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Resumo

Resumo
Em Radioterapia a utilizacdo de técnicas de tratamento com elevada

conformacado resultam da evolugdo técnica e tecnoldgica dos ultimos anos.
Pode destacar-se o desenvolvimento de novos algoritmos de calculo de dose e
a integracao de novos dispositivos como o caso dos colimadores multilaminas
com irradiacbes dinamicas. Salienta-se também a possibilidade de aquisicao
de imagens com novas ferramentas e com uma menor contribuicdo de dose
para o doente. A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) é uma dessas
técnicas que tem sido, nos ultimos anos, mundialmente aplicada. Para a
utilizacao clinica desta técnica, que permite obter distribuicbes de dose com
uma preservacao maior dos 6rgaos nobres ou a administracdo de doses mais
elevadas aos volumes alvo, foi necessario consultar as indicagdes fornecidas
pelos organismos internacionais e analisar as experiéncias de outros grupos de
trabalho.

Este trabalho sintetiza uma experiéncia pioneira em Portugal que resultou na
implementacdo da Radioterapia de Intensidade Modulada Guiada por Imagem
(IMRT-IGRT) com a apresentacdo dos principais resultados obtidos para
tratamentos de neoplasias prostaticas e a descricdo dos procedimentos de
trabalho aplicados.

Foi utilizado um Acelerador Linear Trilogy, Varian®, o Sistema de elaboracao
de planimetrias Eclipse® com o seu médulo de Planeamento Inverso Hélios®,
um sistema dosimetria portal e outro de dosimetria fotografica composto por
peliculas ERD2, Kodak®, software de analise RIT113® e scanner Vidar®.
Foram ainda utilizados electrémetros, camaras de ionizagdo, e 2 fantomas
(antropomérfico e de placas).

Foram elaborados os procedimentos referentes as varias actividades,
desde as verificagdes iniciais antes da implementagédo da técnica de IMRT até
a realizacao do tratamento diario passando pela aquisicao de dados, validagao
da referida técnica, posicionamento e imobilizacdo dos doentes, elaboragcao da
planimetria e execucdo do controlo da qualidade. A aplicagdo dos
procedimentos descritos permitiu a obtencédo de valores de dose administrados

aos doentes dentro dos critérios predefinidos.
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Abstract

Abstract

The application of high conformal treatment techniques in Radiotherapy has
only been possible with the developments that occurred in the last decades as a
result of a technical and technological evolution without precedent. It is possible
to highlight the development of new calculation algorithms, the inclusion of new
devices such the MLCs with dynamic irradiation and the image acquisition
equipments with new tools and with a decrease in the dose received by normal
tissues. IMRT is one of those new techniques that have been widely
implemented across the world allowing dose distributions with higher protection
of critical structures or the application of higher dose values to the target
volumes in order to try to achieve better local control. For the implementation
and application of this technique it was necessary to consult the major
international guidelines and to analyze the experience that has been published
by other work groups.

The aim of this work is to describe one of the first experiences in the utilization
of an IMRT-IGRT treatment in Portugal and describe the procedures that were
applied with the goal to create guidelines to help other workgroups implement
IMRT.

The activity has been done using a Trilogy Linear Accelerator from Varian®.
The treatment planning system was the Eclipse® with its Inverse Planning
Module Helios®. For verification a Portal Dosimetry system was used, a
Photographic Dosimetry system with EDR2 Kodak® films, software RIT113®
and Vidar Scanner, ionization chambers and two different phantoms.

The generated procedures covered the whole activity from the initial
verifications prior to the IMRT implementation, to the patients’ treatment and, in
between, all the aspects related to the data acquisition, dose distribution
calculation and quality assurance protocol. It was possible to achieve correct

dose distributions with the application of the described procedures.

Key words: IMRT, Implementation, Quality Assurance, Linear Accelerator,

Dinamic Irradiation.
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| - Introducao

| - Introducao
As técnicas desenvolvidas nos ultimos anos em Radioterapia baseiam-

se na aplicacdo de feixes de tratamento com modelacado das suas fluéncias.
Essa modelagdo ocorre habitualmente de forma mecéanica, ou seja, com a
utilizacdo de dispositivos que permitem modificar os feixes primarios de
radiacao dos equipamentos de terapia de forma a ser possivel obter planos de
tratamento com elevadas doses nos volumes alvo e significativa reducéao das
doses administradas aos érgaos de risco adjacentes.

Paralelamente a isto, tém sido desenvolvidas técnicas de controlo de
tratamentos baseadas na obtencdo de imagens que permitem monitorizar
diariamente a localizacdo dos volumes de interesse sendo possivel a
diminuicdo das margens aplicadas para compensagao das incertezas
geomeétricas dos tratamentos (Kitamura et al, 2002). Com a aplicacdo destas
novas ferramentas de tratamento e da sua verificacao, os planos de tratamento
podem ser alterados para a administracdo de fraccionamentos diferentes de
acordo com as radio-sensibilidades dos volumes alvo ou valores de dose totais
mais elevados que os utilizados pelas técnicas de tratamento habituais. Estas
alteracoes tém sido feitas com o objectivo de garantir um maior controlo local
da doenca, mantendo os niveis de toxicidade com valores aceitaveis. Esta linha
de desenvolvimento na aplicacdo de tratamentos de radioterapia a terapia
oncoldgica ndo € possivel, contudo, sem um elevado nivel de seguranca facto
que é imperativo para se obter os resultados pretendidos. Para tal, € objectivo
deste trabalho a descricdo de procedimentos standardizados, que poderéao
funcionar como indicacées para a implementacdo e desenvolvimento da
técnica de IMRT aplicada a patologia prostatica, que permite a obtencédo de
bons resultados clinicos, mas que é de elevada complexidade na sua fase de
implementacdo e de grandes exigéncias no controlo da qualidade da sua
execucgao.

O actual trabalho tem, além desta introducdo, um capitulo onde sao
apresentados os conceitos tedricos para enquadramento a toda a actividade
desenvolvida que se baseou na implementacdo e aplicacdo da técnica de
IMRT. No capitulo seguinte sdo apresentados todos os materiais que foram

utilizados no desenvolvimento dos varios procedimentos assim como o método
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utilizado para a definicdo da melhor estratégia de trabalho. De seguida é
apresentado entdo um novo capitulo onde estdo descritos todos o0s
procedimentos que se consideraram relevantes para a actividade a realizar,
bem como os principais resultados obtidos e algumas consideracdes
especificas para cada um desses procedimentos.

Por fim sdo apresentadas algumas consideracdes finais que, para além
de reflectirem sobre o trabalho desenvolvido, incluem a perspectiva de alargar
o0 ambito do trabalho ao sugerir desenvolvé-lo para outros equipamentos e
estratégias de acordo com o0s objectivos e materiais disponiveis para cada

grupo de trabalho.
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2 — Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT):

2.1 — Tratamento da Patologia Oncoldgica Prostatica

A préstata € uma glandula que se localiza na regidao pélvica masculina e
que se encontra adjacente a parede inferior da bexiga a rodear a primeira
porcdo da uretra (Wynsberghe et al, 1995). A sua funcéo principal é produzir
alguns dos compostos do sémen. Outras das suas secre¢cdoes entram na
corrente sanguinea ou sao directamente depositadas na uretra para a

composicao da urina.

Préstata
Recto
Uretra

Pénis
Testiculo

Figura 1- Localizagao da glandula prostatica (CRC, 2009).

O carcinoma da préstata é uma das patologias que mais afecta a
populacdo masculina e que habitualmente é bem controlado se se tratar de
doencga disseminada, podendo mesmo falar-se em cura quando se trata de
doenca localizada. A taxa de crescimento destes tumores varia de muito lento a
moderadamente rapido sendo classificado habitualmente como bem,
moderamente ou mal diferenciado, e estando descrito como sendo uma doenca
que, em média, é diagnosticada entre os 60 e 70 anos (NCI, 2009; Jereczek-
Fossa, 2007). A cirurgia € a opg¢ao mais frequente de abordagem clinica em
pacientes que apresentem um bom estado geral e com idades inferiores a 70
anos. Frequentemente, apos a cirurgia é feito um re-estadiamento e é decidido,
dependendo deste, o caminho seguinte, que pode variar desde radioterapia
pds operatdria, administracdo de farmacos quimicos ou tratamento hormonal.
(Chao et al, 2002; Quevauvilliers et al, 2003).

FCUL-IBEB 5



Implementacao da técnica de IMRT no C.O.D.N.C. — Procedimentos de Implementaco

A radioterapia radical € também uma opg¢do nos casos em que a doenga se
encontra apenas localizada no 6érgdo ou com afectacdo dos tecidos
circundantes (habitualmente os estadios |, Il ou Ill). Existe alguma discusséo na
decisdo da irradiacado de nodulos pélvicos, pelo que actualmente ndo existe
consenso a este nivel (Bentel, 1992; Jereczek-Fossa, 2007). No caso dos
estadios avancados, devido a elevada possibilidade de se obterem margens
cirirgicas positivas, os tratamentos podem envolver a utilizacdo de cirurgias
adequadas, combinadas com a utilizagcdo de técnicas de radioterapia e/ou
hormonoterapia (Chao, 2003b).

Outra opgao clinica no tratamento desta patologia € a criocirurgia (CRC, 2009)
que consiste na destruicao celular com temperaturas baixas aplicadas de forma
intermitente. Esta técnica, contudo, ainda é pouco aplicada e existem poucos
estudos onde sejam demonstrados os seus resultados a longo termo. E ainda
uma técnica em desenvolvimento.

A Braquiterapia Intersticial pode ser utilizada como terapia Unica nos casos de
doencga localizada (habitualmente T1 e T2) e baseia-se na aplicacdo de
sementes de material radioactivo (habitualmente lodo 125, podendo também
ser utilizado o Paladio 103) que, de acordo com o estudo dosimétrico
efectuado, permite administrar elevadas doses ao nivel do volume alvo sem
comprometer os érgaos adjacentes. A escolha desta técnica € influenciada por
factores de prognéstico favoravel tais como baixos valores para o indice de
Gleason e PSA (Prostate Specific Antigen). Para doentes que apresentem
valores de PSA superior a 7 ou Gleason com mais de 10ng por ml é habitual
conjugar esta técnica de tratamento com a irradiacdo pélvica, sendo
frequentemente também associada a hormonoterapia (Chao et al, 2002).
Recentemente tem sido também utilizada uma técnica de aplicagdo de feixes
focados de ultra-sons para os casos de doenca localizada, e para situacdes de
volumes alvo de pequenas dimensdes, que tem apresentado bons resultados,
mas que € ainda considerada uma técnica experimental para a qual se torna
necessario obter mais resultados e médio e longo termo (NCI, 2009).

Em pacientes sem sintomatologia ou de idade avancada com outra patologia
presente, especialmente em situacdes de baixa taxa de crescimento tumoral,
pode ser decidido a manutencdo da observacdo sem tratamento activo
imediato. Para todas estas estratégias terapéuticas tém sido feitos ensaios
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clinicos e demonstrado a sua validade na abordagem deste tipo de patologia
(NCI, 2009).

Contudo, com a aplicacao de técnicas de tratamento normalmente agressivas
como as que sao utilizadas neste tipo de patologia, a existéncia de
complicacbes € uma inevitabilidade e pode incluir, em pacientes
prostatectomizados, incontinéncia urinaria, constricdo uretral, impoténcia e
morbilidade associada aos procedimentos cirurgicos aplicados.

No caso de pacientes sujeitos a radioterapia, as complicacbes mais frequentes
sdo a cistite aguda, impoténcia, diarreia e por vezes desconforto rectal.
Normalmente estes sdo efeitos reversiveis sendo utilizada medicagdo para o
seu controlo mas, como podem tornar-se cronicos em alguns casos, poderao
ser necessarias intervengoes cirdrgicas para minimizar os seus sintomas (Chao
et al, 2002).

No caso de pacientes irradiados € possivel, com a aplicacao de técnicas
sofisticadas, minimizar a prevaléncia destes efeitos. Esse é, conjuntamente
com a manutencao do controlo local da doenga, um dos objectivos principais
da radioterapia.

Sabe-se hoje que, para o incremento do controlo local da doencga, é
necessario aumentar as doses administradas aos volumes alvo. Este aumento
tem apresentado, contudo, grandes dificuldades pois os efeitos secundarios
consequentes podem tornar-se intoleraveis por parte dos pacientes. Com a
evolucao das técnicas de tratamento aplicadas em radioterapia, tem sido
possivel avancar na administracao de tratamentos com escaladas de dose e o
beneficio dessas aplicagdes tem sido demonstrado em varios estudos (Hanks
et al, 2002; Pollack et al, 2002; Yu et al, 2002; Jereczek-Fossa et al, 2007).
Neste tipo de patologia, a aplicacdo destas técnicas de elevada conformacéo,
como é o caso da Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT), apresenta
clara vantagem nas doses que, por consequéncia, sdo administradas aos
orgaos de risco dos quais se destacam o recto, a bexiga, cabecas dos fémures
e bolbo peniano (Bortfeld et al, 2006). Além desta, existe ainda a vantagem do
aumento no controlo local da doenca pela possibilidade de escalada de dose
(Halperin et al, 2004).
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2.1.1 — Radioterapia Confornacional e Radioterapia Guiada por Imagem
(IGRT)

Tendo em conta a localizagdo profunda da préstata, e que esta se
localiza entre duas estruturas que diariamente variam os seus volumes (recto e
bexiga), € de considerar a existéncia de movimento préstatico que deve ser tido
em conta quando se planeia este tipo de tratamento (Wong et al, 2005). Os
movimentos inter fraccées influenciam as doses nestes érgaos de risco, mas
também a cobertura com a dose de interesse do volume alvo, facto que se nao
for controlado, podera comprometer o controlo local da doenca (Kitamura et al,
2002b; MSKCC, 2003). Nas técnicas habituais de controlo de tratamentos com
aquisicao de imagem, (habitualmente imagens portais) cometem-se erros de
posicionamento do volume alvo pois o registo de imagens é realizado com a
utilizacdo das estruturas 6sseas, e neste tipo de patologia, a deslocagao diaria
do volume alvo (que é composta por tecidos moles) ndao é solidaria com o
desvio que a anatomia éssea pode apresentar (Wong et al, 2005). Contudo,
para obviar esta dificuldade de localizagdo, e seguindo as regras
internacionalmente implementadas e descritas pela Comissao Internacional de
Unidades Radiolégicas (ICRU) no seu relatério n®50 (1993) e suplemento n? 62
(1999), é adicionada uma margem geométrica a estrutura que representa toda
a leséao visivel (no caso de existir) e o volume onde existe/pode existir doenca
sub-clinica (CTV — Clinical Target Volume) que tem como objectivo compensar
as incertezas geométricas do tratamento bem como possiveis movimentacoes

intra e interfrac6es denominada por PTV (Planning Target Volume).

Irradiated Volume
Treated Volume
Planning Target Volume
Internal Target Volume
Clinical Target Volume
Gross Tumor Volume
Biological Target Volume

BN T YT Y]

Figura 2 - Conceito dos vérios tipos de volumes que podem ser definidos para Radioterapia,
(Schlegel, et al, 2006).
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No caso de técnicas de irradiagcdo onde se pretende simultaneamente
obter elevada conformacdo das curvas de dose a forma do volume e
administrar doses mais elevadas como é o caso de IMRT, é necessario reduzir
as margens face ao volume alvo clinico mas simultaneamente diminuir os
niveis de incerteza sob pena de poder colocar em causa 0s resultados
esperados na utilizacao desta técnica de tratamento. Tendo em vista a reducao
das incertezas, tornou-se frequente, (Kitamura et al, 2002a) através da
aplicagdo de varias técnicas possiveis, o controlo do posicionamento do
volume alvo, com a deteccdo dos tecido moles de interesse ou a sua
representacdo (em contraste a utilizacdo das estruturas 6sseas) e entre as
técnicas, das mais frequentes podem destacar-se a utilizacao de ultra-sons,
implantes de marcas fiduciais ou imagens volumétricas (Halperin at al, 2004).

A possibilidade de realizacdo diaria de imagens volumétricas, no
equipamento de terapia, é actualmente uma realidade com crescente utilizacao
na maioria dos centros modernos de radioterapia. Por esta razdo comecam
também a aplicar-se protocolos na utilizagdo desta ferramenta, para a
localizacdo diaria dos volumes de interesse, de forma a obter toda a
informacao pretendida. Estas técnicas de localizagdo permitirdo caminhar no
sentido da radioterapia adaptativa, ja que com elas passa a ser possivel ajustar

o tratamento diario.

2.2 — IMRT - enquadramento

Os efeitos indesejados nos tecidos sdos maioritariamente circundantes
aos volumes alvo, provocados pela irradiacdo terapéutica, variam com a
quantidade do volume irradiado desses tecidos, havendo uma reaccao
especifica para cada 6rgao. O sucesso de qualquer técnica de radioterapia
depende da sensibilidade a radiacao das massas tumorais, relativamente a que
€ apresentada pelos tecidos saos circundantes. Assim, o0 objectivo em
radioterapia € alcancgar o controlo local da massa tumoral, garantindo a menor
irradiacao possivel dos tecidos circundantes. Durante as ultimas duas décadas,
os desenvolvimentos ao nivel da tecnologia informatica e os avangos na
imagem meédica tém permitido a implementacdo de novas técnicas de
radioterapia conformacional (Olsen, 2007). A radioterapia de intensidade

modulada (IMRT) é uma técnica que utiliza métodos avangados de
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planeamento e de administracdo de tratamentos para melhorar a conformagéao
da distribuicdo de dose a forma do volume alvo (Corlleto et al, 2003). A
ambicao de se tornar esta uma técnica de rotina apenas se tornou possivel
com a explosao tecnolégica e informatica que ocorreu nos ultimos anos e da
qual resultou o aparecimento de equipamentos compostos por varios modulos
controlados electénicamente. Destes pode destacar-se o0s colimadores
multilaminas (MLCs) que possuem actualmente um controlo electrénico
instantaneo durante qualquer utilizacao (factor que é mais relevante quando se
aplicam técnicas dinamicas de irradiacdo (Arnfield et al, 2001)). A
implementacéao e utilizacdo de algoritmos de calculo complexo e de elaboracao
de planimetrias em modo inverso foi outra causa das evolucdes que ocorreram
nas ultimas décadas e que permitiram que esta técnica se tornasse aplicavel e
com interesse clinico, jA que permite obter resultados significativamente
vantajosos com tempos de elaboracao concilidveis com a pratica clinica.
Apesar da técnica de IMRT se enquadrar dentro do grupo das técnicas
conformacionais complexas de radioterapia, € possivel encontrar diferencas
significativas nos procedimentos realizados entre esta e a grande maioria das
restantes técnicas habitualmente utilizadas. Uma delas é a cada vez mais
frequente utilizagdo de um sistema de planimetria com modo de célculo inverso
(Pirzkall et al, 2000) no qual é utilizado um algoritmo de optimizagdo baseado
num processo iterativo. Este opbe-se ao conceito de elaboracdo do plano de
tratamento de forma directa, com a definicao de protec¢des dos érgaos de risco
na imagem que resulta da observagao das estruturas do ponto de vista do feixe
de radiacao — BEV.

Figura 3 - BEV tipico de um campo pélvico utilizado na radioterapia conformacional, retirado do
Sistema de elaboracao de Planimetrias.
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Daqui resulta outra diferenca que é a administracdo do tratamento: esta
nao é definida nas condi¢cdes habituais (caracteristicas geométricas verificaveis
durante a realizacdo do tratamento). Resulta antes da utilizacdo de feixes cuja
fluéncia (que de forma simplificada pode ser definida como o nimero de fotées
por unidade de area e que nos tratamentos habituais tem valores constantes) é
modulada, frequentemente com a utilizacao estatica ou dindmica do MLC, que
resulta da aplicagdo de ficheiros gerados a partir dos resultados do sistema de
elaboracao de planimetrias.

Durante o calculo realizado para cada incidéncia de tratamento, € obtida
uma matriz bidimensional que é composta por varias fluéncias. Para cada
parcela dessa matriz que possui 0 mesmo valor de fluéncia prevista, é
calculada a sua dose resultante e do somatério de todas estas parcelas resulta
o mapa de fluéncias final de cada campo de tratamento. E desta forma, para
todos os campos de tratamento, que se torna possivel obter uma melhor

conformacédo do volume alvo.

Figura 4 - Fluéncia de um campo de tratamento com a técnica de IMRT, obtida por
planeamento inverso, retirada do sistema de elaboragéo de planimetrias.

Por outro lado, a exploragdo mecéanica dos sistemas de colimacéao e do
equipamento de radiacdo, conjugada com a elaboragdo de planos de
tratamento com caracteristicas de calculo bastante exigentes, obriga a
verificacdo dos seus pontos de incerteza. A implementacao de procedimentos
de verificagdo, resultam da necessidade de assegurar que as variagoes de
dose, a existirem, estdo, dosimétrica e espacialmente, dentro de valores tidos
como referéncia e que por isso se espera nao influenciarem os resultados
clinicos pretendidos. Para isso é necessario (Mijnheer et al, 2008) definir um
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programa de controlo de qualidade que deve incidir sobre as principais
variaveis de todo o processo e das quais se podem destacar as caracteristicas
do Sistema de elaboracdo de Planimetrias, do MLC e do equipamento de
radiacao (Woo et al, 2003; .Galvin et al, 2004).

2.3 - IMRT com Aceleradores Lineares

Para a aplicacdo de IMRT séao frequentemente utilizados os
equipamentos de radiacdo disponiveis para as técnicas habituais de
radioterapia externa. A radiacdo habitualmente aplicada nestes tratamentos é
frequentemente de energia elevada, produzida por megavoltagem. Esta
apresenta a vantagem principal de permitir a irradiacdo de lesdes profundas
(devido ao seu poder de penetracao) além de evitar sobre-irradiacbes ao nivel
da pele. Os equipamentos mais frequentemente utilizados para a producao
desta radiacdo sao os Aceleradores Lineares (LINACs) que tém a possibilidade
de, através da aceleracédo de electrdes, produzir feixes de Raios-X, ou utilizar
os feixes de electrbes primarios que podem atingir energias até
aproximadamente 22MeV (Mayles, 2007). A utilizacdo de feixes de electrbes
nesta gama de energias tem vantagens bastante significativas quando
comparados com os feixes de radiacdo-X com energias inferiores obtidos por
outros equipamentos ja que, devido as suas caracteristicas, depositam pouca
quantidade de radiacao a superficie. Além da dose que é depositada a
superficie, e a medida que a profundidade aumenta, a dose depositada no
meio também aumenta até ser atingido um valor de dose maxima (que ocorre a
profundidades diferentes de acordo com a energia do feixe incidente). Depois
desta regido de dose maxima existe um decréscimo acentuado de dose,
facilitando também a proteccdo de estruturas mais profundas. Quando o
objectivo é irradiar volumes com profundidades superiores a aproximadamente
oito centimetros, entdo a escolha mais frequente baseia-se na utilizacao de
feixes de fotdes de elevada energia, que tal como no caso anterior, deposita
pouca dose a superficie, tendo logo depois desta o seu valor mais elevado,
sendo que a partir deste, o valor de dose diminui progressivamente. Em
seguida € possivel observar a diferenca entre estes dois tipos de radiacao
produzidas por um Acelerador Linear.
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Figura 5 — Comportamento em profundidade de um feixe de Electrdes com energia de 9MeV,
retirado do modulo de configuragdo do sistema de elaborag¢édo de planimetrias.
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Figura 6 - Comportamento em profundidade de um feixe de Fotbes de 6MV, retirado do médulo
de configuracado do sistema de elaboracao de planimetrias.

2.3.1 — Equipamento

7

Um Acelerador é um equipamento que se destina a efectuar a
aceleracao de particulas (habitualmente sub-atémicas). Um Acelerador Linear,
utilizado para radioterapia, é caracterizado por realizar essa aceleragdo ao

longo de um percurso linear, no qual as particulas utilizadas s&o electroes.
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O Modulador, que é o componente que gera a corrente necessaria,
fornece pulsos de alta voltagem a um gerador de microondas e a uma fonte de
electroes. Estes electrdes sdo emitidos a partir de um processo termidnico, ou
seja sao libertados de um filamento aquecido (Halperin et al, 2004) e injectados
na guia de aceleracao. As ondas electromagnéticas geradas, sao injectadas na
guia de aceleragao (sistema de aceleragéo de particulas) que possui um design
préprio composto por varias cavidades de aceleracao que vao funcionando de
forma intercalada, criando campos eléctricos e magnéticos para permitir que o0s
electrbes, no seu interior, sejam acelerados até uma velocidade proxima da
velocidade da luz, ao longo do seu eixo (Mealha, 2000). Para além deste efeito
de aceleragdo, a guia de aceleragao aplica campos de repulsdo mutua aos
electrdes para os manter perto do seu eixo com o objectivo de manter o feixe
focado (que permite menor dispersao de energia) e evitar danificar a propria
estrutura de aceleracgéo.

£ ia Targ$o do
NI EREREREENE
HIERTSBNER

I I
] I}

Figura 7 - Pormenor de tubo de aceleragdo de um acelerador linear (Mayles, 2007).
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Idealmente estes sistemas de aceleracdo deveriam ser instalados
paralelamente a direcgéo pretendida do feixe a utilizar, mas devido a questdes
relacionadas com o espacgo ocupado e peso do material necessario, este tipo
de construcdo de equipamentos tornou-se impraticavel. Por consequéncia, é
necessario que estes feixes de electroes, bastante colimados e acelerados,
sofram uma mudanca de direccdo de 90 graus. Esta rotacdo na direccao do
feixe de electroes é obtida a partir da aplicacdo de campos magnéticos muito
intensos (Bending Magnet) que para além deste objectivo (de acordo com os
fabricantes, esta rotacdo pode ser de 90 graus ou de 270 graus), permitem
ainda eliminar os electrées que tenham energias diferentes das que séao
pretendidas (o campo magnético aplicado esta directamente relacionado com a
energia pretendida e blindado com material de elevado numero atomico de
forma a colectar os electrdes que tenham energias diferentes das pretendidas).

Para utilizar este feixe de electrdes monoenergético de forma clinica é
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necessario ainda que este passe por um filtro difusor, que também é especifico
por energia e que tem a fungcao de gerar um feixe com uma seccéao util maior e
que permite, na maioria dos equipamentos, obter aberturas do feixe de
radiacao (vulgarmente denominadas por campos de tratamento) até 25cm para
as técnicas de tratamento habituais.

Bobine de angulo R

Alvo

Primeiro colimador Bobine de posigiio T

Bobine de corte R

Grelha D @ ) )
Bobine de corte T Filtro —_ f \:
Bobine de posigdo R /
Solendides de focagem Camara de
ienizagdo

Figura 8 - Representagédo do tubo de aceleracdo e Bending Magnet de um acelerador
linear (Mayles, 2007).

Segunde Colimador

Bobine de angulo T

Colimador primario

Colimador secundario

Quando o objectivo é utilizar feixes de radiacdo de fotées, depois de
percorrerem a guia de aceleracao e terem sido seleccionados pelo campo
magnético do Bending Magnet, o feixe monoenergético de electrdes interage
com um alvo de material de elevado numero atdomico (construido
especificamente para cada energia pretendida) dando origem a fotées de
Bremsstrahlung ou de frenagem que compdem o feixe de radiagao pretendido.
Este feixe de radiagdo X é entao filtrado por um cone equalizador de forma a
ser modificado para se obter um feixe homogéneo e simétrico para uma
abertura maxima de 40x40cm. A funcao deste cone é demonstrada pela figura

SeglJinte: Feixe de electries

Feixe de electries

Ao Ao

Feixa de Raios ¥ Feixe de Raios ¥

Filtro Bqualizador

Figura 9 - Cone equalizador utilizado para feixes de Fotdes (Mayles, 2007).
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Depois de ser filtrado (quer se trate do feixe de electrdes com o filtro
difusor, ou fotdes com o cone equalizador), o feixe pretendido é monitorizado
por camaras de ionizacdo de forma a serem controladas as suas
caracteristicas dosimétricas, nomeadamente a simetria e homogeneidade. De
seguida existem os sistemas de colimacao principais que definem a abertura
dos campos de radiacao e, por fim, o sistema multildminas que tem a funcao
principal de dar a forma irregular ao feixe. Dependendo dos fabricantes, este
pode ser conjugado com 0s colimadores principais ou pode substituir uma das
direc¢Oes desses colimadores principais.
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Figura 10 - Representacdo esquematica de um LINAC (VOS, 1998).
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2.3.2 — Sistema de colimacao multilaminas

Na actualidade, a maioria dos Aceleradores Lineares estdo equipados
com sistemas de colimagdo multilaminas que, desde ha varios anos, tém
substituido a utilizacao dos tradicionais blocos de liga metalica. Estes sistemas
sao constituidos por pares de laminas opostas, normalmente formadas por uma
liga de tungsténio, que variam em numero de 20 a 80 e que se encontram

adjacentes relativamente ao par seguinte. Estas laminas possuem, a distancia
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do isocentro, entre 5 a 10 mm de largura para equipamentos dedicados a
radioterapia externa conformacional, ou dimensfes inferiores que podem
chegar até 2,5mm para equipamentos que estdo concebidos para técnicas de
radioterapia de grande precisao.

Comprimento
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Figura 11 - Esquema de uma lamina do MLC utilizado nos Aceleradores Lineares Varian
(AAPM, 2001).

Uma das primeiras referéncias sobre a utilizagao e funcionalidade destes
equipamentos foi apresentada por Takahashi em 1965 (AAPM, 2001). Este tipo
de equipamento € habitualmente um componente integrante do acelerador
linear e pode ter duas localizagdes possiveis: pode substituir um dos pares de
mandibulas para colimacao do feixe de radiagdo ou ser utilizado conjuntamente
com os dois conjuntos de colimadores. Tem como funcdo principal dar uma
forma irregular ao feixe de radiacdo, uma vez que da utilizagdo exclusiva dos
colimadores primarios apenas é possivel obter campos de tratamento com
formas quadrada ou rectangular. Tem habitualmente uma atenuagéo do feixe
primario bastante elevada sendo que, no maximo, o seu valor de transmisséo
do feixe primario nao deve ultrapassar 5% (AAPM, 2001), mas que
habitualmente esta bastante abaixo desse valor, sendo que este valor depende
do fabricante e da sua localizag&o no Linac.

O MLC que se pretenda utilizar pode ainda ser um dispositivo externo
que é acoplado ao acelerador linear para que, em situacoes especificas, seja
possivel obter determinados especificos, como por exemplo, uma possibilidade
de conformacédo mais elevada como a que € necessaria para a irradiagao de
lesdes intracraneanas (Leavitt et al, 2001).

Em qualquer dos casos, cada lamina é controlada individualmente
permitindo que a variacdo na precisdo no seu posicionamento seja inferior a 1

mm (AAPM, 2001). O controlo posicional de cada lamina e de todo o seu
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conjunto é conseguido com a utilizacao de técnicas electronicas sofisticadas de
video ou éptica para que seja possivel detectar cada uma das posi¢des de
cada lamina de forma instantanea. A geometria de cada lamina é desenhada
de forma a minimizar a transmissao do feixe e a diminuir a radiacdo entre
laminas adjacentes. Dependendo do fabricante, o seu topo pode ter uma forma
arredondada para que a superficie de cada lamina, em contacto com o feixe de
radiacdo, seja tangente a este, independentemente da dimensdo de campo
utilizada ou da posicdo da lamina em relacdo ao eixo central do feixe. Esta
geometria tem como objectivo minimizar a contaminacdo do feixe com
electroes e fotdes de baixas energias, por interaccdo do feixe primario com o
material do MLC, e com isso manter as penumbras dos feixes primarios
reduzidas, quando comparadas com outras geometrias existentes (Mayler et al,
2007). Em contrapartida, possui uma maior transmissao entre duas laminas
opostas sendo que esses valores tém de ser monitorizados (Arnfield et al
2001).

Mandibulas Superiores

Mandibulas Inferiores
Lamina Bi

Conjunto de Laminas do Lado B (banco B) Lamina Ai

Conjunto de Laminas do Lado A (banco A)

Figura 12 - Exemplo da localizagdo do MLC no trajecto do feixe (Mayles, 2007).

Este tipo de caracteristicas permite que estes dispositivos sejam o
equipamento ideal para a execug¢ao das técnicas conformacionais como € o
caso de IMRT, sendo que na actualidade é um equipamento indispensavel na
implementacao e aplicagao de IMRT.
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2.3.2.1 — Testes de aceitacao e comissioning de MLCs

Antes da utilizacdo clinica deste tipo de equipamento € necessario
assegurar que todas as suas caracteristicas criticas sao testadas de forma a
garantir que os seus niveis de desempenho estdo assegurados. Com este
objectivo, sdo realizados testes que obedecem a um protocolo de aceitacédo
que deve abranger as caracteristicas mecanicas, radiativas e de software do
equipamento:

Testes Mecanicos - o movimento das laminas, a sua distancia e
velocidade maximas devem ser testadas. O alinhamento do eixo do MLC com o
do equipamento de radiacdo deve ser verificado assim como a
reprodutibilidade do reposicionamento de cada lamina e as mensagens de erro
geradas a partir dos posicionamentos errados que possam assumir;

Testes Radiativos — Deve ser confirmado o valor de transmissdo de
radiacao das laminas, bem como a quantidade de radiacdo que passa entre
laminas adjacentes no eixo e fora deste. Além desta verificacdo deve ser
assegurado que a dose planeada, com a utilizacdo destes dispositivos
corresponde a que é ministrada.

Software — garantir que a passagem de informacéao desde a definicdo da
posicado pretendida de cada lamina até & sua aplicacdo no equipamento de
radiacdo se mantém integra.

Depois da realizagdo deste tipo de testes, e quando se pretende utilizar
estes equipamentos apenas para técnicas estaticas como a habitual
radioterapia 3D conformacional, é normalmente aplicado um programa de
controlo de qualidade periddico que integra testes de verificacdo posicional das
suas laminas e do seu alinhamento com o equipamento de radiacdo (Mubata et
al, 1997). Para a sua utilizacdo em tratamentos dindmicos € necessario ir mais
além, e de acordo com o0s objectivos clinicos, este controlo de qualidade
periddico deve ser adaptado ao tipo de utilizacdo pretendida. Neste campo,
varias publicacdes tém sido apresentadas para a elaboracao de programas de
controlo da qualidade adequados (Ling et al, 2008; Arnfield et al, 2001;
LoSasso et al, 1998).
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2.3.3 — Sistema de elaboracao de Planimetrias

Nao é possivel desenvolver as técnicas actuais de radioterapia sem a
utilizacdo de sistemas de calculo complexos que permitem elaborar os planos
de tratamento dos doentes para os quais sdo prescritos cursos de tratamento
com radioterapia.

Habitualmente o Sistema de Elaboracdo de Planimetrias (TPS-
Treatment Planning System) € a ferramenta utilizada para determinar quais as
incidéncias que melhor irradiam os volumes alvo e que simultaneamente
permitem preservar as estruturas criticas que os rodeiam (IAEA, 2004).

Para isto, desde ha muito que estes sistemas tém por base a utilizagao
de imagens que representam os doentes. Contudo, a utilizagdo destas imagens
em medicina estava sujeita a condicoes de utilizacdo ou aquisicdo muito
especificas e que as tornava inutilizaveis para qualquer outro sistema que nao
0 que as tivesse adquirido. Devido a estas dificuldades, e satisfazendo as
necessidades técnicas dos varios fabricantes de equipamentos de imagens e
utilizadores clinicos, foi desenvolvido um protocolo de comunicacdo de
imagens para a sua utilizagdo em medicina que tomou o nome DICOM (Digital
Imaging and Comunications in Medicine) e que permitiu facilitar a comunicacao
e transferéncia de imagens em medicina (Mayles et al, 2007). Para a
Radioterapia esses protocolos foram adaptados de forma a ser possivel
analisar imagens de TC ou de outras modalidades. Ao protocolo desenvolvido
para radioterapia foi dado do nome de DICOM RT e que tem por objectivo nao
s6 a partilha de imagens mas também de planos de dose e de estruturas, que
sdo elementos essenciais em radioterapia (Mijnheer et al, 2004). Com o
desenvolvimento destas linguagens especificas foi possivel elaborar software
que simultaneamente pudesse integrar as imagens que representam a
anatomia dos doentes e reproduzir nestas, a interacgdo da radiacdo dos
equipamentos disponiveis com os tecidos irradiados. Assim, com a utilizacao
destes programas de elevada sofisticagdo, sao obtidos os planos de tratamento
necessarios (aos quais pode ser dado o nome de planimetrias). Esses planos
baseiam-se nas posi¢cdes mecanicas de gantry, colimador, mesa de tratamento,
dimensdes de campo e proteccbes utilizadas. Para além de todas estas
caracteristicas, € ainda possivel analisar os volumes irradiados e protegidos e

podem ser obtidos gréaficos de relacdo do volume de cada estrutura irradiada
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com a dose que recebe para uma andlise mais objectiva. De acordo com todas
as caracteristicas mecanicas seleccionadas e com os valores de dose
atribuidos a cada plano de tratamento, € possivel obter as Unidades de Monitor
(UM) a administrar em cada campo de irradiacdo que compde esse plano de
tratamento e que resultam da conversdo da dose que se pretende administrar
com cada campo, nas unidades de irradiacdo dos aceleradores lineares (ou
outra unidade de irradiacdo de acordo com o0 equipamento de terapia
existente).

Figura 13 - Distribuicdo conformacional obtida por planeamento directo, retirada do sistema de
elaboracao de planimetrias.
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conformacional, retirado do sistema de elaborag&o de planimetrias.

Na actualidade a instalacdo deste tipo de sistemas ocorre de forma
integrada em Redes informaticas de dados e imagens complexos que devem
garantir uma eficiéncia na sua utilizacdo (com a obtencdo de niveis de
seguranca de aquisicdo, processamento e transferéncia de dados dos
tratamentos muito elevada). Também devido aos requisitos das técnicas
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actuais de tratamento e do seu controlo, estes sistemas passaram a fornecer
dados que se tornam essenciais para as praticas actuais de elaboracgao,
aceitacdo e controlo dos tratamentos prescritos. Passaram a ser criadas
imagens de referéncia, para cada incidéncia de radiacao que compde o plano
de tratamento. Estas imagens s&o digitalmente reconstruidas a partir da
informacao da TC onde é desenvolvido o plano de tratamento e tomam o nome
de DRR (Digital Radiograph Reconstructed). Para além destas imagens que
tém como objectivos primarios a verificacao periddica da localizacdo de cada
campo de tratamento, pode destacar-se também a disponibilizacdo de graficos
que relacionam o volume das varias estruturas de interesse com a dose que
lhes & administrada (HVD — Histogramas de Volume/Dose). Juntamente com
estes, podem ainda ser analisados os dados estatisticos de irradiacao, também
para cada uma das estruturas. Todas estas ferramentas, para além de
aumentarem a possibilidade de controlo dos tratamentos efectuados, permitem
ainda a definicdo de critérios de aceitabilidade objectivos e que podem ser
partilhados sem a influéncia directa e subjectiva de quem elabora e/ou analisa
os planos de tratamento.

2.3.3.1- Sistema de Elaboracdo de Planimetrias em modo Inverso

(Hélios®)
Para IMRT existem aplicac6es que podem ser utilizadas de forma a maximizar
os resultados destas técnicas de tratamento. Essas aplicacdes, ao contrario do
que acontece nas técnicas de tratamento mais convencionais, ndo utilizam a
definicdo directa dos diversos campos de radiacdo (modo de accdo que pode
tomar o nome de Planeamento Directo), mas antes a construcdo de planos
bidimensionais (mapas) de fluéncias de dose. De acordo com objectivos que
sao estabelecidos para cada estrutura de interesse (seja 6rgao de risco ou
volume alvo), sao obtidas fluéncias heterogéneas para cada campo de
tratamento, é possivel, e de acordo com o equipamento de radiacéo, obter as
condicbes mecénicas que dao origem a esses mapas que sao conhecidos
como fluéncias de campos de tratamento, quando se utiliza a técnica de IMRT.
A este processo da-se o nome de Planeamento Inverso. Para a aplicacao
disponivel, depois da definicdo de todos os volumes de interesse € necessario

que se apliquem os constrangimentos a cada um desses volumes. Para o
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sistema considerado comeca por definir-se o numero de campos, as
incidéncias de cada um e a energia a ser utilizada. Inicia-se depois 0 processo
de calculo iterativo onde se tenta aproximar os valores obtidos de volume/dose
de cada estrutura aos valores definidos pelos constrangimentos aplicados.
Contudo, os valores pretendidos devem ser realistas, ou seja, apenas se
conseguem obter valores que representem variacées nos mapas de fluéncias
que sejam possiveis de obter através da aplicacdo das caracteristicas
mecanicas do Acelerador Linear e do MLC a utilizar. Se os valores forem
demasiado exigentes, ndo sera possivel obter os resultados pretendidos.
Durante esta fase de optimizacdo o0s constrangimentos aplicados
podem/devem ser modificados de forma a dirigir as curvas que representam a
dose por percentagem de volume que cada estrutura recebe, para os valores
pretendidos.

Com o fim deste processo sao obtidas as designadas por Fluéncias
Optimas para cada campo de tratamento que correspondem a mapas de
fluéncias que dao origem aos graficos obtidos durante o processo de
optimizacéo. De seguida, e assim que se considera o processo de optimizacao
terminado, através da utilizacdo do Leaf Motion Calculator (que € um médulo
integrado no software Hélios®), calcula-se o movimento das laminas do MLC
utilizado que da origem ao mapa de dose mais semelhante possivel ao que foi
obtido pelo processo de optimizacao para cada campo (obtencao das Fluéncias
Actuais ou Reais). Para a obtencao da distribuicao de dose final é necessario,
entdo, calcular os valores de dose que resultam da utilizacdo das fluéncias
reais e a analise dela é feita pelas ferramentas habituais como Histogramas de
Volume/Dose, anadlise subjectiva de curvas de isodoses e observacdo dos
valores estatisticos de irradiacdo de cada estrutura. Se os objectivos finais nao
corresponderem ao que tenha sido pretendido para esse plano de tratamento,
deve voltar-se a fase de optimizagcdo ou mesmo a definicdo das primeiras
condigdes como numero de campos ou incidéncias de cada um deles e
continuar o processo a partir desse ponto.
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Figura 15 - Imagem do médulo de planeamento inverso Hélios®.

2.3.4 — Sistema de Controlo com Recurso a Imagens

A Radioterapia, desde a sua génese, sempre foi acompanhada pela
utilizacdo da imagem, ndo apenas para a definicdo das areas de tratamento
mas também para a verificacdo periddica da localizagdo das incidéncias de
radiacao (campos de tratamento). Com este enquadramento, outro dispositivo
que compde habitualmente um equipamento moderno de radioterapia é um
sistema de controlo de tratamentos com recurso a imagem. Na sua utilizacao
classica, os sistemas de aquisicdo de imagens sao normalmente compostos
por um braco robotico ao qual esta associado um painel que possui uma matriz
de detectores e toda a electrénica necessaria para o processamento da
imagem adquirida. Com este detector é possivel obter imagens planares
(portais) que resultam da captacdo da radiacdo de saida do paciente, para
cada incidéncia de radiacédo, e que contém informacédo anatémica obtida pela
atenuacao provocada pelos varios tecidos que compdem o paciente. Este tipo
de imagens é utilizado para verificacdo de todas as incidéncias de tratamento,
que tem uma periodicidade variavel por patologia e de acordo com o0s
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protocolos definidos em cada departamento. E, por isso, parte integrante do
controlo da qualidade realizado durante os tratamentos habituais de
radioterapia. Contudo, os sistemas de aquisicdo de imagem dos equipamentos
modernos de radiacao apresentam mais valéncias que permitem explorar outro
tipo de ferramentas numa utilizagao regular.

Nas ultimas duas décadas percebeu-se, tal como € descrito por varios
autores (Bortfeld et al, 2006; Wong et al, 2005; Kitamura et al, 2002b), que os
volumes que se pretendem irradiar, em muitos casos, ndo se encontram
estaticos durante as sessbes de tratamento e ao longo dos cursos de
tratamento fraccionados. A localizacdo dos volumes de interesse varia (6rgaos
de risco e volumes alvo) e muitas vezes a sua posi¢ao relativa nao € solidaria
com a localizacdo das estruturas 6sseas que sdo as que se conseguem
observar nas imagens portais bidimensionais. Com isto foi facil perceber que a
utilizacdo do plano de tratamento decidido para cada caso, pode, sem a
correcta verificagdo, ser erradamente localizado (Ling, 2006). Da necessidade
de tentar controlar, ou pelo menos minimizar estes acontecimentos, a evolucéao
dos sistemas de aquisicdo de imagem caminhou para o aparecimento de
dispositivos com fungdes que permitem actualmente adquirir imagens
volumétricas do paciente (como por exemplo imagens de ConeBeam CT
(Pouliot et al, 2005; Sripadam et al, 2009)) prévias ao tratamento. Estas
aquisicoes sao realizadas para que se possam comparar com as imagens
volumétricas de referéncia, proceder aos ajustes necessarios e garantir que a
localizagdo do tratamento seja a mais correcta possivel. Como este tipo de
imagens significa uma dose acrescida para o paciente, para além de um tempo
de aquisicéo e processamento de imagem ainda elevado, foi ainda incorporada
a possibilidade de se adquirirem imagens bidimensionais de baixas energias,
ao serem instaladas ampolas de Raios X de kilovoltagem nos equipamentos de
terapia. Podem assim utilizar-se com uma frequéncia maior as imagens
planares na verificagdo de tratamentos, sem o aumento da dose administrada,
sendo muitas vezes conjugadas com implantes de marcas fiduciais nos
volumes de tecidos moles de interesse, para a sua localizagéo.

Outra valéncia que esta disponivel, na maior parte destes equipamentos,
€ a possibilidade de adquirir mapas de fluéncias de feixes de radiacao nao
homogéneos (tipicos em IMRT), de forma a ser possivel comparar esses
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mapas de fluéncias com os que provéem do sistema de planeamento e com
essa ferramenta, assegurar a reprodutibilidade dosimétrica do plano de
tratamento que foi obtido no sistema de elaboracdo de planimetrias (ver ponto
2.5.1.3 - Sistema de Dosimetria Portal).

2.3.5 — Técnicas de tratamento com Aceleradores Lineares

Apesar de serem habitualmente utilizados Aceleradores Lineares para a
aplicacao desta técnica de tratamento, existem alguns métodos diferenciadores
da aplicacdo de IMRT, sendo que esses métodos sdo escolhidos de acordo
com varios factores: um deles é que, para cada equipamento de cada marca, é
desenvolvida uma forma de aplicar preferencialmente uma das técnicas de
IMRT devido as suas caracteristicas fisicas e radiativas. Outro factor que
influéncia a escolha da técnica a ser utilizada é a experiéncia da equipa de
implementagéo e a possibilidade, de acordo com o plano de trabalho definido,
em obviar as dificuldades que cada uma das técnicas apresenta. Por ultimo,
um factor determinante na escolha da técnica a utilizar € o conjunto de
objectivos clinicos e dosimétricos que se pretendem alcancar, ja que cada uma
delas apresenta caracteristicas que podem ser mais especificas para alcancar
esses objectivos que outras.

2.3.5.1 — IMRT “step and shoot”

Um método de administrar esta técnica com a utilizagdo de um
colimador multilaminas é através da técnica “step and shoot” ou modo estatico.
Nesta técnica a modulacao da fluéncia de radiacao dos campos de tratamento
€ obtida através da utilizacdo sequencial de um numero discreto de sub-
campos (ou segmentos) com diferentes formas geométricas (Martens et al,
2001). Na transicao entre estes sub campos o feixe de radiagao é interrompido
até que a posicao geométrica das laminas do proximo segmento seja atingida.
De seguida o feixe de radiacdo é novamente activado durante o tempo previsto
e € de novo interrompido para que o MLC possa assumir a sua proxima
posicao (Cheung, 2006). O processo € repetido até que toda a sequéncia

programada seja administrada.
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Figura 16 - Esquema tipico da execugdo de um campo de IMRT utilizando a técnica de step
and shoot, (Schlegel, et al, 2006).

2.3.5.1.1 — Principais questbes

Este método apresenta uma questao central que € a conversao do mapa
de dose pretendido num numero discreto de segmentos de fluéncias
constantes. Este facto pode provocar uma degradagédo nas caracteristicas do
mapa de dose final quando comparado com a fluéncia inicial prevista podendo
alterar as suas heterogeneidades previstas ou pretendidas. Esta caracteristica
estard tanto mais presente quanto menor for o nuimero de segmentos
pretendidos para a conversdo entre o mapa de dose pretendido e o final. Por
outro lado, a aplicagdo de um elevado numero de segmentos aproxima 0s
resultados a situacédo da utilizagdo de irradiacdo em modo continuo e melhora
a conversao entre a fluéncia pretendida e a obtida mas apresenta uma clara
desvantagem: a maioria desses segmentos terdo um tempo de radiacdo muito
pequeno o que pode significar problemas de estabilidade no equipamento de
radiacao (Arnfield et al, 2001). Assim, pode tornar-se complicado inferir que
intervalo de valores se deve definir valores minimo e maximo de segmentos
possiveis de forma a obter bons resultados de irradiacdo sem comprometer a
estabilidade da sua irradiacdo. Apresenta, por outro lado, (como possui apenas
segmentos de tratamento com fluéncias constantes) a vantagem de ser mais
facil a verificacdo dos planos de tratamento, pois, se necessario, & possivel
verificar cada segmento de cada campo de tratamento de forma independente.
Se durante a realizacdo da verificacdo se detectar alguma diferenca que tenha
que ser corrigida, € possivel detectar em pormenor qual o segmento que
origina essa diferenca e corrigir 0 que se considere necessario, ou mesmo
elimina-lo em caso de necessidade sem comprometer o resultado final

pretendido.
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2.3.5.2 — IMRT “Sliding Window”

A administracdo da técnica de IMRT pode também ser realizada em
modo dindmico que muitas vezes toma o nome de “Sliding Window”. Esta
forma de administracdo de tratamentos baseia-se no movimento continuo do
sistema de colimagdao multilaminas (Martens et al, 2001). A obtencao de uma
matriz de dose com fluéncias variaveis é resultado da utilizacdo dos pares de
laminas que compdem o MLC utilizado e que se deslocam continuamente
durante a irradiacdo (Chao et al, 2003b). Para cada um desses pares de
laminas é definida uma determinada velocidade ao longo do campo de
tratamento durante a irradiacdo desse campo. A variagdo da fluéncia
pretendida para campo de tratamento é obtida através da variacao da abertura
e da velocidade entre cada par de laminas opostas, sendo que para a obtencao
do mapa final de dose de cada campo, sado calculadas estas variaveis para
todos os pares de laminas que influenciam a dimensdo pretendida dessa

fluéncia.
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Figura 17 - Representacdo esquematica da administracdo de um campo de IMRT com
modelagdo dindmica (Schlegel, et al, 2006).

2.3.5.2.1 — Principais questées

O método de administracdo de tratamentos de por Sliding Window é o
que permite aproximar mais as fluéncias reais de cada campo as fluéncias
tedricas obtidas a partir do sistema de célculo (Nicolini et al, 2005). Contudo,
devido as suas caracteristicas, existem varias questdes que tém que ser
consideradas:

A primeira questao prende-se com a monitorizagdo do feixe de radiagdo
durante a utilizacdo destes campos ja que a utilizagdo dos sistemas de
medicao de radiacao habituais (cAmaras de ionizacdo) é dificultada neste modo
de irradiagdo. Esta dificuldade advém do facto dos sistemas terem o seu
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comportamento mais correcto quando sao utilizados para medir radiagcdo em
campo aberto, e com esta técnica, durante a maior parte do tempo de
irradiacao de cada campo, o detector estara a medir valores de transmissao do
MLC e nao dose resultante do feixe primario.

Outro factor que é necessario ter em consideracdo, quando se utilizam
ALs da marca Varian®, é a repercussao do efeito de Tongue and Groove que é
aplicado no design das laminas que compdem o seu MLC e que efectuam este
modo de irradiacao (Schlegel et al, 2006). Este é um efeito que se pode
manifestar na fluéncia final obtida e que, apesar poder estar presente na opcao
estatica, toma especial énfase quando se utiliza esta técnica dinamica ja que
se tem menos possibilidade de analise da posicdo das laminas durante a
irradiacdo de cada campo. Este efeito resulta da geometria concebida para
diminuir a fuga de radiacdo entre laminas do MLC (Mayles et al, 2007;
LoSasso, 2008) e consiste no facto das laminas de cada banco (que consiste
no conjunto de laminas de cada lado do MLC) nao serem apenas justapostas
mas encaixadas entre si. Durante uma irradiacao, cada par de laminas desloca-
se de forma independente em relagdo aos restantes pares. Se tiverem que
percorrer distancias a velocidades claramente diferentes, terdo posicoes
instantdneas ao longo da irradiagdo bastante distantes dos pares vizinhos.
Nesta situagdo, uma area muito grande das faces laterais destas laminas é
exposta ao feixe primario durante a maior parte do tempo de irradiagdo. Como
as laminas destes sistemas tém entalhes de encaixe, a atenuagcédo que estes
provocam pode produzir alteragbes na dose final ministrada que
frequentemente ndo sado contabilizadas pelo sistema de elaboracdo de
planimetrias.
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Figura 18 - Representacéo esquemdtica da repercusséo do efeito Tongue and Groove no feixe
de radiacao (Schlegel et al, 2006).
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Assim é necessario analisar os ficheiros de MLC dinamico e tentar
minimizar grandes distancias entre os trajectos a realizar por laminas vizinhas.
Se nao for detectado durante a elaboracdo da planimetria e durante a
verificacdo destes campos de tratamento for encontrado alguma divergéncia
dosimétrica que possa ser explicada por este efeito, sera necessario editar a
fluéncia do campo para recalcular os ficheiros de movimento do MLC de modo

a eliminar tanto quanto possivel sobre ou sub-irradiagdes indesejadas.

2.3.5.3—- IMRT em arco

Este método de tratamento combina 0 movimento dindmico do colimador
multilaminas tal como descrito na situacao de Sliding Window conjugado com a
rotagdo da gantry. Neste caso, os campos de tratamento, porque passam a ter
uma componente rotacional em relacdo ao doente, perdem essa nomenclatura
e tomam o nome de arcos de tratamento. A posicao da gantry e a forma que o
MLC toma sdo indexadas a administracdo de Unidades de Monitor calculadas
pelo sistema de elaboracdo de planimetrias. Assim, além das velocidades de
movimentacdo de cada um dos dispositivos que tém que ser calculadas na
definicdo do plano de tratamento, como estas estao directamente relacionadas
com a dose que se pretende administrar, € necessario ainda ter em
consideracao este factor na elaboracdo de planos de controlo de qualidade
(AAPM, 2003).

2.3.5.3.1 — Principais questées

Existem ainda muito poucas indicacbes sobre todas as caracteristicas
deste tipo de irradiacdo por isso todo o trabalho de aceitacdo deste tipo de
técnica assim como as indicagdes para os programas de controlo de qualidade
que deverdo ser aplicados s&do ainda pouco descritos (AAPM, 2003). Assim
sendo, apesar de ndo existirem indicaces especificas para estas técnicas, é
de entender que, como se trata de uma situacado de utilizacdo dindmica do
MLC, aplicam-se todas as questdes que foram identificadas na técnica anterior
as quais devem ser acrescentados todos os testes necessarios a verificagao da
estabilidade mecéanica do equipamento de radiagdo, especialmente no que se
refere a conjugacao da administracdo de dose com o movimento da gantry de

modo a que este factor mecanico influencie, da menor forma possivel, a
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administracdo do tratamento. Recentemente tém sido apresentados algumas
experiéncias de alguns grupos de trabalho sobre a aplicacdo desta técnica de
tratamento e que reflectem as suas experiéncias (Fogliata et al, 2009; Ling et
al, 2008; Duthoy et al, 2004; Cedric et al, 2002)

2.3.5.4 — Radiocirurgia e Radioterapia Estereotaxica com Intensidade
Modulada

A expressao “radiocirurgia” foi inicialmente utilizada por Lars Leksell em
1951 quando descreveu o procedimento de administrar doses de radiacao
elevadas, numa fraccdo Unica, a um volume de pequenas dimensodes
localizado muito préximo de estruturas criticas intracraneanas, sem ser
necessario a realizagdao de uma cirurgia (Diaz-Santos, 2008). Essa irradiacao €
obtida a partir da utilizacdo de campos ou arcos nao co-planares que se
interceptam no volume de interesse de modo a que a dose nos tecidos
circundantes seja minimizada. Para a realizagdo desta técnica é necessaria a
localizagdo estereotaxica da regido de interesse e a fixacdo da posicao do
cranio que normalmente resulta da utilizagdo de sistemas de fixagdo invasiva

com a aplicacéo de fixadores no cranio.

Figura 19 - Exemplo da aplicagdo de um sistema de imobilizagdo utilizado para Radiocirurgia
(Schlegel et al, 2006).

Podem ser utilizados campos estéaticos, mas sdo habitualmente usados
arcos de irradiacdo que podem ser colimados com cones de pequena
dimensao que dao a forma conica aos feixes de radiacao e que sao conjugados
de forma a irradiar todo o volume de interesse.

Podem ainda ser aplicados feixes adaptados a forma do volume alvo
através da utilizacao de sistemas de multiiAminas de pequenas dimensdes
(micro MLCs) (Leavitt, 2001). A radiacao pode provir de Aceleradores Lineares
através da utilizacdo de radiacdo electromagnética de megavoltagem, de
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radiacdo gama através da utilizacao de fontes de cobalto (0 caso da Gamma
Knife) ou ainda com a utilizagdo de particulas pesadas (protdes) produzidas em
ciclotroes.

A medida que a radiocirurgia foi sendo utilizada para o tratamento de
lesbes oncoldgicas (ja que inicialmente era uma técnica aplicada a lesdes
benignas) foram sendo adaptados procedimentos provenientes da radioterapia
convencional, como sejam o fraccionamento da dose por varias sessoes. Esta
variacdo da radiocirurgia recebeu o nome de Radioterapia Estereotaxica
Fraccionada que, para além de fraccionar a dose de tratamento por varias
sessoes, utiliza também sistemas de imobilizacdo que sédo re-aplicaveis (ou
seja, deixam de ser invasivos) e pode ser aplicada a localizagdes

extracraneanas.

2.4 — Outros tipos de IMRT

Para além da utilizagdo de Aceleradores Lineares para a administracéo
desta técnica de tratamento, existem outros equipamentos que foram
desenvolvidos de forma diferente e com objectivos muito especificos mas onde

sdo aplicados 0s mesmos conceitos:

2.4.1 — Ciberknife

Este é um equipamento de administracdo de tratamentos, que foi
desenvolvido pela empresa Accuray Inc® (Mijnheer, 2008). E constituido por
um acelerador linear monoenergético de 6MV acoplado a um braco robético
com uma precisdo estereotaxica que permite uma elevada flexibilidade
tridimensional sem a utilizacdo de dispositivos fixos externos ao equipamento
de radiacdo. E complementado por um sistema duplo de fluoroscopia para
localizagdo dos volumes alvo a partir de um sistema de coordenadas que
permite obter imagens em tempo real antes e durante a administracao do
tratamento. A obtencéo destas imagens permite que seja definida a posicdo do
acelerador linear sem que seja necessaria a utilizacdo de um quadro ou
qualquer outro sistema para localizacédo estereotaxica (Cheung, 2006).
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Figura 20- Sistema Ciberknife (Accuray, 2009).

Depois de localizagdo do volume alvo através da andlise posicional de
determinados pontos radiograficos de referéncia (sejam referéncias 6sseas ou
marcas radio-opacas implantadas nos volumes alvo), essas coordenadas séo
enviadas para o sistema robdtico que administra o feixe de radiagdo.
Frequentemente est4 também associado a este equipamento um sistema que
permite a adaptacao dinamica posicional para massas que se desloquem com
a movimentagcdo respiratoria. Isto permite que o paciente tenha um ciclo
respiratério regular sendo que o equipamento de radiagdo mantém o feixe de
radiacao direccionado ao volume de interesse.

Dos estudos encontrados, pode dizer-se que €é uma técnica
maioritariamente utilizada no tratamento de tumores primarios e metastases
intracraneanas e peri-medulares, que muitas vezes, devido as condi¢des
clinicas, ou localizacdo préxima de estruturas criticas das massas a tratar, se
tornam situagdes inoperaveis ou impossiveis de tratar com outras técnicas de
radioterapia (Mijnheer, 2008). Os tratamentos podem ser de frac¢do Unica ou
fraccionados de acordo com os objectivos clinicos. O controlo da qualidade
deste tipo de técnicas deve ser adaptado, ndo s6 aos varios sistemas de
controlo e execucgao do tratamento, mas também a todos os graus de liberdade
mecanica que este tipo de equipamento possui e cujos resultados terapéuticos
estardo claramente dependentes da reprodutibilidade posicional de cada um
deles (Diaz-Santos, 2008). Sera, contudo, necessario a realizacdo de mais

estudos que levem a conclusdes relativamente a eficacia e eficiéncia deste tipo
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de técnica, ja que os documentos disponiveis sdo ainda parcos nestas

consideracoes.

2.4.2 — Tomoterapia

Tal como no caso anterior, mantém-se o conceito da utilizacdo da
tecnologia existente nos aceleradores lineares mas com uma nova abordagem:
Um dos sistemas disponiveis no mercado para a realizacdo desta técnica é o
que foi desenvolvido pela empresa NOMOS Corporation® que apresentou um
colimador que é adaptado ao acelerador linear e que colima o feixe de radiacao
produzido. A administragdao de dose € obtida, ndo a partir de varias incidéncias
de radiacdo, mas sim através da utilizacao da técnica de arco com uma rotagao
de 360 graus, com a irradiacao de uma “fatia” inteira, de uma unica vez, que
inclui toda a regido de interesse do paciente (Mijnheer et al, 2008). A variacao
da intensidade do feixe é obtida pela variacdo de cada lamina individual do
sistema multilaminas MIMic ® que, de acordo com o pretendido, ou bloqueia o

feixe ou permite a irradiacdo quando é retirada do percurso deste.

i

Figura 21 - Pormenor de Colimador Multilaminas de uma tomoterapia (Van Dyk et al, 2007).

Esta movimentacdo das laminas é realizada durante a irradiacdo continua e a
rotacdo da gantry ao redor do doente. Assim, a modulagdo da intensidade do
feixe de tratamento é obtida a partir do tempo em que as laminas do colimador
utilizado, sao retiradas do percurso do feixe de radiacdo. Nos primeiros
equipamentos quando a gantry percorria todo o arco programado, o feixe era
interrompido e, se necessario, o paciente era deslocado longitudinalmente, com
o movimento correspondente da mesa de tratamento para que fosse possivel
proceder a continuacdo da realizacdo do tratamento para a “fatia” seguinte do
paciente. O processo seria repetido as vezes necessarias para que todo o

tratamento fosse completado. Actualmente os equipamentos disponiveis
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apresentam a possibilidade de simultaneamente deslocar a mesa de
tratamento conjuntamente com o paciente, a medida que o MLC e gantry se

movimentam.

Figura 22 - Esquema de um MLC instalado num LINAC para um tratamento de tomoterapia
(Van Dyk et al, 2007).

E ainda possivel durante a realizacdo de todo o tratamento verificar o
posicionamento do doente e interromper o feixe de radiacdo, se necessario.
Pela utilizacdo de técnicas de imagem espera-se que venha a ser possivel
controlar também as doses administradas durante cada sesséo de tratamento.

Outro tipo de equipamento que permite aplicar esta técnica foi desenvolvido
pela Universidade de Wisconsin e que actualmente é produzido pela empresa
Tomotherapy Inc. (Mijnheer et al, 2008) no qual uma guia de onda de um
acelerador linear de megavoltagem é instalada na gantry de uma tomografia
computorizada (TC). Neste caso, o movimento da gantry e da mesa é similar

ao que acontece durante a realizacao habitual de uma TC.

Figura 23 - Representagéo esquemdtica do funcionamento da tomoterapia helicoidal (Van Dyk
et al, 2007).

E também utilizado um sistema de colimagdo semelhante ao que é aplicado no
caso descrito anteriormente, pelo que a modulacéo da intensidade do feixe de
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radiacao € obtida através da variacdo do tempo de abertura das laminas que
compbem o sistema de colimacgéao, da velocidade da gantry e do movimento da
mesa de tratamento tal como acontece numa TC helicoidal. Este sistema
possui ainda um conjunto de detectores que estdo instalados na gantry no
sentido oposto ao equipamento de irradiacao de forma a ser possivel obter, em
modo on-line, imagens de TC de megavoltagem.

Para qualquer destes sistemas foram publicados trabalhos onde sé&o
apresentadas propostas de programas de controlo da qualidade adaptadas a
especificidade que cada técnica apresenta (Mijnheer et al, 2008; Low et al,
1998).

2.5 — Controlo da Qualidade em IMRT

A especificidade desta técnica de tratamento implica cuidados elevados
na elaboracdo das estratégias de verificagdo e controlo de qualidade que é
necessario definir. De facto, quando sédo detectadas diferencas entre os planos
de tratamento pretendidos e os valores de dose obtidos é dificil atribui-las a
causa especifica. Esta pode dever-se a pelo menos um de 3 factores possiveis:
erros na elaboracdo da planimetria ou configuracdo do TPS, posicionamento
errado do MLC ou medicoes dosimétricas mal efectuadas (Arnefield et al,
2001). No caso deste ultimo ponto, a existéncia de segmentos de pequena
dimensao, apesar de ser uma necessidade para os objectivos estabelecidos,
implica grandes desafios na utilizacdo dos detectores convencionais que
podem ser demasiado grandes para poderem ser utilizados nestes campos
pequenos. Outra dificuldade que advém da utilizacdo destes detectores
habituais € a falta de equilibrio electrénico que muitas vezes existe com a sua
utilizac&o (pois ndo séo expostos a um feixe constante), podendo ser obtidos
valores com desvios provocados por este efeito. Assim, para o controlo da
qualidade em IMRT sao habitualmente conjugados varios métodos de

verificagdo com o objectivo de obter informacédo mais precisa e completa.

2.5.1 — Sistema Dosimétricos

Varios sdo os métodos dosimétricos que podem ser utilizados para a
medicao de radiacdo em radioterapia. Para as técnicas complexas como é o
caso de IMRT é necessario que esses sistemas dosimétricos possuam
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determinadas caracteristicas para que se obtenham respostas satisfatorias aos
requisitos que estas técnicas apresentam (Tsai et al, 1998). Assim, é
necessario que qualquer sistema possua uma resolucao espacial elevada e
que tenha uma resposta independente do espectro da energia utilizada ou que
essa resposta seja conhecida. De entre os varios disponiveis salientam-se os
sistemas baseados no método ionométrico, sistemas de dosimetria fotografica
com a utilizacao de filmes radiograficos e a possibilidade de aplicacao da
dosimetria portal.

2.5.1.1 — Sistema de Dosimetria Fotografica

As técnicas de irradiacdo, tal como ja foi referido anteriormente, tém
caminhado para praticas muito complexas. Paralelamente, tem existido uma
necessidade crescente de executar procedimentos de verificagdo dessas
técnicas que assegurem um nivel elevado de precisao técnica e tecnoldgica. A
dosimetria fotografica € uma das técnicas de verificagdo mais utilizadas em
radioterapia, especialmente no que se refere a procedimentos mais elaborados
como é o caso de IMRT (Tsai et al, 1998), j& que permite a realizagdo de
medidas com a utilizacdo de peliculas em fantdmas a varias profundidades.
Destas resultam a obtencdo de matrizes bidimencionais de distribuicoes de
dose com elevada resolucdo espacial, obtidas pela utilizacdo de um método
pratico de realizacdo de testes de verificacao.

Habitualmente as peliculas sao constituidas por uma base de um
composto solido (poliéster ou triacetato de celulose) na qual esta suportada
uma emulsdo que representa a fracgdo sensivel do filme. Essa emulsédo é
composta por uma solugdo base na qual existem cristais de brometo de prata
(AgBr) e de iodeto de prata (Agl) com uma propor¢dao muito maior (apox. 95%)
para os primeiros. Quando a radiacado interage com o filme, depois de ter
atravessado um corpo de interesse (0 paciente ou fantoma), é depositada
alguma dessa energia no filme (com distribuicdo espacial inversamente
proporcional a que foi atenuada pelo corpo atravessado), normalmente como
resultado do efeito fotoeléctrico ou efeito de Compton (de acordo com a energia
dos fotdes incidentes) da radiacdo restante com os atomos do meio que
compbéem o filme. Sao libertados electrées dos atomos de bromo que se

movem dentro do cristal existente até se conjugarem com os i6es e prata que
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entretanto se formaram dando origem a atomos de prata neutros. Os atomos
de bromo sado absorvidos pela solucdo da emulsdo e como a recombinacao
destes com os atomos de prata ocorre mas de uma forma lenta, se este filme
for processado entdo € possivel analisar o resultado da exposicao desse filme

a radiacao.

Para obter uma imagem que represente a energia que foi depositada no filme,
que € normalmente diminuta, & necessario sujeitar este a um processo quimico
(revelacado) que tem por objectivos a amplificagdo da informacéo latente e a
fixacdo dessa informacado. Para isso € aplicada uma solucao que vai fornecer
electrbes aos restantes ides de prata que ainda existam para que estes se
convertam em atomos de prata. A imagem é fixada com a aplicacdo de uma
solucao de sulfito de sédio. Por ultimo, a pelicula € banhada em agua para que
seja limpa e seca.

A resposta dos filmes é definida ndo apenas pelas suas caracteristicas
mas também pelo processo de revelacdo a que € sujeito ja que esta
dependente do tempo e velocidade de revelacdo, da temperatura a que esta
ocorre e das caracteristicas dos liquidos de revelacao.

2.5.1.1.1- Densidade Optica

O grau de enegrecimento de uma pelicula é representado pela sua
densidade éptica que é definida pelo logaritmo da relagdo entre a intensidade
do feixe incidente e a Intensidade de saida do filme:

OD=Log (lo/l)
E a partir desta grandeza que é possivel determinar a dose que representa a
energia retida no filme; contudo apesar da resposta do filme aos electrbes (ou
seja, a resposta a contabilizacao de dose no meio que resulta da emissao dos
electrdbes a partir da incidéncia do feixe primario) ser aproximadamente
constante, a fluéncia dos electrées varia no meio com a profundidade, de
acordo com a sua energia. Por outro lado, a resposta a fotdes nao é constante
ja que esta dependente dos coeficientes de atenuacao de massa do filme e da
relacdo deste com o do meio onde este se encontra e que é diferente do
espectro previsivel do feixe na profundidade considerada. Assim, para ser
possivel estabelecer uma relagéo correcta entre os valores de densidade Optica

e a dose no filme é necessario obter uma curva de calibragdo (que represente
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densidade oOptica por dose no filme). Esta calibracdo tem como objectivo
estabelecer a ordem de grandeza da dose no filme que é dependente, ndo
apenas dos factores intrinsecos a incidéncia do filme e a profundidade a que
este se encontra, mas também da contabilizacdo da influéncia que os
parametros de revelacao tém nesse mesmo filme.

Para verificagcbes em IMRT a elaboracdo destas curvas de calibracédo
devem ser cuidadosamente definidas pois como, dentro da mesma incidéncia,
existem varios valores de dose esperados, quando se definem as condicdes de
calibracao, estas devem reproduzir todas as condi¢cées que se esperam obter
durante a irradiacdo de cada filme, quer no que se refere ao set-up quer
também em termos de grandeza dosimétrica.

Ao longo das ultimas décadas varios autores foram desenvolvendo
métodos para a obtencdo destes valores de calibracdo com variacdes
aceitaveis e actualmente o método mais aplicado é a obtencao de valores de
dose com camaras de ionizacdo nas mesmas condicdes em que os filmes sao

irradiados.

SSD 100 cm

)
-
1)
i

Film —¥

Figura 24 - Representacao do set-up utilizado para as calibragbes necessarias para dosimetria
fotografica(Yeo et al, 2004).

2.5.1.1.2- indice Gama

Uma forma simples de avaliagdo dos resultados obtidos é a
sobreposicao das duas distribuicbes de dose (a esperada que é retirada do
sistema de elaboracdo de planimetrias e a obtida que pode ser a que é
representada no filme radiografico). Esta avaliagdo, permite demonstrar que
existem areas que coincidem nas duas imagens mas é frequente encontrar
regibes onde essa relacdo nao existe, e outras que ndo mas torna-se dificil

obter resultados mais precisos. E também possivel a comparagao de perfis que
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dao informacdo mais detalhada, mas como € uma andlise 2D seria muito
demorado fazer uma avaliacdo exaustiva de todos os planos de dose com este
método, pelo que em modo clinico torna-se necessario poder fazer avaliagbes
quantitativas de uma forma mais eficiente.

Numa primeira tentativa de obter uma avaliagdo quantitativa o primeiro critério
utilizado foi a diferenca de dose. Este critério funciona para regiées de baixos
gradientes de dose mas é inadequado para avaliar areas de grande gradiente
de dose onde um pequeno desvio espacial traduz logo a partida uma grande
diferenca de dose. Foi entdo introduzido o conceito de DTA (Distance-To-
Agrement) para avaliar as zonas de grandes gradientes de dose. Este
representa a distancia entre um determinado ponto de dose no mapa de dose
de referéncia e o ponto mais préximo que apresenta 0 mesmo valor de dose na
distribuicdo de dose que se pretende avaliar. A avaliagdo dos mapas de dose
passou a ser feita com a comparacao de dose e com o DTA que, mostrando
informagdo complementar, determinam a aceitabilidade da distribuicdo de dose
obtida quando comparada com a planeada. Com o objectivo de ser possivel
observar, numa unica imagem, estas duas formas de analise, foi desenvolvida
uma fungdo que compara duas imagens, tomando uma como referéncia e
analisando a outra, simultaneamente com as duas variaveis: variacao de dose
e DTA.

Figura 25 - Representacdo esquematica da funcdo do indice Gama (Depuyt et al, 2002).

Esta funcdo toma o nome de Andlise Gama (ou indice Gama) e para além de
ser possivel mostrar 0 seu comportamento, a partir do momento em que sao
estabelecidos os critérios de variacdo de dose e de distdncia maxima aceite,
podem também ser apresentados mapas de “pass/fail” dessa funcao, sendo

possivel, numa Unica imagem, obter informacdao de que zonas, dentro da
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distribuicdo de dose, estdo dentro dos critérios de aceitabilidade e que areas
nao estao (Depuydt et al, 2002).

Devido a estas caracteristicas, esta tornou-se uma das ferramenta mais
utilizadas na comparacao de planos 2D de dose, quer se trate de distribuicdes
de dose, quer se trate de mapas de dose provindas das fluéncias de cada
campo/incidéncia de tratamento, de planos de tratamento com feixes de

intensidade modulada.

2.5.1.1.3- Peliculas Radiocromicas

Nos Uultimos anos tém sido introduzidas no mercado peliculas que nao
necessitam ser sujeitas ao processo de revelacao, que permitem a obtencao de
imagens de elevada resolucao e que podem ser utilizadas para a obtencéao de
valores de dose absolutas. Requerem a utilizagdo de scanners adaptados para
a sua digitalizacao e a resposta obtida esta directamente relacionada com o
posicionamento adoptado durante todas as etapas da sua utilizacdo. Tém sido
usadas por varios grupos de trabalho (Mijnheer et al, 2008), mas, por nao
estarem disponiveis durante a realizacdo da actividade desenvolvida, a sua

descricao sai do ambito deste trabalho.

2.5.1.2 — Sistema lonométrico

Desde cedo que se foram definindo métodos e grandezas para medir
radiacdo. A primeira medida que foi definida pela Comissao Internacional de
Unidade e Medidas Radiol6gicas em 1928 foi 0 “Roentgen” (Yeo et al, 2004)
que significa a quantidade de radiacdo que, em 1 cm?® de ar, produz um valor
definido de carga eléctrica. Devido a varias questdes que foram colocadas ao
longo do tempo esta Unidade foi sendo substituida até que em 1975 a mesma
comissao decidiu adoptar as grandezas que hoje sao utilizadas (Salvajoli et al,
1999). Assim foi definido o conceito de Exposicdo que significa a soma de
todas as cargas eléctricas de todos os ides com 0 mesmo sinal, produzidos no
ar, quando todos os electrdes libertados pelos fotdes s&do completamente
absorvidos, por unidade de massa do ar. Daqui surgiram depois outras
definigbes que complementam este conceito como seja por exemplo KERMA
(Kinetic Energy Released in the Médium) que traduz a energia que é transferida

dos fotdes para os electrées (sob a forma de energia cinética) que compdem o
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meio, por unidade de massa, e o conceito de Dose Absorvida que indica a
energia que é transferida dos electrées do meio para o préprio meio, por
unidade de massa (Salvajoli et al, 1999; Yeo et al, 2004).

Para que seja possivel medir estes efeitos, € necessario ter a capacidade de
colectar valores de carga eléctrica de um unico sinal que resulta da libertacao
de electrbes do meio (energia que é transferia para o meio durante a exposicao
a radiacao corpuscular ou electromagnética). Para ser possivel fazer este tipo
de medicdes é habitualmente utilizado um equipamento denominado por

Cémara de lonizacao (Cl).

2.5.1.2.1- Camara de lonizacao

As camaras de ionizacao podem ser de varios tipos mas apenas serao
descritas aquelas que se encontram no ambito deste trabalho. Assim uma
camara de ionizacdo é normalmente um equipamento composto por um
eléctrodo colector que esta envolvido por uma quantidade de ar conhecida que
€ definida por paredes de um material que se deve comportar de forma
semelhante ao ar ou seja, apresentam propriedades de absorcao da radiacao
para a qual estdo concebidas, semelhantes ao ar sendo habitualmente utilizada
grafite ou outro material semelhante. A espessura dessa parede € definida para
que todos os electrées que nela sao produzidos, a partir da incidéncia primaria
do feixe de radiagdo devam ser colectados pelo eléctrodo central. Esta
estrutura esta suportada por um material que permite o seu facil
manuseamento e transferéncia da sua informacao para um sistema de leitura
de carga. No eléctrodo central sdo colectadas todas as cargas que se formam
no volume activo da cdmara (ar e parede) durante a sua exposicao a um feixe.

Mat erial
Ar desupote

Eléctrodo

colaclor Isolador

Parede
equivalente ao ar

Figura 26 - Representagdo esquematica simplificada de uma camara de ionizagdo (Lima,
1995).
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Para obter esse valor sao utilizados electrdmetros que sao sistemas aos
quais as camaras de ionizagcdo estdo ligadas e que permitem que se
contabilizem as leituras por estas fornecidas. Ao conjunto destes com as Cls
da-se normalmente o nome de dosimetro pois apenas com os dois é possivel
obter valores de carga que podem ser transformados em valores de dose.

Apesar deste ser considerado internacionalmente o método de eleigdo
para a medicdo de radiagdo, para procedimentos de calibracdo tal como é
descrito no protocolo AAPM Task Group 21 de 1983 (Yeo et al, 2004) e a
associacdo deste dosimetro com fantomas de agua representa o método
indicado para a realizacdo de medi¢des de valores de dose de acordo com o
relatério de 1973 da ICRU citado pelo mesmo autor, este tipo de verificacdo
apresenta algumas caracteristicas que determinam que este método, para o
tipo de verificacbes que sado necessarias em IMRT, tenha que ser
complementado. Entre estas destaca-se o facto de este tipo de medigcdes
fornecer apenas valores de dose pontuais, que dependem do volume da
camara de ionizagao utilizada. Por este motivo, as matrizes de valores de dose
gue possam ser obtidas com este método dosimétrico possuem uma resolucao
bastante inferior ao que se considera necessario para a verificagao de técnicas
complexas de radioterapia, apresentado ainda dificuldades acrescidas na
verificacdo de campos dinamicos.

Para a medicdo de campos dinamicos é necessario utilizar sistemas
compostos por um grande numero de camaras de ionizagdo que para além dos
custos elevados que estes equipamentos possuem, apresentam ainda a
desvantagem de possuir uma resolucdo baixa quando comparada com o0s
critérios habituais de analise de planos de dose para IMRT e de poderem
alterarem o comportamento da matriz de dose obtida (Yeo et al, 2004).

2.5.1.3— Sistema de Dosimetria Portal

O conceito de dosimetria portal foi sendo desenvolvido paralelamente com os
sistemas de verificagdo com recurso a imagem que normalmente estao
integrados nos equipamentos de radiagdo. Este surgiu como necessidade de
tentar substituir, ainda que de forma parcial, ou pelo menos complementar, os
procedimentos exaustivos e elaborados quando se utilizam técnicas de

verificacdo com os dois sistemas anteriormente descritos. Essa necessidade é
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particularmente visivel quando se pretende implementar uma rotina clinica com
um controlo de qualidade que seja simultaneamente exequivel temporalmente
e que possua um elevado nivel de acuidade na obtencdo dos dados de
verificacdo (Esch et al, 2004). O objectivo é utilizar os sistemas de imagem
portal para a verificacéo de perfis de dose e valores de dose absoluta (MSKCC,
2003). Sao compostos por uma unidade de deteccao de imagem suportada por
um braco robético que se movimenta de forma tridimensional sendo possivel
colocar o detector as distancias foco-superficie pretendidas. Este tipo de
equipamento deve ter a possibilidade de adquirir valores de dose integrados de
modo a poder contabilizar toda a dose que |Ihe € depositada durante a
irradiacdo de cada campo que se pretende verificar. Para além desta
caracteristica é ainda necessario existir software que preveja a dose esperada
para este tipo de medicdo e para cada campo de tratamento. Habitualmente
este tipo de dados é fornecido por algoritmos de calculo (que podem ser
integrados ou independentes do sistema de planeamento) e que tém de ser
configurados de forma a reproduzirem as caracteristicas dos feixes de radiacao
que sao utilizados para a administracdo de tratamentos (Vieira et al, 2004). A
vantagem destes algoritmos estarem associados ao sistema de planeamento
permite que o procedimento para o calculo das fluéncias esperadas para cada
campo de tratamento e para a andlise das fluéncias obtidas seja bastante
simplificado. Por outro lado um sistema de dosimetria portal separado do
sistema de planeamento assegura a independéncia de calculo para os métodos
de verificacao tal como é sugestdo das entidades de referéncia internacionais
(Mijnheer et al, 2008).

A grande vantagem da utilizacdo deste equipamento € a rapidez de aquisicao
de informacdo quando se pretende analisar campos de intensidade modulada
que compdéem um plano de tratamento com IMRT; contudo apenas permite
obter informacgéo de sobre cada campo isolado e na perspectiva perpendicular
ao feixe de irradiacdo, facto que leva a que ndo seja possivel, com este
sistema de verificacdo ou outro que utilize técnicas semelhantes, obter
resultados sobre a conjugacédo de todos os feixes que compdéem o tratamento

em qualquer plano e/ou a vérias profundidades.
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3.1 — Métodos

Para a elaboracdo dos procedimentos de trabalho foi necessario
pesquisar as indicacdes para cada uma das etapas, ndo apenas a partir das
recomendacgdes publicadas pelas instituicbes de referéncia, mas também as
experiéncias que foram sendo publicadas ao longo dos ultimos anos por
departamentos que foram desenvolvendo a implementacédo e aplicacdo desta
técnica de tratamento. Os principais organismos de referéncia aos quais se
recorreu para a recolha de informagédo foram a International Atomic Energy
Agency (IAEA), a Society for Terapeutic Radiology and Oncology (ESTRO) e a
American Association of Physicists in Medicine (AAPM) dada a grande
quantidade de publicacdes e referéncias sobre a utilizagdo e implementagao de
IMRT, ou de procedimentos relacionados com radioterapia que podem ser
aplicados a esta técnica de tratamento. Para além desta pesquisa foi ainda
necessario ensaiar varias vertentes ou possibilidades para varias etapas de
forma a definir a que melhor se enquadrava na realidade do Centro de

Radioterapia onde a actividade foi desenvolvida.

3.2 — Aparelho produtor de radiacao

Para a implementacdo da técnica de radioterapia de intensidade
modulada foi utilizado o Acelerador Linear modelo Clinac 23EX Trilogy, da
Varian. Este é um equipamento que para além de possuir 2 feixes de energias
de fotées (6MV e 15MV) que podem ser utilizadas com taxas de dose de
100UM/min até 600UM/min para uma dimensdo de campo maximo de
40x40cm, € ainda possivel irradiar com a energia de 6MV com a taxa de dose
de 1000UM/min para um campo maximo de 20x20cm. Para além destas
caracteristicas, o acelerador linear possui ainda 6 energias diferentes de
electrées numa gama de energias de 4MeV até 18MeV.

A estabilidade mecéanica, da qual se pode destacar a estabilidade da
rotacdo da gantry, mesa e colimador e movimentacéao vertical e longitudinal da
mesa de tratamento, do Acelerador é mais um factor a ser referenciado, ja que
a sua tolerancia, se encontra dentro dos valores estabelecidos no protocolo de

aceitacao:
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Posicoes Mecanicas e digitais do Isocentro

Eixo Especificidade \ = Dentro da Tolerancia
Rotacio de Colimador <1.0 mm raio \
Rotacio da Gantry <1.0 mm raio \
Rotacdo da Mesa <1.0 mm raio V

Tabela 1- Condigcdes e tolerancias dos eixos de rotacdo de interesse, adaptado de VMS, 2005.

Leitura digital e mecanica da posicao dos colimadores

Eixo Posicao Especificidade + = Dentro da Tolerancia
Y1 -8cm/20cm +2 mm v
Y2 -8cm/20cm +2 mm \
X1 -1cm/20cm +2mm V
X2 -1cm/20cm +2mm V
6x6cm/30X30cm +2 mm v
X 6x6cm/30X30cm +2 mm v

Tabela 2 - Condigbes e tolerancias para os colimadores principais, adaptado de VMS, 2005.

Percentagem de ionizacdo em profundidade para as energias de fotoes

Energia Valor Profund. Max Posicio Especificidade + = Dentro da Tolerancia

6MV 1.6cm + 0.15cm V 67.0% +1 % V
SRS6 1.6cm + 0.15¢cm v 67.0% *+ 1% V
15MV 2.9cm £ 0.15cm N 77.0% + 1% N
1.6cm + 0.15cm v 67.0% * 1% v
1.6cm + 0.15cm v 67.0% * 1% v
1.6cm £ 0.15cm N 67.0% + 1% N

Tabela 3 - Valores de ionizagao para os feixes de fotdes existentes, adaptado de VMS, 2005.

Além destas caracteristicas, ao Acelerador Linear estido ainda

associados outros sistemas:

On-Boad Imager — OBl — Sistema de aquisicdo de imagem de
kilovoltagem (baixas energias) que permite a aquisicdo de imagens planares
e/ou volumétricas que podem ser registadas com imagens de referéncia para
localizagdo dos volumes-alvo. E composto por dois bragos robéticos integrados
na gantry do acelerador com o seu eixo colocado de forma perpendicular ao
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eixo do feixe de radiagdo de megavoltagem. Num dos bragos esta colocada a
fonte de Raios-X de baixa energia, enquanto que no outro esta instalado um
detector e toda a parte electrénica necessaria para o processamento de
imagem.

RPM Gatting — Sistema de controlo respiratorio que permite interromper o feixe
de radiagdo sempre que o dispositivo de localizagcao se encontre fora da janela
de localizagao permitida.

Figura 27 - Acelerador Linear onde foram desenvolvidas todas as actividades.

3.2.1 — Sistema de colimacao Multilaminas

O colimador multildminas que foi utilizado para o desenvolvimento desta
técnica de tratamento € o MLC Milenium 120 leaf da Varian® que é composto
por 60 pares de laminas de permitem a utilizar uma abertura de campo maxima
de 40cmx40cm sendo que os 20cm centrais sado definidos por laminas que tém
uma espessura, a distancia do isocentro, de 0,5cm e os restantes 20 cm sao
delimitados por laminas que tém 1cm de espessura a mesma distancia. As
suas condi¢des principais de instalacdo sdo as seguintes:
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Caracteristicas MLC

Teste Especificidade V= Dentro da
Tolerancia

Coincidéncia do isocentro com a rotacao do colimador  <1.0 mm raio \/
Coincidéncia do isocentro com a rotacao da Gantry <1.0 mm raio \/
Coincidéncia do campo luminoso com campo radiativo  <1.0 mm raio V
Alinhamento do Crosshair <1.0 mm V
Paralelismo dos colimadores primarios com crosshair <2.5mm \
Posicao das laminas em varias localizacoes £ 1mm V
Reposicionamento das laminas £1mm V
Velocidade e distancias maximas percorridas ! \
Transmissao das laminas <4% V
Sopke shot* do Colimador <1.0 mm N

Tabela 4 - Caracteristicas do MLC utilizado, adaptado de VMS, 2005a.

3.2.2 — Sistema de verificacdo com recurso a imagem produzida por energia
de megavoltagem

Para a aquisicdo de imagens a partir da utilizagao dos feixes de radiacao
de megavoltagem, existe ainda um sistema de aquisicao de imagem portal, que
permite a aquisicdo de imagens simples e integradas. A aquisicao de imagens
simples sdo utilizadas para comparacdo com as imagens de referéncia e
célculo os desvios geométricos entre o plano de tratamento e a localizacao
real. A obtencdo de imagens integradas significa a aquisicado de mapas de dose
para comparagao com os valores tedricos previstos pelo sistema de elaboragéao
de planimetrias. Esta comparacdo permite calcular o desvio dosimétrico que
possa existir em campos de tratamento com intensidades variadas, como é o
caso dos campos que sao utilizados em técnicas de tratamento com feixes de

intensidade modulada (ver ponto 3.5.3 — sistema de dosimetria portal).

! Para cada banco do MLC, para uma abertura de10cm e 35cm, o tempo estimado para percorrer essas distancias
devem ser inferiores a 10s e 24s respectivamente;

Para a situagdo de um banco de laminas ultrapassar o centro do campo de radiagéo para a outra direcgéo, a distancia
maxima percorrida é de 19.8cm com uma tolerancia de + 1.0mm.

2 Teste de coincidéncia da rotagao do colimador com a rotagdo do MLC, com uma abertura de campo de 1mm definida
pelas laminas do MLC, onde se irradia uma pelicula com 5 a 6 posi¢bes diferentes de colimador, sendo que a sua
intercepgao nao deve exceder a tolerancia.
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3.3 — Sistema de Elaboracao de Planimetrias

O sistema de Elaboracdo de Planimetrias disponivel é o Eclipse®
fabricado pela Varian® e que esta integrado com a Rede de Dados e Imagens
Aria do mesmo fabricante. Para a obtencdo das distribuicdes de dose
pretendidas foi utilizado o seu médulo de Planeamento Inverso Hélios®. Para o
célculo de dose estéa disponivel o algoritmo Pencil Beam que foi configurado de
acordo com as especificacoes fornecidas pelo fabricante, tendo essa actividade
sido desenvolvida durante a fase de instalagdo do sistema de elaboragcdo de
planimetrias, que decorreu previamente ao desenvolvimento da actividade

deste trabalho.

3.4 — Fantomas

Para a realizagcao das medidas de interesse sao utilizados dois fantbmas
que tém por objectivo simular duas situacoes diferentes:

3.4.1 — Fantoma de Placas de material sélido de densidade equivalente a
Agua:

Equipamento de marca PTW® composto por placas com espessuras
diferentes (29 placas com um 1cm, 1 placa com 0,5cm, 2 placas com 0,2cm e
uma placa de 0,1cm), todas com dimensbdes de 30cmx30cm, que tem por
objectivo realizar todas as calibracdes necessarias, medicdo de valores de
dose absoluta e obtencado de planos de dose bidimensionais de dose.

Figura 28 - Fantoma de placas utilizado para a realizagéo das actividades necessarias.
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3.4.2 — Fantoma Cirs:

Material com densidade electrénica semelhante a agua que tem como
objectivo permitir a utilizacdo de camaras de ionizacdo e peliculas para a
obtencéo de valores de dose absoluta e matrizes bidimensionais. A vantagem
deste fantoma em relacéo ao apresentado anteriormente é que permite que se
consigam colocar heterogeneidades e obter medicdes com a interferéncia
destas (e calcular também essa contribuicdo no sistema de calculo de dose) e
como nao possui arestas na sua superficie permite que o resultado das
condicOes de irradiacao seja mais semelhante a obtida no doente por ser mais

representativo da sua anatomia.

Figura 29 - Fantoma utilizado para a obtencdo de planos de dose compostos por todos os
campos de tratamento.

3.5 — Sistemas de Verificacao Dosimetrica

3.5.1 — Sistema lonométrico

De acordo com a medicao pretendida, o dosimetro utilizado para todos
os procedimentos € composto uma de duas camaras de ioniza¢ao disponiveis:

- Camara de ionizacao flexivel PTW® com o volume de 0,125 cm?;

- Camara de ionizacao flexivel PTW® pinpoint com o volume de 0.015
cm

Estas foram associadas a um electrémetro PTW® UNIDOS, para
permitir obter as leituras pretendidas. Com a utilizagdo destes equipamentos é

possivel que a Cl seja colocada de acordo com a geometria pretendida e o
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electrémetro esteja colocado fora da sala de radiacdo para que seja possivel
obter todas as leituras pretendidas de forma pratica e eficaz.

3.5.2 — Sistema de Dosimetria Fotografica

O material disponivel para a realizagdo da actividade desenvolvida, que
compbéem o sistema de dosimetria fotografica baseia-se na utilizacdo de
peliculas EDR2 que séo filmes que apresentam a possibilidade de poderem ser
expostas a doses bastante superiores quando comparadas com os tradicionais
filmes X-omat, produzidos pelo mesmo fabricante e que sao habitualmente
utilizados para todos os testes regularmente executados em radioterapia. No
inicio da utilizacao da dosimetria fotografica, também estas foram utilizadas nas
verificacdes de campos de IMRT mas cedo se percebeu que em muitos casos
ocorria a saturacao dessas peliculas (impossibilidade de determinar o valor de
dose correspondente ao valor de densidade éptica que muitas vezes nem
conseguia ser determinado). Apesar de ser possivel utiliza-las, as peliculas
EDR2, (Extended Dose Range), tal como o nome indica, permitem ser
irradiadas com valores de dose mais elevados mantendo linearidade na sua
resposta, o que torna possivel realizar medidas de verificacgdo sem a
possibilidade de serem inviaveis.
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Figura 30 - Relacdo entre os valores de densidade Optica e dose para peliculas XOMAT e
EDR2 (Yeo et al, 2004).

Para a digitalizacdo das peliculas ja reveladas esta disponivel um
Scanner Vidar VXR-16 que, conjuntamente com o software dedicado de analise
RIT113®, permite a analise de todos os filmes obtidos para verificacdo de
planos de IMRT.
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Figura 31 - Scanner Vidar utilizado para a digitalizacao de todas as peliculas.

3.5.3 — Sistema de Dosimetria Portal

O sistema de dosimetria portal utilizado é composto pelo equipamento

de imagem portal existente no acelerador linear e pelo software associado de
calculo que foi calibrado para a aquisi¢cao de valores de dose e de analise:
O sistema de imagem é composto por um brago robotico que possui na sua
extremidade um painel detector de silicio amorfo que € possivel movimentar de
forma tridimensional. Este sistema, ndo obtém valores de dose absoluta, mas
antes relaciona a medida que € obtida em situacao de referéncia (campo de
10x10cm a distancia foco-eixo a profundidade a que ocorre o valor de dose
maxima) e que € denominada por Unidade de Dose Relativa, (RDU — Relative
Dose Unit) com o valor obtido, nas mesmas unidades, para o campo de
interesse.

O software de célculo € um algoritmo de previsdo de dose portal,
desenvolvido pela Varian® com o nome Portal Dose Calculation Model
Algorithm e que permite, com o mapa de fluéncias obtido no sistema de
elaboracao de planimetrias, calcular o mapa de dose relativa portal que cada
incidéncia de tratamento devera gerar.

Para comparar as imagens de dose previstas pelo algoritmo de dose portal
com as que sao obtidas durante a irradiacdo dos campos de tratamento no
acelerador linear é utilizado um espaco de trabalho denominado por Dosimetry
que é parte integrante da Rede de Dados e Imagens Aria que esta disponivel,
onde é possivel definir em que grandeza (dose absoluta ou Funcdo Gama) se
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pretende analisar as imagens de interesse e as condigdes do indice Gama que
se pretendem aplicar.

o O Tty

Dose [CU]

Dase [CU)

Evaluation
il | Gamma Evaluation -
Gamma Map
Ta modify the gamma evalation parameters, invoke the function vith the ‘Ctrl key
pressed ]
i Dose Evaluation =
R, Al " Activate Evaluation
Duse difference criterion [%] 3000000 =
DTA criterion [mm] 3.000000
Threshold (fraction of max. dose) 0.000000
Maximum gammna 1609584 Reset -
Awerage gamana 0.357794 o
Area gamma > 1.0 [%] 0.187726

Figura 32 - Imagem da aplicagdo de Dosimetria Portal com a andlise de um campo de
tratamento, retirado do sistema de andlise de imagens dosimétricas portais.

Figura 33 — Pormenor um campo de tratamento onde € apresentada a fun¢gdo gama quando
esta possui um valor superior a 1 (com critérios de 3% de diferenga de dose e 3mm de
desvio)®, retirado do sistema de analise de imagens dosimétricas portais.

% Na imagem é apresentada a area do campo de tratamento que possui um valor de indice Gama superior a 1, tal como
é possivel observar na escala da imagem. O facto da imagem ser praticamente toda branca significa que toda a area
apresentada a branco possui o valor para a fungdo Gama, inferior a 1 e por isso se encontra dentro dos critérios
estabelecidos como pretendidos.
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IV — Procedimentos Experimentais: Descricao,
Resultados e Consideracoes
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4.1 — Procedimento de Verificacoes para implementacao de
IMRT

Antes da utilizacao clinica de IMRT é necessério verificar a integridade
dos feixes de radiacdo do equipamento de terapia assim como 0S seus
aspectos mecanicos e a sua configuracdo no Sistema de elaboracdo de
planimetrias. Nesse sentido, descreve-se em seguida, um conjunto de testes
que podem ser realizados e que permitem garantir a verificacdo das principais
grandezas/caracteristicas de interesse. Além dos testes apresentados, deverao
ser realizados ainda todos os que cada grupo de trabalho entenda, devido a
caracteristicas préprias dos equipamentos disponiveis ou devido a
necessidades de verificacdo préprias. Estes testes estdo direccionados em
detalhe para os equipamentos disponiveis para a realizacdo deste trabalho,
mas poderao ser adaptados a outros equipamentos.

4.1.1—- Acelerador Linear

Acelerador Linear

Constéancia de UM com dose administrada para varias dimensoées de

Testes campos

Dosimétricos Caracteristicas dosimétricas dos feixes de radiagao (simetria,

homogeneidade e taxa de dose)

Coincidéncia da dimenséo radiativa e mecanica dos campos de radiagao,

para varias dimensoes
Testes

. Reprodutibilidade do posicionamento da Gantry e colimador
Mecénicos

Andlise das posigdes de Gantry onde a interferéncia da mesa de tratamento

na atenuagéo do feixe possa ser significativa4

Tabela 5 - Testes de verificagcao do acelerador Linear, adaptado de MSKCC, 2003.

E necessario ser verificada a relacdo e constancia entre o factor de dose
do Acelerador Linear e as Unidades de Monitor para a grandeza de doses que
se espera ser utilizada para campos de IMRT;

As caracteristicas  dosimétricas nomeadamente a  simetria,
homogeneidade e taxa de dose dos feixes de radiacdo que se pretendam

utilizar em IMRT devem ser analisadas de forma a garantir que se encontram

* Por ser intrinsecamente dependente das angulagbes de gantry que se pretendem aplicar nos casos clinicos e das
dimensodes de campo aplicadas, para além dos materiais que a compdem, este teste e a abordagem que a ele deve ser
feita, ndo é descrita neste trabalho.
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dentro dos valores esperados e que 0 equipamento de radiacdo tem um
comportamento constante para cada uma destas grandezas: para isso deve ser
elaborado, durante o tempo que se considere necessario, um plano de
verificagdes que inclua estas andlises de forma a garantir a reprodutibilidade do
equipamento de radiacao.

Deve ser analisada a interferéncia da mesa de tratamento na atenuacgéo
que pode provocar dos feixes de radiacdo e as angulacdes de gantry onde
esse efeito esta mais presente.

4.1.2-MLC

MLC

Alinhamento do MLC com o isocentro do Acelerador Linear

Verificacdo da correcta calibragdo da abertura de campo, definida pelo MLC

Velocidade de movimento das laminas do MLC”

Transmissdo média do material das laminas do MLC

Tabela 6 - Testes de verificagdo do MLC, adaptado de MSKCC, 2003.

- Verificagdo do alinhamento do eixo do MLC com o eixo do acelerador
linear e do colimador;

- Confirmagdo das dimensbes de campo realizadas pelo MLC e
verificacdo das distancias reais entre as laminas opostas de forma a garantir
que as aberturas definidas pelo sistema de elaboracdo de planimetrias sao
correctamente reproduzidas mecanicamente;

- A velocidade de deslocamento das laminas do MLC é uma grandeza
que também deve ser verificada, especialmente quando se pretendem utilizar
modos de irradiacao dinamicos. Este é um factor especialmente importante ja
que a sua velocidade é calculada a partir da relacéo entre a distancia que tém
que percorrer e as UM que sdo planeadas para a utilizacdo de uma taxa de
dose especifica;

- Verificagdo do valor de transmissdo médio do material de que séo
feitas as laminas do MLC.

Enquanto que nos primeiros dois parametros a serem verificados, é

possivel, cada grupo de trabalho aplicar métodos proprios para a sua

¥ Parametro que toma especial relevancia quando se pretende utilizar o MLC em modo dinamico.
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execugao, no caso da verificagdo da velocidade de deslocamento das laminas,
torna-se mais dificil definir o teste a realizar. No caso de MLCs de fabricante
Varian (caso dos equipamentos disponiveis e onde foi realizada toda a
actividade), é possivel obter essa informacao, através da analise de ficheiros
gerados pelo software de controlo do MLC dinémico.

No que se refere ao ultimo ponto, por ser um dos parametros necessarios
para a configuracdo do sistema de elaboracédo de planimetrias utilizado, o seu
procedimento sera descrito no ponto 4.2.1.1.).

4.1.3 — Sistema de Elaboracao de Planimetrias

Sistema de elaboracao de Planimetrias

Confirmacgéao dos valores de caracterizagdo dosimétrica do MLC

Verificagao das caracteristicas dosimétricas dos feixes de radiagao para as dimensdes de

campos que se pretendem utilizar em IMRT

Verificagcao da constancia de informacgéao na transferéncia de dados do TPS para o

equipamento de radiacao

Tabela 7 - Testes de verificagdo do sistema de elaboragdo de planimetrias, adaptado de
MSKCC, 20083.

Se nao tiverem sido anteriormente adquiridos os valores das
caracteristicas dosimétricas, estes tém, que ser configurados (ver
procedimento n® 4.2.). Se ja tiverem sido adquiridos é necessario a sua
confirmacdo dado o papel central que este equipamento desempenha na
aplicagdo da técnica de IMRT. Além deste aspecto, também a verificagcéo
posicional do MLC deve ser realizada. Se este aspecto nao for verificado
individualmente, ele serd analisado quando se comparar a informacao
exportada do TPS para o equipamento de terapia com as imagens obtidas nos
testes praticos. E necessario ainda que seja verificado o comportamento do
célculo dos feixes de radiagdo para as dimensdes tipicas das que se esperam
utilizar na aplicacdo desta técnica. Contudo, este é outro parametro que pode
nao ser verificado individualmente, pois sera testado integralmente durante a
validacdo da implementacdo da referida técnica. A razdo de se testar
inicialmente estes parametros prende-se com o facto de tentar evitar a

existéncia de diferencas que possam influenciar a aplicacao desta técnica de
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tratamento e que estejam relacionadas com configuracdes e sistemas que
estejam ja em utilizagéo.

Por ultimo, tal como ja foi referido anteriormente, € necessario confirmar
a constancia dos dados de tratamento (que habitualmente ja existe para todos
0s parametros excepto a movimentacao dindmica do MLC), de forma a garantir

que esta néo influencia as caracteristicas dos tratamentos.
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4.1.4 — Consideracoes sobre o procedimento

A primeira consideracao é que a quantidade e tipo de testes a realizar
deve ser adaptado por cada equipa, tendo em consideracdo ndo apenas o
equipamento a utilizar nas também as suas experiéncias existentes e dados
gerais que possuam dos varios sistemas aos quais se pretende recorrer. Os
testes apresentados sdo resultado do que é indicado pelos documentos de
referéncia mas também pelo que se considerou importante, de acordo com as
variaveis que podiam contribuir para a obtengédo de resultados mais distantes
dos esperados. Para além dos testes apresentados, muitos outros podem ser
realizados para outro tipo de verificacbes e que podem ser encontrados nos
documentos oficiais ou definidos pela equipa de trabalho; contudo os que aqui
se encontram apresentados garantem a verificacdo das varidveis mais
significativas na elaboracao de planos de irradiagao que podem influénciar os
resultados pretendidos.

Habitualmente a verificacdo das grandezas caracteristicas dos feixes de
radiacao do acelerador linear anteriormente descritas ja existe em centros onde
0s equipamentos nos quais se pretende desenvolver a técnica estejam a ser ja
utilizados para técnicas de radioterapia classica. Contudo, quando se pretende
implementar uma técnica de IMRT as verificacbes devem ser adaptadas as
caracteristicas dos campos a utilizar pelo que se torna necessario a verificacao
das grandezas fisicas dos feixes de radiagao, neste caso, especialmente para
campos de dimensodes inferiores as que foram utilizadas para as verificagdes
de implementacéao/utilizacdo de técnicas de radioterapia conformacional mais
habituais.

As caracteristicas do sistema de colimacao (MLC), pelo tipo de utilizacao
que este equipamento tem na aplicagdo desta técnica de tratamento, tém que
ser cuidadosamente investigadas e incorporadas para a fase de planeamento
da técnica de IMRT. Além disso € ainda necessario a garantia da sua
reprodutibilidade posicional que, se nao estiver assegurada, podera interferir
drasticamente na variacao de dose prevista, sendo possivel obter desvios entre
os valores de dose calculados e os que realmente sdo obtidos, superiores aos
valores esperados.
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O sistema de elaboragdo de planimetrias, tal como as duas situacdes
anteriores deve ser objecto de verificagdo para garantir, quer as suas
configuragdes, quer os seus resultados, se encontram dentro das tolerancias
previstas e que reproduzem correctamente as caracteristicas dos feixes de
radiagdo, novamente, com um énfase maior nas condigbes caracteristicas
desta técnica.

A realizagcado de todas estas verificacoes, para além da verificacao inicial
de todo o sistema que se pretende utilizar para a implementacgao e utilizacdo de
IMRT, tem como objectivo ndo apenas a deteccao de caracteristicas desse
sistema e possiveis correc¢oes ou ajustes que sejam necessarios mas também
evitar dificuldades acrescidas nas etapas seguintes de implementacdo e
aplicacao da técnica de tratamento em causa.
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4.2 — Procedimento para aquisicao de dados para configuracao
do Sistema de Planeamento Eclipse DX

A configuracao do sistema de elaboracao de planimetrias Eclipse ® nao
€ especifica para IMRT, pelo que a descricdo exaustiva de todos os dados
necessarios para a sua configuracao sai do ambito deste trabalho. De qualquer
forma, para que seja possivel obter distribuicbes de dose com esta técnica,
essa configuracdo necessita ser realizada e verificada de forma a assegurar
que os dados fornecidos pelos seus algoritmos se encontram dentro dos
valores de tolerancia que internacionalmente se encontram estabelecidos.

O célculo de planimetrias recorrendo ao médulo de elaboracdo de
planimetrias de forma inversa, para a obtengao de distribuicoes de dose onde é
utilizada a técnica de IMRT, necessita que sejam obtidos ou confirmados dois
parametros que caracterizam o MLC disponivel para a aplicacdo desta técnica
(Arnfield et al, 2001):

- O primeiro a ter em consideracao é o valor de transmissao de radiacao
do material que constitui o MLC. Este parametro tem que ser obtido com
bastante rigor, pois se em técnicas conformacionais habituais este valor
representa uma variacdo muito pequena no célculo do valor de dose
administrada em cada campo de tratamento, no caso de IMRT com a técnica
de irradiacdo em modo dindmico, uma parte muito significativa do tempo de
irradiacdo para cada incidéncia, é realizada com o MLC fechado na maior parte
da area total com campo de radiagcao definido pelos colimadores primarios.
Desta forma a radiacdo que nado é atenuada pelo MLC tem que ser
contabilizada no calculo final da dose que é administrada.

- O segundo parametro que é também importante ser considerado na
parametrizacdo do MLC é o seu valor de transmissao dosimétrica causado pela
geometria do topo das suas laminas (frequentemente intitulado como Leaf
Gap). Este valor representa a distancia (em modulo, ja que o seu valor
calculado € um valor negativo) entre duas laminas opostas na qual, o valor de
dose tende para zero, se for retirado o valor de transmissdo do material que
constitui esse MLC. Este parametro, tal como o anterior, influencia
significativamente o calculo de dose final ja que, em tratamentos dindmicos, as

laminas que compdem o MLC movimentam-se durante toda a abertura do
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campo de tratamento, sendo que por isso a consequéncia da geometria das

suas laminas influencia a dose final administrada.
4.2.1 — Procedimento

4.2.1.1 - Obtencgéo do Valor de Transmissédo do MLC:

e Elaboracado de uma folha de célculo para o registo dos valores a obter bem
como do calculo do valor pretendido. Nesta deve ser elaborada uma tabela
onde sao definidas as posi¢cdes da camara de ionizacdo bem como as abertras
de campo a utilizar e para as quais se pretendem realizar medidas de valores
de transmissao;

e Localizacdo da camara de ionizacdo alinhada com o eixo do MLC, que
coincide com o eixo do campo de radiacao;

e Medicao de valores de dose para as varias localizacoes definidas durante a
elaboracdao do plano de trabalho para esta actividade que devem estar
localizadas no centro de cada lamina (o numero de medidas a realizar varia
com os critérios internos de cada grupo de trabalho);

e Obtencao do valor de percentagem correspondente a média dos valores
obtidos em relacdo ao valor de campo aberto que foi obtido nas mesmas

condicdes.

4.2.1.1.1 — Resultados

Para a obtengédo do valor de transmissdo do MLC foram realizadas varias
leituras para diferentes dimensées de campo e a varias profundidades para
campos simétricos e assimétricos. A tabela que se segue apresenta o resumo
de todas as leituras obtidas e o valor final de transmissdo média encontrado
para o referido MLC e para a energia a utilizar (6MV):

Resumo
Profundidade
Dmax 5cm 10cm 20cm 30cm
Banco A 1,51% 1,54% 1,59% 1,68% 1,75%
Banco B 1,53% 1,56% 1,60% 1,70% 1,78%
Valor médio de Transmissdo| 1.62%

Tabela 8 — Resumo dos valores pontuais de transmissdo e apresentacdo do valor médio de
transmissao obtidos para o MLC disponivel, para a energia de 6MV.
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4.2.1.2 - Obtengao do Valor de Leaf Gap do MLC:

e Elaboracado de uma folha de célculo para o registo dos valores a obter bem
como do célculo do valor pretendido;

e Localizagdo da camara de ionizagcado no eixo geométrico do MLC que no caso
do equipamento disponivel coincide dom o eixo do campo de radiacao;

e Deslocacdo da camara de ionizagcdo de modo a que fique centrada com a
largura de uma lamina;

e Aplicacdo dos ficheiros dindmicos de MLC com aberturas dindmicas de
campo com os valores de 0.1mm, 1mm, 4mm, 10mm e 20mm com movimento
constante das laminas que sado fornecidos pelo fabricante, mas na
eventualidade de nao existirem podem ser construidos a partir de uma
aplicacao prépria;

e Para cada um dos campos anteriormente referidos foi obtido o valor de dose;
e Nas mesmas condi¢des foi também obtido o valor com as laminas sempre
fechadas de forma a obter o valor de transmissdo nas mesmas condicoes;

e A partir dos valores obtidos foi elaborado um grafico que relaciona os valores
obtidos para cada campo dinamico (tendo préviamente sido retirada a
influéncia da transmissao do material que compdée o MLC e sido realizadas
todas correcgdes definidas pelo fabricante) com os valores de dose obtidos.
Para esses valores obtidos, é definida uma curva de tendéncia. O valor
pretendido é aquele que a curva de tendéncia toma quando esta intercepta o
eixo que representa a abertura do MLC. Este valor significa a abertura que o
MLC deveria ter para que a dose obtida fosse zero, quando se analisa apenas
a abertura de campo. Como o valor obtido é negativo, é necessario que se veja

0 seu valor em moédulo, ja que ndo existem aberturas de campo negativas.

4.2.1.2.1 — Resultados

O resumo dos valores obtidos, que depois de trabalhados permitiram calcular
os dados necessarios e o respectivo grafico sdo apresentados em seguida com
a indicacao do valor de Leaf-gap para o MLC considerado e para a energia de
6MV:
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Abertura MLC (mm) | Valores Médios Obtidos (mGy)
1 26,42
4 42,18
10 74,23
20 127,50

Valor para Y=0 -2,067834 mm ~ Leaf Gap=2,1

Tabela 9 — Resumo dos valores médios obtidos para varias aberturas de campo com MLC e
valor calculado de Leaf-Gap.

Figura 34 - Gréafico com a representacdo da linha de tendéncia utilizada para o calculo do valor
de Leaf-Gap.
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4.2.2 — Consideracoes sobre o procedimento

Este procedimento é claramente muito especifico do equipamento
disponivel, sendo de dificil adaptacdo a implementagcdes com outro tipo de
equipamentos. Cada fabricante apresenta caracteristicas muito especificas e
métodos muito precisos na obtencdo dos dados que cada sistema de
elaboragéo de planimetrias necessita, sendo essa especificidade relativa a toda
a actividade de configuracdo, mesmo a que nao é especifica de IMRT.

Para a realizacao deste procedimento, todos os dados a obter foram planeados
de acordo com as indicacdes fornecidas pelo fabricante, pelo que o que aqui é
apresentado € um resumo das indicagdes ja existentes. Existem habitualmente
algumas dificuldades de integracdo das informacdes fornecidas ja que nao
existem sob a forma de procedimento, pelo que se pretendeu, para os
equipamentos especificos, elaborar um procedimento que permitisse
acompanhar as indicacdes dadas pelo fabricante.

De acordo com as caracteristicas do sistema de elaboracdo de planimetrias
utilizado ndo € necessario a aquisicao especifica de mais dados para que seja
possivel a sua utilizacdo para a elaboracao de planimetrias tipicas de IMRT.
Uma caracteristica que o sistema de calculo de dose apresenta é a
impossibilidade de modelar os valores de dose obtidos pelo algoritmo de
célculo, as curvas medidas (dados) dos feixes de radiacao. Este facto, apesar
de ndo permitir o ajuste manual da configuracao do algoritmo, garante que néao
existe influéncia do utilizador nos calculos obtidos, para além da sua
configuragdo. No caso considerado, como as curvas calculadas pelo algoritmo
ficam ajustadas, de forma muito semelhante, as curvas que foram obtidas
directamente dos feixes de radiagdo (foi elaborado um protocolo de variacéo
detalhado, fora do ambito da implementacao e aplicagdo da técnica de IMRT,
para esta verificacdo), esta caracteristica torna-se uma vantagem, ja que nao é
possivel influenciar o algoritmo de calculo, para além dos seus critérios de

configuragao.
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4.3 — Procedimento para validacao da técnica de IMRT

Antes da utilizacdo desta técnica de tratamento em modo clinico, €
necessario realizar um conjunto de testes que permita garantir que o work-flow
desenhado para a sua aplicacédo e que todas as configuracdes se concretizam
em tratamentos que respeitam os objectivos clinicos estabelecidos como
suficientes e necessarios, bem como que os resultados dosimétricos se
encontram dentro das margens de tolerancia definidas como aceitaveis. As
componentes principais, além da estabilidade radiativa e mecanica do Linac,
que fazem parte da execucdo desta técnica de tratamento e sobre os quais
devem ser realizados testes de verificacdo, antes de se iniciarem os
procedimentos de IMRT, séo:

e Sistema de dosimetria fotografica

e Sistema de dosimetria portal

e Sistema de elaboracdo de planimetrias e de célculo de dose para
tratamento.

Outros pontos de todo o sistema de utilizagdo da técnica de IMRT
podem ser testados individualmente mas durante a verificacdo destes
componentes, todos os pontos sensiveis do sistema sdo verificados, pelo que

nao serdo, no ambito deste trabalho, acrescentados mais variaveis.

4.3.1 — Procedimento

e Elaborar planos simples com um a dois campos estaticos com fluéncias
constantes (pelo menos com 3 dimensdes de campo diferentes: grandes,
médios e pequenos) no fantoma antropomérfico e verifica-los quer com o
sistema de dosimetria portal, quer com o sistema de dosimetria fotografica;
Nesta verificagdo devem ser analisados planos de dose retirados do
fantoma (planimetria) e também os mapas de dose de cada campo
individual (caso se tenham utilizado mais que um campo). Durante a
realizacdo dos testes com o sistema de dosimetria fotogréfica, é
aconselhavel acompanha-los com medicdes de dose absoluta através da
utilizacdo de cadmaras de ionizacao;

e Elaborar planos de complexidade intermédia com quatro a seis campos
estaticos com fluéncias constantes e verifica-los com os trés sistemas

disponiveis: ionométrico, dosimetria fotografica e portal. Verificar também as
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fluéncias de cada um dos campos com os dois métodos de verificacao
bidimensional e doses pontuais da distribuicdo composta;

e Elaborar planos com um campo dinamico com variagdo da sua fluéncia e
comparacao desta e da distribuicdo de dose com os resultados obtidos pela
utilizacado dos trés métodos disponiveis;

e Elaborar planos que formem uma figura complexa que reproduza varias
situagdes dosimétricas e analisar a sua fluéncia e a sua distribuicdo de dose
com o sistema de dosimetria fotografica e dosimetria portal com o auxilio do

método ionométrico;

Figura 35 - Exemplo de figura complexa que representa varias situagées dosimétricas (Esch et
al, 2002).

e Construir um plano complexo, com volumes aproximados a um doente e
aplicar todo o sistema de verificacao pretendido (que € composto pelo 3
métodos de verificacdo) para que seja testado todo o work-flow

implementado.

Ap6s cada um dos testes, os resultados obtidos devem ser verificados com a
utilizacdo da ferramenta de andlise indice Gama e garantir que os valores
obtidos se encontram dentro das tolerancias definidas como aceitaveis. Os
testes estdo descritos de forma sequencial, dando contudo a liberdade a cada
utilizador de os adaptar ao tipo de aplicacao que pretende fazer desta técnica
de tratamento.

Se os resultados ndo se encontrarem dentro dos valores de tolerancia
esperados, devem ser verificados todos os parametros que os influenciam de
forma a eliminar possiveis fontes de erro, antes de passar para o teste
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seguinte. Desta forma, e uma vez que os testes estao apresentados de forma
sequencial e de grau de dificuldade crescente, permite que sempre que exista
alguma dificuldade ou resultado que ndo seja o esperado, poucos sejam 0s
novos factores que foram introduzidos nesse teste e assim encontrar melhor a

sua fonte de erro sem que o procedimento tenha que ser todo repetido.
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4.3.2 — Consideracoes sobre o procedimento

Durante a elaboracdo deste procedimento ndo estdo descritos todos os
passos a realizar mas antes uma hipdtese sequencial a executar para testar
todas as variaveis e possiveis conjugacdes que podem vir a ser utilizadas
durante a aplicacdo de cada um dos sistemas de verificagdo disponiveis. Ao
mesmo tempo é ainda possivel verificar a constancia e reprodutibilidade dos
célculos obtidos pelo sistema de elaboracdo de planimentrias pelo modo de
planeamento directo e inverso. N&o séo descritas todas as etapas de utilizacéao
de cada sistema de verificacdo, pois serdo apresentadas em detalhe no
procedimento 4.6 — Procedimento de Controlo da Qualidade, aplicado a
situacdes clinicas, que representam os casos mais complexos apresentados
neste procedimento.

Apesar deste ser um procedimento cuja descricdo parece bastante
simplificada, a sua realizagcdo € fundamental para a garantia de todas as
caracteristicas quer do equipamento de radiacdo, MLC e sistema de
elaboracdo de planimetrias, quer dos sistemas de verificagdo como sejam 0s
sistemas de dosimetria fotogréafica, portal e ionométrico. Na deteccao de erros
e correccao dos procedimentos a utilizar bem como na definigdo exaustiva dos
testes que compdem o programa de controlo da qualidade a implementar e na
deteccdo de caracteristicas dos varios sistemas que possam influenciar os
resultados finais das irradiacbes pretendidas, pode sair a optimizacao de
recursos técnicos e humanos, ja que muitos problemas ou dificuldades sao
ultrapassados nesta fase.
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4.4 — Procedimento para Posicionamento, Imobilizacao e
aquisicao de imagens do Paciente

Como ja foi referido, IMRT permite obter distribuicbes de dose mais
conformacionais e com regides de gradientes de dose mais elevados entre o0s
volumes alvo e as estruturas criticas adjacentes. Com isso é possivel também
administrar valores de dose mais elevadas aos volumes a irradiar. Esta
escalada de dose deve significar também um aumento na precisdao do
posicionamento do paciente de forma a garantir que as regides de doses
elevadas se encontram nos volumes de interesse e que aos érgaos de risco
apenas chegam as doses mais baixas que foram previstas durante a fase de

planeamento.

4.4.1 — Procedimento

e Garantir, com a analise da histéria clinica que o paciente nao tem proteses
metalicas ou outro tipo de objectos que possam influenciar a obtencao da
informacdo anatomica relevante para a realizagdo de todo o seu
planeamento e tratamento (para este grupo de pacientes o procedimento
deve der adequado ao que se considere, caso a caso, mais adequado);

e Implante de marcas radiopacas na préstata com a utilizagdo de sementes
de ouro. As que foram utilizadas possuiam 1,2mm de espessura e 3mm de
comprimento. Podem ser utilizadas sementes com outras caracteristicas
desde que sejam em numero minimo de 3 e que preferencialmente nao
sejam ser pontuais. Esta é uma actividade que habitualmente é realizada
por um elemento da equipa de urologia. Entre este ponto e o seguinte deve
ser aguardado um minimo de 2 semanas para que o0 6rgdo tenha a
capacidade de recuperar do processo inflamatério que esta accado possa
provocar.

e No simulador é definido o posicionamento do doente com recurso a
utilizacdo de um colchao de vacuo com indexacdo a mesa do simulador que
apresenta as mesmas caracteristicas da mesa de tratamento, estando o
paciente em decubito dorsal com os membros superiores sob o térax,
garantindo simultaneamente o seu alinhamento e um posicionamento

confortavel para que seja o mais reprodutivel possivel;
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Figura 36 - Colch&o de vacuo utilizado para imobilizagdo de um doente de IMRT e pormenor da
sua indexacao a mesa de tratamento.

e Marcacao do plano de origem na pele do paciente para a localizacao
primaria das incidéncias que irdo compor o tratamento;

e Realizacao da Tomografia Compturizada (TC) a toda a regido de interesse:

o Posicionamento e alinhamento do paciente com as condi¢coes
definidas anteriormente, no equipamento de TC;

o ldentificacdo do plano de origem com marcas radiopacas para que
este seja localizavel nas imagens adquiridas;

o Aquisicdo das imagens de TC com um espacamento de cortes de
3mm;

o Exportacdo das imagens adquiridas para o sistema de elaboracao de
planimetrias.

e Se for considerado necessario, devem ser realizados outros tipos de
imagem, como por exemplo, imagens de ressonancia magnética, de modo a
que a informagéo imagioldgica (e/ou funcional, no caso da utilizagdo de
imagens de PET — Positron Emission Tomography) seja o mais completa
possivel de acordo com os critérios definidos pela equipa médica como
necessarios, sendo que estes conjuntos de imagens complementares
devem ser adquiridos nas condicoes semelhantes possiveis, as que foram
definidas para a realizagao do tratamento, de modo que o registo dos varios
tipos de imagem seja o0 mais correcto e facilitado possivel.
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4.4.2 — Consideracoes sobre o procedimento

A utilizacdo das sementes para localizacao diaria da regidao de interesse,
pode ser feita com a utilizacdo a qualquer dos sistemas existentes no mercado,
mas parece importante que exista, de forma a que o posicionamento diario seja
auxiliado por métodos de imagem para que este possa ser 0 mais rigoroso
possivel.

A definicdo do posicionamento do paciente deve ser adequada a cada pessoa

e deve ser garantido que a sua capacidade de imobilizagdo ndo é apenas

conseguida pelos sistemas acessérios utilizados mas também pela cooperacao

do paciente, pelo que o seu conforto na definicdo do posicionamento, sem
comprometer as necessidades para a realizacdo do tratamento; deve ser
considerada. O colchdo de vacuo, nao sendo um acessorio obrigatério, facilita

a reprodutibilidade do posicionamento sem que seja aumentado o desconforto

do paciente. Os colchdées de vacuo utilizados tém a particularidade de se

indexarem a mesa de tratamento, facto que apresenta duas vantagens; permite
que a colocacao do referido sistema de imobilizacdo, na mesa de tratamento,

seja mais facilitada e reprodutivel, e simultaneamente, ndo permite que, apos a

correcta localizacdo dos campos de tratamento, se mova todo o sistema

colchao/paciente, quer seja de forma involuntaria por um profissional, quer seja
por um movimento do proprio paciente.

Nao é necessaria a existéncia de um simulador para a definicao do
posicionamento do paciente j4 que no equipamento de terapia, ou
eventualmente até na TC, poderdo ser realizados todos os pontos necessarios
para esta actividade. Contudo, a existéncia deste, e a realizacao de todo este
procedimento no simulador, apresenta algumas vantagens:
= N&o consome tempo aos equipamentos de terapia ou de imagem, que por

norma tém as suas agendas preenchidas, permitindo rentabiliza-los nas

suas actividades habituais;

» Tem todas as caracteristicas mecanicas iguais ou semelhantes ao
equipamento de radiacdo, facto que permite simultaneamente identificar
limitagbes mecénicas (por exemplo, a largura do colchdo muito grande,
facto que pode impedir a correcta rotacdo do equipamento de radiacéo) e

familiarizar o paciente com as caracteristicas daquele que vai ser o
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equipamento onde realizara os seus tratamentos, tentando diminuir as
fontes de stress a que este tipo de pacientes esta sujeito.

Existe a possibilidade de adquirir imagens de confirmacao de alinhamento
em modo fluoroscépico ou radiografico, com pouca contribuicdo de dose e
que permite corrigir erros de posicionamento antes da aquisicdo de imagens

para a elaboracao do plano de tratamento.

78

FCUL-IBEB



IV — Procedimentos Experimentais: Descricdo, Resultados e Consideracoes

4.5 — Procedimento para a planimetria

Apbs a aquisicao dos varios conjuntos de imagem é necessario realizar
um conjunto de actividades para obter o plano de tratamento, que variam de
acordo com os equipamentos utilizados para o planeamento e tratamento. O
procedimento descrito aplica-se aos equipamentos disponiveis mas a sua base
pode ser generalizada, ainda que tenha que sofrer algumas adaptacoes,

guando extrapolada para outro tipo de equipamento:

4.5.1 — Procedimento

e Sao introduzidos os varios conjuntos de imagem no sistema de elaboragéao
de planimetrias;

e Com o recurso as imagens disponiveis para cada situacdo, sdo definidas
todas as estruturas de interesse:

o Orgdo de risco — No caso de pacientes com neoplasia de préstata,
sao as cabecas dos fémures, bexiga, recto e bolbo peniano.

o Volume Alvo — Nao é o ambito deste trabalho desenvolver a
componente clinica da patologia prostatica e a sua abordagem no
que se refere decisdo clinica ou estadiamento. Assim, sucintamente,
de acordo com a situacgao clinica de cada paciente, sao definidos os
volumes alvo especificos para cada caso. Habitualmente, para a
patologia considerada podem ser definidos os volumes que
representam:

= Ganglios Pélvicos

» Ganglios periprostaticos

» Préstata com vesiculas Seminais
» Préstata

A definicao destes volumes é feita aplicando as regras habituais de

delimitacdo em radioterapia (ICRU, 1993), sendo que a sua definicao

como volumes alvo depende das necessidades e condi¢des clinicas que
cada doente possui. Para cada um dos volumes de interesse definidos
pode ser prescrito um valor de dose especifico sendo que este pode

variar de acordo com caracteristicas especificas como por exemplo a

dimensao do 6érgao e a relagao espacial com 6rgaos de risco adjacentes.
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O passo seguinte corresponde a prescricao da dose pretendida. Este passo
estda intimamente relacionado com o anterior e depende dos volumes
definidos como alvo, bem como a dose atribuida a cada um deles. Para
além da definicdo dos valores de dose pretendidos, € igualmente
imprescindivel, se ndo existir previamente um protocolo que os defina, que
sejam estabelecidos os limites de dose aceites nos varios 6rgaos de risco
delimitados. Varios sdo os valores que se conseguem encontrar em
documentacao relacionada com a descricdo desta técnica de tratamento,
pelo que podem ser definidos de acordo com a experiéncia propria ou por
adaptacao de valores de referéncia publicados (Chao et al, 2003b; MSKCC,
2003 e Klein et al, 2000).

Antes de iniciar a aplicacdo do algoritmo de elaboracédo de planimetrias em
modo inverso, para cada fase de tratamento é necessario:

o Introduzir o numero de campos com que se pretende irradiar o
volume alvo dessa fase;

o Definir a energia a ser aplicada durante o tratamento e os valores
previstos para a posi¢cdo da gantry, para cada um dos campos de
tratamento. Estes podem ser apresentados em documentos de
referéncia (p.e. MSKCC, 2003), ainda que possam ser adaptados de
acordo com as caracteristicas geométricas do volume que se
pretende irradiar;

o Inserir a prescricao de dose para a fase de interesse;

Iniciar a aplicagdo de calculo inverso, pela seleccdo do respectivo

programa;

o u|s e s

oK cancel | awmly |

Figura 37 - Imagem principal do programa de célculo inverso, retirado do sistema de
elaboracao de planimetrias.
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e Referenciar para o(s) volume(s) alvo(s), os valores de dose minima e
maxima aceitavel. A estas referéncias da-se o nome de constrangimentos.
Cada um destes constrangimentos € constituido por 2 componentes: o valor
de dose permitido ou pretendido e a percentagem de volume que deve estar
sujeito a esse mesmo valor de dose. Esse valor de dose pode corresponder
a um valor maximo ou minimo que o volume pode receber ou deve receber,
respectivamente. Ao atribuir constrangimentos aos volumes alvo, devem ser
referénciados estes dois limites que representam a variacao de dose que se

aceita no volume alvo;

E v | PT% Margem Yolume [col | 854 Pointz: | 95407 Resolution [mm]: | 3.00
Upper | Wolume [%] | 00 Dose[Sy] | 451 Priotity: | 300
Lower  “olume [%] | 1000 Dose[Gy] | 440 Pricrity: | 300

Figura 38 - Exemplo de constrangimentos aplicados a um volume alvo, retirado do sistema de
elaboracao de planimetrias.

e Referenciar os constrangimentos para as estruturas que representam os
orgaos de risco. Para estes volumes os constrangimentos ditam apenas as
doses maximas que determinada percentagem do volume total do érgao
pode receber. Estas estdo directamente relacionadas com as tolerancias
que sao consideradas como aceites para cada um dos 6rgaos de risco e
que terao sido préviamente fornecidas pela equipa médica;

- v Besxiga "Volume [cc]: | 169 Points: | 21104 Resolution [mm]: | 3.00
Upper  “olume [%] | 792 Dose [Gy] | 228 Priority: | S0
Lpper i [ 373 | o0
Lpper [ oo [ 460 [ 00
Lpper [ i52s [ T | 200

Figura 39 - Exemplo de constrangimentos aplicados a um érgao de risco, retirado do sistema
de elaboragéo de planimetrias.

e A cada um destes constrangimentos podem aplicar-se prioridades, ou seja
pode dizer-se que uma condicdo é mais importante que outra. E na
utilizacdo deste tipo de ferramentas que se baseia o0 processo de
optimizagdo: aumento ou diminuicdo das prioridades de cada
constrangimento ou acrescentar novas condigdes bem como alterar as ja

existentes. Neste momento ainda nao ha distribuicdo de dose, mas apenas
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a relacdo Volume/Dose para cada estrutura de interesse. Com estes
mecanismos, é calculado, para cada campo de tratamento, a fluéncia
Optima que levara a concretizacao das curvas de isodoses geradas pelos
constrangimentos aplicados;

e Muitas vezes, apenas com as ferramentas anteriormente descritas, sem
técnicas complementares de planeamento, é dificil conseguir uma correcta
irradiacao dos volumes pretendidos. Por isso, € muitas vezes necessario
recorrer a criacdo de novos volumes, que tém apenas a funcdo de moldar
determinado comportamento das curvas de dose. Também para estes
volumes sao atribuidos constrangimentos, de acordo com o0s objectivos
para os quais foram criados: atribuir um valor de dose minima, ou aplicar o
valor de dose maxima para uma determinada percentagem de volume
dessa estrutura;

e Para além de todas as ferramentas que estdo disponiveis para tentar
modificar, de acordo com os interesses pretendidos, as curvas que
representam a relacdo Volume/Dose de cada uma das estruturas de
interesse, € necessario ter em atencdo que os constrangimentos aplicados
tém que ser realistas, pois de contrario, tornar-se-a impossivel, para o
sistema de célculo de planimetrias em modo inverso, chegar a curvas que
parecam satisfatérias;

e Depois de obter o melhor cumprimento dos constrangimentos aplicados a
cada uma das estruturas e com isso terem sido calculadas as fluéncias
tedricas que levam ao cumprimento desses objectivos propostos, é
necessario calcular os valores de dose reais a que essas fluéncias dao
origem:

o E calculado o ficheiro que gera o movimento do MLC. Para este
célculo sao aplicadas as condicdes fisicas desse equipamento, pelo
que a fluéncia final que ira ser obtida ndo é exactamente igual a
fluéncia teodrica inicialmente calculada. Esta representava apenas os
valores tedricos de fluéncia do feixe na matriz do campo de tratamento,
que podiam dar origem as curvas de irradiacdo de cada estrutura
calculadas durante o processo de iteragdo. Contudo, apesar de nao
serem iguais, estes dois mapas de fluéncias tenderdo a ser

semelhantes. E neste momento que se selecciona o modo de
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administragcdo do tratamento, ou seja, a técnica de irradiacao a
aplicar: no caso foi sempre utilizada a irradiagdo dindmica ou seja o
método denominado por “Sliding Window”, ja que para além de ser
considerado como preferencial pelo fabricante, foi também o modo
testado durante a fase de implementacao, sendo aquele que permite
um maior grau de liberdade do sistema para tentar aproximar o mais
possivel as duas fluéncias (a teorica e a real) para cada campo de
tratamento;

o Com a utilizacdo desses ficheiros dindmicos, procede-se ao calculo
de dose total tridimensional e, ap6s a normalizacdo da distribuicao, é
possivel proceder a analise qualitativa e quantitativa desta, através
da observacgao das curvas de dose nos planos axial, coronal e sagital
bem como dos histogramas Volume/Dose para cada uma das
estruturas de interesse, seja érgao de risco, seja volume alvo;

Depois da andlise da planimetria, caso ndo se preencha todos os requisitos
pretendidos, sera necessario continuar ou recomecar a fase de optimizagcéao
com a modificacdo dos constrangimentos aplicados e eventualmente das
suas prioridades de forma a tentar obter o melhor resultado possivel;

Pode ainda ser necessario alterar condigdes iniciais como por exemplo o
namero de incidéncias ou as respectivas angulacées da gantry, quer de

uma ou mesmo de todas, e reiniciar a partir desse ponto.
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4.5.2 — Resultados

N&ao é objectivo deste trabalho descrever todos os resultados obtidos na
aplicacdo dos procedimentos descritos. Por esse motivo foi seleccionada uma
amostra que apresenta diferentes casos clinicos (apenas uma fase, trés fases
com campos simples e trés fases com campos complexos®) para os quais
foram elaboradas planimetrias com numero de fases e niumeros de campos
diferentes.

Para a amostra seleccionada s&o apresentados em seguida os valores

de dose obtidos:

Orgao Volume Maximo | Dose Maxima > Caso S""'co 5 Valores Médios
55% 47Gy 48,90% | 59,20% | 49,30% 52,47%
Bexiga 30% 70Gy 22,00% | 19,30% 18% 19,77%
Dmax 82Gy 80,3 79 79,1 79,47
55% 47Gy 46,70% | 53,50% 54% 51,40%
40% 65Gy 26,90% | 23,70% | 25,64% 25,41%
Recto 25% 70Gy 20,50% | 14,60% 16,90% 17,33%
10% 75Gy 11,30% 3,80% 6,50% 7,20%
Dmax 82Gy 78,8 77,9 78,3 78,33
Parede Post Recto - < 45Gy(\)’ N N v v
Cabeca Fémur Dta 10% 50Gy 39,9 40,9 49,4 43,4
Cabeca Fémur Esq 10% 50Gy 34 45 47,2 42,07
Dose Prescrita 76 76 78 76,67
PTV Dose Minima 69 68,2 70 69,07
Variacio | 20% 921% | 10,26% | 10,26% 9.91%

Tabela 10 — Resultados de doses para os 6rgdos de risco e volumes alvo para uma amostra de
3 casos clinicos onde foi aplicada a técnica de IMRT.

Procedendo a andlise individual de cada estrutura delimitada:

¢ Um campo composto é um campo cujas dimensdes obrigam a que, devido as caracteristicas do MLC, seja dividido
em dois sub-campos por ndo ser possivel as suas laminas percorrerem toda a dimensdo desse campo. Este é um
factor que introduz mais uma variavel no célculo de dose final.

7 Este critério é definido como sendo uma condicdo respeitada, se a curva de 45Gy ndo abranger todo o volume
definido como recto em todos os cortes em que este esté delimitado. Pode ser avaliada de duas formas: no Histograma
Volume/Dose da estrutura, observando que o valor de dose mais baixo que esta recebe e garantindo que se encontra
abaixo dos 45QGy, ou visualmente através da observagao da curva de 45Gy e da sua projecgao na estrutura delimitada.
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Valores obtidos para percentagens de volume para a Bexiga -

amostra de 3 casos clinicos
65,00%

60,00% -

o

B 5500% |

GE, @,00% i

m m

,00% —

z % ° —&—Limite 55%
8 29,00% - —m—Limite 30%
@ 35,00%
o

30,00%

25,00%

20,00% - \

2 7. .
Casos clinicos

Figura 40 - Grafico com os valores de percentagem de volume para a Bexiga.

E possivel constatar através do grafico que, da amostra seleccionada,
nem todos os casos clinicos respeitaram o limite de 55% de volume da bexiga,
quando se analisa a dose de 47Gy. Para o segundo limite (30% do volume) foi
possivel verificar que todos o0s casos clinicos obtiveram valores inferiores ao

limite estipulado, ou seja, para o valor de dose administrada de 70Gy.

Valores obtidos para percentagens de volume para o Recto -

amostra de 3 casos clinicos
60,00%
55,00% ~

[ % 1
2 5000% /

*

£ 48;,00% B
Q %
> g,oo % —e—Limite 55%
S %,oo% E —@—Limite 40%

§ ,00% - .\'/ —A—Limite 25%
S 25.00% ——Limite 10%
2 20,00% -

15,00% ‘\/‘
10,00% -
5,00% x\/’(

0,00%

2 9

7. .
Casos clinicos

Figura 41 - Grafico dos valores de percentagem de volume para o Recto.

Para o caso dos valores percentuais de volume para o Recto foi

possivel, para a amostra seleccionada, respeitar os limites estabelecidos.
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Valores obtidos de doses maximas recebidas pelo Recto e
Bexiga - amostra de 3 casos clinicos

80,50

80,00 -

79,50

79,00 —&—Recto
—B—Bexiga

78,50

Valores de dose

78,00

77,50

77,00
I
Casos clinicos

Figura 42 - Gréfico que apresenta os valores e dose maxima recebidos pelo Recto e Bexiga.

No que se refere as doses maximas resultantes nestes 6rgaos de risco,
o seu limite foi respeitado ja que para todos os casos clinicos seleccionados, o
valor de dose total prescrita é inferior ao limite estabelecido de 82Gy. Este
critério podera, contudo, tornar-se mais dificil de garantir, caso se pretenda

prescrever valores totais de doses mais elevadas.

Valores obtidos para as Cabecas dos Femures Direito e
Esquerdo - amostra de 3 casos clinicos

50,00
48,00
46,00
44,00 A

42,00 - —&— Cabega Fémur Dta
—— Cabega Fémur Esq

40,00 -

38,00

Valores de dose

36,00 -
34,00 -
32,00 -
30,00

7.
Casos clinicos

Figura 43 - Grafico que apresenta os valores de dose recebidos pelas Cabecas dos Fémures
Direita e Esquerda.
Para estas estruturas (cabecas dos fémures esquerda e direita) foram

respeitados os limites de dose estabelecidos para os casos clinicos

apresentados na amostra.
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Valores de irradiacdo dos Volumes Alvo - amostra de 3 casos
clinicos
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9,00%
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Figura 44 - Gréfico que representa a varia¢do na irradiagao dos volumes alvo.

Para os casos clinicos apresentados as doses administradas aos
volumes alvo possuem uma variacao inferior a que foi definida como limite

maximo (20%).

Tal como € possivel observar da amostra, os limites préviamente
definidos foram quase sempre respeitados, Existindo apenas um valor, para a
dose na bexiga, e apenas para um dos casos clinicos seleccionados, que nao
consegue cumprir o limite estabelecido. No entanto, apds discussdo com o
médico, foi decidido manter o valor obtido para evitar a sub irradiagdo dos
volumes de interesse. Uma das razbes que contribuiu para esta aprovagao
prende-se com o facto de os limites estabelecidos serem genéricos, para além
de que algumas caracteristicas individuais dos doentes como 6rgao de
pequenas dimensdes ou volume alvo que inclui porcao do 6rgao de risco,

podem nao permitir respeitar algum limite, como revela o caso apresentado.
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4.5.3 — Consideracoes sobre o procedimento

Torna-se bastante complicado elaborar um procedimento que descreva
de forma pratica, mas completa, uma actividade que € bastante subjectiva e
dependente do TPS utilizado. Contudo, a existéncia de um ndmero significativo
de casos com caracteristicas semelhantes devera tornar possivel a criacao de
“templates” que possam ser aplicados como base, de modo a que este
procedimento se torne mais completo e pratico. Assim, ndo sdo apresentados
nem o numero de campos utilizados nem as suas angulacées pois nao foi
possivel aplicar de forma sistematica, as mesmas condicdes e com isso chegar
a regras praticas de utilizacao destas variaveis.

Também o numero de fases que foram utilizadas variou entre1 a 3, de
acordo com as prescricoes médicas, o que demonstra a variagao clinica que
existiu nos casos em que esta técnica foi utilizada e que é representada pela
amostra. Nesse sentido também se torna dificil elaborar um documento que
descreva de forma muito pormenorizada todos os pontos de elaboragdo de
uma planimetria. Também com um elevado numero de casos tratados podera
ser possivel dividir este procedimento em tantos quantos forem o nimero de
situacdes clinicas mais frequentes, de modo a serem mais especificos na

descricao do processo a desenvolver.
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4.6 — Procedimento para o Controlo da Qualidade

Uma das maiores vantagens da aplicacdo desta técnica de tratamento é
a possibilidade de obter distribuicdes de dose mais conformacionadas do que
as que sao possiveis de alcancar utilizando técnicas conformacionais mais
simples. Contudo, esta € também uma caracteristica que transforma esta
técnica num desafio para o controlo da sua realizagdo. A obtencgéao classica, na
utilizacdo desta técnica, de curvas de dose com formas cbncavas apenas €
alcangada com a substituicdo das tradicionais fluéncias homogéneas por
mapas de dose, para cada campo de tratamento, compostos por diferentes
valores de fluéncia de radiacdo. A monitorizacdo da administracdo destes
novos campos de tratamento constitui 0 grande objectivo e o desafio na
verificacdo desta técnica de tratamento.

Ao contrario das técnicas convencionais nao é possivel inferir, de forma
empirica, a correcta aplicagdo de um tratamento. Assim € necessario elaborar
um plano de verificagdes que permita controlar os varios parametros que
possam alterar os resultados obtidos durante a realizagdo da planimetria.
Novamente, os equipamentos disponiveis e o tipo de técnica aplicada, deve
modelar a definicdo desse programa de controlo da qualidade, pelo que os
procedimentos que se descrevem sao apenas sugestées e ndo planos de
verificagdo com caracter obrigatorio.

Por ndo ser especifico da implementacao e realizagdo desta técnica de
tratamento, no que se refere ao programa de controlo da qualidade ao
equipamento de radiacdo, apenas serdo apresentados os pontos directamente
relacionados com IMRT e ndo todo o programa de qualidade, por sair fora do

ambito do trabalho.

4.6.1 — Procedimento

O programa de controlo de qualidade a implementar para verificacdo de
tratamentos de IMRT tem como base dois pressupostos:
- Garantir que o equipamento de radiagdo se mantém constante e reprodutivel
nas suas caracteristicas mecénicas e radiativas.
- Paralelamente a elaboracdo de uma distribuicdo de dose, esta deve ser
verificada de forma a garantir que todas as caracteristicas do plano de
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tratamento obtidas pelo sistema de elaboracdo de planimetrias sao

correctamente reproduzidas pelo equipamento de radiagao.

Assim, o procedimento para o controlo de qualidade é dividido em duas etapas

abaixo descritas:

4.6.1.1 — Controlo da qualidade especifico ao equipamento de radiagcéo:

e Verificacdo diaria de parédmetros mecéanicos e radiativos do Acelerador
Linear (AL):

)

)

o

Medicao de valores relativos a parametros de seguranca do AL;
Verificacdo das condicdes geométricas do AL tais como: dimensdes
correctas correspondentes a diferentes aberturas de campo assim
como o indicador de distancia (teléemetro);

Andlise da estabilidade do feixe de radiagdo através de varias
irradiacdes com todas as energias disponiveis no equipamento
complementadas pelo registo da informacao obtida;

Obtencgao dos valores de dose para as energias existentes, de forma
a assegurar que se encontram dentro dos valores de tolerancia
definidos;

Garantia da funcionalidade dos sistemas de emergéncia do AL.

e Verificacdo semanal de parametros radiativos do AL:

o

©)

Reprodutibilidade do posicionamento do isocentro com a rotacao do
colimador e gantry:
= Teste estrela — ¢é irradiada uma pequena abertura
(habitualmente 1mm) entre os dois bancos do MLC com varias
posicdes de rotacado de colimador/gantry de forma a garantir o
alinhamento do MLC com o colimador/gantry e verificar a
respectiva coincidéncia entre o isocentro mecanico e radiativo.

Coincidéncia do campo luminoso com o campo radiativo;

Devido ao facto da técnica implementada utilizar a irradiagdo com o

movimento simultdneo do MLC a verificacdo semanal da reprodutibilidade

do seu posicionamento é imperativa. Para esta verificacdo sao irradiadas

peliculas radiograficas com a utilizacdo de alguns ficheiros com

caracteristicas especificas (MLC dinamico) e que, depois de analisadas,
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fornecem a informagdo necessaria no que se refere ao posicionamento
instantdneo do MLC.

o Teste de posicdo — é analisado o desvio quando se irradiam faixas
verticais de dose homogénea;

o Teste da piramide — campo em que € necessdria alguma
complexidade de movimento de ldminas, onde existe um aumento
progressivo de dose em frames quadradas justapostas entre si;

o Teste com campo complexo — elevado grau de complexidade onde é
analisada a posi¢ao das laminas do MLC quando formam um campo
complexo;

o Teste de gradiente de dose — Permite verificar a homogeneidade e
uniformidade de faixas verticais definidas pelo MLC dinamico, a
medida que a dose administrada aumenta.

Todos estes testes dindmicos sao analisados no software de Dosimetria
Fotografica RIT113®:

o Além destes testes é ainda realizada, semanalmente, a verificacao
da estabilidade dos sistemas de medida que utilizam camaras de
ionizag&o. O objectivo é ter conhecimento da variagdo que as leituras
podem ter e associa-las a algum desvio que esses equipamentos

possuam relativamente aos seus valores de calibracao.

4.6.1.1.1 — Resultados

O controlo de qualidade ao equipamento de radiagcdo especifico para a
utilizagdo da técnica de IMRT é realizado com uma frequéncia semanal. Os
testes que compdem este conjunto de verificacées incidem sobretudo nas suas

questdes radiativas e dosimétricas:

Figura 45 - Pelicula irradiada com um campo de radiagdo onde foi previamente marcado o
campo luminoso que o representa; retirada do sistema de analise de dosimetria fotografica,
Rit113®.
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A coincidéncia do campo Iluminoso com o0 campo radiativo é um dos

parametros verificados semanalmente sendo a sua tolerancia de 1mm.

Figura 46 - Pelicula irradiada com um teste de faixas verticais produzidas pela movimentacao

do ML,Gl durante a irradiagé@o (teste de posicao), retirada do sistema de anélise de dosimetria
fotografica, Rit113®.

Este teste permite verificar se o deslocamento e posicdo das laminas sao

exactos e reprodutiveis. O resultado do teste é apresentado na imagem

seguinte:

Position(cm)(delta from nominal in mm).

File:C:\Documents and Setting I\

Field Junction

Leaf Pail 3
1 39911 (0. 08908395q (0.044

2 4.0089 (-0.0890BUJi 34 (-0. 13363]0)
3 39911 (0.083088955 (0.0445441)
4 39911 (0.08308 75355 (0.044544D)
B 3.9911 (0.08908 G55 (0.044543D)
6 3.9911 (0.08908 7955 (00445480
7 39911 (0.089088955 (0.044

8 39911 (0.0890875955 (0.0445

9 3 9911 (0.08908%777 (0.2227D)(0)
10 3.9311 {0.083087955 (0.0445440)
" 40089 {-0.039088955 (0.044540)
12 3.9911 (0.089087%134 (-0.13363]0
13 40089 (-0.0890BEY34 (-0.13383]0;
14 40089 {-0.0890B8]134 (-0.13362]0)
15 40089 (-0.0890BE955 (0.0445430)
16 40089 (-0.089088)134 (-0.13363]0;
17 39911 (0.089081134 (-0.13383)0
18 4.0089 (-0.089050]134 (-0.13363]0)
19 40267 (-0.267 25134 (-0.13363]0]
20 40089 {-0.089089B55 (0.0445440
21 3.9911 (0.08908 Q955 (0.04454C(0
22 3.9911 (0.08308 5955 (0.044:

23 39911 (0.083081955 (0.044543)D)
24 4.0009 (-0.0090B0) 34 (-0.1336B]0
25 4.0089 (-0.089088) 34 (-0.13363]0;
26 39911 (0.0890879935 {0.0445430
27 3.0011(0.08008K055 (0.04454%D
28 40089 (-0.0830BEB55 (0.0445430;
29 40089 (-0.0890BEH55 (0.0445G3D;
30 3.9911 (0.0890879955 (0.04454D;
31 39911 (0.083087955 (0.044548D)
32 40089 (-0.083083P55 (0.044543D)
33 39911 (0 DRINBEISS (0 445N
34 4.0089 (-0.083063955 (0.044

35 40089 (-0.089080) 34 (-0.13363]0
36 4.0089 {-0.0890B8)i 34 (-0.13363]0;
37 3.9911 (0.0890879955 (0.04454CD)
38 40267 (-0 267265955 (0.044543D;

39 40089 (-0.0830B2p55 (0.04454aN
40 3.9911 (0.089037R955 (0.04454ED)
41 40089 (-0.0890B0) 34 (-0.13363]0;
42 3.9733 (0.26728)9955 (0.04454%0
43 3.9911 (00890875955 {0.044546D
44 4.0089 (-0.0830B%p55 (0.0445640;
45 39733 (0.26728)3777 (0.2227B)(0
46 3.9911 (0.0890879955 (0.044548);
a7 3.9733 (0.26726)9777 (0.22278)(0;
48 4.0089 (-0.089083955 (0.044540(0
49 393811 (0.0890875955 (0.04454D,

S

de IhoMMRTWerificacéo de,

IMRT\Testes DMLC\06_Jun

PassiFail
Pass
Pass
Pass
) Pass

4 5

1.9955 (0.044542089 (-0.05808 )
1.9955 (0.04458%911 (0.08908
20134 (-0.13368267 {-0.2672

19955
19955
19955
19955 (0.044543)
1.9955 {0.044533)
1.9955 (0.044543)
19955 (0.04458%
1.9955 {0.04458F
19777 (0.22213)9733 (04
19955 (0.044543)089 (-0
19777 (02207209811 (01
2.0134 (-0.13368p089 (-0

20134 (-:0.133680267 (-0
1.9955 (0.044583611 (0.
1.8955 (0.044583311 (0.
1.9955 {0.044543)089 {-0f
1.9955 (0.04458%911 (0489
1.0055 (0.044538%311 {0
1.9955 (0.044543)089 (-0|
1.9777 (0.22273)3733 (0.
1.9955 (0.04458%911 (048
1.9955 (0.044543)089 (-0
19955 (0.044543)089 (-0

20134 (.0.13268§039 (0.08p027)

20124 (-0.133689911 (0.089p87)

19965 (0 0«.4543)009( 0.059p57)  Pass
)

19955 0 044583911 (D 06008 \
2.0134 (-0.13368p089 (-0.08908

Figura 47 - Analise do teste das faixas verticais, retirado do sistema de andlise de dosimetria

fotografica, Rit113®.
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Figura 48 - Teste estrela da rotagao do colimador, retirado do sistema de analise de dosimetria
fotografica, Rit113®.
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o Minimum Tangent Circle Radius = 0.09mm.
Maximum Perp. Distance to Beam from Intersection Center = 0.11mm.

250%

Figura 49 - Andlise do teste estrela, retirada do sistema de analise de dosimetria fotografica,
Rit113®.

Figura 50 - Teste com campo complexo utilizado nas verificagbes periddicas, retirado do
sistema de andlise de dosimetria fotografica, Rit113®.
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RIT113 Complex Field A-Varian MLC Test 7-Uniformity
File Name:C:\Documents and Seltings\Geral\Ambiente de trabalhoWMR TWerificagéo de Planos IMRT\Testes DIy
Uniformity Uniformity Tol
1 16241% 13%
2 0.37986% 13%
3 0.37542% 13%
4 34144% 13%
5 1.6241% 13%
6  23131% 13%
7 3.1047% 13%
8 1.3668% 13%
9 0.37312% 13%
10 0.33338% 13%
11 0.34074% 13%
12 0.33559% 13%
13 5.89% 13%
14 4.7983% 13%
15 4.8942% 13%
16 5.7725% 13%
17 4.724% 13%
18 1.253%% 13%
19 0 A3NTR% 13%

Figura 51 - Analise do campo complexo, , retirado do sistema de andlise de dosimetria
fotografica, Rit113®.

Figura 52 - Teste Piramide, , retirado do sistema de analise de dosimetria fotografica, Rit113®.

RIT113 Pyramid Analysis

File Name: C:\Documents and Settings\Geral\Ambiente de trabalnoUMRT\Verificagdo de Planos IMRT\Testes DI

POSITION

Area: 1 2 3 45678 9 10

Tolerance: 1.0 10 10 10 10 108 108 10 10 10

Pos. Delta Horizontal: -0.12 -0.60 -0.36 -048 -0.60 -0.42 -048 -0.36 -042 0.06

Pass-Fail Horizonlal: Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass

Paos, Dalla ' g TTZUTS 0% T UL o Q2.-0.27

< Pass-Fail Verlical: Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass

[ nromT

Area:1 2 3 4567889

Tolerance: 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0

Uniformity: 7.34 2.36 3.71 3.39 500 148 153 3.18 7.13

Pass-Fail Horizontal: Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass

Uniformity: 8.14_3.30 5

ass-Fail Vertical: Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Fail

Area: 1 2 3 4 58 7 8 9 10
Tolerance: 3.0 30 30 30 30 30 30 30 30 30
FWHM Horizontal: 144 144 144 198 1.98 234 216 1.80 1.80 144

J

Pass-Fail Horizontal: Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass Pass
| ¢eemrverica:. 1.62 1.80 1.80 1.80 1.80 1.98 180 1.80 180 190

Eigura®53 - Analise do Teste Piramide, retirado do sistema de andlise de dosimetria fotografica,
it113®.
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Figura 54 - Teste de gradiente de dose, retirado do sistema de analise de dosimetria
fotografica, Rit113®.

RIT113 Y-Wedgs Analysis
File Name: C:\Documents and Settings\Geral\Ambiente de trabalhoUMRTWerificagao de Planos IMRT\Testes D

POSITION
Field Segment: 1 2 3 4 5 & )
Tolsrance: 1.0 1.0 10 1.0 10 10

|_Res—tyeTa: 0.04 -0.22 -047 0.00 0.25 -U.U%
< Pass-Fail: Pass Pass Pass Pass Pass Pass
S ————

UNIFORMITY
Dose Level: 1.0 0.8 06 04 02 00
Tolerance: 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0

W—Iaw A2 96-66+5
< Pass-Fail: Pass Pass Pass Fail Fail Fail
S—————
FUWHM

Dose Level: 1.0 0.8 0.6 04 02 0.0
Tolerance: 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 30
FWHM: 1.63 145 127 163 2.17 217

<’mss Pass Pass Pass Pass

Pass
Toee—— — __——

Figura 55 - Analise do teste de gradiente de dose, retirado do sistema de analise de dosimetria
fotografica, Rit113®.

4.6.1.2 — Controlo da qualidade especifico por paciente:

Depois da elaboragdo da planimetria e da sua aprovacao por parte do
médico é necessario garantir que as condicoes especificas dessa distribuicdo

de dose sao possiveis de alcancar e reproduzir ao nivel do equipamento de
radiacao:
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Préviamente foi obtido um conjunto de imagens de TC de um fantoma

especifico (CIRS®) que conta com uma pelicula de filme radiografico numa

localizagdo conhecida, e um suporte para uma camara de ionizacao no seu

interior para ser possivel a obtengédo simultdnea de mapas bidimensionais

de dose relativa e valores pontuais de dose em modo absoluto. Essas

imagens foram introduzidas no TPS, foi definida a sua origem no centro da

camara de ionizacao e foram guardadas para posterior utilizacao;

Ao nivel do TPS:

o A planimetria é exportada para a reconstrugdo tridimensional do

fantoma CIRS® através da utilizacdo de ferramentas préprias
apresentadas pelo TPS para a elaboracao de planos de verificacao.
Para uma localizagdo mais simples, o isocentro da distribuicdo de
dose é colocado na origem do fantoma anteriormente definida. E de
salientar que todas as caracteristicas dosimétricas do plano de
tratamento obtido para o paciente devem ser reproduzidas em todos
os planos de verificagdo formulados: dimensdées de campo,
movimento dindmico do MLC e contribuicdo de dose (manutencao
dos valores de Unidades de Monitor) de cada campo,

E realizado o calculo de dose, no fantoma, com as condigcdes
anteriormente descritas, havendo assim um sincronismo quer nas
UMs que foram calculadas para cada campo, quer no plano de
verificacdo e no plano real de tratamento, uma vez que de acordo
com o numero de UM que sao calculadas para cada campo, assim é
definida a velocidade com que as protecgcdes se deslocam ao longo
do campo de tratamento. Torna-se assim primordial testar este
parametro no Al. Esta necessidade prende-se com o facto da
administragdo do tratamento se basear no movimento das laminas
que estao definidas para cada campo.

O plano de imagem que representa a dose na pelicula é exportado,
assim como sao registados os valores de dose com que cada campo
contribui para o ponto de interesse no qual se fardo medicbes de
dose absoluta. (esse ponto pode corresponder ao ponto do isocentro
caso se encontre numa regiao sem grandes gradientes de dose, ou
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entdo, se essa condicdo ndo se verificar, € possivel mover a
distribuicdo de dose de forma a que esse ponto seja representativo
da mesma);

De forma semelhante é gerado um plano de verificagcdo, com a
diferenca de que representara os campos de tratamento e respectiva
fluéncia, de forma isolada. Estes, num segundo momento, serdo
exportados e calculados separadamente num fantoma homogéneo
para posterior andlise por dosimetria fotografica. Neste caso o plano
de dose exportado correspondera ao plano obtido a 5 cm de
profundidade;

Para a andlise das fluéncias através do recurso a dosimetria portal, é
necessario criar um no plano de verificagdo e calcular, para cada
campo, o mapa de dose esperado, e exportar esse plano para ser
irradiado.

e Acelerador Linear:

o

o

O fantoma CIRS® é orientado da forma como foi realizada a TC, no
plano definido como plano da pelicula, coloca-se a pelicula
radiografica e no respectivo suporte, a camara de ionizacao.
Préviamente sao realizados todos os testes necessarios de
estabilidade e correccao para a realizacdo de medidas de dose
absoluta;
E localizado o ponto onde, no TPS, foi marcada a origem da imagem
de TGC;
Se o isocentro do plano de tratamento n&o coincidir com a origem da
imagem, € necessario realizar os deslocamentos respectivos para
que este fique correctamente localizado;
Irradiar com os campos de tratamento o fantoma CIRS®;
= Numa folha de célculo préviamente elaborada, onde foram
colocados os valores de dose previstos para cada campo de
radiacao (obtidos através do plano de verificagdo do TPS),
registar os valores medidos com a cdmara de ionizagdo para
cada campo de tratamento irradiado. Nesta folha de célculo

estdo contempladas todas as correcgdes necessarias para a
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conversdo dessas leituras em valores de dose absoluta. Os
valores finais sdo directamente comparados com os valores
tedricos calculados pelo sistema de elaboracdo de

planimetrias.

o Com o fantoma de placas realizar as calibragdes perpendicular e

paralela - os requisitos para estas calibracbes variaram com o
software de comparagdo de mapas de dose que é utilizado, sendo
que sera apenas descrito o que é necessario para o software
disponivel. Noutras situagdes poderdao ter que ser feitas algumas
adaptacoes. Para a calibracdo paralela é colocada uma pelicula
entre as placas do fantoma sendo que ficara com pelo menos 10 cm
de placas a cima e abaixo dela para poder ser contabilizada a
radiacao dispersa do meio. A gantry é colocada na posicao de 90 °
ou 270° e a superficie do fantoma é colocada a distancia de 100cm.
A pelicula é entdo irradiada (com um campo de referéncia: p.e.
10x10cm) com uma dose que € definida de acordo com a dose
maxima que se espera que seja obtida no plano da pelicula do
CIRS®.

—~ ]

Filme
Distancia=100cm

Figura 56 - Representagdo do set-up para a obtencdo de valores para calibragdo paralela,
adaptado de Yeo et al, 2004.

o Para a calibracdo perpendicular terdo que ser irradiados varios

campos com doses conhecidas. As peliculas sdo colocadas no
fantoma de placas com o set-up igual ao utilizado para as irradiacoes
das fluéncias. No caso, serdo ambas realizadas a 5cm de
profundidade. Também a distancia & superficie do fantoma é
colocada a 100cm com a gantry a 0 2. O campo utilizado podera ser

aquele que se pretender, desde que se conheca a sua dose a
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profundidade considerada. Nesta situacdo foi irradiado o campo

10cmx10cm.

Distancia=100cm

Filme

Figura 57 - Representacéo do set-up para a obtencéo de valores para calibragdo perpendicular,
adaptado de Yeo et al, 2004.

Qualquer uma destas calibracées necessita ainda de uma pelicula que
represente o valor de dose zero, pelo que além das ja referidas sera necessario
mais uma pelicula que, ndo sendo irradiada, necessita de ser revelada,

conjuntamente com as restantes.

o Por fim procede-se a irradiagdo de cada fluéncia, de cada campo de
tratamento, em peliculas separadas: para cada uma a pelicula é
colocada a 5cm de profundidade no fantoma de placas, com a sua
superficie a 100cm. As condicdes de irradiacdo como UM dimensdes
de campo e ficheiro dindmico de MLC sao os que foram obtidos na
elaboracao da planimetria, no TPS.

o Para poder utilizar o sistema de dosimetria portal, o detector de
imagem deve ser colocado na posicdo de calibracdo (definida
durante a configuracao deste sistema) e sdo de seguida irradiadas
todas as fluéncias de todos os campos de tratamento. Os mapas de

dose obtidos sdo guardados para posterior analise.

e Rit113®:
Para proceder a analise por dosimetria fotografica das peliculas de
verificagdo irradiadas:
o Primeiramente efectua-se a digitalizacdo de todas as peliculas de
interesse. De seguida, e antes da comparacdo dos planos de dose
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tedricos com as peliculas irradiadas, € necessario criar as curvas de
calibracao paralela e perpendicular.

Para a curva de calibracao paralela, sao introduzidos os valores de
dose para as profundidades de interesse, que se conhecem a partir
do rendimento de dose em profundidade para o campo e energia
com que essa pelicula foi irradiada. Desta forma € possivel obter a
relacdo directa entre densidade Optica ao longo da pelicula com os
valores de dose que |Ihe correspondem.

Para a calibracdo perpendicular o procedimento € semelhante, sendo
que a diferenca reside no facto do valor de dose correspondente a
cada campo nao ser retirado do rendimento de dose em
profundidade mas sim da dose que as UM administradas em cada
campo representam, de acordo com a sua abertura € com a
profundidade da pelicula. Ambos os ficheiros devem ser guardados
para a calibragdo dos respectivos planos de dose perpendicular
(fluéncias individuais) e paralela (plano de dose obtido na pelicula
colocada no fantoma CIRS®).

Sao abertas simultaneamente a pelicula que representa o plano de
dose de cada fluéncia e o seu correspondente plano de dose
exportado do sistema de elaboragcdo de planimetrias. Depois de
registadas e normalizadas, € seleccionada a ferramenta
correspondente ao Indice Gama e os dois planos sdo entdo
comparados. Este passo é repetido para todos os campos de
tratamento individualmente e também para o plano de dose

composto por todas as incidéncias de tratamento em simultaneo.

100
Gamma Index exceeding:1 are red. Gamma Index within:1 are green.
| -
100 '
150

200

250

300
3850
400

450

500 .

100 200 300 400 500 600 700

Figura 58 - Imagem da ferramenta "pass/fail" da fungcdo Gama, para a pelicula onde foram
irradiados todos os campos que formam o plano de tratamento, retirado do sistema de anadlise
de dosimetria fotografica, Rit113®.
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e Todos

0s parametros aceitaveis de tolerancia para a respectiva analise

deverdo ter sido definidos préviamente, tendo como referéncias as

indicagbes publicadas pelas instituicoes de referéncia e os valores obtidos

durante a realizacdo dos testes de implementacdo da técnica, pelo que

poderao variar ligeiramente entre cada centro. De entre os pontos a analisar

destac

am-se a variagao entre os valores de dose tedricos de cada campo

ou dose final que resulta da contribuicdo de todos os campos de tratamento

para u

m determinado ponto, assim como as percentagens que, nos mapas

de dose bidimensionais, poderao exceder os valores que compdem o indice

Gama

aceitavel. Se essas tolerancias tiverem sido excedidas deve ser

considerada uma de duas hipoteses:

o

o

Figura 59-
Apresenta u
5%, retirado

O valor obtido na comparacdao dos valores teéricos com os dados
medidos ndo é elevada e ndo provoca uma alteragdo significativa nos
dados da planimetria. Este facto deve ter uma abordagem subjectiva
mas também quantitativa, ou seja, através da reproducdo dessas
variagdes no TPS e observacao dos resultados quer ao nivel da
cobertura dos volumes de interesse pelas curvas de dose
pretendidas quer nos valores obtidos na irradiagdo dos 6rgaos de
risco. Esta situacdo permite a aprovacao dosimétrica da distribuicao
de dose obtida e a consequente realizacdo do tratamento.

A tolerancia é excedida e pode implicar resultados significativamente
diferentes na irradiacdo dos volumes ou nas doses administradas
aos 6rgaos de risco pelo que é necessario elaborar uma nova opcao
de tratamento e recomecar a validagcao dosimétrica.

116.4034
RIT113 Gamma Histogram
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Histograma de valores de indice Gama, calculado para um campo de IMRT.
ma percentagem de pontos com valores de Indice Gama superiores a 1 menor que
do sistema de anadlise de dosimetria fotogréfica, Rit113®.

FCUL-IBEB

101



Implementacao da técnica de IMRT no C.O.D.N.C. — Procedimentos de Implementaco

e Software de Dosimetria Portal:
Para proceder a analise, por dosimetria portal, dos mapas de dose previstos
para cada fluéncia:

o Abrir, no programa de analise de dosimetria portal, a imagem
referente ao plano de dose teoérico, previsto para a utilizacdo da
fluéncia de cada campo de tratamento;

o Abrir o mapa de dose adquirido pelo sistema de imagem referente ao
campo que se pretende analisar;

o Alinhar as duas imagens e, depois de definir os critérios de avaliacao
para comparagao (no software disponivel € possivel avaliar as
diferengas entre as duas imagens em doses absolutas e através da
ferramenta do Indice Gama, estipulando para cada caso os critérios
de aceitacao);

o Repetir o processo para todos os campos irradiados.

4.6.1.2.1 — Resultados

Para o controlo da qualidade especifico para cada doente foram
realizados todos os testes descritos durante o procedimento. Os seus valores
obtidos para a validacdo em dose absoluta e dose relativa sdo apresentados
em seguida:

Analise para os resultados de medicoes de doses pontuais com camaras
de ionizagao:

Resultados do erro obtido na comparacao dos valores de dose previstos pelo TPS e obtidos com a
utilizacao da camara de ionizacao

Caso
Clinico

Fase

Campo

Erro Médio®

1

2

3

4

5

Fase

2

-4,05%

-3,36%

-0,26%

-1,87%

-3,85%

-2,68% | -2,68%

3,30%

-1,83%

-7,49%

-1,63%

0,32%

-1,47%

0,35%

-0,75%

-1,06%

-3,41%

-0,49%

-1,07% | -1,72%

-7,21%

-2,99%

-5,65%

-1,43%

0,35%

-3,05%

-2.2%

-2,64%

-0,69%

-0,74%

-3,68%

-3,28%

-1,94%

-2,16%

-1,03%

-0,41%

-0,61%

-1,64%

-1,36%

-1,01% | -1,65%

W[ = W= =

-1,25%

-0,07%

-1,17%

-0,87%

-1,64%

-1,00%

Tabela 11 - Resultados da validagdo para a obtengdo de valores de dose absoluta para os
casos clinicos considerados.

O erro médio, para a amostra apresentada, por fase de tratamento
verificada esta situada entre — 3,39% e -1,0%. De todas as fases verificadas

¥ Erro médio ponderado pelo numero de fracgdes de cada fase.
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apenas uma nao respeita o limite de +/-3% estipulado como aceitavel. Quando
se analisa o valor médio ponderado pelo numero de fraccbes de cada fase de
tratamento, entdo todos os casos da amostra se encontram dentro do critério
aceite. Contudo, apesar do valor médio se encontrar correcto, as fases que
durante esta verificacdo possuiam valores com variagcées além dos 3%, apenas
foram utilizadas para tratamento quando as restantes formas de verificacao
(dosimetria fotografica e portal) apresentaram valores dentro das tolerancias
definidas.

A andlise do Indice Gama, através da utilizacdo do sistema de
dosimetria portal e dosimetria fotografica, e a sua comparagdo com os valores
obtidos na validacado através de valores de dose absoluta, para a amostra
considerada, é apresentada em seguida:

Fase D. Portal Dosimetria Fotografica Dose
' Média dos valores dos campos Plano Axial Absoluta
Caso 1 0,18% 6,78% 4,90% -2,68%
clinico 2
Caso 1 0,68% 9,26% 4,50% -1,47%
clinico 7 2 0,27% 9,57% 4,59% -1,07%
3 0,08% 3,23% 2,53% -3,05%
1 1,38% 7,30% 4,38% -2,16%
Caso
clinico 9 2 4,64% 6,46% 5,10% -1,00%
3 1,07% 3,60% 8,40% -0,99%

Tabela 12 - Validagdo para dosimetria portal, fotografica e dose absoluta por fase de
tratamento da amostra considerada.

Através da anadlise dos resultados de validagcdo de planos para cada
caso clinico da amostra considerada, é dificil de inferir directamente se o plano
obedece aos critérios estabelecidos.

Regian Confidence Limit* Action Level
High dose, low dose gradient +-3% +- 5%,

High dose, high dose gradient 10% or 2mm DTA 15% or 3mm DTA
Low dose. low dose gradient 2% T

Drose fall off {dos sous) 2mm DTA 3mm DTA

Tabela 13 — Proposta de valores limite para a aceitacdo de percentagem de pontos do indice
Gama Superior & condigao pretendida (Mijnheer, 2004).

Tal como a figura anterior demonstra, grande parte dos critérios de
aceitacao divide os niveis de avaliacdo entre varias zonas: doses altas; doses
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baixas baixo gradiente e elevado gradiente. Para cada umas destas regides (ou
para a conjugacao destes critérios) sdo definidos niveis de accao diferentes.
Contudo, a separagao das zonas de alto e baixo gradiente de dose, e de
valores de dose altos e baixos, e a sua contabilizacao individual, torna-se dificil
guando se coloca a questdo de aceitar um plano de dose obtido pela utilizacao
de uma fluéncia heterogénea.

Na tabela de resultados apresentada, € demonstrada a variacao da dose
administrada por cada fase de tratamento, recorrendo & ferramenta do indice
Gama através da qual se podem retirar varias consideragoes:

e O recurso a dosimetria portal, para a andlise dos mapas de fluéncias de cada
campo de tratamento, demonstrou que, por esta analise, todos os campos se
encontram dentro do limite estabelecido como aceitavel: ndo mais que 5% dos
pontos do mapa de fluéncia ultrapassa a condicdo da ferramenta de analise
(indice Gama);

e A utilizacdo da dosimetria fotografica apresenta, quer para a maioria dos
campos tratamento, quer para a soma dos mesmos (plano axial), valores com o
indice Gama superior a 1 (que representa uma variagdo de dose ou Distance-
To-Agreament respectivamente, superiores a 3% e 3mm).

Nesta ultima verificacdo, contudo, ndo se pode apenas rejeitar os campos de
tratamento com este tipo de valores. E possivel encontrar alguns limites para a
quantidade de pontos com valores de indice Gama superior aos valores
pretendidos:

Os casos apresentados representam os valores finais e foram aceites ja

que, em todos 0s casos se considerou que a presenca dos valores diferentes
dos pretendidos se deveu a pelo menos um dos seguintes factores:
e A calibracdo aplicada as peliculas irradiadas ndo permite converter
correctamente todos os seus valores de dose. Este facto deve-se a limitacao
da dimensao da pelicula utilizada para a obtencao dos valores de calibracao no
caso da calibracao paralela, ou a impossibilidade de contabilizar toda a curva
de calibracdo perpendicular com resolucédo suficiente. Deste modo, a maioria
das areas em que existe um valor de indice Gama superior a 1 encontram-se
em regides de doses baixas que nao representam zonas de interesse mas que
nao conseguem ser excluidas da analise e contabilizacdo dos pontos que nao
respeitam a condicdo de analise;
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e A resolugdo da imagem exportada do TPS é significativamente mais baixa
que a que é possivel de utilizar na digitalizacdo das peliculas irradiadas, facto
que, em zonas de grandes gradientes de dose (zonas em que é comum existir
pontos com valores para indice gama maiores que 1), se pode perder
resolucdo na comparacao das duas imagens e serem obtidos valores de
diferencas que podem ou nao ser verdadeiras;

e A obtencao dos planos de dose pelo processo de dosimetria fotografica com
peliculas EDR, por necessitar de um equipamento de revelagdo, pode
introduzir nas peliculas efeitos de revelacdo causados por esse processo, e
que sao impossiveis de contabilizar.

Nas situacbes em que nao se detectou nenhuma das causas

anteriormente descritas, foi analisada a localizacdo da area (que possui essa
variagcdo superior ao critério de aceitacédo), face aos érgaos de risco e ao
volume alvo, e quando ndo existe proximidade com nenhuma destas
estruturas, apesar de existir esta variacdo, o plano foi utilizado para tratamento
€ nao inviabilizado.
Por estas razbes, sempre que os valores de dosimetria portal estavam dentro
das tolerancias, mesmo para situagdes em que os valores de indice Gama por
dosimetria fotografica se encontram superiores a 5%, foi decidido manter esses
campos desde que se verificassem outras duas situacdes, ou seja, para além
da dosimetria portal, também a verificacdo com camara de ionizacao para a
obtencao de valores de dose absoluta para esse plano de dose ou campo de
tratamento se encontrasse dentro das tolerancias estabelecidas (< a 3%):

e No caso de se tratar de um plano de dose axial que excede o limite
aceite, a verificagdo dos campos individuais que o compdem, no seu valor
médio, ndo deve ultrapassar o limite definido (5%);

e Quando a verificacdo dos campos individuais nao respeitar a condigao
pré definida, que o plano de dose composto por todos os campos dessa fase
de tratamento ndo deve apresentar mais que 5% de pontos em que a funcao

gama possua valores superiores a 1.
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Valores médios de %de Indice Gama superior a 1 (3% ou 3mm) por
fase de tratamento - amostra de 3 casos clinicos
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Figura 60 — Comparacado dos trés métodos de verificagcdo para todas as fases de tratamento
dos casos clinicos que compdem a amostra.

106 FCUL-IBEB



IV — Procedimentos Experimentais: Descricdo, Resultados e Consideracoes

4.6.3 — Consideracoes sobre o procedimento

A execucao de técnicas de tratamento muito exigentes, obrigam a que
cada vez mais sejam realizados testes peridédicos que variam na sua
frequéncia, desde didrios a semanais, mensais ou anuais, para além dos
necessarios para a verificacao das técnicas de tratamento mais simples. Esses
testes poderdo ser incluidos nos programas de controlo da qualidade desses
equipamentos o que permite que sejam realizados de forma sistematica e nao
apenas nos momentos que haja a aplicacao directa destes tratamentos. Com
isto serda possivel ter um histérico consecutivo do comportamento do
equipamento de radiacdo e com isso tentar prever com maior fiabilidade as
possiveis falhas que o sistema possa vir a apresentar e evitar com mais
seguranca que essas possam implicar alguma consequéncia para o0s
tratamentos administrados. Para isso devem ser utilizadas ferramentas de
analise das quais se pode destacar, por exemplo a elaboracdo de cartas de
controlo e analise modal de falhas e erros (DeRosier et al, 2002).

Por outro lado o controlo de qualidade especifico para a verificagédo de
cada planimetria para cada doente, € um trabalho moroso e elaborado.
Contudo, sem a sua realizacdo nao é possivel assegurar que o equipamento
de radiacao realiza, ainda que com pequenas variacées, correctamente as
condicbes que foram definidas pelo sistema de elaboracdo de planimetrias.
Recentemente tém sido introduzidos no mercado, dispositivos que permitem
obviar e simplificar estes procedimentos de controlo de qualidade, que poderao
ser actualizados de acordo com novos equipamentos introduzidos nos servicos.
E ainda importante salientar que a introducédo de sistemas de medicéo de dose
sem recorrer a filmes radiograficos devera ser ponderada, com a analise das

resolugdes disponiveis.
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4.7 — Procedimento para o Tratamento

Para o tratamento, depois de todas as verificacbes anteriormente

realizadas, é necessario apenas garantir a localizagdo correcta dos volumes de

interesse com a utilizacao da técnica de localizacao previamente definida.

4.7.1 — Procedimento

Colocar na mesa de tratamento, os sistemas de imobilizacao utilizados
(colchao de vacuo personalizado com indexacao a mesa de tratamento);
Verificar e aplicar as indexagdes definidas para esse doente, através da
ficha de registo de condi¢des;

Deitar o doente, utilizando o mesmo posicionamento definido no momento
da simulacao inicial e garantir que este se encontra confortavel de forma a
minimizar ajustes de posicao que este possa fazer durante a realizagdo do
tratamento, alinha-lo de acordo com as marcas cutaneas e localizar, através
dos desvios fornecidos pelo sistema de elaboracdo de planimetrias, o
isocentro dos campos de tratamento;

Adquirir, para os campos de localizacdo que compdem o plano de
tratamento, imagens que se comparam com as respectivas imagens de
referéncia e onde estao identificadas as sementes radiopacas;

Se existirem desvios superiores a 1mm (valor de tolerancia de erro do
equipamento de aquisicao de imagem) ajustar a localizacao do doente com
os valores fornecidos pelo sistema;

Administrar o tratamento (através da realizacdo de todos os campos de
tratamento sequencialmente) de forma atenta e com monitorizacao visual
do doente para garantir que este ndo se movimenta durante a realizagdo do

mesmo.
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4.7.2 — Consideracoes sobre o procedimento

A aplicacdo de tratamentos com esta técnica de tratamento ndo difere
significativamente da utilizacdo de tratamentos convencionais de radioterapia.
Existe, contudo, uma diferenca bastante significativa que se prende com o facto
de que, durante a sua realizacdo ndo € possivel inferir, pela sua simples
observacdo, a correcta ou incorrecta realizacdo deste, nem pela abertura e
localizagdo dos campos de tratamento, nem pela dose (inferida pelo numero de
Unidades de Monitor) que cada um administra. Assim, além dos cuidados
habituais a ter em consideracdo durante a realizacdo de cada sessdo de
tratamento e que foram descritas no procedimento, é necessario que todo o
tipo de verificacbes descritas nos procedimentos anteriores sejam realizadas
de forma a assegurar a correcta administracdo do tratamento. Para além da
verificacdo prévia que é necessario realizar, toda a equipa deve ter
conhecimento dos resultados obtidos durante as fases de elaboracdo da
planimetria e da sua verificagdo dosimétrica de forma que esteja alerta para
possiveis variacées durante a realizacdo do tratamento, que n&o estando
relacionadas com a definicdo geométrica e dosimétrica do plano de tratamento,
podem ter influéncia no seu resultado clinico tal como possiveis alteracoes
anatémicas dos doentes (p.e. perda de peso) ou momentos de agitacdo que
nao permitem uma imobilizacdo adequada durante o tempo necessario para a
realizagdo de cada sesséo de tratamento. Apesar destes factores ndo estarem
directamente relacionados com a técnica de tratamento aplicada, podem
implicar, no caso de se verificarem e ndo serem considerados, desvios muito
significativos na irradiagdo final obtida dos volumes alvo e das estruturas

criticas adjacentes e com isso influenciar o resultado clinico esperado.
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V — Conclusoes:

A elaboracao de um programa que inclua a actividade que é necessaria
desenvolver para a implementacao e utilizacdo de radioterapia de intensidade
modulada, € influenciada por varios parametros. Em primeiro lugar a formacao
de uma equipa multidisciplinar deve definir os objectivos clinicos e 0 mapa de
actividades que se pretende desenvolver. O passo seguinte, e de acordo com
0s objectivos estabelecidos, deve ser a aquisicao de todos os materiais que se
considerem necessarios ou imprescindiveis para a execugdo da técnica. Em
seguida é necessario adequar toda a actividade aos equipamentos existentes e
aos materiais adquiridos. Com tudo isto sera facil entender que os
procedimentos a adoptar serdo directamente influenciados por estas
premissas.

Deste modo, todo o trabalho apresentado teve dois objectivos principais:

- Descrever o trabalho efectuado no CODNC para implementar IMRT;

- Elaborar linhas de orientacdo no desenvolvimento de toda a actividade
apresentada.

Estes nao significam, por isso, regras rigidas para a execugcao de cada
etapa, mas antes linhas de orientacdo na implementacao desta técnica de
tratamento.

Como estes procedimentos reflectem a experiéncia de um grupo de
trabalho, poderiam ainda ser optimizados para outros métodos de trabalho e
para outros equipamentos. Com isto seria possivel, ir obtendo documentos com
varias opcoes em termos de equipamentos de radiacao, verificacdo dosimétrica
e posicional e onde fossem apresentadas as mais-valias de cada uma das
situacoes.

No que se refere aos procedimentos apresentados eles estdo descritos
da forma como foram desenvolvidos e aplicados no CODNC e os resultados
apresentados demonstram que a sua aplicagcdo permite concretizar os
objectivos pretendidos. Contudo, de acordo com experiéncias de outros grupos
de trabalho, poderdo ser incluidas alteracbes para que estas linhas de
orientacdo possam, de futuro, manter-se actuais.

Para trabalho futuro, pode apresentar-se desde ja algumas sugestoes:
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As matrizes bidimensionais que existem actualmente no mercado, quando
introduzidas nestes programas de desenvolvimento destas técnicas de
tratamento implicam uma simplificacdo de procedimentos e de elaboracéao de
protocolos de verificacdo. A sua aplicacdo significa uma clara vantagem em
relacdo ao tipo de verificagdes que foram descritas ao longo do trabalho,
nomeadamente em centros onde o volume destas verificacoes seja bastante
significativo. Contudo, apresentam algumas desvantagens como o caso da
resolucao possivel, que em muitos casos é inferior aos valores de tolerancia
aceites como standard, o que por consequéncia significa uma perda de
informacdo. Este efeito pode estar especialmente presente na aplicacao da
ferramenta do Indice Gama, cuja utilizagdo esta intrinsecamente ligada a
resolucdo dos mapas a analisar. Neste sentido, a utilizacdo destes dispositivos
deve ser avaliada, especialmente se comparada com o tipo de informacao
obtida a partir da utilizacdo de filmes radiograficos ou radiocromicos. A
utilizacado de filmes radiocrémicos, por seu lado, permite também a eliminacao
das questdes relacionadas com a relevacdo de filmes radiograficos
convencionais. Apresentam ainda a vantagem de permitirem obter imagens de
elevada resolugcdo, de forma a ser possivel analisar todas as regides de
interesse sem ser perdida informacao.

Uma outra melhoria que devera ser introduzida num programa de
garantia da qualidade quando se utiliza a técnica de IMRT é a implementacao
de um programa independente de verificacdo de UMs adaptado ao tipo de
campos utilizado em IMRT. Apesar das UMs serem verificadas de forma
indirecta com os procedimentos apresentados, a implementagao deste tipo de
programas permite um controlo dos dados fornecidos pelo TPS antes de iniciar
a verificacdo dos planos de tratamento obtidos para cada caso clinico. Assim, é
possivel fazer-se a triagem para despiste de erros que possam influénciar a
distribuicao de dose, podendo, se necessario, corrigir alguns parametros da
planimetria antes da execucédo dos procedimentos elaborados, anteriormente
descritos para o seu controlo da qualidade.

Por dltimo, a aplicacdo de técnicas de dosimetria In Vivo, permitira,
verificar ndo apenas os parametros dosimétricos e mecanicos que podem
influenciar a administracdo de dose a um paciente, mas também controlar a

influéncia que este pode ter na administracdo de dose bem como a existéncia
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de erros de posicionamento. Desta forma, esta ferramenta parece poder ser
uma mais valia a considerar, para grupos de trabalho que pretendam
implementar esta técnica de tratamento e na elaboracdo de novos
procedimentos de trabalho.
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