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A dosimetria gel ¢é utilizada para avaliar a distribuicdo de dose em 3D proveniente de feixes de fotons. A
maioria das técnicas de braquiterapia utilizadas em todo mundo é derivada, ou possui como principio o
método Paterson-Parker (PP), que assegura a homogeneidade de 10% sobre o plano de tratamento
(volume alvo), na distancia “h” proveniente do plano formado da distribui¢cdo da fonte braquiterapica de
irradiag@o. Desse modo, o método assegura que a dose maxima ndo excedera 10% da dose estabelecida
para satisfazer os critérios de uniformidade. Neste trabalho, o objetivo foi avaliar o método PP em
medidas de distribui¢do de dose, tendo como dosimetro o Fricke Xylenol Gel (FXG), o qual foi irradiado
com uma distribuicdo ordenada de fontes de tratamento. Essa distribuigdo foi feita com oito fontes de
137Cs, distribuidas nas regras do método PP, tendo h = 5,75 mm. O objeto simulador foi uma distribui¢ao
5 x 5 cm?” de cubetas padrio para espectrofotdmetro (cada uma com 1,25 x 1,25 x 3,5 cm® de caminho
optico) preenchidas com FXG totalizando um volume de 5 x 5 x 3,5 cm®. O objeto simulador foi irradiado
num tempo de 3,3 h resultando numa dose absorvida de 10 Gy no plano de tratamento. Em seguida, o
FXG foi lido num monoespectrofotdometro e seus resultados foram processados em uma rotina
MATLAB® obtendo assim, a distribuicdo de dose. A homogeneidade calculada foi de 7,8% no plano de
tratamento, estando de acordo com os protocolos da IAEA-TECDOC-602.

Palavras-chave: Distribui¢do de dose, Fricke Xylenol Gel, Método Paterson-Parker
Absorbed dose distribution of brachyterapy sources througth Fricke Xylenol Gel dosimetric.

The dosimetry gel is used to evaluate the tree dimensional dose distributions from photon beams. Most
brachytherapy techniques used throughout the world is derived, or has as a principle the method Paterson-
Parker (PP), which ensures the homogeneity of 10% of the treatment plan (target volume), the distance
"h" from the plane formed the source distribution brachytherapy irradiation. Thus, the method ensures
that the maximum dose does not exceed 10% of the dose set to satisfy the criteria for uniformity. In this
study, we evaluated the method PP measures in dose distribution, having as the Fricke Xylenol Gel
dosimeter (FXG), which was irradiated with an orderly distribution of sources of treatment. The
distribution was made with eight sources of 137Cs, distributed in the rules of the PP method, with
h = 5.75 mm. The phantom was a distribution of 5 x 5 cm? standard spectrophotometer cuvettes (each
1.25 x 1.25 x 3.5 em® optical path length) FXG filled with a total volume of 5 x 5 x 3.5 cm’. The phantom
was irradiated in a time of 3.3 h resulting in an absorbed dose of 10 Gy in the treatment plan. Then, the
FXG was read in a monospectrophotometer and their results were processed in a routine MATLAB ®
thereby obtaining the dose distribution. The homogeneity was calculated at 7.8% in the treatment plan,
which is in accordance with the protocols of TAEA-TECDOC-602.

Keywords: Dose distribuition, Fricke Xylenol Gel, Paterson-Parker method.

1. INTRODUCAO

A braquiterapia de baixa taxa de dose (LDR), feita com fontes de meia vida relativamente
longa, como o "*'Cs, ainda é utilizada no tratamento de alguns cinceres, pois possui algumas
vantagens em relagdo a de alta taxa de dose (HDR)'. Em foruns especializados de radiobiologia,
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a baixa taxa de dose refere-se a exposicdo do qual é muito improvavel que mais do que um
evento de absor¢do de energia da radiag@o ira ocorrer em partes essenciais de uma célula e
danifica-la, no tempo durante o qual os mecanismos de reparo na célula podem operar. Desse
modo, a baixa taxa de dose ¢ vantajosa em tratamentos de regides muito sensiveis como olhos e
mucosas bucais. Geralmente, um conjunto de fontes é necessario para que se obtenha uma
distribui¢do adequada da dose absorvida no tratamento. Consequentemente, um método
utilizado no planejamento braquiterapico € o de Afterloading de Fletcher, o qual se usa para o
calculo da dose absorvida por meio das tabelas de Paterson-Parker’. Estes calculos garantem
uma confiabilidade de 10% na uniformidade da dose em um plano paralelo ao plano das fontes,
separados de uma distancia “h”. No sistema, a distribuicdo das fontes sobre um plano ndo ¢
uniforme e segue algumas regras, baseadas no tamanho do volume alvo, com a maior atividade
das fontes concentradas no perimetro do campo. A melhor uniformidade da dose absorvida se
obtém quando se utiliza uma distribui¢do circular de fontes sobre o plano de interesse.
Entretanto, existe a necessidade de arranjos retangulares que melhor se adequem as dimensoes
da lesdo.

A braquiterapia, sendo uma forma de radioterapia, pode ser classificada quanto a localizagdo
das fontes em relagdo ao paciente, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Tipos de Implantes Braquiterdpicos’.

Tipo de Implante Descricao

Intracavitario Fontes posicionadas dentro das cavidades do corpo,
préximo ao volume tumoral.

Intersticial Fontes implantadas cirurgicamente dentro do
volume tumoral.

Superficie (moldagem) Fontes posicionadas sobre o tecido a ser tratado.
Intraluminal Fontes posicionadas no limen.
Intra-operatdria Fontes sd3o implantadas dentro do tecido de

interesse durante a cirurgia.

Intravascular Uma unica fonte € posicionada dentro de pequenas
ou grandes artérias

As tabelas de dose de Paterson-Parker fornecem a for¢a cumulativa das fontes requeridas
para entregar 900 cGy, usando fatores ¢ unidades de doses atuais, como uma fungdo da area
(implantes planares) ou do volume. Nestas tabelas, a atenuagdo da dose, devido a filtragdo
obliqua, ndo foi considerada completamente, pois originalmente, as tabelas foram desenvolvidas
para exposi¢do no ar e ndo levava em consideracdo a filtracdo obliqua pela capsula de platina
que envolve o material radioativo. Por isso a dose de um implante padrdo ¢ aproximadamente 2
a 4 % menor que a calculada pelas tabelas. A melhor uniformidade de dose sobre o plano de
interesse € obtida com planos circulares. Para um molde planar com fontes circularmente
distribuidas sobre um tnico anel de didmetro D com D >2h, a razdo ideal de D/h é 2(2)"* (ou
2,83), correspondendo a + 3% de variagdo na dose ao longo do circulo de tratamento.
Entretanto, arranjos retangulares sdo mais praticos para o servigo radioterapico. Para retdngulos
serdo tratados como a o lado menor, b o lado maior ¢ # como a distancia do plano das fontes ao
plano de tratamento. Segundo as regras de Manchester’, se a< 2/ todo o material radioativo
deve ser distribuido na periferia do retangulo, mas se a >2k deve-se adicionar uma linha de
cargas internas ao retingulo, paralelas ao lado b ¢ espagadas de 2.
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Figura 1. llustragdo da disposi¢do geométrica das fontes em relagdo ao plano de tratamento

Também ¢é necessario adicionar mais material radioativo para retangulos muito alongados,
conforme a Tabela 2.

Tabela 2: Fator de Elonga¢do b/a.’
b/a 2 3 4
Acréscimo em mg.h 5% 9% 12%

Especificamente, a investigacdo foi realizada em plano Unico, no qual o arranjo planar de
fontes foi posicionado paralelamente ao plano a ser tratado com uma distancia 4 entre os dois,
as tabelas de Paterson-Parker utilizadas ndo foram corrigidas para a atenuagao ou espalhamento
e estdo convertidas para fornecerem a for¢a cumulativa das fontes requeridas para entregar
10 Gy, dada em mg.h de radio equivalente para uma determinada area. Os fatores de atenuacdo
e espalhamento estdo dentro do limite de 10% proposto pelo método.

Portanto, o objetivo desse trabalho ¢ fazer medi¢des de distribuigcdo de dose em braquiterapia
utilizando o dosimetro Fricke Xylenol Gel (FXG) e avaliar o método PP nessas medidas.

2. MATERIAIS E METODOS

As fontes braquiterapicas de "*’Cs utilizadas nesse trabalho, convencionalmente chamadas de
baixa taxa de dose (LDR), pertencem ao Instituto Ribeirdopretano de Combate ao Cancer
(IRPCC). Essas fontes possuem uma capsula externa, cilindrica, de platina (Figura 2) cujas
dimensodes externas sdo 0,15 cm de raio € 2,0 cm de altura, onde o material radioativo € restrito
a um cilindro de raio 0,1 cm e altura 1,9 cm. Essas fontes s@o identificadas segundo as
atividades que possuem em miligrama (mg) de Radio(***Ra) equivalente, conforme a Tabela 3.
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Figura 2. llustragdo de uma fonte braquiterdpica pertencente ao IRPCC.

Tabela 3 — Fontes braquiterapicas disponiveis no IRPCC.

Valor Nominal da massa (mg) mg de Radio Equivalente* Quantidade disponivel
25 12,58 6
20 10 6
15 7,5 15

As tabelas de Porcentagem de Dose Profunda (PDP) para essas fontes de *’Cs, utilizam
como referéncia o ponto central e a distancia longitudinal (EL) e transversal (ET) da fonte para
definir as coordenadas da taxa de dose em um ponto de interesse (Figura 3).
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Figura 3. Sistema de Referéncia para Cesiomoldagem.

O procedimento de irradiagdo dos dosimetros foi dividido em trés etapas: para realizagdo dos
dois primeiros procedimentos experimentais, foram utilizadas cubetas especiais com volume
interno 6 x 6 x 1 cm’, constituida de polimetilmetacrilato (PMMA); para a terceira etapa, foi
construido um objeto simulador utilizando 25 cubetas padrao para leitura em espectrofotdmetro,
também em PMMA, de 1,25x1,25x4,5 cm’, com a finalidade de se observar os perfis de campo.
Em todos os casos foi escolhida uma distribuicdo retangular de fontes neste trabalho. Os
parametros geométricos adotados foram a o lado menor, b o lado maior ¢ h a distancia do plano
das fontes ao plano de interesse. Todas as cubetas foram preenchidas com Fricke Xilenol Gel
(FXG@), que foi escolhido por apresentar caracteristicas inicas como nimero atdomico efetivo de
7,75, valor este proximo ao do tecido mole limite de deteccdo de dose dentro do intervalo de
interesse da pesquisa e a possibilidade de leitura em duas dimensdes.
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A confecgdo e o funcionamento do sistema FXG ¢ descrito por Bero™ e consiste basicamente
na oxidagdo de Fe*" em Fe’* proporcionalmente a dose absorvida. Essa oxidagdo altera a
absorbancia do gel que pode ser medida em um espectrofotdmetro. Nessa pesquisa, a
absorbancia foi medida utilizando um protétipo desenvolvido pelo grupo Radiare da USP —
Ribeirdo Preto, denominado “RADIARE III” (colimador de 1mm) e as leituras foram analisadas
através de rotina executada no MATLAB®®’ com matrizes, e foram processados como
histogramas bidimensionais, dos quais a uniformidade integral (UI) da superficie de interesse
pode ser calculada, segundo o protocolo IAEA-TECDOC-602°,

O procedimento de irradiacdo em todos os casos consistiu no posicionamento das fontes
sobre as cubetas, conforme Figuras 4, 6 ¢ 8, sendo calculado o tempo de exposi¢do para que
fosse alcangcada uma dose de (10 = 1) Gy. Em ambas etapas o posicionamento das fontes
durante a irradiacdo considera a profundidade de equilibrio eletronico de 3 mm.

A seguir, estdo relacionados os materiais utilizados para o procedimento experimental:

e 25 cubetas de 1,25 x 1,25 x 4,5 cm®

* 2 Cubetas de volume interno de 6 x 6 x 1 cm’.

* Dosimetro FXG.

¢ 1 fonte braquiterapica com 12,58 mg de Radio Equivalente.
¢ 7 fontes braquiterapicas com 7,5 mg de Radio Equivalente.
¢ & fontes braquiterapicas com 10 mg de Radio equivalente.

* Protétipo “Radiare I1I”.

¢ (aixa de Isopor com Gelo.

* Tabelas de Césio Moldagem e de Paterson-Parker'.

2.1. PRIMEIRA PARTE

O primeiro experimento foi realizado com uma fonte unica, centrada sobre a espessura de
build-up na superficie do lado maior da cubeta (Figura 5).
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Figura 4: Arranjo experimental para uma fonte, mostrando (a) o esquema de um corte
transversal da montagem experimental onde A é o ponto na superficie do gel (a 4,5 mm
do centro da fonte) e (b) a vista superior da montagem.
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Figura 5:Em aplicagées planares que seguem o sistema de Paterson-Parker, as regioes
de tratamento sdo consideradas paralelas opostas as distribui¢do das fontes.

No primeiro experimento pretendeu-se administrar uma dose de 10 Gy no ponto A, na
superficie do gel, que esta a 0,45 cm do centro da fonte, ou seja, EL =0 cm ¢ ET = 0,45 cm.
Para reduzir o tempo de exposi¢do, foi utilizada a fonte de maior taxa de dose disponivel
(12,58 mg de Radio equivalente). Desse modo, o procedimento de irradiagdo foi realizado
mantendo-se a fonte sobre a cubeta por um periodo de 3h, o que resultou em uma dose de
(10 £ 1) Gy na regido de dose maxima.

2.2. SEGUNDA PARTE

Nessa etapa, as fontes foram distribuidas sobre uma area de interesse seguindo a regra de
Paterson-Parker ou Manchester’, com a finalidade de se obter uma dose homogénea num plano
a uma profundidade 4 (Figura 5), obtendo uma dose de (10 = 1) Gy em um dos planos
posicionados paralelamente ao plano das fontes, dentro do gel, com uma separag¢do de 2 = 0,5
cm. As regras de Paterson-Parker resultam em um acimulo maior de miligramas nas bordas das
areas de posicionamento das fontes, dessa forma, com base na Tabela 1 e sendo disponibilizadas
oito fontes para constru¢do do arranjo experimental, pdde-se construir um quadrado com 4
fontes nas bordas ou um retangulo com 6 fontes no lado maior ¢ 2 fontes na lateral menor. Uma
das maneiras utilizadas para diminuir o erro experimental ¢ aumentar o plano de interesse, o que
resulta em uma melhor analise de uniformidade da dose, bem como uma melhor percepcdo dos
efeitos de borda. Sendo assim, para essa etapa foi escolhida a configuragdo retangular de
4,3 x 2,3 cm?, utilizando seis fontes nas bordas e duas na linha central (Figura 6).
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Figura 6: Planejamento para oito fontes. Vista superior da montagem experimental,
mostrando a cubeta, a drea de distribuicdo das fontes e a area de interesse a ser
irradiada.

A melhor distribui¢do obtida € apresentada na Figura 7, o que resulta em um limite maximo
disponivel de 90,48 mg de Radio equivalente, o que fornece 8,41 mg a menos que o esperado,
devendo ser aplicado um fator de corregdo. Desse modo, as fontes permaneceram sobre o gel
por um periodo de 3h17min, para que fosse administrada uma dose de (10 = 1) Gy na area de
interesse.
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Figura 7: Distribuicdo das fontes no plano com seus valores nominais de radio
equivalente.

2.3. TERCEIRA PARTE

Para realizag@o da terceira etapa, foi construido um objeto simulador utilizando 25 cubetas
1,25 x 1,25 x 4,5 cm’ (Figura 8) e o procedimento de irradiacdo foi idéntico ao utilizado na
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segunda etapa. Para analise dos dados, utilizou-se o0 Matlab®, onde cada cubeta foi considerada
como sendo um elemento (C;j) de uma Matriz 5 x 5 (5 linhas e 5 colunas), conforme a
representacao:

Figura 8: Objeto simulador constituido por 25 cubetas de 1,25 x 1,25 x 4,5 cm® para medidas
de perfis de campos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise dos dados, foram elaborados planos de isodoses, com a finalidade de avaliar a
distribui¢do de dose em profundidades diversas. Para a profundidade de interesse (h = 5,75 mm)
um mapa das doses com baixa resolucdo foi obtido, do qual se pode confirmar o posicionamento
das fontes no molde desenvolvido. Dessa profundidade também foi obtida a carta de isodoses da
qual se pode inferir uma grande area central com dose homogénea (variagdo menor do que
10 %), como era esperado pelo método utilizado. Os resultados das medidas das absorbancias
para as varias fontes utilizadas apresentaram uma uniformidade integral (Ul) de 7,8 % na
superficie de interesse As tabelas de Paterson-Parker utilizadas neste trabalho' ndo foram
corrigidas para a atenuacdo ou espalhamento.

Através das Figuras 9a e 9b, podem ser observados que a porcentagem de dose acima de
80%, que ¢ efetiva para aplicacdes clinicas, ¢ homogénea na regido central, onde se encontra a
area de interesse. Doses inferiores ndo contribuem para o tratamento e fornecem doses nao
necessarias ao paciente.



T. F. Mangueira et al., Scientia Plena 9, 069901 (2013)

WEo 730 95 25780 N RGN
w v o 46 99 y &"fs‘r\? ‘ . ) ‘%"39
| 8 | Y Ly 0 & %, \
| 9 % ! 8" " NN
(LA == ™ (% 5% 8 )
_g%m V[‘ B Oc‘(:‘é% ‘]‘ 2 8% I/" ‘,“J Q ® ’
| o g% T
| B Ly )
| — 00— 50— g ‘ év e ) §| o
& R/ )9
R I qé
u% ‘?“‘u 8\)@" ]‘ 83 /d % \ § & H
WY { | 9. 97 (& ) )
AN Y/l 77/ - — /
gﬁ % | BN g q,%) é“v
NN o [
(a) (b)

Figura 9: (a) - Isodoses para profundidade h = 1 mm; (Ul = 12,6 %) e (b) - Isodoses para
profundidade h = 3 mm; (Ul = 10,4 %).

Esse efeito na area de interesse pode ser mais bem representado considerando cada cubeta
como um unico pixel (Figura 10). Observa-se que as cubetas Cy,, Cys, Ca4, C3z, C33, Ci4, Caz, Ca3
e Cy4 representam a maior porcentagem de dose. As demais cubetas, representam areas fora da
regido de interesse, ou seja, em um planejamento de tratamento, essas cubetas representam
células sadias que recebem doses que ndo contribuem para o tratamento do paciente, porém
contribuem para a dose absorvida que podem colaborar para surgimento dos efeitos
estocasticos.
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Figura 10: Imagem de baixa resolugdo gerada supondo cada cubeta como um pixel para corte
em h = 5,75 mm (interpolagdo).

A Figura 11, representa as regides de isodose na profundidade h = 5,75 mm, demonstrando
uma uniformidade integral (UI) de 7,8%, mostrando um resultado abaixo do esperado para o
método Paterson-Parker (10%).



T. F. Mangueira et al., Scientia Plena 9, 069901 (2013)

. % L YA
N g N |
Y R i ’ vl ’P‘ -
!.‘.J D . ' “\“l
fg %
)\ . P,
X S o %
! ” !
. o | .
N 1 \' o
o |
I] l
ot
29 \ ¢ "
| RY | &
‘I ?,'.. |‘ w
¥ LW
| 1
] JI
| [
| | =}
é) ll =
|
o  © \ le}
Ty
a uu; \!I Fi ‘ l!\ 8 N
L Es B §
U?j\ % o {gj
e, W
o &
Figura 11: Isodoses a profundidade h = 5,75 mm (Ul = 7,8 %).

Por meio da Figura 12, tem-se uma adequada delimitagdo da dose maxima dentro da superficie
de interesse, a uma profundidade de 5,75 mm. A analise espacial demonstrou que na vertical
(lado b), a porcentagem de dose profunda comeca a decair ligeiramente apds a superficie de
interesse enquanto que na horizontal (lado a), a porcentagem de dose profunda, embora tenha
um decaimento mais acentuado fora da area de interesse, comeca a decair consideravelmente a
partir do eixo central. Desse modo, o FXG pode ser utilizado experimentalmente para
montagem e verificacdo de procedimentos com outras disposi¢cdes de fontes, com a finalidade
de se conseguir uma distribui¢do de dose mais homogénea na superficie de interesse.
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Figura 12: Perfis de campo passando pelo centro da superficie de interesse (h = 5,75 mm,

interpolagdo).
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Na Figura 13, pode ser observada a porcentagem de dose profunda (PDP) para todas as

cubetas que compdem o objeto simulador; a faixa de dose calculada em tratamentos clinicos
esta concentrada dentro da area de interesse delimitada pelo retangulo de vértices nas cubetas
Ca, Ca4, Cyp, € Cy.

Porcentagem de Dose

Figura 13: Porcentagens de dose profunda para cada cubeta irradiada
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4. CONCLUSAO

Apo6s analises das amostras irradiadas, foi possivel obter diversas cartas de

tht-

Profundidade (mm)

[ 1 [ I

53}
=
5

isodose na

profundidade de interesse. Desse modo, foi possivel inferir uma grande area central com dose
homogénea (variagdo menor do que 10 %) que estd de acordo com o método Paterson-Parker.
Os resultados das medidas das absorbancias para as varias fontes utilizadas apresentaram uma
uniformidade integral (UI) de 7,8 % na superficie de interesse, resultado este inferior ao previsto
pelo método PP que é de 10%, demonstrando que o método PP, com distribui¢do de fontes
retangulares € viavel nos tratamentos braquiterapicos.

Conclui-se ainda que o FXG pode ser utilizado para avaliacdo da distribuicdo da dose
absorvida neste tipo de tratamento, podendo se tornar uma ferramenta alternativa na avalia¢do
de riscos e beneficios em Servigos de Fisica Médica que utilizam fontes com baixa taxa de dose.
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