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RESUMO

A precisao na localizacdo e dosimetria € um dos fatores que auxiliam no sucesso da
radioterapia com o minimo possivel de efeitos secundéarios nas células vizinhas,
assim necessita-se um teste de controle de qualidade especifico para garantir a
administracdo da dose total seguindo normas internacionais. O objetivo geral desta
pesquisa foi desenvolver um objeto simulador para controle de qualidade em
radiocirurgia utilizando um sistema de dosimetria quimica Fricke xilenol gel (FXG)
para avaliacdo da dose absorvida. Todo o processo da radiocirurgia foi executado
utilizando o sistema dosimétrico desenvolvido: simulacdo no tomografo com o objeto
simulador preso ao halo de fixacdo, célculo da dose utilizando software de
planejamento, resultando em 15,02 Gy para o dosimetro quimico e 15,28 Gy para
Camara de lonizacdo, e a execucdo da entrega da dose simulada, no acelerador
linear. Foram feitas medi¢cdes da dose absorvida do dosimetro quimico FXG
resultando em 14,61 Gy obtido pela leitura espectrofotométrica UV-VIS. O desvio
médio percentual da dose absorvida planejada em relacdo & medida pelo dosimetro
FXG, foi de 2,81%. Enquanto que, o medido pela camara de ionizacéo foi de 15,54
Gy, apresentando 1,68%. Ja4 o desvio percentual para o sistema dosimétrico
utilizando FXG sob as mesmas condi¢cfes experimentais, apresentou uma diferenca
de 6,36 % em relacdo a Camara de lonizagdo. Foi estimado o rendimento
radioquimico do dosimetro FXG (17,0 x 10”7 mol.J ™). Os resultados demonstraram
gue se encontraram dentro dos limites aceitaveis preconizados pela Comisséo
Internacional para Medidas e Unidades de Radiacdo (+x 5% no volume alvo
planejado) e pela Task Group 142 (+ 3% de aceite). Concluiu-se que a priori, 0S
dados mostraram que o método dosimétrico avaliado neste estudo para controle de
gualidade em radiocirurgia pode ser aperfeicoado e instituido em um Servico de
Radioterapia no pais.

Palavras-chave: Radioterapia. Radiocirurgia. Dosimetria. Fricke. Controle de
Qualidade.



ABSTRACT

The precision on the location and dosimetry is one of the factors that are part of the
success of radiotherapy with minimum possible secondary effects on neighbor cells,
thus, a specific quality control test is necessary in order to guarantee the
administration of the total dosage according to international rules. The general goal of
this research was to develop a simulating object for quality control in radiosurgery
using a system of chemical dosimetry Fricke gel xylenol (FXG) for assessment of the
absorbed dose. The whole process of the radiosurgery was executed with the use of
the developed dosimetry system: simulation on the tomograph with the simulating
object attached to the fixation halo, calculation of the dosage using a software for
planning, resulting on 15,02 Gy for the chemical dosimeter and 15,28 Gy for
lonization Chamber and the execution of the simulated dosage deliver in the linear
accelerator. Measurements of the absorbed dosage of FXG chemical dosimeter were
made resulting on 14,61 Gy obtained from the spectrophotometric reading UV-VIS.
The percentage error between the two measurements corresponded to 2,81%. While
the one measured by the ionization chamber was 15,54 Gy, showing 1,68%. And the
percentage error for the dosimeter system using FXG under the same experimental
conditions, showed a difference of 6,36% in comparison to the lonization Chamber.
The radiochemical output of the dosimeter FXG (17,0 x 107 mol.J) was estimated.
The results were found within the acceptable limits declared by the International
Committee for Radiation Units (+ 5% in the planned target volume) and by the Task
Group 142 (+ 3% of the acceptance). It is concluded that, a priori, the data showed
that the dosimetric method analyzed on this study for quality control in radiosurgery

could be improved and instituted in a Service of Radiotherapy in the country.

Key words: Radiotherapy. Radiosurgery. Dosimetry. Fricke. Quality Control.
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1 INTRODUGAO

Céancer é uma doenca relacionada ao crescimento desordenado e acelerado
das células do organismo, provocado por falhas no processo de divisdo celular,
podendo invadir tecidos e érgaos adjacentes, acometendo outras regides do corpo,
cujo processo é denominado metéastase (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2011).

A incidéncia do cancer no Brasil vem aumentando a cada ano, como em todo
0 mundo, em um ritmo que acompanha o envelhecimento populacional em virtude do
aumento da expectativa de vida. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que
no ano de 2016 havera mais de 596 mil novos casos no pais, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) estima 27 milhdes de casos de cancer até 2030 (INCA ,2015).

Os comportamentos de tipos especificos de canceres estdo relacionados a
diversos fatores, incluindo sexo, idade, raca, predisposi¢cdo genética e exposicao a
carcinbgenos ambientais (INCA, 2011). No Brasil o cancer € a segunda causa de
morte e 0s tipos mais comum sao: pulméo, mama, pele, colo do utero, colo retal,
estomago, figado e sistema nervoso central (INCA, 2015).

A Radiocirurgia Estereotaxica ou simplesmente Radiocirurgia (Rcir) € uma
técnica ndo invasiva que utiliza a administracdo de uma unica fracdo de dose de
radiacdo externa, bastante elevada, porém, com extrema precisdao e alvos bem
localizados, por um sistema de coordenadas espaciais, estes com limites bem
definidos. (KHAN, 2010).

A radiocirurgia e a radioterapia estereotaxica fracionada sado técnicas
especificamente indicadas no tratamento de pequenas lesGes do cérebro, malignas
ou benignas que utilizam feixes de radiagcbes ndo coplanares de diametros
pequenos (PODGORSAK, 2005).

No século XVII René Descartes definiu a localizacdo de qualquer ponto no
espaco com referéncia a trés planos perpendiculares intersectantes, tornando-se
conhecidas como as coordenadas cartesianas. Os principios deste tipo de
localizacdo ao espaco intracraniano viriam a ser concebido no inicio deste século por
um neurocirurgido, Victor Horsley e por um matematico, Robert Clark ao definirem
localizacdes no cérebro com o auxilio de um aparelho usando as coordenadas
cartesianas; este sistema de localizacdo, indireto, a partir de referéncias

tridimensionais, foi designado estereotaxia (de estereo=espaco e taxia=localizag&o).
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Mas seria posteriormente, ha cerca de 55 anos, que esta modalidade viria a ser
amplamente desenvolvida por Lars Leksell (CLAUDE; LEKSELL, 1983).

Atualmente, existem quatro técnicas de Radiocirurgia disponiveis. A irradiacdo
por raios gama gerados por multiplas fontes do radioisétopo cobalto-60 (gama
Radiocirurgia), a irradiacdo por raios X gerados nos aceleradores lineares e a
irradiacao por feixes de particulas pesadas produzidos nos grandes aceleradores de
particulas (ciclotrons) (CASTRO, 2007). O Cyber Knife constitui uma técnica para
Radiocirurgia com um tipo especial de acelerador linear miniaturizado montado em
um braco robotico; ao invés do aro estereotéxico convencional, utiliza um sistema de
imagem que faz o alinhamento do feixe com o alvo, porém apresenta um custo muito
elevado (BARBOSA, 2011).

O numero de pacientes tratados com Rcir vem crescendo progressivamente
nos ultimos anos, devido ao carater conservador do tratamento, a menos morbidade
terapéutica e aos mais baixos custos financeiros inerentes. Tem sido regularmente
utilizada nos tumores malignos (metastases cerebrais, gliomas, meduloblastomas,
ependimomas, carcinoma da nasofaringe, etc) e dos tumores benignos dos adultos
(neurinomas, meningiomas, paragangliomas, adenomas hipofisarios e outros), e
cada vez mais frequente nos tumores e ma formacOes arteriovenosas.
(MASCARENHAS, 2005).

Radioterapia Estereotaxica Fracionada consiste em dividir uma alta dose em
pequenas fracdes, podendo ser entre trés e cinco fragdes, reduzindo os efeitos
radiobiolégicos nos tecidos saudaveis adjacentes, se comparado a dose Unica na
Rcir, sendo eficaz no combate as células tumorais (SAKURABA, 2015).

A Rcir por exigir uma alta precisdo, tanto no valor da dose de radiacao
entregue ao volume alvo como na localizacdo deste volume, e por envolver regides
extremamente delicadas de tratamento, exige um controle de qualidade ainda mais
rigoroso (CARDOSO, 2009). A Comisséao Internacional de Unidades e Medidas de
Radiacédo recomenda uma exatidao global de 5% na dose de entrega ao volume alvo
em radioterapia. Este valor € baseado na analise da resposta dos tecidos a
irradiacdo e na avaliacdo das incertezas envolvidas na entrega da dose absorvida no
local do tratamento (ICRU 50, 1993).

A qualidade de um tratamento provém de um conjunto de fatores que podem
ser classificados como erros mecéanicos, localizacdo designada por imagens,

planejamento da dose, posicionamento do paciente, irradiagdo, entre outros
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(TECDOC 1151, 2001; ICRU 91).

Para analisar a qualidade de um tratamento por Rcir é preciso levar em conta
todos os fatores envolvidos no tratamento, avaliando-os de maneira combinada, ou
seja, o tratamento ndo pode ser considerado de qualidade caso algum destes fatores
esteja de fora dos padrdes recomendados a qualidade dos mesmos (TECDOC 1151,
2001; ICRU 91).

A dosimetria quimica vem sendo desenvolvida em diversas pesquisas, 0
dosimetro Fricke Xilenol Gel é considerado padrao no uso com altas energias, esta
compreendida entre 1 a 30 Gy, sendo relevante para o presente estudo, além de
possuir caracteristicas muito préxima da agua, o que simula o corpo humano, e tem
a capacidade de medir a dose absorvida em certa regido de interesse, devido a sua
exatiddo, reprodutibilidade e linearidade (CAVINATO, 2009; SILVEIRA, 2010;
MOREIRA, 2012; OLIVEIRA, 2014).

Diante do exposto a presente pesquisa buscou desenvolver estudos
avancados em dosimetria de pequenos campos associados a avaliagdo do
tratamento por Rcir utilizando métodos de controle de qualidade envolvidos nos
rigorosos padrdes internacionais, com o uso de um objeto simulador personalizado e

dosimetria quimica Fricke Xilenol Gel.

1.1 Justificativa

A justificativa para a presente pesquisa se da pela complexidade envolvida e a
precisdo exigida em todo o processo do tratamento da radiocirurgia, este que
envolve varias etapas, desde a fixacdo do halo estereotaxico no cranio do paciente,
aquisicdo de imagens tomograficas para o planejamento, validacdo da dose e
entrega da mesma, em virtude de ser um processo longo, pode acarretar erros
mecanicos do equipamento e toda estrutura, como também erros dosimétricos, por
tanto evidencia-se a importancia da necessidade em realizar um controle de
gualidade personalizado para cada tratamento de cancer com esta modalidade.

Diante das altas doses de radiacdo ionizante utilizadas na radioterapia
observa-se a necessidade de reducdo a exposicao dos tecidos normais circundantes
e consequentemente menor toxicidade devido ao tratamento radioterapico. Assim, a
partir do desafio vivenciado por profissionais da area da radioterapia de entregar

altas doses com preciséo, nos tratamentos de Rcir para tumores do SNC, busca-se
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pesquisar a sua eficacia em conjunto com a redugdo dos danos biol6gicos aos
tecidos e érgaos adjacentes adotando modelos experimentais e prototipo especifico
gue permitam estimarmos a dose absorvida durante um tratamento por Rcir.

Recomendac¢des de protocolos para o controle de garantia da qualidade em
Rcir estdo sempre sendo discutidas e avaliadas. Existem orgdos e comités nacionais
e internacionais de especialistas em Rcir que atuam nestas questdes, dentre elas a
AAPM (American Association of Physics in Medicine), esta que publicou uma revisao
em 2009, TG (Tasck Group) n°142, indo de encontro com a necessidade de estar
elaborando continuamente e avaliando métodos que tragam seguranca na irradiacéo
da éarea tratada e sua entrega da dose. Dessa forma, esta pesquisa se justifica pela
necessidade de um controle de qualidade dos métodos de Rcir.

1.2 Objetivo geral

O presente estudo teve como finalidade principal propor um método
dosimétrico fundamentado na dosimetria Fricke Xilenol Gel, e a construcdo de um
objeto simulador personalizado desenvolvido durante o trabalho, para aplicacdo na
rotina de Controle de Qualidade (CQ), especifico e pratico para os procedimentos de
Radiocirurgia do SNC.

1.3 Objetivos especificos

a) Construir um objeto simulador de sistema nervoso central, com material
similar ao tecido humano, com caracteristicas para leitura dosimétrica
interna de Rcir;

b) Estimar a dose absorvida em uma simulacdo do tratamento de
Radiocirurgia Estereotaxica de cranio, utilizando o Fricke Xilenol Gel
modificado inserido em um objeto simulador personalizado;

c) Propor e avaliar um protocolo de controle de qualidade em Rcir,
assegurando a dosimetria envolvida em todas as etapas do procedimento,
utilizando a dosimetria Fricke Xilenol Gel;

d) Avaliar o protocolo de controle de qualidade proposto estimando o valor do

rendimento radioquimico dos fons Fe** do dosimetro Fricke Xilenol gel.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresentara os elementos teoricos de fundamental importancia
para a compreensdo do estudo em questdo, tais como: cancer, tecnologia em

radioterapia, protecdo radioldgica, controle de qualidade e Radiobiologia.

2.1 Cancer e seus tratamentos

A radioterapia € uma das formas de tratamento do cancer e de alguns
tumores benignos, ela é empregada isolada ou aliada a outras formas de tratamento,
junto com a quimioterapia, hormonioterapia e cirurgia (SAKURABA, 2015).

Quimioterapia € um tratamento de uso intravenoso em sua maioria, podendo
também ser administrada via subcuténea, intratecal e oral, administrado isolado ou
adjuvante a radioterapia, porem observa-se danos em todo organismo, por entrar na
corrente sanguinea atingindo todas as células (SAKURABA, 2015).

O Céancer do SNC representa na populacdo mundial aproximadamente 2% de
todas as neoplasias malignas. As taxas de incidéncia ndo apresentam grandes
variacOes geograficas. Durante as ultimas décadas, a incidéncia e a mortalidade dos
tumores do SNC aumentaram na maioria dos paises desenvolvidos, principalmente
nas faixas etarias mais avancadas. Parte desse aumento atribuiu-se a melhoria e a
introducdo de novas tecnologias diagnésticas menos invasivas, como por exemplo
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, tomografia por emissao de
positrons, entre outras técnicas (INCA, 2015).

Aincidéncia do cancer vem aumentando progressivamente no mundo, estima-
se que em 50% dos casos, os pacientes fazem uso da radioterapia em seu
tratamento, observando o aumento cada vez maior da cura destes pacientes
(SAKURABA, 2015; FRANCK, 2012; SALVAJOLI, 2014; WHO, 2008; SCHLEGEL,
BORTFELD, GROSU, 2006).

Os tumores cerebrais pertencem a um grupo de tumores que afetam o
cérebro e a medula espinhal, sdo conhecidos como neoplasia do SNC. O tumor
cerebral € uma massa de células anormais que cresce e se multiplica de forma
descontrolada no cérebro; os tumores que se desenvolvem no cérebro sao
chamados de tumores cerebrais primarios, esses tipos de tumores sdo confinados

no cérebro e ndo se espalham para outras partes do corpo. Tumores cerebrais
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metastéticos se originam em células cancerosas em outra parte do corpo (por
exemplo, pulmdo, mama) se espalham para o ceérebro através da corrente
sanguinea (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016).

As metéstases cerebrais sdo os tumores cerebrais mais comuns. Até 50% dos
pacientes que falecem devido a um tumor maligno sistémico apresentam metastases
cerebrais a autdpsia, sendo que, em um terco desses pacientes, estas metastases
sdo solitarias. Em sua maioria, essas metastases se originam no pulmao, seja
devido a um tumor primario, seja devido a uma metastase pulmonar de um outro
tumor sistémico. Em alguns casos, as células tumorais podem alcancgar o sistema
nervoso central por maio do plexo venoso vertebral (SALVAJOLI, 2014;
INSTITUTO..., 2015).

E importante ter conhecimento e saber avaliar a apresentacdo clinica da
doenca para determinar qual protocolo de tratamento sera abordado, é indispenséavel
ser avaliado o estadio histopatologico, pois € de extrema relevancia para fornecer
dados mais precisos, para mensurar 0 prognostico e os possiveis resultados finais
do tratamento (SOBIN e WITTEKIND, 2004).

O tratamento € baseado no estadiamento clinico da doenca e no tripé
terapéutico: cirurgia, radioterapia e quimioterapia, com o objetivo de cura e melhor
qualidade de vida para o paciente (PELLIZZON, GUIMARAES, 2008). O tratamento
unico, podendo ser escolhido a cirurgia ou radioterapia de maneira isolada é
reservado para 0s pacientes com doenca em estadios iniciais.

A Rcir é indicada em tumores cerebrais benignos, dentre eles neurinoma do
acustico, adenomas de hipofise e meningiomas; em tumores malignos primarios
pequenos, como glioma de baixo grau de malignidade e gliomas de alto grau de
malignidade; em tumores metastaticos cerebrais, especialmente de pele
(melanoma), rim, mama e pulmao e em afeccfes vasculares como Malformacgéo
Artério-Venosa (MAV). Esta técnica também € indicada para lesGes funcionais no
tratamento de epilepsia, transtornos do comportamento, e dor refrataria a
medicacao, principalmente a dor de origem oncoldgica e certas neuralgias, chamada
de radiocirurgia funcional intraparenquimatosa e para a nheuralgia do trigémeo
(LUNDGREN,2011; SALVAJOLI, 2014).

Esta técnica de tratamento pode ser comparada a técnica neurocirurgica, por
ter um mesmo objetivo de eliminar ou reduzir o tumor, porém ela é realizada no

cranio fechado, ndo sendo este procedimento invasivo, sendo possivel, por meio
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desta, aplicar alta dose de radiacdo a um volume pequeno dentro do cranio,
localizado por procedimentos estereotaxicos. Este método exige a necessidade de
feixes extremamente pequenos de radiacao, dirigidos com precisdo ao volume a ser
tratado, sendo a dose aplicada em uma Unica sessdo. O sucesso do tratamento
depende, entre outros fatores, da determinacdo precisa dos parametros que
caracterizam o feixe de radiacdo emitido pelo equipamento utilizado e, portanto, de
um programa de garantia de qualidade bem estruturado.

2.2 Radioterapia

A Radioterapia € uma modalidade terapéutica que possui o objetivo de
destruir, extirpar, eliminar totalmente células malignas ou reduzir o seu crescimento,
incluindo tumores benignos, por meio da quebra do DNA desta célula, com o uso da
radiacdo X, raios gama, particulas alfa e beta, estes possuem energia suficiente para
gerar a ionizagdo celular, causando o minimo de danos possivel as células
saudaveis adjacentes. Ela pode ser utilizada adjuvante a quimioterapia,
hormonioterapia e cirurgia (SCHLEGEL, BORTFELD, GROSU, 2006).

Quando ndo ocorre a cura, existe uma melhora de vida, em virtude de
reducdo de sintomatologia, por meio da diminuicdo do tamanho do tumor, reduzindo
assim a pressédo local e consequentemente a dor e desconforto, oferecendo um
prognostico paliativo (FRANCK, 2012).

O mecanismo de acéo da radioterapia esta relacionado diretamente ao dano
no DNA das células tumorais, mas a sensibilidade dessas células a radiacdo é
variavel e depende de sua localizacdo e oxigenacdo do tumor, qualidade e
guantidade de radiacdo administrada e tempo total de exposicdo (FRANCK, 2012).

Existem dois tipos de tratamento na Radioterapia, um tratamento € quando
ocorre a administracdo de Radionuclideos na regido de interesse, por um processo
devidamente planejado, com insercdo de aplicadores em contato ao tumor,
denominado Braquiterapia, e o tratamento realizado com o uso de unidades de
cobalto 60 ou aceleradores lineares, irradiando de fora para dentro do paciente, a
distancia, denominado Teleterapia (PEREIRA, 2000; FRANCK, 2012).

O processo de planejamento do tratamento e entrega de dose envolve varias
etapas; funciona como um sistema em cadeia sequencial que se inicia com 0

posicionamento e imobilizagdo do paciente na simulagdo do tratamento, e continua
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por meio do planejamento até a entrega de dose (PODGORSAK, 2005). Realizado o
diagnéstico e escolhido a terapia e a qualidade da radiacdo, determina-se o campo
de irradiacdo, a area da superficie do paciente que se pretende irradiar. A escolha do
tamanho do campo depende da dimenséo do tumor e do volume a ser irradiado. A
seguir faz-se a prescri¢cado da dose e do fracionamento (BUENO, 2007).

O tratamento da Radioterapia envolve um processo complexo, com multiplas
etapas, envolvendo varias tecnologias e conhecimento dos profissionais envolvidos,
sendo estas divididas em partes para o tratamento no Acelerador Linear, desde a
confeccdo do imobilizador ao procedimento de checagem do tratamento e sua
administracdo (PODGORSAK, 2005; WHO, 2008; SALVAJOLI, 2014; SAKURABA,
2015), conforme segue:

a) Simulacgao: posicionamento e imobilizacdo do paciente;
b) Aquisicdo de Imagens;

c) Transferéncia de parametros;

d) Planejamento do Tratamento e Avaliacao;

e) Validacao do Planejamento;

f) Verificacdo do Posicionamento;

g) Entrega do Tratamento e Verificacéo;

2.3 Efeitos biolégicos da radiagao

No modo de interacdo da radiacdo com a matéria acontece a transferéncia de
energia, que pode gerar ionizacao e excitacdo dos atomos e moléculas acarretando
alteracoes, podendo muitas vezes ser reparadas pelo proprio organismo, quando
ocorre quebra do DNA este apresenta danos mais severos. Quando a radiacao
ionizante permeia a matéria, incluindo o corpo humano, é depositada parte da sua
energia no material atravessado, como resultado da interacdo. A ionizacao
consequente provoca alteracdes quimicas nas células irradiadas, possivelmente
levando a ocorrer danos biolégicos (VELUDO, 2011).

Em virtude a uma dose de radiacdo alta (varios Gy), muitas células de tecido
atingidas, em seu ciclo celular, podem ndo conseguir conclui-lo, desencadeando a
morte celular. O aumento da taxa de perda pode as vezes ser compensado com o
aumento da taxa de reposi¢do, periodo esse de transicdo. A grande perda de

células, pode causar prejuizos percebiveis no funcionamento de 6rgaos e sistemas.
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A severidade do dano caracteriza o denominado efeito deterministico, uma vez que
o limiar de dose que as células do tecido suportam, foi ultrapassado. As células mais
radiossensiveis sdo da camada mais profunda da epiderme, as integrantes do
ovario, dos testiculos, da medula 6ssea e do cristalino, em contrapartida possuimos
as ceélulas radiorresistentes, dentre elas as células nervosas e musculares
(VELUDO, 2011; OKUNO, 2013; TAUHATA et al, 2014).

Areacdo de um individuo a exposicao a radiacdo depende de diversos fatores
como: quantidade total de radiacdo recebida; textura organica individual; dano fisico
recebido simultaneamente com a dose de radiacdo (radiodermite, por exemplo);
intervalo de tempo durante o qual a quantidade total de radiacdo foi recebida
(OKUNO, 2013; TAUHATA et al, 2014).

A reacdo muitas vezes segue uma sequéncia de estagios iniciando-se no
estagio fisico em que ocorre a ionizagdo de um atomo; estagio fisico-quimico,
guando ocorrem als quebras das ligacbes quimicas das moléculas que sofreram
ionizagdo, estagio quimico, quando os fragmentos da molécula se ligam a outras
moléculas, com duracdo de poucos segundos; estagio bioldgico que pode durar
dias, semanas ou até varias dezenas de anos quando surgem efeitos bioquimicos e
fisiolégicos com alteracdes morfologicas e funcionais dos 6rgados (OKUNO, 2013).

Os efeitos estocasticos sdo aqueles ndo aparentes, sdo alteracbes que
surgem em células saudaveis e que se manifestam meses ou anos ap0s exposicao
a radiacdo, nao permitindo estabelecer claramente uma relacédo de "causa e efeito".
Podem ser relacionados com baixas doses de radiacdo, inclusive as de exposicao
natural, a probabilidade de ocorréncia € proporcional a dose de radiacédo recebida,
sem a existéncia de limiar de dose, sendo os principais o cancer e o efeito
hereditario (VELUDO, 2011; OKUNO, 2013).

E notavel que o efeito ou dano bioldgico constitui a resposta natural de um
organismo, ou parte dele, a um agente agressor ou modificador. O surgimento
destes efeitos ndo significa definitivamente uma doenca fatal, justificando o uso da
radiacdo ionizante de forma segura e controlada nos tratamentos terapéuticos
(TAUHATA et al, 2014).

2.4 Protecao radiolégica

A protecdo radioldégica nasceu como consequéncia dos diversos casos de
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acidentes e exposicdes as radiacdes ionizantes causando prejuizos a saude.
Portanto, os estudos e leis de protecéo radiolégica estdo sempre sendo revisados e
atualizados baseados nos conhecimentos cientificos, visando proteger os seres
vivos e 0 ambiente, regulamentando e limitando o uso das radiacdes em condi¢des
aceitaveis (ICRP, 2015). Atualmente h& preocupacdo de instituicdes nacionais e
internacionais quanto aos limites de dose no tratamento de radioterapia.

A CNEN (Comisséo Nacional de Energia Nuclear), dentro de sua norma
CNEN-NE-3.06 — Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca para Servigos de
Radioterapia, identifica a relevancia no item 4.2, principios da justificativa: o
balanceamento entre a severidade da condicdo a ser tratada e a possibilidade de
ocorréncia de efeitos estocasticos e deterministicos. A resolucdo da CNEN de
n°130/2012 institui o Programa de Garantia da Qualidade de Fontes de Radiacdo e
de Sistemas de Planejamento de Tratamento, estabelecendo no Art. 33° requisitos
especificos de protecdo radiolégica e seguranca, preconizando a criagdo de
mecanismos de controle da qualidade e procedimentos para revisar e avaliar a
efetividade geral das medidas de seguranca e protecdo radiolégica; devendo ser
incluido de acordo com o Art. 34°. Que dispde sobre o programa de garantia da
gualidade de fontes de radiacdo: | testes periddicos relacionados em normas
nacionais e recomendacodes internacionais vigentes. Il - testes diarios de verificacédo
do fator de calibracdo para aceleradores lineares; Il - testes diarios de seguranca
para todas as fontes de radiacéo; IV - determinacdo mensal da dose absorvida na
agua em condicdes de referéncia, para fontes de teleterapia; entre outros.

O controle de qualidade minimiza erros de planejamento, de tratamento e
administracdo da dose ao paciente, para melhorar os resultados e diminuir as taxas
de complicacdes e recidivas, além de permitir a intercomparacédo de resultados entre
diversos servicos que asseguram a padronizacdo e normatizacdo dos métodos de

dosimetria e consequentemente proporciona a reducdo de acidentes (IAEA, 2000).

2.5 Radiocirurgia

A Rcir € uma técnica sofisticada que utiliza no seu planejamento o volume
bem definido da é&rea irradiada, necessitando de tecnologia de imagem volumétrica
(3D) e um sistema computadorizado complexo para irradiar com precisdo areas

pequenas e intracranianas do Sistema Nervoso Central, por meio de um estreito
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feixe de fétons com alta energia, administrando em uma Unica vez uma alta dose na
area tratada (CARDOSO, 2012; SAKURABA; 2015).

Entretanto, devido ao ganho terapéutico observado com o fracionamento,
lesbes maiores e localizadas proximo a estruturas cerebrais vitais podem ser
tratadas de forma fracionada teoricamente sem um risco maior de complicacdes as
areas adjacentes. Deste modo duas técnicas de tratamento podem ser utilizadas de
acordo com a patologia, tamanho e localizagdo da lesdo: a radiocirurgia
estereotaxica que aplica uma alta dose de radiacdo em um pequeno volume alvo em
uma Unica fracdo e a radioterapia estereotaxica fracionada que aplica a dose
prescrita de radiagdo no volume alvo, em multiplas fracdes (PODGORSAK, 2005).

Ela tornou-se uma abordagem de tratamento, caracterizada pela entrega de
radiacdo com uma precisdo geométrica muito alta. O método € especialmente usado
para tumores cranianos benignos e malignos, porém, vem crescendo sua indicagéo
e utilizacéo para o corpo (SCHLEGEL, BORTFELD, GROSU, 2006).

As lesbes mais comumente tratadas incluem malformacdes arteriovenosas,
neurinomas acusticos, metastases cerebrais inacessiveis cirurgicamente, que nao
foram controladas pela radioterapia convencional, ou que recidivaram apds cirurgia
(SANTOS, 2003; PODGORSAK, 2005).

A radiacdo funciona danificando as células, reduzindo sua capacidade de se
reproduzirem, realizando o tratamento sem a necessidade de exérese do tumor,
devendo ter o controle da distribuicdio da dose no volume alvo, tornando-a
razoavelmente uniforme e deve-se reduzir bruscamente nas bordas externas do
campo (CARDOSO, 2012; SAKURABA, 2015).

A Rcir é uma opcao de tratamento ndo invasivo para patologias do SNC,
englobando além de tumores malignos e benignos as malformacfes arteriovenosas,
fistulas arteriovenosas, metastases, e neuralgia do trigémeo (SAKURABA, 2015).
Esta modalidade de tratamento combina o uso de um sistema de localizacdo de um
alvo intracraniano com feixes de radiacdo ionizante, para tratar lesbes menores que
40 mm com altas doses em uma Unica fracdo, para este procedimento pode-se
utilizar diferentes modalidades de equipamentos, cada um com suas especificacdes
(LUNDGREN 2011; FRANCK, 2012; CARDOSO, 2012; SAKURABA, 2015).

Os equipamentos que podem ser utilizados para este procedimento sdo o
Ciclotron, que emprega particulas pesadas de alta energia, o “Gamma Knife”, que

consiste de um aparelho especial de cobalto-60 especifico para Rcir do SNC,
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contendo 201 fontes de cobalto-60 distribuidas de forma isocentricamente
convergente, e o Acelerador Linear, que produz radiagdo —X de alta energia, sendo
utilizado com acessoérios especiais, que correspondem a colimadores circulares ou
dindmico de multiplas laminas, com caracteristica roboética existe o “Cyberknife”, e
também existe uma modalidade que se caracteriza pelo fato do Acelerador Linear
estar acoplado a Tomografia Computadorizada denominado de Tomoterapia
(LUNDGREN, 2011; CARDOSO, 2012).

2.5.1 Aspectos dosimétricos da radiocirurgia

Em radioterapia, o conceito de campo pequeno é subjetivo j& que nao existe
ainda um consenso na literatura a este respeito. Podendo ser adotado campo
pequeno como aquele que possui tamanho menor que 30x30 mm?. S&o campos que
fogem daqueles tamanhos utilizados em tratamentos convencionais, 0s quais podem
variar de 40 x 40 mm? & 400 x 400 mm? e, por isso, necessitam de uma atencéo
maior tanto nas medidas dosimétricas como nos calculos de dose (DAS, DING,
AHNESJO, 2008).

A razdo destes campos pequenos sairem do padrdo dos tamanhos de
campos convencionais sdo 0s avancos tecnolégicos das técnicas de tratamento
utilizadas e, portanto, esses campos passaram a ser modificados de acordo com a
necessidade desses tipos de tratamentos radioterapicos. Uma abordagem cientifica
maior € necessaria para definir uma condicdo de pequenos campos baseada na
energia do feixe e na densidade do meio. Existem, essencialmente, trés “fatores de
equilibrio” que determinam a escala do campo de radiagdo que é considerada como
peguena ou nao: a parte visivel do campo de radiacéo criado pelo feixe de radiacao
projetada no detector; o tamanho do detector utilizado nas medidas e o alcance dos
elétrons no meio (DAS, DING, AHNESJO, 2008).

A dosimetria para a Rcir € complexa devido a fatores como: relagdo entre o
tamanho do detector e as dimensdes do tamanho do campo que sera irradiado, falta
de equilibrio eletrénico lateral em campos pequenos, e ainda o detector pode perder
informacé&o devido ao acentuado gradiente de dose (LUNDGREN, 2011).

Medidas da distribuicdo da dose em feixes de radiocirurgia exigem maior
atencao, quando comparadas com as medidas da radioterapia convencional. Alguns

fatores especificos para este tipo de tratamento devem ser levados em consideracao
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na dosimetria de feixe de fétons de pequenas dimensbes, como: as dimensfes do
detector podem néo ser compativeis com o didmetro do feixe de radiacao; a dose no
detector pode variar significativamente dentro do volume sensivel; o detector pode
perder resolucdo devido ao acentuado gradiente de dose; e o equilibrio eletrénico
lateral pode néo existir (SANTOS, 2003).

Outro aspecto importante que tem relevancia na dosimetria de feixes de
fotons de pequenas dimensdes € a resolucdo espacial das medidas dos perfis e
penumbras, que sdo dependentes do tamanho do detector. E importante utilizar
detector com alta resolucdo espacial, pequeno volume sensivel e dimensdes

pequenas comparadas ao diametro do campo.

2.5.2 Radiocirurgia em aceleradores lineares

A radiocirurgia estereotaxica com Acelerador Linear (AL) comegou no inicio
dos anos 80, o fisico sueco Larsson prop6s usar o AL em vez do Cobalto 60 ou
prétons. Os primeiros relatérios publicados sobre o uso clinico do AL vieram das
cidades de Buenos Aires (BETTI e DERECHINSKY, 1983), Heidelberg (Hartmann et
al., 1985) e Vicenza (Colombo et al., 1985), cujos autores todos desenvolveram o
conceito para entregar uma radiacdo de dose Unica com arcos convergentes nao
coplanares (GROSU, A. L.; KNESCHAUREK, P.; SCHLEGEL, W., 2006).

Nos aceleradores lineares, multiplos arcos de irradiacdo séo utilizados e o
cruzamento desses feixes é determinado no isocentro da lesdo, este podendo ser
em numero variavel, quando ocorrer casos de multiplas lesGes a ser irradiada. A
maioria dos sistemas disponiveis utiliza técnicas dindmicas em que a mesa do
aparelho é fixa num determinado angulo e, entdo, a fonte do aparelho faz o
movimento de arco em torno do isocentro. Embora muitos centros de tratamentos
usem os aceleradores lineares da radioterapia convencional, que foram adaptados
para uso radiocirargico, existem aceleradores lineares dedicados disponiveis
comercialmente, com excelente precisdo mecanica, que utilizam colimadores
circulares ou colimadores especiais, como os dinamicos, para reduzir a penumbra do
feixe e a dose de radiacdo no tecido normal. Campos de irradiacdo que conformam
melhor os alvos incluem Micromultilaminas (mMMLC) — Colimadores formados por
multi-folhas (PODGORSAK, 2005; SCHLEGEL, 2006).

Nos tratamentos de radiocirurgia existe a necessidade do uso das
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Micromultilaminas (mMLC), sendo que estas se caracterizam por seu diametro
pequeno, pois as areas tratadas necessitam de uma conformacdo extremamente
precisa, por se tratar de SNC e areas adjacentes delicadas (ALMEIDA, 2012).

A vantagem do uso de mMLC em comparacdo com colimadores circulares
isocentricos, tem sido muito bem demonstrado. Basicamente, o mMLC permite obter
uma excelente cobertura do alvo sem quaisquer pontos de acesso, € a0 mesmo
tempo produz-se uma carga reduzida de dose para os tecidos normais. Alguns
estudos recentes mostram significativa melhorias na distribuicdo de dose, obtidos
por meio da reducdo da largura da folha de 4mm para 2mm, e mesmo a 2mm o
patamar necessario ainda néo é alcancado (BORTFELD, 1997).

O micro-MLC comumente utilizado para radiocirurgia € definido como tendo
uma largura de folha inferior a 5 mm. Foi testado a dosimetria e caracteristicas
mecanicas de um 3 mm mMLC e concluiu que é adequado para uso em
Radiocirurgia (CHAE; LEE; SON, 2014).

Os colimadores mMLC representam um colimador terciario de alta precisao,
(figura 1), possibilitando que a dose seja precisamente adaptada ao formato do

tumor, além de reduzir a irradiacéo do tecido normal.

Figura 1 - Colimador micro-multi-folhas: folhas finas de 3 mm no centro; folhas intermediérias de 4,5
mm; e folhas externas de 5,5 mm. O tamanho maximo do campo é de 10 x 10 cm

Fonte: SCHLEGEL, W.; BORTFELD, T.; GROSU, 2006, p. 269
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As técnicas de Radiocirurgia que podem ser utilizadas nos aceleradores
lineares sao:

a) a rotacdo de um unico plano;

b) multiplos arcos convergentes ndo coplanares e

c) rotacdo dinamica (SANTOS, 2003).

A Radiocirurgia consiste na irradiagdo com alta dose, em uma Unica fracéo,
em um pequeno alvo precisamente localizado e com minima irradiacéo para o tecido
sadio vizinho (BARBOSA, 2011). As doses preconizadas pelo Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) variam de 1500 a 2400cGy para metastases, dependendo
do volume da leséo. Para irradiar tumores primarios, existe doses estabelecidas
conforme o tamanho e localizagdo do tumor, sua histologia e tecidos saudaveis
adjacentes, assim como o0 equipamento e tecnologia escolhida. A re-irradiacéo nao é
indicada para todos Gliomas malignos recorrentes, o RTOG determinou 0 maximo
tolerado apOs uma dose média inicial de radiacéo de 60 Gy foram 24 Gy, 18 Gy e 15
Gy para tumores <20 mm,21-30 mm e 31-40 mm de diametro maximo,
respectivamente, para Schwannomas Vestibulares ¢é indicado uma dose Unica de 12
Gy (SALLES, 2011).

Nos procedimentos de radiocirurgia uma moldura ou caixa estereotaxica é
utilizada para documentar radiograficamente as coordenadas das estruturas
intracranianas, usando procedimentos de imagens tridimensionais de Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética, que possibilitam direcionar com alto
grau de precisdo espacial o feixe de radiacdo ao volume de tratamento (AMARAL,
2012).
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Figura 2 - Coordenadas estereotaxicas definindo as trés dimensdes no espaco que deve ser irradiado

Fonte: SCHLEGEL; BORTFELD; GROSU (2006, p. 269)

O anel e a moldura estereotaxica sao usados para determinar o centro do
volume tumoral, definir o sistema de referéncia tridimensional que contém o cranio
do paciente e a lesdo a ser tratada, este sendo fixado por meio de parafusos na

calota craniana do paciente.

Figura 3 - (A) Fixacdo do anel — Halo na cabega. (B e E) Fixadores e pinos de fixagdo com pontas de ceramica.
(C) Quadro robusto e leve de armacdo. (D) Chave de torque para ajuste de pressao de pinos

Fonte: SCHLEGEL,; BORTFELD; GROSU (2006, p. 269)
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Os principais passos no planejamento e entrega do tratamento de irradiacao
estereotaxica consiste em posicionar o Halo estereotaxico no cranio do paciente,
conforme figura 3, de forma que fique firme no mesmo, posteriormente deve ocorrer
a realizacdo da tomografia computadorizada de localizagdo com o armacao
encaixada no Halo (figura 4A), determinando de forma volumétrica as coordenadas
X, Y e Z, conforme a figura 2, assim realizando apds transferéncia de imagens o
planejamento do tratamento no sistema, configurando e checando todos parametros
necessarios, apos transferéncia de dados para o AL, posicionamento do paciente na
mesa de tratamento com 0s equipamentos e acessOrios necessarios , ocorre a
checagem das coordenadas (figura 4B) e, finalmente a, entrega da dose de
tratamento por meio da irradiacdo com seguranga no AL (SCHLEGEL, 2006).

Figura 4 - (A) Caixa de localizagdo dos eixos para CT. (B) Caixa de posicionamento do alvo com 0s
(C) filmes anexados ao mesmo com marcadores isocéntricos, (D) para configuracdo do laser, (E)
contornos de lesdes ortogonais, e (F) formas de lesdo projetadas em angulo de feixe para verificagdo
de feixe conformacional com o campo de iluminag&o do AL.

D = (s
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Fonte: SCHLEGEL; BORTFELD; GROSU (2006, p. 270).

2.6 Controle de qualidade em aceleradores lineares

Garantia da Qualidade (GQ): Sédo todos os planos e acdes sistematicas
necessarios para proporcionar a confianca adequada que um produto ou servigo
necessita para satisfazer os requisitos basicos para a qualidade (ISO 9000,1994).

Este é o sistema que verifica os dispositivos técnicos ou instrumentais para avaliar
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se 0 equipamento implicado no processo da radioterapia satisfaz todas as
especificacdes e requerimentos. Inclui principalmente a inspecédo e verificacao,
segundo o Protocolo da GQ (IAEA, 2000).

Controle de Qualidade (CQ) € o processo regulador com a qual se mede o
funcionamento real da qualidade, comparando com padrdes existentes e finalmente
a aplicacdo das acdes necessarias para guardar ou recuperar a conformidade com
padrées (1SO9000,1994). O CQ é uma porcao da GQ, englobando as técnicas
operacionais es as atividades usadas cumprindo a verificacdo que 0s requerimentos
da qualidade estejam resolvidos, para assim ajustar e corrigir o funcionamento, no
caso de os requerimentos ndo cumprirem o esperado.

GQ e CQ na Teleterapia sao todos os procedimentos que asseguram a
consisténcia da prescricdo médica e do cumprimento seguro dessa prescricdo, no
volume alvo, e fornecem as doses absorvidas minimas nos tecidos sadios,
exposicdo minima ao pessoal diretamente envolvido com os tratamentos, e ao
monitoramento adequado do paciente dirigida a determinacdo do resultado final do
tratamento (WHO, 1998; 2008; IAEA, 2000). Os Procedimentos da GQ e CQ na
Radioterapia tem como objetivo reduzir as incertezas e erros: na dosimetria, no
planejamento do tratamento, no funcionamento dos equipamentos, tratamento, etc,
melhorando a acuracia e a precisdo dosimétrica e geomeétrica da administracdo da
dose absorvida.

Os aceleradores lineares representam a mais importante, pratica e versatil
fonte de radiacdo ionizante em radioterapia. Os principais componentes de um
acelerador linear geralmente sdo agrupados em cinco classes: sistema de injecéo;
sistema de radiofrequéncia; sistema auxiliar; sistema de transporte do feixe e
sistema de colimacgéo e de monitoracdo do feixe.

Os aceleradores, sendo maquinas que produzem os feixes de radiacao
eletronicamente, podem ter seu desempenho alterado inesperadamente, entdo é
necessario atender a dois requisitos essenciais: as medidas do CQ devem ser
repetidas de forma rotineira e deve haver uma monitoracéo regular do desempenho
por meio de uma manutencdo preventiva, garantindo que as caracteristicas da
maquina ndo se desviem significantemente dos seus valores de referéncia do
comissionamento (FURNARI, 2009).

Existem diversos documentos nacionais e internacionais relacionado ao
comissionamento e testes de CQ, para o AL, entre eles o TECDOC 1151, AAPM,
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(TG) Task Group n° 40, n° 100, n° 142, estes referenciando recomendacdes
baseadas em desempenho com base no modo de falhas, efeitos e analises, mas
incorpora conceitos orientados a processos e avancos em AL desde 1994 (KLEIN,
2010). Os testes devem ser realizados de acordo com documentos ja estabelecidos,
variando desde diarios até bienais e, quando necessario, envolvendo testes de
seguranca, mecanicos e dosimétricos, conforme quadro 5,6,7,8,9 apresentadas no
anexo A.

A International Comission on Radiation Units and Measurements (ICRU)
recomenda que a incerteza total de um tratamento de radioterapia ndo deve
ultrapassar £ 5% do seu valor planejado, ou seja, cada parte do processo de
administracdo de dose no paciente deve ter uma incerteza bem menor que esse
valor (PETCHEVIST, 2015).

O contetdo do teste deve ser mantido o mais simples possivel, consistente
com os objetivos definidos, a fim de otimizar o tempo e esforco com o resultado
esperado. A frequéncia dos testes segue uma hierarquia que pode variar de
rotineiro, testes simples de parametros criticos que pode afetar dosimetricamente a
dose no paciente, constancia do fator de calibracdo do acelerador; ou geométrico,
podendo englobar lasers, indicador de distancia éptico, tamanho do campo; até os
mais complexos testes anuais provenientes dos testes de aceitacdo e
comissionamento, durante a revisdo anual do sistemas de dosimetria, os fatores de
calibracio do AL também séo estabelecidos, reiterados ou atualizados
(PODGORSAK, 2005).

2.6.1 Controle de qualidade em radiocirurgia

A aplicacdo de um programa de garantia de qualidade bem estruturado do
sistema de planejamento radiocirargico, € uma condi¢cdo essencial para assegurar o
sucesso do tratamento em radiocirurgia estereotaxica. As recomendacfes gerais
dos protocolos para o controle de garantia da qualidade em radiocirurgia sao
elaborados por um comité internacional de espacialistas em radiocirurgia e pela
Associacdo Americana de Fisica Médica (AAPM) , sob a direcdo de um comite e
subcomité de Garantia de Qualidade e Melhoria de Resultados no que refere o uso
das radioacao ionizantes (KLEIN, 2010). As linhas gerais desse programa consistem

de uma investigacao cuidadosa para garantir com exatidao a posi¢ao central do alvo,
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o volume alvo ou qualquer outra estrutura anatbmica do paciente em termos das
coordenadas estereotéxicas, a partir das coordenadas das imagens; de métodos
para verificar individualmente a exatiddo do posicionamento do paciente (que
sisgnifica posicionar o alvo no isocentro da unidade de tratamento); e de
procedimentos que verifiguem se a distribuicdo da dose liberada no paciente
realmente combina com a distribuicdo da dose calculada e planejada, incluindo a
sua localizagédo espacial referente ao isocentro.

Um acelerador linear em boa condicdo mecéanica tem uma precisao
isocéntrica dentro de +- 1mm, que é essencialmente da mesma ordem de magnitude
gue a precisdo exigida na localizacdo do alvo. O posicionamento de um alvo
predeterminado no centro do isocentro do acelerador linear introduz a sua proépria
imprecisao, porque depende de meios Optico e mecanicos para indicar a posi¢cao do
isocentro no espaco. Com um bom programa de calibracdo do equipamento e
manutencao, esta exatiddo pode ser mantida dentro de uma fracdo de milimetro. A
precisdo espacial global da dose cedida ao alvo em Radiocirurgia com Acelerador
Linear € estimada em cerca de +- 2mm (SANTOS, 2003).

A calibracdo e verificacdo do isocentro e alvo estdo estabelecidos no
protocolo APM Report n° 54/1995, o qual estabelece que os fatores de rendimento
em relacdo ao tamanho de campo entre 12,5 a 35 mm de diametro, deve ser
medidas com as camaras de ionizacdo cilindricas e de placas paralelas, uma vez
gue os diametros internos dos volumes sensiveis destas camaras sao iguais a 3,5 e
5,4 mm respectivamente. Portanto, a eficacia do tratamento radiocirargico depende
de uma avaliacéo precisa de todas as possiveis fontes de incertezas, que incluem a
localizacdo da leséo pelo uso das técnicas de aquisicao de imagens tridimensionais,
a precisédo da fixacdo do anel estereotaxico no cranio do paciente, o planejamento
correto do tratamento, a identificacdo precisa do isocentro da lesdo e da aplicacéo
correta da dose prescrita (PODGORSAK, 2005).

As técnicas de Rcir se baseiam em combinac¢des especificas de rotacbes de
cabecote , colimador e mesa do AL, medidas de CQ sé&o realizadas para evitar
desvios muitos significativos dos parametros aceitos, com uma técnica de
imobilizacdo rigida, usando fixagdo do cranio com pinos na mesa, ndo garante a
ausencia de movimentos intrinseco da estrura irradiada ou do paciente, por isso &
relevante incluir ,além dos testes do AL, testes mais especificos para Rcir, conforme

quadro 8 e 9 no anexo A, entre estes podemos citar o teste para o sistema de
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localizagdo e imobilizagdo estereotaxico, testes dosimétricos, sistema de
planejamento e liberag&o do tratamento para Rcir (TORETI, 2009).

E importante que as equipes envolvidas com os tratamentos de radiocirurgia
estabelecam recomendacdes e criem procedimentos que visem garantir a qualidade
do tratamento, de modo a atender os requisistos especificos para a técnica
empregada e em concordancia com os protocolos adotados. A Agéncia Internacional
de Energia Atbmica por meio TECDOC-1151 ressalta ainda que, além dos
argumentos da OMS, dever-se-ia adicionar outro, que teve sua importancia ampliada
recentemente: Um programa de Garantia de Qualidade é o método mais simples e

eficaz de reduzir acidentes em radioterapia.

2.7 Método de dosimetria quimica

A dosimetria quimica consiste na determinacéo da dose absorvida a partir das
medidas da variacdo das concentracdes dos reagentes quimicos na solucéo,
induzidas pela radiacdo ionizante. Quando a radiacdo interage com 0 meio, esta
pode ser convertida na producdo de ions. Estes podem favorecer reacfes com
outras moléculas produzindo radicais livres e ions secundarios, que podem reagir e
formar produtos quimicos estaveis (SILVEIRA, 2010).

Este processo esta baseado na determinacédo da dose de radiacdo por meio
da mudanca quimica produzida em um meio sensivel a radiacdo, que € o volume
sensivel do dosimetro quimico. A mudanca quimica € relacionada a energia
absorvida no meio exposto a radiacado ionizante (OLIVEIRA, 2014; MOREIRA,
2012).

Esse método de dosimetria apresenta qualidades variaveis, por possuir a
capacidade de ser confeccionado com o formato e tamanho desejado e poder ser
trabalhado com um grande intervalo de dose de alta energia, embora o dosimetro
guimico mais utilizado seja o filme radiocrémico para energias de megavoltagem, o
Fricke é considerado o mais preciso em relacdo a sua utilizacdo para a
determinacao da dose absorvida em tecidos moles. O uso de géis na dosimetria teve
seu inicio em 1950 com o estudo das propriedades quimicas destes compostos apos
a irradiacdo, entretanto somente apdés a evolucdo tecnolégica com o uso dos
computadores, pode-se trabalhar com dosimetria bidimensional e tridimensional,

além de apresentar menor dependéncia energética e maior equivaléncia ao tecido
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humano se comparado a outras formas de dosimetria clinica (DEL LAMA, 2013).
2.7.1 Método de dosimetria Fricke

O dosimetro Fricke iniciou-se em 1927, por Hugo Frike e Stern Morse, estes
desenvolveram o dosimetro padrao constituido por sulfato ferroso, acido sulftrico e
agua. Ao longo do tempo, estes sofreram modificacdes em suas composicdes, as
guais podem ser feitas nas concentracdes de seus reagentes por meio de adi¢cdo ou
substituicdo de seus componentes (FERREIRA, OLIVEIRA, 2016; DEL LAMA,
2013).

A evolucdo do Fricke padrao se deu pelo fato da combinacdo do corante
alaranjado xilenol e da gelatina animal de pele de porco, modificagcdo da agua
destilada por agua ultrapura originando o Fricke Xilenol Gel Modificado (FXG)
(ZAIAS, 2006; MOREIRA, 2012).

O principio basico tanto da solucdo original quanto da modificada € a
oxidacdo radio-induzida pela radiagéo ionizante dos fons ferrosos (Fe*?) em fons
férricos (Fe™), sendo a concentracdo do (Fe™®) relacionada a dose absorvida
(ZAIAS, 2006; MOREIRA, 2012; DEL LAMMA, 2013). O FGX apresenta vantagens
se comparada ao original, por possuir maior estabilidade em relacdo a oxidacao

natural dos ions ferrosos e possuir maior resolucéo espacial (DEL LAMA, 2013).
2.7.2 Método de dosimetria Fricke modificado (FXG)

Protocolos atuais de dosimetria na radioterapia preconizam o uso de um
sistema de medicdo composto por uma camara de ionizacdo e por um eletrébmetro
gue mede cargas coletadas dentro de um simulador de agua, tanto para feixe de
fétons quanto de elétrons. Para esta utilizacdo este sistema € calibrado por um
laboratério secundario credenciado pela Agencia Internacional de energia Atémica
(AIEA) (MOREIRA, 2012). A minimizagao na incerteza pode ser alcancada por meio
de melhorias na dosimetria, bem como nos cuidados no posicionamento e irradiacéao
do paciente submetido a feixes de fétons e elétrons de alta energia, a eficicia do
resultado de entrega de dose é determinante, portanto é benéfico a dosimetria Fricke
voltada para este seguimento (MOREIRA, 2012).

O dosimetro quimico Fricke Xilenol Gel (FXG), apresenta caracteristicas
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equivalentes dos tecidos moles e tem se mostrado adequado nas determinagcdes da
dose de radiacdo ionizante para Varios tipos de radiacdo e diferentes energias
(BERO, 2000; DEL LAMA, 2013). Sua aplicacdo em dosimetria inclui, além de feixes
de raios-x e radiacdo gama, feixes de elétrons ou particula beta, podendo ser usado
para determinacdo absoluta de dose com uma incerteza de 1 a 2%. (FERNANDES,
1979). Alguns laboratorios de padronizacdo tém feito uso do dosimetro FXG,
considerado um padrdo dosimétrico absoluto — em medidas de dose de radiacdo
entre 20 e 400Gy, cobrindo um amplo espectro de energia, desde raios-x, raios y e
feixe de elétrons rapidos (IAEA TRS-398, 2000; ISSO/ASTM 51261, 2002).

A partir do dosimetro Fricke padrdo, com a utilizacdo de outras solucdes nele,
possibilitou o desenvolvimento do que atualmente é conhecido como o Fricke Xilenol
Gel, que se diferencia do primeiro pela combinagcédo do corante alaranjado Xilenol e
da gelatina animal (pele de porco) (MOREIRA, 2012). No ano de 1950 introduziu-se
a inducéo da carga na forma de cores produzidas pela acdo da radiacdo ionizante
em corantes na investigacao das doses em geéis. Em 1957 as profundidades de dose
de fbétons e elétrons em géis de &agar foram pesquisadas utilizando
espectrofotometria. Atualmente estes dosimetros quimicos vem sendo bastante
estudados na forma de gel e gel polimero, os quais permitem a avaliacao
tridimensional da dose (OLIVEIRA, 2014).

Um dosimetro quimico ideal deve possuir: sensibilidade no intervalo de dose
e energia desejada, ampla faixa de resposta proporcional a dose absorvida;
independéncia com a energia do tipo de radiacao utilizada, também deve possibilitar
gue seja simples na sua preparacdo e analise das mudancas quimicas, além de
baixa difusdo do produto final, dessas qualidades o FXG, possui a maior parte delas
(OLIVEIRA, 2014).

Comparando o dosimetro FXG com outros métodos de dosimetria, suas
vantagens compreendem em sua facilidade de preparacdo, moldavel em qualquer
forma e tamanho desejados, equivaléncia ao tecido em um amplo intervalo de
energias de fétons, aplicavel em imageamento tridimensional, ndo € téxico e é
completamente ndo destrutivo e ndo invasivo (CAVINATO, 2009). Este dosimetro
possui um namero atbmico muito semelhante ao tecido do corpo humano, pode ser
moldavel em formato desejado e utilizado para leitura dosimétrica de dose total
interna em uma Unica vez, ampla faixa de dose de 1 a 30 Gy, e facil disponibilidade

dos reagentes para sua confeccao (SILVEIRA, 2010). O FXG pode ser aplicado em
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procedimentos de simulagdo de doses internas em Radioterapia e Braquiterapia
(PEDROSA, 2005). Este dosimetro também apresenta algumas desvantagens: a
oxidacdo natural e continua dos fons Fe?" presentes na solucdo, a difusdo dos fons
Fe** na matriz gel a qual impede a obtencdo de uma imagem com boa nitidez se
passadas muitas horas apds a irradiacdo da solucdo dosimétrica e o fato do
dosimetro néo ser reutilizavel (CAVINATO, 2009). Por outro lado, o FXG possui um
namero atdmico (Z) muito semelhante ao tecido do corpo humano, pode ser
moldavel em formato desejado e utilizado para leitura dosimétrica de dose total
interna em uma Unica vez, ampla faixa de dose de 1 a 30 Gy, e facil disponibilidade

dos reagentes para sua confeccéo (SILVEIRA, 2010).
2.7.3 Equacdo para o rendimento radioquimico dos fons Fe** do dosimetro FXG

O uso do dosimetro quimico FXG esta fundamentado na ocorréncia de efeitos
quimicos radioinduzidos, ap6s os fons ferrosos (Fe®") serem expostos a radiacdo
ionizante, transformando em ions férricos (Fe**), conforme a dose absorvida a partir
das medidas da variagcdo das concentracdes dos reagentes quimicos na solucao
(MOREIRA, 2012).

A producdo de espécies idnicas da solucéo ferrosa (Fe®") apds irradiadas, é
dada pelo rendimento quimico radioinduzidos G(Fe*), é um dos parametros
associados a quantidade do nimero de fons de Fe*' formados por 100 eV de
energia absorvida pelo sistema irradiado para os raios X, radiacdo gama e feixes de
elétrons rapidos (PEDROSA, 2005). Geralmente esses valores sao tabelados e em
particular, para esse tipo de radiacdo ionizante, o valor de G(Fe®") permanece
praticamente constante (entre 0,03 e 30 MeV) sendo de 15,5 a 15,6 ions / 100 eV ou
9,7 x 10" fons / joule. A concentracdo de ions férricos (Fe®*") deve ser determinada
usando o modo de analise por espectrofotometria 6tica, pois, conforme mencionado,
o espectrofotbmetro informa o valor da absorbancia que corresponde com o
logaritmo da razéo entre as intensidades Iy e |, correspondendo respectivamente ao
feixe luminoso antes e apds atravessar o volume sensivel da cubeta que contém a
solucéo de Fricke-gel, de acordo com a equacédo 1, expressada pela lei de Lambert

Beer.

A(OD) =1log lp /1 (Eq. 1)
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Onde lo é a intensidade inicial do feixe de radiacdo. A absorbancia (A) € uma
grandeza adimensional que pode ser representada por outra expresséo levando em

conta a concentracdo molar dos ions férricos, e € dada pela equacéao 2.

A(OD)=¢.1.8M, (Eq. 2)
Onde:

¢ = coeficiente de extincdo molar, em mZmol*

| = comprimento da cubeta

OM = variacéo da concentragéo molar dos fons férricos (mol.m™)

De modo que considerando que a dose absorvida média na agua, no
dosimetro Fricke gel € expressa pela equagéao 3:

D= (6M x NA) / G(Fe*).p (Eq. 3)

Portanto, combinando as Equacfes 1, 2 e 3, obtém-se a expressao final para
a dose absorvida média na agua, no dosimetro Fricke xilenol gel:
D = (A(OD) x NA) / €.1.G(Fe*").p (Eq. 4)

Em que:

D = dose absorvida na solucéo de FXG

A(OD) = variacdo da densidade Optica da solucéo irradiada em relacdo a nao
irradiada no pico de absorgéo maxima do Fe** (585 nm)

Na = numero de Avogadro (6,02 x 10% mol)

¢ = coeficiente de extincdo molar da solucdo de FXG (m?.mol™)

| = comprimento da cubeta (102 m)

G(Fe*") = rendimento radioquimico (ions / J)

© = massa especifica da solucéo de FXG

Com o valor do rendimento radioquimico, G(Fe**) é possivel estimar o valor
da dose absorvida (D) do dosimetro da solucdo de FXG. O que permite obter
informacdo a respeito de sua performance, quanto a sua resposta frente a
linearidade em relacdo a sua absorbancia e seu valor de dose absorvida lida em um

gréfico, correspondendo a uma equagéao da reta.
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2.8 Espectrofotometria

A concentracdo de fons Fe™ induzida pela radiacdo pode ser determinada
utilizando a técnica de Espectrofotometria de Absorcdo Optica (EAO), a qual mede a
absorcao (ou absorbéncia) da solucdo (MOREIRA, 2012). O sinal produzido pelo
espectrofotometro corresponde nada mais que a diferenca entre o valor da radiacéo
incidente num material e o da transmitida por ele nos comprimentos de onda
selecionados entre 400 nm a 700 nm, no caso da espectroscopia UV- visivel
(FELIPE, 2003).

O dosimetro FXG é baseado na oxidagéo Fe*? a Fe*®, formando o complexo
[Fe*OX], cujo pico de absorbancia é centrado entre 580-585 nm, com
caracteristicas semelhantes as dos tecidos moles, como a densidade e numero
atdmico efetivo, dependéncia linear com a dose absorvida em uma ampla gama de
energia utilizada em radioterapia (OLIVEIRA, 2014).

A espectrofotometria &€ baseada na Lei de Lambert-Beer, que é estabelecida
por meio de célculos, determinando medidas de absor¢céo de radiacdo por uma dada
amostra, nas regides ultravioletas, visivel e infravermelho do espectro
eletromagnético, estipulando a relacdo entre a intensidade da luz incidindo na
solucdo, e a intensidade da luz saindo da solucéo (FELIPE, 2003).

Espectrofotometria na regido UV-VIS do espectro eletromagnético € uma das
técnicas analiticas mais empregadas, em funcdo de robustez, custo relativamente
baixo e grande niamero de aplicacfes desenvolvidas (PEDROSA, 2005; MOREIRA,
2012).

2.9 Relagao entre densidade ética (OD) e dose absorvida

A radiacado ionizante é estabelecida como aquela que tem energia suficiente
para interagir com o meio por onde ela se propaga, produzindo ions, ocasionando
um processo de emissdo de energia da radiacdo X, e a grandeza fisica que
representa a quantidade de radiacdo ionizante absorvida em um meio é determinada
por meio da dose absorvida D, definida como energia depositada (E) por unidade de
massa (m) do meio na qual ela interage. No sistema Internacional de Medidas, a
dose absorvida é dada em Gray (Gy) (FERREIRA; OLIVEIRA, 2016). O FXG tem um

ndmero atémico efetivo (Zes=7,75) e densidade volumétrica (p=1,05g/cm® préximo
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aos valores do tecido mole (Ze=7,42) e (p=1,04g/cm®), possuindo um
comportamento satisfatorio e muito similar ao valor do seu coeficiente de atenuacéo
massico para afericdes de feixes de fotons de alta energia (MOREIRA, 2012).

O dosimetro quimico Fricke & base de fons Fe*?, quando irradiado, os fons
sdo convertidos em Fe*?, e constitui medida indireta proporcionalmente & quantidade
da dose absorvida contida na amostra. Portanto, a dose absorvida pode ser inferida
pela concentracdo de Fe*’, o que possibilita a determinacdo da absorbancia que
esta relacionada a concentracdo dos fons de interesse, neste caso o Fe*3. Essa
reacdo quimica decorre devido a quelacdo dos fons Fe®* pelo corante alaranjado
xilenol, apds estas serem irradiadas, produzindo o composto indicador de dose
absorvida sendo verificado por meio da espectrofotometria visivel (MOREIRA, 2012;
FERREIRA, OLIVEIRA, 2016).

A absorbancia OD = A é a resposta obtida por meio da intensidade de luz que
atravessa uma amostra irradiada, o qual é representada pela equacédo 1, sendo o
logaritmo decimal da raz&o entre a intensidade incidente no meio, l,, € a intensidade
transmitida, I, que emerge do meio e atinge o detector (BENEVIDES, 2015;
OLIVEIRA, ALMEIDA, CALDAS, 2016).
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3 MATERIAIS E METODOS

As secOes a seguir detalham os materiais utilizados para os procedimentos
experimentais e as metodologias adotadas e adaptadas da literatura envolvendo as
etapas necessarias para as coletas de dados realizados neste trabalho.

3.1 Delineamento da Pesquisa

A pesquisa baseia-se no método quantitativo experimental, este consiste na
determinacdo de um objeto de estudo, na sele¢cdo das variaveis capazes de
influencia-lo e na definicdo das normas de controle e de observacdo dos efeitos
produzido no objeto (GIL, 1999; LAKATOS, MARCONI ,2001).

A confeccdo do dosimetro FXG foi realizada no laboratério de quimica
analitica pertencendo ao curso Técnico de Quimica do Campus Florianépolis do
IFSC, apos irradiacdo das amostras 0 mesmo retornou para a realizagéo da leitura
espectrofotométrica.

As coletas foram realizadas em 08 de novembro de 2017, sendo em duplicata
para a amostra com o dosimetro FXG e uma amostra com a Cl, a partir do protocolo
estabelecido. Foi caracterizado todo o processo de tratamento da Rcir no SNC,
desde a fixacdo do Halo estereotaxico no objeto simulador confeccionado para o
estudo, até a entrega total da dose planejada, sendo irradiado no Acelerador Linear
600 C/D do fabricante Varian Medial Systems pertencente a Unidade de

Radioterapia do CEPON na cidade de Florianépolis.

3.2 Materiais utilizados para preparacao das amostras FXG

Para a preparacédo do FXG, conforme o Apéndice C, foram utilizados: gelatina
de origem animal (gelatina 300 Bloom), fornecida pela Sigma-Aldrich Brasil Ltda;
corante alaranjado de Xylenol; sulfato ferroso de aménio; acido sulfarico; agua
ultrapura, todos esses reagentes fornecidos pela empresa Dinamica (Diadema,
Brasil). As concentracfes utilizadas desses materiais se encontram na tabela 1,
juntamente com a féormula para a preparacdo do dosimetro FXG, foi utilizado balanca
eletrbnica analitica modelo Shimadzu AUX 220 para pesagem, trés béqueres de

vidro, conforme (figura 31) do Apéndice C, cubeta tipo padrdo de polimetil
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metacrilato (PMMA), para armazenamento.

Tabela 1 - Composi¢édo quimica para a solugao dosimétrica Fricke Xilenol Gel

Composto E6rmula Molecular Peso Molecular Concentracao
(g/mol) mM
Gelatina C17 H32 N5 O6 402,47 124,38
Xilenol C13 H28 N2 013 S Na4 760,58 0,1
Sulfato
Ferroso Fe (NH4)2 (SO4)2 6H20 392,47 0,5
Acido
sulfarico H2S04 98,07 25

Fonte: BERO (2000)

3.3 Objeto simulador e acessoérios para as medidas dosimétricas

Foi necessario a constru¢do do objeto simulador de acrilico para a simulagéao
das doses absorvidas envolvendo as solugbes do dosimetro Fricke Xilenol Gel
(FXG) em que as amostras foram irradiadas com uso do acelerador linear do Centro
de Pesquisas Oncoldgicas - CEPON. O objeto simulador foi confeccionado com
recursos provenientes do programa de PoOs-Graduacdo e o material escolhido foi
acrilico ou PMMA (Polimetil-metacrilato acrilico) uma vez que esse possui O
coeficiente de atenuacdo massico e densidade proximas da agua e de tecidos,
podendo assim reproduzir aproximadamente os parametros anatdémicos do SNC, a
fim de simular a localizacdo de tumores no cérebro e permitir que as amostras
possam ser irradiadas. De modo que o objeto simulador € constituido por uma
esfera possuindo um diametro total de @ = 130 mm, com dois hemisférios com um
raio de 65 mm com rebaixo interno de 80 x 80 mm e 6,0 mm de profundidade (figura
5 A e B). O objeto simulador foi projetado para que as medi¢cdes pudessem ser
realizadas tanto com o FXG como com o dosimetro clinico, no caso a ClI,
possibilitando dessa forma a intercomparacdo das duas medidas lidas, sendo
confeccionado outros acessorios também para este fim, que compreendem em um
suporte para a fixacdo do objeto simulador de acrilico com uma espessura de 10 mm

na forma de um “X” com refor¢co nos 04 pontos de fixacdo no Halo.
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Figura 5 - Vista superior do objeto simulador com o suporte de fixacdo de PMMA fixado no Halo com
as placas internas para o encaixe da Cl (A) e placa interna para a colocagao da cubeta contendo o
dosimetro FXG (B)

Fonte: A autora (2017)

Foi confeccionado dois conjuntos de placas internas (figura 6 C e D), para a
realizacdo do encaixe da camara de ionizacdo e cubeta contendo o dosimetro FXG
no momento da simulacdo com a entrega da dose planejada, estas formando dois
blocos separadamente de PMMA medindo 79 x 79 mm e 12 mm de espessura, onde
cada bloco foi colado em duas partes usinadas individualmente. Foram
confeccionados, ainda, trés parafusos usinados (figura 6 E) com cabeca sextavada
com fenda, medindo 45 mm de comprimento e rosca padrdo M6, constituidos de
Nylon branco, sendo que dois desses foram utilizados para fazer a unido dos
hemisférios e um terceiro para fixacdo do objeto simulador de PMMA no suporte do

Halo, usinados, utilizando tarugos de Nylon branco.

Figura 6 - Conjunto de placas internas, para encaixe da camara de ionizacédo (C), cubeta (D),
parafusos usinados para fixagéo (E)

Fonte: A autora (2017).
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Figura 7 - Conjunto completo dos acessoérios confeccionados

Fonte: A autora (2017)
(A) Placa interna encaixada com a CI dentro do objeto simulador, este em

metade da esfera, fixada no Halo com o suporte de fixacdo em “X”; (B) Conjunto
completo com a metade de cada esfera fixado ao suporte “X”, este preso ao Halo ja
fixado na mesa de tratamento; (C) Conjunto completo com a metade de cada esfera
, contendo a placa interna com a cubeta do dosimetro FXG e caixa de localizacao

para simulacédo da tomografia computadorizada.

3.4 Tomografia computadorizada

As imagens tomograficas foram adquiridas no tomografo modelo CT
simulador para tratamentos radioterapicos Mult Slice de 4 canais, fabricado pela
General Electric (figura 8), pertencente ao CEPON, seguindo os padrdes da
instituicdo de aquisicdo de imagens para radiocirurgia de cranio. De modo que a
posteriori, foi realizada a avaliacdo de volumes e dimensdes do objeto simulador de
acrilico com a caixa de localizacdo pela verificagdo da reconstrucao tridimensional

realizada no Sistema de Planejamento IPlan v4.5.4, da Brainlab.
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Figura 8 - Tomografo modelo CT Simulador Mult Slice — GE do CEPON

Fonte: A autora (2017)

3.5 Acelerador linear de radioterapia para irradiagao das amostras

Para a realizacdo da aquisicdo dos dados referentes as irradiacbes das
solucdes de FXG e Camara de lonizacao, foi utilizado o Acelerador Linear 600 C/D
do fabricante Varian Medial Systems (figura 9) pertencente a Unidade de
Radioterapia do CEPON na cidade de Florianépolis, com energia nominal de 6 MV.
Este acelerador possui a capacidade de acoplar o conjunto estereotaxico da
BrainLab, este foi utilizado conforme rotina de tratamento Radiocirurgico.

Figura 9 - Acelerador Linear 600 C/D do CEPON, Fabricante: Varian Medial Systems

Fonte: A autora (2017)
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3.6 Tomografia computadorizada de simulagao

A simulacéo consiste na realizacdo da tomografia com o objeto simulador,
nele é inserida a cubeta no primeiro momento e depois a Cl, cada uma devidamente
encaixada na placa interna especifica (supracitado anteriormente na sec¢do dos
materiais e métodos). A cubeta contendo agua (simulando o tecido mole) foi lacrada
com filme de policloreto de vinila (PVC), a ClI foi fixada no centro do objeto simulador
e, em seguida, acoplada ao sistema de Radiocirurgia (Rcir) da Brainlab, contendo:
Halo de fixag&o, caixa de localizag&o e a base de apoio para tomografia (figura 11).

Figura 10 - Posicionamento do objeto simulador fixado no Halo , encaixado na caixa de localizagédo
para aquisicao de CT, este sobre a mesa do tomografo (A) e vista anterior com a cubeta contendo
agua, (B) camara de ionizacao

Fonte: A autora (2017)

Apos a tomografia do objeto simulador, as imagens foram transferidas
para o Sistema de Planejamento de Tratamento (TPS, do Inglés Treatment Planning
System) iPlan RT Dose 4.5.4. Este sistema possui diversas funcdes, a partir da
aquisicdo de imagens de tomografia computadorizada diagndstica, ressonancia
magnética ou angiografia, é possivel realizar fusdo de imagens para reconstrucdes
tridimensionais, auxiliando na localizacao e delimitacdo da area de tratamento assim

como o planejamento da distribuicdo da dose.
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3.7 Irradiagao das amostras com as solucoes de FXG e determinagao da curva

de calibragcao de resposta em fungao da dose absorvida

Foram confeccionadas 20 cubetas com FXG no laboratério de Quimica
Analitica do IFSC sendo transportadas ao CEPON, as amostras ficaram
acondicionadas em temperatura ambiente dentro da caixa térmica por
aproximadamente 2h. Em seguida, as mesmas foram irradiadas no acelerador linear
de fétons X com energia nominal de 6,0 MV com a dose pré-estabelecida e
planejada pelo fisico médico.

Duas cubetas foram inseridas em um objeto simulador (placas de agua sélida)
para garantir a homogeneidade da dose. Foi realizado a tomografia do arranjo
experimental para o planejamento das doses e o mesmo foi reproduzido no
acelerador linear para sua irradiacdo. As doses estabelecidas para a curva de
calibracdo foram de 3,0; 5,0; 9,0; 12,0; 15,0; 18,0 e 20,0 Gy, com angulo de “Gantry”
a 0° e colimacdo de campo de 10 x 10 cm?, com distancia fonte superficie de 96,5
cm. Posteriormente, as amostras irradiadas foram lidas no espectrofotdmetro para a
obtencdo da relacdo das doses em funcdo da densidade otica (OD), isto é,

determinacao da curva de calibracao.

Figura 11 - Posicionamento de cubetas no centro do objeto simulador (A) e colocacdo das placas
sobre as mesmas (B) para Irradiacdo das amostras e determinacdo da curva de calibracéo

AT e — |
Fonte: A autora (2017)
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3.8 Irradiagao das amostras com as solugoes de FXG e determinagao da dose

de simulagao da Rcir

As cubetas contendo o FXG foram posicionadas no AL dentro do objeto
simulador , estas encaixada na placa interna para este fim, devidamente fixadas na
mesa de tratamento acoplada ao sistema de Radiocirurgia (Rcir) da BrainLab, este
contendo o Halo de fixacdo, utilizando o quadro estereotdxico para o correto
posicionamento do isocentro, pois este permite que seja fixado os mapas de
localizagdo. A irradiagdo serd realizada em duas amostras, com dose total
previamente planejada e, posteriormente, sera lido no espectrofotbmetro seus

resultados para analise.

Figura 12 - Posicionamento do objeto simulador com a cubeta internamente no mesmo, fixado na
mesa de tratamento no AL

Fonte: A autora (2017)

3.9 Irradiagao com a camara de ionizagao

Os aceleradores lineares Varian 600 C/D sao calibrados com a C.I Farmer
Modelo TN30013, da fabricante PTW (figura 14), de modo que esta foi enviada ao

laboratdrio de metrologia credenciado para obtencéo de seu fator de calibracdo Npw
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em 29/03/2017. No presente trabalho foi necessario a utilizagdo da C.I modelo A16
fabricante Exradin (figura 15), por possuir pequeno volume (0,007 cm®), uma vez que
a mesma é utilizada apenas para fins especificos, no caso da radiocirurgia, esta
modalidade de tratamento que possui a caracteristica de tratamento de pequenos
campos. Esta ndo é a camara padrdo do Servico de Radioterapia e por isso nao foi
enviada ao laboratério, tendo a necessidade de realizar a intercomparagdo com a

camara padrao do Servigo.

Figura 13 - Camara de lonizagéo modelo Farmer, do CEPON

Fonte: A autora (2017)

Figura 14 — Camara de ionizagdo modelo A 16, do CEPON

Fonte: A autora (2017)
A intercomparacgéao é realizada submetendo as duas Cl's ao mesmo feixe de
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radiacdo, com 0 mesmo arranjo geométrico e sob condi¢des controladas de presséo

e temperatura. Apresenta-se no quadro 1 os parametros estabelecidos para a

intercomparacao:
Quadro 1 - Parametros para intercomparacéo das Cls
Energia nominal 6 MeV
Objeto simulador Agua
Distancia fonte-superficie (DFS) 100,0 cm
Distancia fonte-CI 110,0 cm
Tensdao aplicada no eletrometro - 300V
Unidade monitora (UM) 100
N° de medidas 5

Fonte: A autora (2017)

As leituras (cargas, nC) obtidas com o eletrdbmetro modelo PTW Unidos E sé&o
aplicadas a equacéao para determinacédo da dose, fornecida pelo protocolo TRS-398
da Agéncia internacional de Energia Atdbmica (IAEA) conforme equacao descrita a
seqguir:

Dw=L.f.Npw

Em que:

Dw: dose absorvida na agua;

L: leitura, em nC;

fc: produto dos fatores de influéncia, temperatura, pressédo, polaridade e
recombinacéo ionica;

Np.w: fator de calibracdo da camara de ionizacao.

A dose absorvida na agua € igual para as duas camaras, visto que foram
irradiadas sob as mesmas condi¢cdes. Sendo assim, os dois lados da igualdade da
equacao podem ser unidas e a Unica incégnita da equacdo passa a ser o fator de
calibracdo (Npw) para a Cl A16. Para a Cl tipo Farmer, este fator foi determinado
pelo laboratério de metrologia. Além disso, as medidas com as duas Cl's foram
realizadas simultaneamente e com o mesmo eletrdmetro. Portanto, os fatores de
influéncia podem ser considerados iguais para ambas as camaras e o fator fx pode
ser eliminado da equacéo. Desta forma, o fator de calibracdo pode ser obtido para a
Cl Al6.



51

3.10 Leitura espectrofotométrica das amostras do dosimetro FXG

A densidade 6tica (absorbancia) das cubetas irradiadas para obtencdo da
curva de calibragao e as irradiadas simulando o tratamento de Rcir, foram medidas
em 08 de novembro de 2017, aproximadamente 3h apds irradiacdo de todas as
amostras das solugdes de FXG, no espectrofotometro Agilent Tecnologies Cary 60-
UV-VIS (figura 10) pertencente ao laboratério de Quimica Analitica do Campus
Florianépolis no IFSC.

Figura 15 - Espectofotémetro Agilent Tecnologies Cary 60-UV-Vis utilizado para leituras dos
dosimetros

.. Agilent Technologies
" Carys UvVis

Fonte: A autora (2017)

Para a andlise dos resultados foi construido um modelo para encontrar
relacbes entre as variaveis dependentes (y) e independentes (x) que buscam
estimar a calibracdo, o mais conhecido € a regressao linear multipla (RLM) ou
simples (RLS), que descreve uma relacdo linear entre as respostas e as
concentracbes dos componentes das amostras (MORGANO et al.,, 2005). Na
calibracdo sdo obtidas duas matrizes, uma matriz com respostas instrumentais
(variaveis independentes: LEITURAS - X) e uma matriz com o0s resultados das
concentragcbes (variaveis dependentes: DOSE - Y), normalmente obtidos pelos
métodos convencionais de analise (MORGANO et al., 2005).

A eficiéncia dos modelos de regressdo considerou 0s pressupostos de
linearidade (o modelo linear descreve corretamente a relacéo funcional entre X e Y);
variancias homogéneas entre as doses estudadas. Os dados foram analisados no
programa Statistical Package for Social Sciences versdo 20.0 (SPSS Inc.,Chicago,
IL, USA, 2010) para Windows, sendo que, para critérios de decisdo estatistica

adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, os dados, que foram coletados serdo apresentados nos itens
abaixo, contemplando a escolha da dose absorvida planejada, simulagédo para a
entrega da dose e irradiacdo das amostras do dosimetro FXG e Cl, posteriormente

realizando a leitura destas e analise de resultados.

4.1 Analise da dose absorvida pelo Sistema de Planejamento de Tratamento -
TPS

Para o estudo foi estabelecido no TPS de simulacdo uma dose absorvida de
15,0 Gy em cinco arcos dinamicos, este planejado no sistema Iplan 4.5.4 simulando
uma entrega de dose total de 15,02 Gy para a irradiagdo das amostras do FXG e
15,28 Gy para a irradiacdo da Cl. Estas doses absorvidas foram estabelecidas a
partir da estimativa do Histograma Dose Volume (DVH) fornecido pelo sistema de
planejamento, este preconizado e realizado na pratica em tratamentos de
radioterapia. Inclusive a Rcir em uma unica fracdo, indo de encontro com a correta
distribuicio da dose total, levando em consideracdo 0s possiveis danos
radiobioldgicos na area saudavel adjacente ao tratamento e a entrega de dose total
necessaria para o resultado satisfatorio deste (PETCHEVIST, 2015).

Para tratamentos desta modalidade, é usual uma dose elevada administrada
em uma unica fracéo, esta pode estar compreendida entre 12,0 e 25,0 Gy, levando
em consideracdo o tamanho e localizagdo do tumor, sua histologia e tecidos
saudaveis adjacentes, assim como 0 equipamento e tecnologia escolhida
(LUNDGREN, 2011; SALVAJOLI, 2014; DEL VECCHIO, 2015; FRANCK, 2012).

Os tratamentos de tumores do SNC podem receber altas doses, porém, pode-
se trabalhar também com protocolos fracionados em mais vezes aumentando assim
seu diametro para irradiacdo (DEL VECCHIO, 2015).

Na presente pesquisa destaca-se que o tamanho do volume simulado para
este estudo ficou definido em 30 mm, tendo o intuito de se aproximar de um
tamanho médio para a modalidade que foi avaliada, a literatura indica tamanhos que
gue compreendem diametros de 30 a 35 mm para Rcir (DEL VECCHIO, 2015). O
tamanho médio foi definido também para se trabalhar com o material selecionado e

disponivel para execucdo e validacdo dos resultados para o protocolo de Rcir. A
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distribuicdo de dose absorvida no meio é ponto crucial para garantir a precisao da

localizacdo do tumor na regiao do volume-alvo.

4.2 Simulagao do Sistema de Planejamento do Tratamento (TPS) por

radiocirurgia usando dosimetro FXG

A partir da tomografia de simulagédo, esta imagem foi transferida para o
sistema de planejamento Iplan 4.5.4 da BrainLAB, onde foi delineado o volume de
30 mm a ser irradiado, (figura 16A), também englobando o volume total da cubeta e
seu isocentro, indicado na figura 16B , sendo delineado a estimativa de dose
maxima e minima entregue no volume alvo simulado, entregando a dose estimada
para um resultado satisfatério nos tratamentos de Rcir para SNC e protegendo areas
saudaveis com os limites aceitaveis para estes, indo de encontro com o
recomendavel , respeitando a ocorréncia dos possiveis danos biologicos que podem
acontecer nestes tratamentos.

E recomendado pela International Comission on Radiation Units and
Measurements (ICRU) que a entrega de dose deve ser avaliada e distribuida de
maneira que fique dentro dos limites aceitaveis de + 5% no volume alvo planejado
(PTV do inglés Planning Target Volume), ndo devendo ultrapassar este limiar de
entrega de dose, este sendo checado com o sistema de controle de qualidade do
software, e validado pelo Médico Radioterapeuta e Fisico Médico, e somente apos

essa validacdo € gerado os mapas de localizacdo (PETCHEVIST, 2015).

Figura 16 - Simulacdo didmetro do tumor (A); Simulacdo Contorno da cubeta (B)

Fonte: A autora (2017)
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Foi realizada a reconstrucdo e visualizagdo tridimensional do objeto
simulador, para a simulacdo do tratamento, obtendo uma configuragdo em cinco
arcos dindmicos, caracterizando a entrega de dose com distribuicdo aceitavel, esta
em 100%.

A distribuicdo da dose deve ocorrer em virtude dos danos biologicos que
podem acarretar este tipo de tratamento, levando em consideracao esta distribuicéo
e reducao destes (OKUNO, 2013; TAUHATA et al, 2014).

A utilizagdo do Histograma Dose Volume (DVH) é uma ferramenta
computacional relevante para a avaliacdo da distribuicdo da entrega da dose no
tumor e areas saudaveis adjacentes, trazendo uma analise do comportamento da
entrega de dose planejada em um volume definido (CARDOSO, 2012).

A validacdo da aplicacdo da dose prescrita foi atingida a partir da estimativa
do Histograma Dose Volume (DVH) fornecido pelo sistema de planejamento do
tratamento, fornecendo subsidios para a escolha do que foi planejado, indo de

encontro ao preconizado para este estudo.

Figura 17 - Determinacéo da isodose no volume (3, 4) em cinco arcos dinadmicos (1, 2)

Fonte: A autora (2017)
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O TPS apds finalizado e checado, foram gerados mapas de localizacdo com
as coordenadas cartesianas, estes mapas foram colocados na caixa de localizagéo
estereotéxica, esta foi fixada no cranio do paciente (objeto simulador) com o uso do
Halo e parafusos que mantem a caracteristica de fixacdo precisa, indo de encontro
ao fator seguranca e reprodutibilidade do que foi planejado a partir da tomografia de
localizacdo no isocentro do tratamento (PODGORSAK, 2005).

A geracdo dos mapas de localizagdo para a transferéncia das coordenadas
cartesianas para o objeto simulador seguiu a tabela 2.

Tabela 2 - Parametros dosimétricos estabelecidos para o tratamento simulado

Angulo Inicio Parada

ID de Angulo
5 da do do Rot. . X1 X2 Y1 Y2
exportacgao: ] Colimador UM
Mesa  Gantry Gantry Dir. (mm) (mm) (mm) (mm)
nome ©
©) ©) ©)
Arc.Din.1 50,0 20,0 150,0 Cw 270,0 17 20 22 22 405
Arc.Din.2 0,0 140,0 10,0 ccw 270,0 17 20 21 21 334
Arc.Din.3 0,0 350,0 220,0 ccw 270,0 17 20 21 21 359
Arc.Din.4 315,0 210,0 340,0 Cw 270,0 17 20 21 21 406
Arc.Din.5 90,0 10,0 170,0 cw 210,0 20 17 22 22 494

Fonte: A autora (2017)

4.3 Irradiagao do dosimetro FXG no TPS para simulagao do tratamento para

Rcir

Apos a finalizacdo do planejamento e célculo da dose para o dosimetro FXG,
0s parametros dosimétricos apresentados na tabela 2 foram transferidos ao
acelerador Linear 600 C/D para execucao da irradiacdo das amostras.

O posicionamento no AL deve ser realizado utilizando o quadro estereotaxico,
pois este permite que seja fixado os mapas de localizacdo com as coordenadas
previamentes planejadas, para que na sala de tratamento realize a checagem do
mesmo com o Isocentro do equipamento, este sendo executado com o auxilio do
laser de localizacdo da sala. (SCHLEGEL, W; BORTFELD, T; GROSU, A. L; 2006).

O objeto simulador ja acoplado ao Halo deve ser mantido para a realizacédo da
tomografia de simulacdo, ndo sendo mais removido, mantendo a caracteristica de
um planejamento completo do paciente. Desse modo, 0 estudo proposto no presente

trabalho foi o de validar todo o planejamento desde sua simulacdo da CT até a
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irradiacdo. Na sequéncia, o objeto simulador foi fixado a mesa de tratamento pelo
suporte de cabeca, onde encaixava-se o0 Halo com parafusos, deixando todo o
conjunto fixo, a parte irradiada a mesa de tratamento do AL. Essa configuracdo para
0 sistema com a caixa contendo o objeto simulador e o Halo constituiu a
caracteristica da metodologia de avaliacdo da dose neste procedimento a fim de se
obter precisdo no volume alvo, para o momento da entrega da elevada dose para
Rcir.

Com os mapas de localizacdo gerados pelo sistema de planejamento, estes
foram fixados nos trés lados na caixa de localizacdo estereotéxica (figura 18),
conforme protocolo preconizado, o objeto simulador foi alinhado para que o isocentro
da cubeta, este simulando o tumor, coincida com o isocentro do acelerador linear

(figura 19).

Figura 18 - Mapas de localizacéo gerados pelo iPlan

Fonte: A autora (2017)
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Figura 19 - Suporte de cabega — objeto simulador fixado a mesa no AL

Fonte: A autora (2017)

Previamente o AL deve estar devidamente calibrado, apresentando precisédo
entre o isocentro de irradiacdo e o de rotacdo do gantry e da mesa, de acordo com
TG 142 o limite aceitavel para Rcir € de 1,0 mm. Além disso, a estabilidade
mecanica deve ser controlada com testes de controle de qualidade (PEREIRA,
NANDI e SARAIVA, 2017). A rotina de tratamento no AL necessita que 0 isocentro
planejado da parte de interesse esteja precisamente coincidindo com o isocentro do
equipamento. Por esta questdo, € relevante a realizacdo dos testes de controle de
gualidade a fim de verificar se os isocentros do equipamento foram corretamente
checados conforme estabelecem as normas, para que ocorra 0 minimo de erro,
estes dentro dos limites aceitaveis pelos programas de GQ.

O tratamento foi realizado conforme o planejado, ilustrado pela figura 20, no
AL, e o objeto simulador (figura 21) foi irradiado com as doses e parametros na
tabela 2 supracitada, entregando uma dose total de 15.02 Gy, distribuida em cinco
arcos dinamicos. O objeto simulador foi irradiado duas vezes, sendo a primeira com
a cubeta A e a segunda com a cubeta B, com o0 mesmo planejamento e entrega de
dose, posteriormente lidas no espectrofotbmetro pertencente ao laboratorio de
Quimica Analitica do IFSC.



Figura 20 - Coordenadas do planejamento no AL
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Fonte: A autora (2017)

Figura 21 - Irradiacdo de simulacdo da Rcir

Fonte: A autora (2017)
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4.4 Leitura e construcao da curva espectrofotométrica das amostras do
dosimetro FXG

A leitura foi realizada aproximadamente 30 minutos ap06s o término da
irradiacdo de todas as amostras obedecendo padrdes em estudos evidenciados
anteriormente (OLIVEIRA, 2014). Considerando entdo, que o dosimetro de FXG
possui uma caracteristica de resposta proporcional a dose absorvida, estes foram
transportados ao Laboratério de Quimica Analitica do IFSC, do Campus
Florianépolis, no interior de uma caixa térmica, para que a estabilidade da
temperatura seja garantida e ndo vindo a prejudicar nas medidas
espectrofotométricas. De modo que foi lido em triplicata cada amostra para a
construcéo da curva de calibracédo do dosimetro quimico de FXG, apresentando suas
leituras de absorbancia na tabela 4 apresentada no Apéndice D.

Sua composicdo com o0 alaranjado Xilenol permite a leitura por
espectrofotometria UV visivel no comprimento de onda de 585 nm (MOREIRA,
2012), por esta razéo foi utilizado este método de leitura das amostras irradiadas
(figura 23). Os dados foram compostos por 7 valores de dose absorvida nas
amostras de solucédo de FXG, onde em cada uma foram consideradas duas cubetas
(cubeta 1 e cubeta 2) com trés leituras independentes.

Para determinacdo da curva de calibracdo, foi implementada a técnica de
analise de regressao linear simples que estima a equacdo da reta pelo método dos
minimos quadrados, onde tomou-se como base as trés leituras (variaveis
independentes) realizadas sobre duas cubetas em cada uma das doses (variavel
dependente) observadas no estudo. O pressuposto principal utilizado para aplicacéo
da técnica de regressdo foi o Coeficiente de Correlacdo Linear, R (Coef. de
Spearman), devendo ser maior ou igual a 0,995.

Para elaboracdo da curva de calibragcéo, utilizou-se como referéncia a
solucdo FXG preparada conforme estabelecido no estudo para irradiacdo das
amostras, a dose utilizada ficou compreendida entre 3 e 20 Gy, representando a
curva de resposta em funcédo da dose absorvida para as amostras irradiadas. Sendo
gue foi analisado sua absorbancia na concentracdo da amostra, esta apresentou um
comportamento linear no intervalo de dose estudado e um coeficiente de correlacdo

relativa de 0,995, conforme a leitura no espectrofotdmetro, o valor do coeficiente
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angular da reta obtida por regressao linear representa o valor da dose absorvida

media, conforme visto na figura 22.

Figura 22 — Curva de calibracéo para o dosimetro FXG
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Fonte: A autora (2017)

Figura 23 — Espectro de absorcao 6tica para a solucdo Fricke gel identificando a banda de 582nm
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4.5 Leitura e construgao da curva espectrofotométrica para dose planejada

A dosimetria clinica tem papel importante na verificacdo de entrega de dose
em tratamentos na Teleterapia. Conforme visto, existem muitos métodos para
guantificar a quantidade de energia depositada nos tecidos, incluindo a camara de
ionizacdo e uso de filmes radioquimicos que possuem caracteristicas aceitaveis.
Porém, o dosimetro FXG € um dosimetro quimico que se apresenta como sensivel
para respostas de absorcdo de elevados valores de dose absorvida, e conforme ja
destacada anteriormente (12,0 a 20,0 Gy), pode constituir uma alternativa viavel
para avaliacdo da dose planejada nos tratamentos utilizando Rcir (FERREIRA;
OLIVEIRA, 2016). Diante do exposto foram irradiadas duas amostras, cubeta A e
cubeta B, conforme o que foi simulado pelo Sistema de Planejamento da Rcir para
um volume tumoral no SNC de 30 mm. Uma vez que foi possivel estimar o valor da
dose absorvida sendo de 15,02 Gy, os quais foram efetuados em cinco arcos
dinamicos, e a leitura da absorbancia no espectrofotdbmetro, conforme tabela 3,
gerou a média de trés valores de dose das amostras de FXG, este representando
uma de dose absorvida média em 14,61 Gy, atendendo aos 100% de entrega de

dose no volume-alvo.

Tabela 3 - Leitura de absorbancia da simulagéo do tratamento de Rcir cubeta A e B

Amostra Dose  1°LEITURA  2°LEITURA  3°LEITURA  Média 3 leituras
Cubeta A 0,8997 0,8995 0,8993 0,8995

15 Gy
Cubeta B 0,9116 0,9115 0,9114 0,9115

Fonte: A autora (2017)

Os valores foram inseridos a equacdo da reta obtida por regressédo, gerada
pela curva de calibracéo, para determinacédo da Dose absorvida, estas apresentadas

na tabela 3.



62

Tabela 4 - Leitura de absorbancia da simulacao do tratamento de Rcir cubeta A e B convertidos em
Gy

Radiocirurgia Dose 1°LEITURA  2°LEITURA  3°LEITURA  Média 3 leituras

Cubeta A 14,523 14,520 14,517 14,520
15 Gy
Cubeta B 14,707 14,705 14,704 14,705

Fonte: A autora (2017)

Foi obtida a média de duas leituras denominadas cubeta A e B estas
irradiadas com os mesmos padrdes estabelecidos no TPS, estas que foram inseridas
no objeto simulador confeccionado para este fim. Os resultados apontaram que o
método de dosimetria empregado no sistema TPS, apresentou uma reprodutibilidade
em seu posicionamento e fixagdo na mesa de tratamento. Isso ficou demonstrado,
pelo fato de que os valores respectivos de dose absorvida relativa (14,52 e 14,70
Gy), quando comparados o valor da dose absorvida média de 14,61Gy corroboraram
em um percentual de 2,81% entre o valor calculado pelo TPS e o medido pelo FXG,
conforme esta indicado no grafico 1. Além disso, esses resultados encontram-se
dentro dos limites aceitaveis preconizados pelo ICRU de * 5% no volume alvo
planejado, TG142, que determina o valor de 3% de aceite. Este limite estando acima
deste valor, mas abaixo de 3%, fica estabelecida a necessidade de um
acompanhamento diario deste parametro, e caso ainda apresente este
comportamento é necessaria uma acdo com o0 objetivo de reestabelecer a sua
conformidade. Cabe ressaltar que o experimento foi realizado uma Uunica vez,
representando uma amostra pequena, sendo interessante realizar mais vezes esse
teste, para que tenhamos uma avaliacdo mais robusta com mais dados, gerando

uma analise mais complexa.
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Gréfico 1 - Representacéo da diferenca de percentual
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Fonte: A autora (2017)

Na avaliacdo da curva de calibracdo (Apéndice D) sobre as medidas de cada
uma das cubetas, buscando explicar a dose, o grafico apontou que as duas curvas
para cada dose, ndo apresentaram diferenca significativa. Neste aspecto buscou-se,
por meio da seguinte expressdo dada por: (dose absorvida lida no espectrofotémetro
= by, * Cubetal + constante), identificar quais das cubetas lidas apresentou um
resultado experimental em relagcdo a estimativa tedrica da dose absorvida. De
acordo com os modelos obtidos por meio da equacao acima, verificou-se que, as
leituras da cubeta A (15,434*Média cubetal + 0,621 / R?= 0,994) mostraram-se mais
fidedignas (R%c1 = 0,994 > R%:, = 0,987), quando comparadas as leituras da cubeta B
Irradiacdo Rcir (15,502*Media cubeta2 + 0,591 / R?>= 0,987) com relag&o ao valor do
coeficiente de Spearman (0,995). Apesar das duas diferencas detectadas, o
coeficiente das duas equacfGes nao diferiu de forma significativa nesta amostra,

conforme observado na tabela 5.
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Tabela 5 - Média das trés leituras em cada uma das cubetas; diferencas absoluta e relativa entre as
médias das cubetas

*Diferenca |CB —

Média
Dose G CA|
y Cubeta A — Cubeta B — Absoluta Relativa
CA CB (%)

03 0,146 0,150 0,004 2,3973
05 0,266 0,268 0,002 0,7510
09 0,551 0,544 0,007 -1,2346
12 0,762 0,764 0,002 0,2626
15 0,966 0,960 0,007 -0,6933
18 1,137 1,134 0,002 -0,2112
20 1,203 1,204 0,000 0,0083

*Diferenca da média da cubeta B e a média da cubeta A, onde resultados negativos indicam que a
média na cubeta 1 foi superior a cubeta enquanto que resultados positivos apontam para média maior
na cubeta 2

Fonte: A autora (2017)

4.6 Calculo do valor do rendimento radioquimico da solugao de FXG:
G(Fe*")rxe

A partir da determinacdo do coeficiente de extincdo molar ¢ (valor obtido da
curva de calibracéo pela leitura espectrofotométrica de acordo com o APENDICE A)
e a determinacdo da massa especifica da solucdo FXG utilizadas para este estudo
(maiores detalhes se encontram no APENDICE B).

Desse modo a producdo de espécies ibnicas da solucdo férrica (Fe*") apés
iradiadas, é dada pelo rendimento radioquimico G(Fe®*) é um dos parametros
associados a quantidade do ndmero de fons de Fe*' formados por 100 eV de
energia absorvida pelo sistema irradiado para os raios X, radiacdo gama e feixes de
elétrons rapidos (PEDROSA, 2005, OLIVEIRA, 2014). Sendo que para o dosimetro
Fricke, varios autores apontam que seu valor teorico para fétons X se encontra na
média de 16,11 x 107 mol.J™* ou 9,7 x 10*" jons. J* para cada 100 eV (PEDROSA,
2005, GUPTA & NARAYAN, 1985). Desse modo, de acordo com a metodologia, por
meio da equacéo (4) e considerando a dose absorvida conhecida (D) e realizada sua
leitura no espectrofotdmetro do laboratério Quimica Analitica do IFSC, estes que se
encontram no apéndice A, B, foi possivel calcular analiticamente os valores do

rendimento radioquimico, na solu¢do de FXG, conforme a equacao (5):
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GFe* (mol/J) = ADO xNa/€.De. |.p (5)

Em que :

¢ = coeficiente de extincdo molar do Fe** = 105,75 mol .m?

| = caminho éptico dado pela largura da cubeta de plastico (1,0 cm ou 102 m)

p = densidade relativa da solugéo de FXG (1,015 x 10% Kg / m®)

ADO = diferenca da densidade 6ptica ou as aborbéancias lidas no espectro de
582 nm pela média das absorbancia maximas lidas nas amostras irradiadas)

Absss2 nmy = absorbancia correspondendo ao pico na cor alaranjado do xilenol
(1,250)

Abs(FXG) = valor médio das absorbancias lidas no espectrofotdbmetro para 15
Gy (0,9622) — retirado do Quadro 4 do APENDICE D.

ADO = A — AO = 1,250 — 0,9622 = 0,2878 (6)

Dc clinica = dose absorvida para Rcir no objeto simulador (15,02 J / KQ)

Substituindo os dados acima da eq. (6) e os parametros experimentais na
equacao (5), obtém-se:
GFe*(jons / J) = (0,278 x 6,02 x 10% mol / 15,02 J.Kg™* x 105,75 mol.m? x 102 m x
1,015 x 10°Kg . m™

G (Fe*) =1,674 x 10** mol / 1,612 x 10* mol.J™
Ou
GFe*(ions /J) = 1,038 x10™ fons / J (em cada 100 eV)

Ou convertendo para moles, obtém:
GFe*(mol /J) = 17,25 x 10" mol.J™

Verificou-se acima que o valor do rendimento radioquimico para o dosimetro
de FXG de nosso estudo apresentou resultados muito proximos dos ja calculados e
anteriormente registrados na literatura (PEDROSA, 2015). Destacam-se os estudos
desenvolvidos por Klassen e colaboradores (KLASSEN et al., 1999) em que foi
apresentado a comparacdo do valor do G(Fe®) entre raios y de cobalto 60 com

energia variada de acelerador linear de fétons X, correspondendo aos seguintes
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valores, respectivamente, 16,13 x 10+ 0,05 mol.J™, 16,25 x 10 + 0,06 e 16,21 +
0,06 mol J* para or G(Fe**) em ®°Co, 20 MV e 30 MV.

4.7 Simulagao do Sistema de Planejamento do Tratamento (TPS) por

radiocirurgia usando a C.I

Protocolos atuais de dosimetria na radioterapia preconizam o uso de um
sistema de medi¢cdo composto por uma camara de ionizagdo e por um eletrémetro
que mede cargas coletadas dentro de um simulador de 4gua (MOREIRA, 2012).
Para a realizacdo de uma avaliacdo do comportamento da dosimetria pelo FXG, é
relevante a coleta de dados com uma Camara de lonizagdo devidamente calibrada,
como institui as normas, para este feito foi reproduzido os testes igualmente, sendo
coletado dados por meio da leitura pela ClI para Rcir, para posterior realizacdo da
intercomparacao do comportamento do teste com o FXG e Cl.

Foram realizadas duas tomografias, uma com a Cl Al6 inserida ao objeto
simulador (figura 24 e 25) e outra sem a CI. A CI foi necessaria para determinacao
do volume de sua cavidade e posterior calculo da dose em seu interior. No entanto,
algumas partes metalicas no seu cabo geraram alguns artefatos na imagem,
impossibilitando a reconstrucado tomografica do objeto simulador com preciséo. Esse
fato prejudicou a definicdo dos limites do objeto, bem como da medida da densidade
eletrénica do mesmo, grandeza fundamental para o calculo correto da distribuicéo de
dose pelo sistema de planejamento. Por esta razdo, a tomografia foi repetida sem a
Cl e apOs as duas imagens foram fusionadas para obtencdo de todas as

caracteristicas necessarias para o planejamento.



Figura 24- Objeto simulador com o encaixe interno e Cl posicionada

Fonte: A autora (2017)

Figura 25 - Posicionamento para CT

Fonte: A autora (2017)
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4.8 Irradiacao da Cl A16 no TPS para simulagao do tratamento para Rcir

ApGs a tomografia do objeto simulador, suas imagens foram transferidas para
o sistema iPlan RT Dose 4.5.4. Usando apenas este sistema, foi possivel realizar a
fusdo das séries tomograficas de simulagdo com e sem Cl e delineado o volume a
ser irradiado, este sendo determinado em 30mm (figura 26) simulando o tamanho
médio de tumores que contemplam o uso do tratamento de Radiocirurgia, também

englobando o volume total da CI.

Figura 26 - Determinag&o do volume simulado a ser irradiado de 30mm com a Cl

Fonte: A autora (2017)

Reconstrucdo e visualizacdo tridimensional do objeto simulador para a
simulacdo do tratamento, este determinado em cinco arcos (figura 27), sendo por
meio deste planejamento avaliado curva de isodose e sua distribuicdo, assim como
a determinacdo do histograma dose volume. Geracdo dos mapas de localizacéo

para a transferéncia das coordenadas cartesianas para o objeto simulador.
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Figura 27 - Determinacgdo dos arcos dinamicos e Histograma

Fonte: A autora (2017)

Tabela 6— Par@metros dosimétricos estabelecidos para o tratamento simulado

ID de~ . Angulo Inicio Parada Rot. Angulo X1 X2 Y1 Y2
exportacao: da do do ; . o UM

o o o Dir. Colimador® mm mm mm Mm

nome Mesa Gantry Gantry

Arc.Din.1 0,0 340,0 200,0 cew 270,0 20 20 21 21 414
Arc.Din.2 0,0 20,0 160,0 cw 270,0 20 20 21 21 414
Arc.Din.3 90,0 170,0 10,0 cew 0,0 20 20 21 20 372
Arc.Din.4 45,0 30,0 60,0 cw 270,0 17 20 21 21 417
Arc.Din.5 315,0 330,0 20,0 cew 270,0 20 20 21 21 415

Fonte: A autora (2017)

ApoOs a finalizacdo do planejamento e calculo da dose para a Cl os
parametros foram transferidos ao acelerador 600 C/D para a execucao da irradiacao
do tratamento. O objeto simulador, acoplado ao Halo, este ja fixo para a realizacéo
da tomografia de simulacdo, ndo devendo mais ser removido, mantendo a
caracteristica de simulacdo de um planejamento completo do paciente, é fixado a
mesa de tratamento pelo suporte de cabeca (figura 28), onde encaixa o Halo, este

sendo preso por encaixes de parafusos, fixando verdadeiramente a parte irradiada,
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neste caso simulando o SNC do paciente, para que no momento da entrega da alta
dose, tenhamos precisao no volume alvo.

Com os mapas de localizacdo gerados pelo sistema de planejamento, o
objeto simulador foi alinhado para que o centro da CI coincida com o isocentro do

acelerador linear (figura 29).

Figura 28 - Mapas de localizacédo de coordenadas Estereotaxica, fixados na mesa com todo o
conjunto da CI e objeto simulador, para irradiacdo de simulag&o

Fonte: A autora (2017)

A Cl Al6 foi inserida no objeto simulador e conectada ao eletrémetro,
formando o conjunto dosimétrico. Este foi ligado e ao eletrébmetro foi aplicada uma
tensdo de -300 V. Esperou-se aproximadamente uma (1) hora antes do inicio das
medidas para aguecimento e estabilizacdo dos componentes eletrénicos do sistema.

Apods o tempo de estabilizacéo, todo o sistema foi submetido a uma irradiacao
com 500 UM’s (aproximadamente 500 cGy), também com o objetivo de estabilizacao
do sistema. Em seguida, foi obtida a leitura de background (sem irradiacdo) para
eliminar a influéncia de possivel irradiacdo de fundo. Também foram obtidos os

valores de presséo e temperatura no momento da irradiagao.
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O tratamento foi executado conforme o planejamento, foi irradiado com as
doses e parametros, conforme tabela 6. Posicionamento do objeto simulador no AL
para irradiacdo com a Cl, entregando uma dose total de 15.28Gy, distribuida em
cinco arcos dinamicos, e para cada arco do tratamento foram registradas as cargas
coletadas pelo eletrémetro. Os valores foram inseridos a equagéo do TRS-398 para
determinacdo da Dose equivalente. A soma das Doses de cada arco forneceu a
Dose total do tratamento medida pela Cl A16.

Figura 29 - Posicionamento do objeto simulador no AL para irradiacdo com a Cl

Fonte: A autora (2017)

4.9 Anadlise de dose absorvida com camara de ionizagao

O fator de calibracéo da CI A16 foi realizado utilizando o objeto simulador de
agua, utilizado para controle de qualidade do Cepon, para coleta de doses e suas

respectivas leituras, ocorrendo conforme os parametros da tabela.
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Tabela 7- Valores nC duas Cls

Cl L1 L2 L3 L4 L5 Lmed
Farmer 12,31 12,31 12,33 12,32 12,31 12,318
Al6 0,182 0,183 0,183 0,183 0,183 0,183

Fonte: A autora (2017)

Tabela com a leituras (nC) obtidas com as duas Cl's e respectivos valores
meédios. A diferenga numérica dos valores entre as duas camaras se deve a
diferenca dos seus volumes sensiveis.

O valor do fator de calibragdo da Cl TN30013 (Farmer) é 5,381 cGy/nC. Tal
valor foi determinado pelo Laboratério Nacional de Metrologia das Radiacdes
lonizantes

Igualando-se as equacdes de Dose fornecida pelo protocolo TRS-398, pode-
se determinar o fator de calibracdo para a Cl A16. Seu valor calculado é: 363,594
cGy/nC, ou 3,636 Gy/nC.

4.9.1 Estimativa da dose absorvida de radiacao utilizando Cl A16

Tabela 8 - Valores em nC

Arcos 1 2 3 4 5 Soma
P =1014 hPag;
To=210C 0873 0872 0,790 0871 0,868 4,274

Fonte: A autora (2017)

Valores medidos (nC) para cada arco, a somatéria dos valores e sua variacao
em relacdo ao valor médio calculado pelo sistema de planejamento. Também séo
apresentados os valores de pressao e temperatura.

Utilizando-se a mesma equacédo do TRS-398, agora com o valor Np,, para a

Cl A16, pode-se inferir a dose medida no tratamento Simulado.

Tabela 9 - Valores em Gy

Arcos 1 2 3 4 5 Soma
P =1014
hPa; 3,17 3,17 2,87 3,17 3,16 15,54
T°=210C

Fonte: A autora (2017)
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Nova tabela, porém, com as leituras convertidas em Dose (Gy).
O valor médio calculado pelo Sistema de Planejamento foi 15,28 Gy, e o lido
pela CI foi de 15,54Gy obtendo-se assim uma variagao percentual de 1,68% entre o

valor calculado e o medido pela Cl A16, conforme o grafico 2.

Gréfico 2 — Representacao da diferenca de percentual
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Fonte: A autora (2017)

A dose obtida com o FXG, por meio da leitura pelo espectrofotometro e a
curva de calibracdo, apresentou uma diferenca percentual de 2,81% em relacédo a
dose calculada pelo TPS.

Neste trabalho, a dosimetria utilizando FXG, sob as mesmas condi¢cdes
experimentais, apresentou uma diferenca de 6,36 % do resultado obtido com a ClI.

De acordo com a literatura, 0 FXG tem sua estabilidade quimica dependente
de fatores como temperatura, ar ambiente e tempo de leitura. Isto pode ter
influenciado no desvio encontrado. Apesar de necessitar de novos estudos, é
provavel que controlados tais fatores seja possivel obter uma exatiddo ainda maior.

Os equipamentos utilizados para tratamentos em centros de Oncologia,
utilizam radiacéo ionizante, e para este fim € necessario teste de comissionamento
para a utilizacdo destes, quando instalados estes testes devem ser realizados, e a
partir disso é instituido valores de aceitacdo (TORETI, 2009). E recomendavel a
criacdo e validacdo de testes de CQ para verificacdo peridédica desses valores,
preservando a seguranca dos tratamentos.

A presente pesquisa visa a implantacéo de um teste de CQ que seja capaz de
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verificar todos o0s processos envolvidos no procedimento de Radiocirurgia.
Desenvolveu-se, entdo, uma metodologia (figura 30) utilizando o FXG e um objeto
simulador elaborado especialmente para isso, que seja capaz de simular cada etapa
do procedimento, desde a aquisicdo das imagens na tomografia até a entrega da
dose no acelerador linear. Desta forma, é possivel verificar a localizacdo espacial
realizada pelo TPS, a reprodutibilidade do sistema de fixacdo e a precisdo mecanica
e dosimétrica do acelerador linear.

Figura 30 — Organograma da metodologia do processo

Fonte: A autora (2017)
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5 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Orientagbes precisas tem sido realizadas por 0rgdos nacionais e
internacionais referentes a procedimentos de CQ nos tratamentos de Rcir, dentre
elas, destacam-se a RDC 20/ 2006 Anvisa, Organizacdo Mundial da Saude, Agencia
Internacional de Energia Atdmica, Associacdo Americana de Fisica Médica, entre
outros, com o intuito de estabelecer segurancga nos tratamentos.

A dose absorvida lida por espectrofotometria obtida em duplicata para o FXG
resultou em 14,52 e 14,70 Gy, quando comparados aos valores obtidos pelo TPS
calculado em 15,02 Gy, resultou no valor da dose absorvida média de 14,61 Gy. De
modo que gerou um desvio percentual de 2,81% entre o valor calculado pelo TPS e
0 medido pelo FXG. Por outro lado, para o valor médio calculado pelo Sistema de
Planejamento para a Camara de lonizacdo que foi de 15,28 Gy, e o lido pela CI foi
de 15,54Gy obtendo-se assim uma variacdo percentual de 1,68% entre o valor
calculado e o medido pela CI A16.

Neste trabalho, a dosimetria utilizando FXG, sob as mesmas condi¢cdes
experimentais, apresentou uma diferenca de 6,36 % do resultado obtido com a CI.

Com a analise realizada pode-se concluir que o objeto simulador
confeccionado para o primeiro teste possuiu caracteristicas dentro do preconizado
na literatura para simular a area de estudo, trazendo uma confiabilidade relacionada
a este aspecto. Pois, 0 mesmo atendeu as caracteristicas de reprodutibilidade do
posicionamento do paciente em todas as etapas do planejamento da Rcir, desde sua
fixacdo no Halo, aquisicdo da tomografia de planejamento e entrega de dose,
representando ser um protétipo que pode corresponder com a realidade de um
tratamento envolvendo o SNC e apresenta custos em sua confecgéo
economicamente viavel, o que o torna praticavel.

O dosimetro FXG apresentou parametros de respostas dentro do esperado,
por possuir caracteristicas relevantes para este método, e por ser confeccionado no
formato e tamanho necessario. Além disso, possibilitou uma leitura interna da dose
planejada, uma vez que pode refletir seus resultados comparativamente com a
realidade da entrega de dose clinica e seu lIsocentro em uma determinada
profundidade.

O estudo mostrou também a relevancia de se realizar uma analise mais

criteriosa e sistematica dos resultados obtidos a partir dos testes realizados e seus
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resultados, a fim de prever eventualmente a ocorréncia de falhas e/ou anomalias na
entrega da dose.

O método de dosimetria quimica do FXG demonstrou ser viavel para ser
implantado como protocolo para o CQ nos procedimentos de Rcir. Pois, manteve em
todo processo, suas caracteristicas de estabilidade apos irradiacao, facilidade na
confecgdo, custo econdmico aceitavel, e linearidade da dose absorvida em fungéo
da absorbancia do FXG.

Por fim, pode se inferir que € viavel a utilizacdo do teste de CQ apresentado
no presente estudo, porém, sd0 necessarios alguns ajustes para melhorar a
performance do objeto simulador confeccionado, correcdo na movimentacdo dos
parafusos de fixacdo no halo, o que ocasionou diferengcas em alguns milimetros
entre as bordas, devendo ser aprimoradas as placas internas do objeto simulador,
para que tenham melhor encaixe interno e novos formatos para que a leitura dos
dados da camera de ionizacdo do setor de radioterapia possa apresentar maior
acuracia, diminuindo assim as diferencas significativas entre o que foi lidona C.le o
dosimetro FXG.

Um dos problemas encontrados durante o presente trabalho foi devido a
demora de aquisicdo do objeto simulador por meio da empresa contratada apds a
entrega do projeto com os croquis do prototipo e sua confeccdo especifica para este
fim. Desse modo, nao foi possivel realizar uma amostra significativa e coleta de
dados para uma analise mais complexa.

Portanto, sugere-se melhorias no dosimetro FXG para implantacdo do mesmo
como rotina de um CQ em um centro radioterapico, tais como; melhora na rotina de
leitura pos irradiacdo do dosimetro quimico e realizacdo de testes de repeticdo uma

vez a0 més em um ano e posterior analise quantitativa dos dados.
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APENDICE A - Descricdo da determinacio do coeficiente de extingao molar £

da solugao do dosimetro FXG

As solugBes foram feitas em acido sulfdrico em concentracéo fixa (25 mM),
referentes as mesmas concentracbes da solucdo FXG, em agua ultrapura,
apresentados no quadro 2. De modo que com os valores da concentragdo das
solucBes de cloreto férrico (eixo x) e os de absorbancia (eixo y) foi possivel esbocar
o gréfico, o qual o coeficiente angular da equacéo da reta indicou o valor estimado

do coeficiente de extingdo molar sendo representado pela figura 31.

Quadro 2 - valores das concentracfes versus absorbancia para diversas concentraces de solucdes

de Fe3+
Concentracao (mol / litro) Absorbancia
0,5542 0,0950
0,4478 0,0857
0,3359 0,0800
0,2239 0,0582
0,1120 0,0502

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Figura 31 - Curva concentracdo x absorbancia de ferro Ill para a determinagéo do coeficiente de
extingdo molar do espectrofotdbmetro Agilent Tecnologies Cary 60
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APENDICE B: Descricdo da determinacdo da densidade relativa o da solucio
de dosimetro FXG

A densidade relativa prexec da solugdo FXG foi determinada com um
picnédmetro de vidro de 50 ml utilizando agua ultrapura para que se possa obter um
valor de referéncia da densidade pr em relacdo & da solucdo do dosimetro FXG,
conforme indicada na tabela 1. A metodologia seguiu-se primeiramente com a
determinacdo das massas do picnémetro de vidro vazio (32,9183), depois do
picnbmetro com agua purificada descontada a massa do picndmetro de vidro vazio
(50,5046) e em seguida, do picndmetro com a solucdo do dosimetro FXG
descontada a massa do picndmetro de vidro vazio (51,2579). De modo que a agua
ultrapura e a solugcdo FXG estavam a temperatura ambiente de 22 °C e o picndmetro
foi seco antes de se acrescentar a solugéo FXG.

A densidade relativa da solugdo do dosimetro FXG (prexc) foi determinada,
apresentando o seguinte resultado destacado no quadro 3 e indicada na equacéo

posterior.
Quadro 3 - Densidade relativa da solucéo do dosimetro FXG (orFXG)
Medida Pic. Vidro Medlda'Plc. Vidro | Medida Pic.Vidro +
+ agua FXG
32,9183 83,4229 84,1762
Medida da agua Medida FXG
50,5046 51,2579
Fonte: Dados da pesquisa (2017)
Onde:

PrEXG = ((Medida Pic.Vidro + FXG) — Medida pic. Vidro vazio) / ((Medida Pic.Vidro +

agua) - Medida pic. Vidro vazio

Equacéo para o calculo da densidade:
PrFXG = (84,1762 - 32,9183) / (83,4229 - 32,9183)
prEXG = 51,2579/50,5046 = 1,015 g/cm®



87

APENDICE C: Preparagao do dosimetro Fricke Gel Xilenol (FXG)

A amostras da solucdo para o dosimetro de Fricke Xilenol Gel - FXG, foram
preparadas com metodologia adaptada conforme Bero (2000) e Felipe (2003),
utilizando-se gelatina de pele de porco 300 Bloom (Sigma Aldrich), &gua ultrapura, a
pressdo (1 atm) e temperatura ambiente de 22°C. De forma que 0 primeiro passo
envolveu a solubilizagéo da gelatina de pele de porco 300 Bloom (figura 32) em um
béquer (1) com 75% da agua ultrapura total, a ser utilizada para a preparacdo das
solucbBes de FXG. Apos 10 minutos da adicdo da agua no béquer (1), a gelatina
hidratada foi aquecida até atingir 40°C, e o sistema de aquecimento desligado. Na
sequéncia, no béquer (2) pesou-se a quantidade necesséaria de alaranjado xilenol
chegando a concentracdo de 1 mM juntamente com o volume necessario de acido
sulfarico chegando a concentracao de 25 mM. A parte dos 25% restantes de agua
ultrapura, adicionou-se no béquer (3) uma solucdo com sulfato ferroso Il e acido
sulfarico. Posteriormente, a solugdo do béquer 3 e 2 foi adicionada ao béquer 1, este
chegando a temperatura de 30°C, mantendo-se sempre em agitacdo até a completa
7homogeneizacéao, constituindo a solucéo final. Apdés o preparo da solucdo quimica,
esta foi inserida em cubetas padrdo de PMMA com dimensdes de 1,0 cm x 1,0 cm x
4,5 cm®, e levadas a um refrigerador para formacéo de gel, numa temperatura de
4°C. Na tabela 1 sdo mostradas as concentracdes e informagcdes dos reagentes para

0 preparo da solucdo quimica FXG.

Figura 32 - Os reagentes utilizados para o preparo para confecgdo do dosimetro FXG e cubeta
contendo o FXG
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APENDICE D - Leitura de absorbancia no espectrofotdmetro em fungao da

dose absorvida

Quadro 4 - Leitura de absorbancia no Espectrofotdmetro em funcéo da dose absorvida

ABSORBANCIA
Cubetas Dose 1°LEITURA 2°LEITURA 3°LEITURA

5 0,1459 0,1471 0,1449
3,0 Gy

6 0,1497 0,1501 0,1488

7 0,2671 0,2670 0,2649
5,0 Gy

8 0,2694 0,2689 0,2667

9 0,5515 0,5519 0,5489
9,0 Gy

10 0,5447 0,5436 0,5436

11 0,7627 0,7624 0,7595
12 Gy

12 0,7648 0,7650 0,7608

13 0,9683 0,9671 0,9637
15 Gy

14 0,9613 0,9602 0,9576

15 1,1358 1,1380 1,1360
18 Gy

16 1,1393 1,1331 1,1301

17 1,2042 1,2044 1,2017
20 Gy

18 1,2046 1,2039 1,2020

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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ANEXO A: Testes de controle de qualidade

Utilizou-se como referencial para a elaboracéo dos testes dados adaptados de
Furnari, 2009, TG 142.

Quadro 5 - Testes de seguranga do acelerador linear

Teste Tolerancia
Diarios Trava da porta (Interlock) Funcional
Interrupgcéo do movimento (botdes :
Funcional
da mesa)
Monitor Audiovisual Funcional
Lampadas indicadoras do feixe Funcional
Interrupcgéo do feixe (Beam-off ou .
Funcional
chave)
Mensais Trava de filtros, bandejas ou cones Funcional
Anuais Testes indicados pelo fabricante Funcional

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Quadro 6 - Testes mecanicos do acelerador linear

Teste Toleréancia
SEM IMRT / COM IMRT
Diarios Lasers localizadores 2mm 1,5mm
Indicador de distancia (SSD) 2mm
Preciséo dos indicadores de
+2mm
tamanho de campo
Mensais Precisdo do indicador éptico de 1mm (SSD=100cm);
distancia 2mm (outras SSD)
Precisdo do indicador dos angulos
do 1grau
Gantry e colimador
Coincidéncia do campo radioativo 2mm (simétrico) 1mm de
com .
: cada lado (assimétrico)
Luminoso
Indicador da posicdo da mesa 2mm
Lasers localizadores +2mm +1mm
Isocentro mecéanico do colimador <1mm
Precisdo do posicionamento da
régua 2mm
de filme portal
Indicacdo da posicdo da mesa e
Trimestrais dos . 2mm
seus deslocamentos vertical,
lateral e longitudinal
Isqcer_ltro do gantrNy; Isocentro' < 2mm (+ Imm da
radioativo de rotacdo do gantry; T a
D posicéo de referéncia)
Isocentro radioativo da mesa




Preciséo no posicionamento das
bandejas, filtros e filtros
compensadores

Funcional com folga <
2mm

Travamento dos aplicadores de
Elétrons

Funcional com folga <
1mm

Anual

Flexao vertical do gantry 2mm
Flexao Lateral do gantry
(congruéncia
de campos opostos)

2mm

Flexdo do tampo da mesa com
carga

1grau

Quadro 7 - Testes dosimétricos do acelerador linear

Teste

Tolerancia
Sem IMRT / Com IMRT

Diario

Constancia dos fatores de
calibracao de fotons (todas
energias)

+ 3%

Constancia do fator de calibracéo
de elétrons (semanalmente, com
excecao de maquina com uma so
energia ou necessidade de
monitoracao diaria)

+ 3%

90

Planura e simetria de fotons (todas
as
energias)
Planura e simetria de elétrons
(todas as
energias na semana de forma
alternada)

*+ 3%

Qualidade do feixe de fétons
(PDP10,20
TMR10,20)

*+ 3%

Qualidade do feixe de elétrons
R50

*+ 3%

Mensal

Fator de calibracdo de fotons e
elétrons

*+ 2%

Constancia da camara de backup
do
monitor do AL

Funcional

Semestrais

Variacdo da planura dos fotons e
elétrons £ 1%
Variacdo da simetria dos fétons e
elétrons

1%

Anuais

Dependéncia do f. de calibracao
com
tam. campo (2 ou +)

+ 2% (<4X4cm?), 1%
(24X4cm?)




Linearidade do f. de calibragéao de

fotons £2%25UM | +5%2(2-
_comUM 4UM),
(avaliar linearidade da ionizag&o + 2% 5UM
versus
UM)
Constancia do f. de calibragéao de
fétons + 2% em relagéo a
e elétrons em funcao da taxa de referéncia
dose

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Quadro 8 - Testes mecéanicos do acelerador linear para Rcir

Tolerancia
Teste :
Rcir
Diarios Lasers localizadores Imm
Indicador de distancia (SSD) 2mm
Precisa indi r
ecisao dos indicadores de +1mm
tamanho de campo
Trava de acessorios
estereotaxicos Funcional
(antes do tratamento)
Mensais Indicador da posi¢cdo da mesa 1mm
Lasers localizadores < +1lmm
Indicador dos angulos da rotacéo
da 0,5°
mesa
Indicacdo da posicdo da mesa e
dos
. . . 1mm ou 1% do
Trimestrais seus deslocamentos vertical,
deslocamento
lateral e
longitudinal

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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Quadro 9 - Testes dosimétricos do acelerador linear para Rcir

92

Teste Tolerqnma
Rcir
Diario Consténci,a dos fatores de cglibragao + 3%
de fétons (todas energias)
Constéancia do fator de calibracéo de
elétrons (semanalmente, com excecao + 3%
de maquina com uma so energia ou B
necessidade de monitoracao diaria)
Planura e simetria de fotons (todas as
energias)
Planura e simetria de elétrons (todas as + 3%
energias na semana de forma
alternada)
Qualidade do feixe de fétons
(PDP10,20 + 3%
TMR10,20)
Qualidade do feixe de elétrons R50 + 3%
Qualidade do filox’;gle fétons (PDP + 1% em reIaAgéc_J valor
TMR 10,20) de referéncia
Qualidade do feixe de elétrons R50 +1mm
Constancia da taxa de dose *+ 2%
Mensal Fator de calibracdo de fétons e elétrons + 2%
Constancia da camara de backup do Funci
. uncional
monitor do AL
Variacao da planura dos fotons e
Semestrais . eletrons * 1% . 1%
Variacdo da simetria dos fétons e
elétrons
Anuais Dependéncia do f. de calibracdo com * 2% (<4X4cm?), 1%

tam. campo (2 ou +)

(24X4cm?)

Avaliacéo do erro na UM e no angulo
de rotacdo no modo arco em
SRT/SBRT (velocidades extremas)

1UM/1° ou 2%

Linearidade do f. de calibragcéo de
fétons com UM (avaliar linearidade da
ionizacao versus UM)

+5%2 (2-4 UM),
+ 2% 5UM

Constancia do f. de calibracéo de
fétons e elétrons em funcéo da taxa de
dose

+ 2% emrelacdo a
referéncia

Constancia do f. de calibracéo de
fétons e elétrons em fungéo do angulo
do gantry

+ 1% em relacado a
referéncia

Modo arco (ler UM por grau)

+ 1% emrelacado a
referéncia

Fonte: Dados da pesquisa (2017)



ANEXO B: TPS - Sistema de planejamento do tratamento simulado do

dosimetro Fricke Xilenol Gel e Camara de ionizagao

93



FBRAINLAB | PnRrDmedss
Patient Name: PHANTON RCIR*A16
et D 01122017 .
Treaiment Plan; Phantorn Reir {5 arcs) 01122017
' hopiged
Comment: L ocallzacan (aam camat) Fusan (ol & &f camar)

Machine : CEPON 600C/D m3

Linac Nama © Varan Generc
Linac Canvartion . |EC
Linac Enengy [MV] : B

Flattening Filter Mode ~ + Standard

Blocking Device Type ~—~ + MLC - BralnL AB m3

Dase Algorth : BrainLAB PencllBeam.X, Kemel Resoluion : 0.75 mm

Maching Profile . CEPON 600C/D m3,6.0 MV XRays, 23-Jun-2017 16:1%:13 UTC-2:00
Machine Profile Status - Aoproved by daniel

Maching Profile Checksum © c2230e854da08e21767cA0a0914350a1

Norminal Linge Qutpit < 1,000 Gy / 100 MU &t $3D = 1000 min, depth = 15 mm

.ru',:;'."' ora. ?iﬁl AP[mm|  Lst[mm]  Veri[mm] Isocenter Overall Dose
it ik it |=|.I L I'ﬁ

A g ) Dose[Gy]  [Gy]
L“’u,ﬁ o "”tk st g',f'--w:ﬁ-m-e T T
|'II. -I'lu tll f ) a " :

:': et A -’.-.‘J:In r".-.'h ﬁ;:inrf“ ot 1""}-:'..-.:":'.:

94



ANEXO C: Croqui do Objeto simulador
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ANEXO D: Croqui do Objeto simulador
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ANEXO E: Croqui do Halo
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ANEXO F: Solicitagao de autorizagao para realizagao de pesquisa

INSTITUTO FEDERAL

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
NO CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS — CEPON

Florianopolis, de de 20

A
Dra. Maria Tereza Evangelista Schoeller

Diretora Geral do Centro de Pesquisas Oncologicas — CEPON

Solicitamos a V. Sa., autorizacdo para realizacdo da pesquisa, intitulada
Desenvolvimento de um objeto simulador para controle de qualidade em
radiocirurgia utilizando dosimetria Fricke xilenol gel por meio de espectrofotometria
UV-VIS, realizada pela pesquisadora Camila Masiero Pereira sob orientacdo do Prof.
Dr. Alexandre D" Agostini Zottis.

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado, o qual pertence ao curso de
Programa de PoOs-Graduacdo Stricto Sensu do Mestrado Profissional em Protecéo
Radioldgica do Instituto Federal de Santa Catarina. O objetivo do estudo tem como
finalidade principal avaliar a aplicabilidade de um método alternativo na dosimetria
clinica e Controle de Qualidade, especifico para o planejamento por Radiocirurgia
usando a dosimetria de Fricke xilenol gel em um objeto simulador especifico.

Contando com a autorizacdo desta Instituicdo, coloco-me a disposicdo para
gualquer esclarecimento.

Atenciosamente

Assinatura do pesquisador principal

Assinatura do orientador da pesquisa



