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Resumo: A radiocirurgia estereotdxica intracraniana ¢ uma técnica de radioterapia que aplica elevada
dose de radiagdo em uma Unica fra¢do para tratar tumores ou lesdes intracranianos pequenos. Para
tal, € necessario extremo rigor no controle de qualidade de cada radiocirurgia para garantir a exatidao
necessaria na entrega da dose absorvida dos tratamentos realizados. O objetivo deste trabalho foi
desenvolver um prototipo simulador de cabega de baixo custo que possa ser utilizado no controle de
qualidade de radiocirurgia estereotaxica intracraniana. O protétipo simulador foi construido utilizan-
do uma cabeca de manequim adulto de plastico, cujo interior foi preenchido com cera de abelha e foi
acoplado um suporte fixador para uma camara de ioniza¢ao. A homogeneidade do preenchimento foi
avaliada por meio de imageamento por tomografia computadorizada e o seu desempenho como simu-
lador foi avaliado por meio da comparacao entre a dose absorvida calculada pelo sistema de planeja-
mento e a dose absorvida medida no protétipo. Dos seis tratamentos simulados, quatro apresentaram
diferengas percentuais relativas dentro de um limite de tolerancia de = 5 % e dois apresentaram valo-
res acima desta tolerancia. Esses resultados preliminares indicam um bom desempenho do protétipo

simulador, mas que sdo necessarios ajustes para garantir que o tratamento planejado e o efetivado
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sejam os mesmos dentro dos limites de tolerancia estabelecidos.
Palavras-chave: controle de qualidade, simulador, radiocirurgia.

Abstract: Stereotactic intracranial radiosurgery is a radiotherapy technique that applies a high dose
of radiation in a single fraction to treat small intracranial tumors or lesions. For this, extreme rigor
in the quality control of each radiosurgery is necessary to guarantee the necessary accuracy in the
delivery of the absorbed dose of the treatments performed. The objective of this work was to develop
a low-cost head simulator prototype that can be used in the quality control of intracranial stereotactic
radiosurgery. The simulator prototype was built using an adult plastic mannequin head, whose inte-
rior was filled with beeswax and a fixative support was attached to an ionization chamber. The homo-
geneity of the filling was evaluated by means of computed tomography imaging and its performance
as a simulator was evaluated by comparing the absorbed dose calculated by the planning system and
the absorbed dose measured in the prototype. Of the six simulated treatments, four presented relative
percentage differences within a tolerance limit of = 5 % and two presented values above this tolerance.
These preliminary results indicate a good performance of the simulator prototype, but adjustments
are needed to ensure that the planned and effective treatment are the same within the established to-

lerance limits.
Keywords: quality control, simulator, radiosurgery.
Introducao

O uso da radiacdo ionizante tem trazido inimeros beneficios a satde, sendo aplicada em

diversas areas médicas: como a esterilizacao de instrumentos cirargicos e produtos médicos, a detec-
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¢do precoce de doengas através do diagndstico e a cura de tumores através da radioterapia. Para tais
usos, no entanto, existe a necessidade de justificagdo da exposi¢ao a radiacao que € um dos principios
basicos da protecao radiologica. A portaria 453 da Anvisa (1998, p. 5) especifica que nenhuma pra-
tica envolvendo radiacdo ionizante deve ser autorizada a menos que haja o beneficio suficiente para
o individuo exposto, de forma a compensar o detrimento que possa ser causado, pois a interagdo da
radiacdo com o corpo pode trazer danos as células sadias, € assim, no caso de terapias com o uso
radiagdes ionizantes deve-se minimizar tanto quanto possivel a dose absorvida nos tecidos sadios
circunvizinhos ao tumor.

A radiocirurgia estereotaxica ou SRS, (do inglés, Stereotactic Radiosurgery) ¢ um procedi-
mento da radioterapia que utiliza a administracao de altas doses de radiag@o ionizante em uma tnica
fragdo de tratamento. E uma técnica ndo invasiva e bastante utilizada para tumores cerebrais muito
pequenos e bem localizados. O feixe de radiagdo € precisamente direcionado ao tumor em multiplos
angulos, com um sistema de colimagao de micro multi-ldminas de colimag¢ao (mMLC), planejado em
3D com o auxilio de um software dedicado.

Para a realizagcdo da radiocirurgia intracraniana, ¢ necessaria a utilizagao de um aparato
estereotaxico, que consiste em um sistema de fixacdo da cabeca do paciente, semi- invasivo, para
obten¢do das coordenadas tridimensionais do alvo a ser irradiado (TORETI, 2009, p. 6).

Por ser uma técnica que exige extrema exatidao na localiza¢ao do volume alvo e com prescri-
¢do de dose elevada, necessita-se de um rigoroso controle de qualidade especifico para cada procedi-
mento. Para tal, existem normas e recomendagdes sobre condutas no controle de qualidade periddico
em radioterapia e radiocirurgia utilizando simulador referéncia. (FRASS et al., 1998, p. 1774; AAPM
54, 1995, p. 22).

Para que os pardmetros de mesa, isocentro e dose sejam entregues ao paciente com a exati-
dao desejada, os testes de controle de qualidade da radiocirurgia sdo realizados horas antes do pro-

cedimento ser executado. Atualmente, no servi¢o de radioterapia onde este trabalho foi realizado ¢
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utilizado um simulador de dgua s6lida com uma camara de ionizacao acoplada para a comparacao da
dose absorvida entre o sistema de planejamento tridimensional (software) e a dose absorvida entregue
pelo acelerador linear. Porém, em alguns casos, hd a necessidade que se simule mais precisamente
uma cabeg¢a humana, pois o simulador de 4gua sélida utilizado tem forma geométrica retangular, o
que limita alguns angulos de gantry devido ao risco de colisdo com o aparelho e impede a execucao
desse teste de controle de qualidade.

Este trabalho tem como objetivo desenvolver um prototipo simulador de cabeca de baixo
custo que possa ser utilizado no controle de qualidade dos tratamentos de radiocirurgia estereotaxica
intracraniana, sendo capaz de comparar a dose absorvida calculada pelo sistema de planejamento e

dose absorvida medida, utilizando o prototipo simulador desenvolvido.
Referencial Teorico

A Radioterapia utiliza radiagdes ionizantes para destruir ou inibir o crescimento de células
anormais numa determinada regiao do corpo. O seu objetivo principal ¢ curar uma enfermidade pre-
sente ou evitar o seu reaparecimento apds a quimioterapia ou cirurgia. Pode também, ser utilizada
para controlar sangramento, dores, ou outros sintomas causados pela presenca de doenga. No entanto,
assim como existem os efeitos benéficos do seu uso, hd também os efeitos indesejados que dependem
da dose utilizada e da area do corpo irradiada. Cada efeito colateral depende de cada caso (SBRT,
2015).

Apos a indicacao da técnica de radioterapia, basicamente, trés fases principais sdo executa-
das. A primeira fase ¢ a Tomografia Computadorizada em que o paciente ¢ submetido a tomografia
na posi¢ao que serdo efetuadas as aplicagdes. A segunda fase ¢ o Planejamento. Nesta etapa, fisicos e
médicos, delimitam a partir da imagem tomografica, o local do corpo que sera tratado, bem como os

orgaos normais adjacentes que serao protegidos. E feito o planejamento das incidéncias da radiacdo e
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o software verifica se a distribuicdo da dose de radiagao esta adequada, se a lesdo a ser tratada recebe
de forma concentrada a dose prescrita e os 6rgaos normais o minimo possivel. Na terceira fase, ocor-
rem as aplicagdes, em que apos o aceite do planejamento pelo médico, o paciente comeca a receber
a irradiacdo, cujo nimero pode variar de uma a inumeras sessdes de tratamento que sdo distribuidas
diariamente e realizadas em dias tteis com tempo variando entre 10 e 20 minutos de permanéncia em
sala de tratamento, dependendo da complexidade da técnica utilizada. As aplicagdes sdo indolores
e geralmente bem toleradas pelos pacientes, sem sintomas e sem necessidade de um acompanhante,
exceto em determinadas situacdes, caso as condigdes clinicas prévias do paciente o exijam (SBRT,
2015).

A Radiocirurgia Estereotaxica Intracraniana ¢ uma modalidade da Radioterapia, um proce-
dimento ndo cirurgico que emprega doses altas e unicas de radiacdo ionizante dirigidas com alto grau
de exatiddo para tumores intracranianos ou doengas funcionais. Esta técnica diferencia-se de outras
pela elevadissima exatidao de posicionamento, obtida através de uma adequada fixagdo da cabeca do
paciente por um dispositivo chamado aro ou anel estereotaxico.

Existem sistemas de posicionamento de estereotaxia para o posicionamento do paciente para
maior precisdo da irradiagdo dos tratamentos em lesdes cerebrais. Muitas vezes a lesdo a ser tratada
esta localizada nas proximidades de elementos anatdmicos cujas func¢des dos sistemas de fixagdo sao
essenciais. O objetivo € proporcionar um método para aplicar o sistema de coordenadas espaciais para
o doente de tal forma que atribuidas a anatomia do paciente sejam idénticos aos do planejamento.
Esses sistemas de posicionamento sao disponiveis comercialmente e existem em dois tipos: Sistemas
nao invasivos utilizando mascara termoplastica especial para radiocirurgia e Sistema semi- invasivos
utilizando sistema rigido estereotaxico por parafusos (LIGHTSTONEA et al., 2005, p. 2383).

O aro estereotaxico ¢ uma espécie de anel rigido que se fixa a calota craniana do paciente por
meio de parafusos. Estes servem para que sejam fixadas fiduciais radiopacos aos quais se acoplam as

placas de localizagdo para o volume alvo. Os aros permitem que haja a localizagao precisa do volu-
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me a ser tratado e o alinhamento do isocentro planejado para que se obtenha a distribui¢dao de dose
prescrita.

A fixagao do aro estereotaxico ¢ feita geralmente pela manha, e logo ap6s, o paciente ¢ sub-
metido a Tomografia Computadorizada. Depois, ele aguarda em repouso o planejamento radioterapi-
co, € no momento da aplicacdo, acopla-se sobre o aro, uma caixa de localiza¢do com arestas milimé-
tricas para orientar o alinhamento e localizag¢do da posi¢ao e isocentro de acordo com o planejamento
realizado. A caixa ¢ entdo retirada, novas imagens sao feitas para a confirmacao do posicionamento
e se da inicio ao tratamento. O aro estereotaxico ¢ retirado somente apds o término do tratamento
(SOBOLL, 2004, p.15). O uso do arco oferece uma precisdo no posicionamento em torno de 1 mm
(AAPM 54, 1995).

Em alguns servicos de radioterapia, este método de fixagdo com aro que utiliza parafusos
semi-invasivos na calota craniana esta sendo substituido por méscaras termoplasticas de fixagcdo, que
nao requerem emprego de anestésicos, ja que, hoje, € possivel obter imagens de verificacao de posi-
cionamento dindmicas, a Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT).

A radiocirurgia ¢ atualmente empregada em situacdes clinicas como metastases cerebrais,
mas formagdes artério-venosa, neurinoma do acustico, meningiomas € outros tumores benignos, al-
teragdes funcionais, tais como TOC, neuralgia de trig€meo e outras.

Os equipamentos utilizados para a radiocirurgia podem ser o Gammaknife, o Cyberknife
e aceleradores lineares equipados com acessorios de precisao e de liberacao de dose (SBRT, 2015).

O acelerador linear, também conhecido como LINAC (do inglés, Linear Particle Accelera-
tor), € um equipamento em que elétrons sao acelerados por campos ndo conservativos de micro-ondas
por radiofrequéncia. Com energias cinéticas entre 4 a 25MeV, os elétrons sdo acelerados em trajetoria
reta em guias de onda e, ap6s serem desviados por campos magnéticos, incidem num alvo de nlimero
atdmico alto onde sua desaceleragdo gera a radiagdo eletromagnética ionizante, radiacdo de bremms-

trahlung. Isso ocorre em uma parte do equipamento chamada de gantry, uma espécie de bragco mével.
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Uma parte que também ¢ importante do acelerador linear ¢ o cabegote, que ¢ constituido por varios
componentes que influenciam na producao, no formato, na localizagao e na monitoracao dos feixes
clinicos de fotons e elétrons.

O gantry, o cabegote de colimador e a mesa possuem liberdade de giro em torno de eixos
perpendiculares que se cruzam no isocentro mecanico, que ¢ o ponto para onde a radiacdo ¢ direcio-
nada (SOBOLL, 2004, p.13) (GIGLIOLI, 2012, p.28). A exatidao esperada para o isocentro mecanico
¢ de, aproximadamente, | mm (AAPM 54, 1995).

Ha varios tipos de modelos de aceleradores lineares para radioterapia a partir do desenvolvi-
mento constante de novas tecnologias trazendo mais seguranga, precisao e agilidade nos tratamentos.
Alguns produzem feixes de fotons apenas, enquanto outros podem geram também feixes de elétrons.
Hé aceleradores com duas opg¢des de energia de fotons e outros apenas uma. Ja na faixa de energia de

feixe de elétrons, ha em torno de cinco opg¢des de valores (GIGLIOLI, 2012, p.28).
Qualidade

O Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO, 2015) define qua-
lidade como o grau de atendimento (ou conformidade) de um produto, processo, servigo ou ainda um
profissional a requisitos minimos estabelecidos em normas ou regulamentos técnicos, ao menor custo
possivel para a sociedade. Também cita que “Qualidade ¢ a adequagao ao uso. Quer dizer conformi-
dade as exigéncias”.

Controle da qualidade ¢ o processo que envolve técnicas e atividades que atendem a requisi-
tos da qualidade, objetivando o monitoramento de procedimentos, a eliminagdo de desempenho insa-
tisfatorio, a satisfacdo de clientes e por consequéncia, a eficicia econdmica. O controle da qualidade
envolve monitorar resultados especificos para verificar se estdo de acordo com padrdes de qualidade

especificados, identificando as causas de resultados insatisfatorios (GONCALVES, 2008).
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Controle da qualidade em Radioterapia sdo as agcdes empregadas para recuperar, manter e/ou
melhorar a qualidade dos tratamentos (TECDOC 1151, 2001, p. 12).

Haé protocolos para controle da qualidade dos equipamentos usados em radioterapia, que
visam a padroniza¢do dos pardmetros basicos dos tratamentos radioterapicos para a melhor acuracia
dos mesmos. Sao inimeros testes classificados em testes mecanicos do acelerador linear, de segu-
ranca e dosimétricos, separados por periodicidade de realizagdo, sejam diarios, semanais, mensais,
anuais, etc.

Os testes dosimétricos sao citados pois tem grande influéncia na entrega de dose pelo acele-
rador linear. Sao eles: Constancia da dose de referéncia que tem o objetivo de verificar a constancia
para todas as qualidades de fétons e elétrons; Constancia de planura e simetria, Constancia da Quali-
dade do Feixe; Constancia do fator de calibracdo da cdmara monitora que tem o objetivo de verificar
a relagdo entre as unidades da camara monitora e a dose; Reprodutibilidade: a dispersdo relativa das
leituras tomadas com o dosimetro; Linearidade: a relacdo entre a unidade monitor (UM) e a leitura
média do dosimetro; Verificagdo de fatores filtros em que os fatores de cada filtro devem ser verifi-
cados e a diferenga relativa em relacao ao valor de referéncia; Verificacdo de Fatores bandeja com o
objetivo de verificar os fatores de atenuagdo para cada bandeja; entre outros testes.

Além de todos os testes realizados periodicamente nos LINACs, hd também um protocolo
exclusivo ao controle da qualidade em radiocirurgia estereotaxica (AAPM 54, 1995).

Para a radiocirurgia, os testes de controle de qualidade do tratamento sao um pouco antes
da aplicagdo. Recomenda-se a verificacdo de parametros essenciais para uma avaliacao precisa de
possiveis incertezas: inicialmente, realiza-se o teste de colisdo entre gantry e paciente, posteriormen-
te, testa-se o isocentro utilizando filme radiocrémico, confere-se a localizagdo espacial referente ao
isocentro, ou seja, a coincidéncia de isocentro entre angulos a serem irradiados. Verifica-se também a
exatiddo na fixagdo do anel estereotéxico no cranio do paciente, com imagens de localizag¢ao espacial

e posicionamento, e por ultimo, testa-se a distribuicdo da dose liberada no paciente confere com a
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distribuicdo da dose absorvida planejada. (BARBOSA, 2010, p. 34).
Camara de ionizacao

A camara de ionizagdo ¢ um instrumento muito utilizado em radioterapia para a determina-
¢do da dose absorvida (IAEA TRS 398, 2005, p. 76).

E um detector a gas com uma cavidade cercada de uma parede e com um eletrodo central,
ambos constituidos de material condutor de eletricidade. A parede e o eletrodo central sdo separados
por um isolante para reduzir a corrente de fuga quando ¢ aplicada uma determinada tensao de polari-
zacgdo entre eles (VIEIRA, 2008, pag. 5). Seu funcionamento basico consiste na interacdo da radiagdo
com 0 meio no qual forma pares de ions em ntimero proporcional a quantidade de energia da radia-
¢do incidente. Estes elétrons sdo direcionados para o eletrodo central por agdo do um campo elétrico
decorrente da tensdo aplicada. Os pares de ions detectados resultam em sinais ou pulsos de pequenas
amplitudes que necessitam de equipamento muito sensivel para medi-los, o eletrometro (GIGLIOLI,
2012, p. 59).

A camara FC65-P (Figura 1), utilizada neste trabalho, ¢ projetada para medi¢cdes com alta
reprodutibilidade no ar, na 4gua ou em simuladores solidos, ¢ a prova d’agua e constituida por um
plastico condutor dedal e um eletrodo interno de aluminio puro, suportado por uma haste fina de alu-
minio que termina numa entrada de cabo onde a cdmara ¢ fixada. Esta cAmara de ionizacao de ar tem
como material da parede POM (Poly Oxy Metileno - CH20), volume nominal sensivel de 65 mm?, raio
de 3,1 mm, comprimento de 23,0 mm, didmetro interno do cilindro de 6,2 mm, didmetro interno do

eletrodo ¢ de 1 mm, e o material do eletrodo central ¢ de aluminio (User’s Guide, 2001).
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Figura 1: Camara de lonizacéo FC65-P utilizada no trabalho.
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A

Figura 2: Vis&o de um corte axial de uma camara de ionizag&o cilindrica. (GIGLIOLI, 2012, p. 60)

Materiais e Métodos

Este trabalho foi desenvolvido em um setor de radioterapia de um hospital de grande porte
de Porto Alegre/RS, que atende em média 130 pacientes de radioterapia por dia, e 3 pacientes de ra-
diocirurgia por més.

Para a aquisicao das imagens tridimensionais foi utilizado um equipamento de Tomografia
Computadorizada modelo Emotion 6, da marca Siemens, um Acelerador Linear modelo 23EX, marca
Varian Medical Sistems, com sistema de imagens OBI (do inglés, On- Board Imager) (Figura 3), com
MLC (do inglés, Multi-Leaf Collimator) e um sistema acoplavel de micro-colimador modelo m3TM,

da marca BrainLAB, que tem laminas de espessuras menores de 3 mm. Para o planejamento dos tra-
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tamentos simulados foi utilizado o software IPlan RT Image 4.1, marca BrainLAB, com método de
calculo Pencil Beam Convolution (PBC), e para aquisicao dos valores de carga elétrica foi utilizada
uma camara de ioniza¢ao FC65-P com volume sensivel nominal de 65 mm? ¢ um eletrometro modelo

Dose 1, ambos da marca Scanditronix Wellhofer.

Fiaua 3 — Acelerador Linear com sistema OBI.

Construcao do prototipo simulador de cabeca

O prototipo simulador foi construido utilizando uma cabec¢a de manequim adulto de pléstico
do tipo utilizado em lojas de vestudrio.

Inicialmente, foi confeccionado um suporte fixador da camara de ionizacao (Figura 4), com
o objetivo de garantir a reprodutibilidade no seu posicionamento, tanto na tomografia computadoriza-

da realizada no momento da simulacao, como no momento da coleta de dados. Este suporte fixador
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foi construido com material plastico, tem formato de tubo de ensaio que cobre o volume sensivel da
camara de ionizacao e possui regulagem que o adapta a camara de ionizagao para que ela permaneca

fixa no prototipo. O suporte foi acoplado em um orificio feito na parte superior da cabega do prototipo.
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Figura 4 - Projeto do fixador de camara de ionizagéo FC65-P (sem escala).

O interior do prototipo foi preenchido com cera de abelha, material escolhido por ter densi-
dade conhecida, de 0,95 g/cm?, semelhante ao tecido humano que ¢ de 1 g/cm® (VYAS, 2013, p. 270),
de baixo custo, e disponivel em grande quantidade na unidade de radioterapia. Foi utilizado cerca de
1 litro da cera em estado liquido a uma temperatura de aproximadamente 70° C nesta etapa.

O processo de preenchimento mostrou-se o mais critico da construg¢do do protétipo. Na pri-
meira tentativa de preenchimento da cabeca de manequim, a cera liquida foi derramada diretamente
dentro do prototipo através da abertura do suporte fixador na parte superior da cabeca até que trans-
bordasse o material. O prototipo, entdo, foi submetido a tomografia computadorizada para a verifica-
¢ao da homogeneidade do material e percebeu-se que havia locais com bolhas de ar proximas a area

sensivel da camara de ionizagdo, como € mostrado na Figura 5.
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Figuras 5: Imagem tomografica do protétipo apos a 12 tentativa de preenchimento com vista axial
(esquerda) e vista sagital (direita).

No corte axial e o corte sagital da reconstrugao tomografica do prototipo da Figura 5, € pos-
sivel visualizar duas grandes bolhas de ar préximas ao volume sensivel da cdmara de ionizagao.

Foi realizada uma primeira tentativa do preenchimento dessas bolhas, utilizando uma fura-
deira para abrir espaco € com uma seringa, completar o restante com mais cera. Foi realizado nova-
mente o imageamento do protdtipo e contatou-se que ainda restavam bolhas de ar.

Na segunda tentativa de correcdo das bolhas de ar, foi desenvolvida uma técnica em que se
colocou o prototipo a banho-maria em agua a temperatura de 70° C, aquecendo a cera internamente
e ocupando o restante necessario. Com este procedimento o simulador foi preenchido de forma sufi-

cientemente homogéneo, como mostra a Figura 6.
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Figura 6: Imagem tomogréfica do protdtipo apos a 22 tentativa de preenchimento com vista axial
(esquerda) e vista sagital (direita).

Teste do protétipo

Para realizar os testes do prototipo, foi moldada uma mascara termoplastica especial, do tipo
utilizado em tratamentos estereotaxicos (Figura 7), para que o posicionamento do prototipo pudesse

ser reproduzido igualmente a tomografia computadorizada.

Figura 7: Simulador pronto para ser testado.
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O prototipo de simulador foi, entdo, foi submetido a Tomografia Computadorizada com cor-
tes axiais de 1,0 mm de espessura. As imagens obtidas no imageamento foram, entdo, transferidas
para o sistema de planejamento computadorizado. O volume sensivel da camara de ionizacao foi de-
senhado com 65 mm? e o isocentro dos tratamentos teste foi posicionado sobre esse volume.

O sistema de planejamento computadorizado permite reconstrugdes nos eixos axial, coronal
e sagital dos cortes tomograficos e, através dele, € possivel verificar a disposi¢do dos arcos de irra-
diagdo e a distribui¢do de dose. Com o planejamento tridimensional de radiocirurgia pronto, e com
os dados de dose para o tratamento determinados, foram obtidas as coordenadas de localizagdo dos
tratamentos a serem simulados. Os registros de carga elétrica pela camara de ionizagdo para os feixes
de irradiacao foram realizados com as coordenadas simuladas.

O prot6tipo com a camara de ionizagdo acoplada foi levado a sala do acelerador linear e para
a localizacdo das coordenadas estereotdxicas, foi posicionada a caixa estereotaxica (Figura 8). Ela
possui marcas impressas do local exato de isocentro dos tratamentos, nas quais se alinham os lasers

de isocentro da sala para o correto posicionamento espacial do protétipo de simulador.

Figura 8: Caixa de localizagao estereotaxica.
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Na sala de tratamento foram, inicialmente, obtidas radiografias digitais antero-posterior e
latero-lateral do prototipo através do sistema On-Board Imager, que permite a fusdo dessa imagem
com a imagem tomografica utilizada no planejamento, para a verificagdo do correto posicionamento

do simulador e das coordenadas de isocentro (Figura 9).

Figura 9: Fus&o entre imagem digital adquirida e imagem de tomografia para o correto
posicionamento e isocentro. Esquerda: Latero-lateral ; Direita: Antero-posterior.

Em seguida o prototipo foi submetido a irradiacdo dos tratamentos planejados. Foram es-
colhidos 6 tratamentos para teste, de uma lista de 40 planejamentos de radiocirurgias disponiveis
no banco de dados do ano de 2014. Os tratamentos selecionados eram casos de metastase cerebral e
utilizavam entre 3 e 12 campos de irradiacdo e doses de prescri¢do entre 30 e 50,4 Gy. A partir dos
valores de carga elétrica registrados pela camara de ionizacao para os feixes de radiacao utilizados,
foi calculada a dose absorvida no prototipo segundo o protocolo TRS 398 (IAEA, 2005, p. 80).

A Dose absorvida ¢ expressa por D=dE/dm, uma grandeza dosimétrica fundamental em que
dE ¢ a energia média depositada pela radiagdo em um volume elementar de matéria de massa dm. A

unidade de dose absorvida no sistema internacional ¢ o joule por quilograma (J/kg), denominada Gray
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(Gy) (CNEN 3.01, 2005, p. 5).
De acordo com o protocolo de dosimetria em radioterapia TRS 398 (IAEA, 2005, p. 95), a

determinac¢do da dose absorvida na profundidade zref ¢ dada pela equacao (1):

Dw,Q=MQND,w,Q0KQ,Q0 (1)

- zref € o ponto mais sensivel da cdmara de ioniza¢do segundo o seu manual.

- onde ND,w,Q0 ¢ o fator de calibragdo da cAmara em termos de dose absorvida e qualidade de refe-
réncia KQ,QO0 e QO, tem valor de 0,04875 Gy/nC. KQ,QO ¢ o fator de correcdo para a diferenca entre
a resposta de uma camara de ionizagao no feixe de referéncia de qualidade Q usado para calibrar a
camara e no feixe de usuario atual qualidade, Q, ou seja , a notagao reduzida KQ sempre corresponde
a qualidade de referéncia Co-60, esse fator ¢ tabelado conforme tipo de camara e fator TPR20,10, tem
valor de 0,9942. MQ ¢ a leitura da camara com ponto de referéncia da camara em zref sendo obtida
pela equacao (2):

MQ=MkTPkeleckpolks (2)

- em que M ¢ o valor de carga (nC) coletada na irradiacdo do simulador, kTP ¢ fator de corregdo para

temperatura e pressdo, ¢ determinado pela equacgdo (3):

(273,2+T) P,
= (2732+T,) P )

- kelec ¢ o fator de calibragao do eletrometro, tem valor 1,000, kpol ¢ o fator para corrigir a resposta

de uma camara de ionizagdo para o efeito de uma alteragcdo na polaridade da tensdo de polarizacao
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aplicada a camara, o valor ¢ determinado em dosimetria, de 1,0012 e ks € o fator de correcdo para a
resposta da camara de ionizagao para a recombinacgao de ions, também determinado em dosimetria e

tem valor de 1,0036 (IAEA TRS 398, 2005, p. 95).

A Comissdo Internacional de Unidades e Medidas de Radiagdo (ICRU) recomenda que a
dose seja entregue ao volume alvo, com incerteza menor que = 5 %. Valor este, que engloba todas as
incertezas envolvidas no processo, desde a calibragdo do feixe até a irradiacao do paciente incluindo
a resposta dos tecidos a radiagao (ICRU 50, 2002, p. 23).

Na ultima etapa, foi realizada a comparacdo entre as doses absorvidas calculadas pelo sis-
tema de planejamento e as doses absorvidas registradas pela cadmara de ionizagdo no prototipo de
simulador. A tolerancia estipulada para comparacdo foi uma diferenca percentual relativa de + 5 % na
dose absorvida medida com o protétipo simulador e a dose calculada pelo sistema de planejamento.
Este ¢ um limite generoso visto que a dosimetria ¢ apenas uma das etapas do processo para o qual a

ICRU estipula a referida incerteza.

Resultados

Desenvolveu-se uma técnica para a construcao e validagdo de um protétipo simulador de
cabeca adulta de baixo custo cuja finalidade ¢ a utilizagdo em testes de controle de qualidade em ra-
diocirurgia estereotaxica intracraniana.

Os resultados obtidos na comparacao entre os valores de dose absorvida entregues no proto-

tipo de simulador e os valores de dose absorvida fornecidos pelo sistema de planejamento bem como
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a diferenca percentual relativa entre o valor de dose absorvida medida no simulador pelo valor de
dose absorvida previsto (Equagao 4), para os seis tratamentos testados (T1, T2, T3, T4, TS e T6), sao
mostradas na Tabela 1.

(D,, medida)

Diferenca relativa (%) = (Du, calculada)
L=

Tabela 1. Valores de dose absorvida medida no protétipo simulador e dose absorvida
calculada pelo sistema de planejamento.

T1 T2 T3 T4 T5 T6
149,3 2413 3717 308,3 192,3 243,0

Dw medida
(cGy)

Dy calculada
(cGy)
Diferenca
percentual -113% 585% -395% -276% -191% -6,18%

relativa

151,0 2280 387,0 317,0 196,0 259,0

Os resultados experimentais indicam que houve concordancia nos valores de dose absorvida
em quatro dos seis tratamentos, T1, T3, T4 e TS dentro de um limite de diferenca percentual relativa
de = 5 % enquanto nos tratamentos T2 e T6, as diferencas percentuais relativas estdo acima deste
limite de + 5 % de diferenca percentual relativa entre a dose absorvida medida no protétipo simulador
e a calculada pelo sistema de planejamento. A Figura 11 mostra a distribui¢cdo dos valores de diferenga

percentual relativa bem como os limites de tolerancia estabelecidos.

8,0%
6,0% *

R e s e
2,0%

0,0%

-2,0% - &

-4,0% L=

-6,0% - &

-8,0%
T1 T2 T3 T4 TS TG
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Figura 10 — Representagao dos limites (---) e diferengas percentuais relativas (¢) entre a dose
absorvida medida no protétipo simulador e dose absorvida calculada pelo sistema de
planejamento.

Na figura 10 verifica-se visualmente que quatro tratamentos estdo dentro dos limites de tole-
rancia de = 5 % de erro e dois excedendo esses limites, T2 e T6.

Fazendo uma andlise dos parametros utilizados nos tratamentos T2 e T6, pode-se supor que
as diferencas acima dos limites de tolerancia se devem ao fato de existir uma cavidade de ar entre
a camara de ioniza¢do e o suporte fixador, o que pode resultar em uma leitura equivocada de dose
absorvida pela camara de ionizacdo. Percebeu-se também, que nesses tratamentos pelo menos um
angulo de irradiacdo passa sobre o cabo da camara de ionizagdo, ocasionando “pontos cegos” na
aquisi¢cdo de valores de carga elétrica sobre a camara de ionizacao, ou seja, a cdmara de ionizagdo nao
recebe os fotons irradiados sobre o cabo de conexdo dela com o eletrometro e, portanto, ndo registra
a ionizagao correta que seria feita deste feixe. A irradiag@o sobre o corpo da camara de ionizacao esta

representada na Figura 11.
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.. 2 2O .. 0000000000000 T T
FIGURA 11: Feixe em arco incidindo sobre o corpo e o cabo da camara de ionizagdo.
Esquerda: T2 Direita: T6.

A Figura 12 mostra a distribui¢do de dose absorvida planejada no protdtipo para o tratamen-
to T1, que apresentou o valor mais baixo de diferenca percentual relativa, sendo assim, a representa-
¢ao mais fidedigna de dose absorvida medida. A cor rosa representa a dose absorvida mais elevada
que cobre todo o volume sensivel deste detector, sendo este um exemplo de comportamento esperado

para a realizagdo de simulagdo de tratamento teste.

Figura 12: Distribuicdo de dose absorvida comvista frontal (esquerda) e vista sagital (direita).

Conclusao

Com o trabalho realizado, percebe-se que ¢ possivel e vidvel o desenvolvimento de prototipo
simulador de cabega para controle de qualidade de radiocirurgia estereotaxica intracraniana, porém,
este ainda nao estd apto para uso clinico.

Os resultados obtidos com o protétipo de simulador mostram que em quatro dos seis trata-

mentos simulados, a diferenga percentual relativa na dose absorvida estd dentro dos limites de + 5
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% estabelecidos pelo ICRU em seu Report 50, indicando que o protétipo apresenta um bom desem-
penho. Porém, o fato de dois dos seis tratamentos simulados apresentarem diferencas acima desses
limites de tolerancia indica que sdo necessarios ajustes e refinamentos para garantir fidedignidade aos
testes. Uma amostra maior de simulagdes permite uma avaliagdo mais consistente.

Como se supde que os valores elevados de erro se devem ao fato de existir ar entre a cAmara
de ionizagdo e o suporte fixador sugere-se como trabalho futuro o preenchimento da cavidade exis-
tente com gel de ultrassom ou outro material de baixo custo.

Outra possibilidade ¢ o posicionamento inadequado da camara de ionizagao, pois esta deve-
ria ficar posicionada de frente aos feixes de tratamentos para que haja a correta coleta de ions.

Como trabalho futuro, sugere-se reposicionar a cdmara de ionizagao, submetendo este proto-
tipo a nova tomografia computadorizada, novo desenho de volume sensivel da camara de ionizagao e
novos testes ampliando o nimero de tratamentos a serem testados e tornando este simulador eficiente

e seguro.
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