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Nesse trabalho, foi avaliado o comportamento dosirpetros dosimétricos mais frequentemente
utilizados nos célculos das doses, responsaveis peidades monitoras empregadas nos tratamentos de
radioterapia com feixes de fétons de 6 MV de do&dexadores lineares de diferentes fabricantes,acom
objetivo de verificar se existem diferencas sigaifivas nas doses cedidas aos pacientes submatidos
tratamento radioterapico. Os parametros utilizadas avaliagdo foram: porcentagem de dose em
profundidade (PDP), razdo tecido maximo (RTM) ered de rendimento (FR). Diante da andlise dos
dados, conclui-se que as maiores variagfes paPDBs e as RTM’s foram encontradas em maiores
profundidades, sendo a variagdo maxima para ambg@ai@metros em torno de 5%. Considerando os
fatores de rendimento, as diferencas foram em to®ol%. Embora os resultados avaliados dos
pardmetros dosimétricos apresentem diferencas gpsraois aceleradores, os mesmos ndo geram
variacdes significativas nas doses cedidas aogmasi submetidos ao tratamento radioterapico quando
analisadas as distribuicdes das doses em um sistepianejamento médico tridimensional utilizado no
tratamento radioterapico conformacional.
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In this study, we examined the behavior of dosimogtarameters most commonly used in the calculation
of doses that are responsible for monitor unitslusehe treatment of radiotherapy with photon beax

6 MV of two linear accelerators from different méaxturers, in order to check whether there are
differences ceded significant doses to patientserguing radiotherapy. The parameters used in the
evaluation were: percentage depth dose (PDP).etissaximum ratio (TMR) and output factors (FR).
Before the data analysis, we conclude that theefrgariations to the PDP’s and TMR’s were found in
more depths, and the maximum variation for bothapeters around 5%. Considering the factors of
income, the differences were around 1%. Althoughréfsults of dosimetric parameters evaluated exhibi
differences for the two accelerators, they do nemegate significant variations in doses to patients
assigned to radiotherapy in the analysis of distiilms of doses in a three-dimensional medicalrptan
system used in conformal radiotherapy treatment.
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1. INTRODUCAO

A radioterapia externa utiliza fontes distintasrddiacées, localizadas a varios centimetros
da pele do paciente. Depois da invencdo das ursddeleobalto 60°{Co), em 1950, para uso
em teleterapia, ocorreu um avanco no uso de eqeipas emissores de fétons com energias
mais elevadas, como os aceleradores lineares (LJNA@= disponibilizam feixes de fotons
com energias em torno de 6 MV a 20 MV e que passaraer largamente empregados na
radioterapia a partir da década de 1970 [1].

Atualmente, o contingente populacional que necessittratamento radioterapico € enorme e
cresce continuamente. Apesar disso, a demandatizaores lineares no Brasil é insuficiente
e muitos centros de radioterapia ainda dispdenteleradores lineares recondicionados.

A consulta publica n° 34 da Agéncia Nacional deilffigzia Sanitaria publicada em 28 de
junho de 2011 coloca em questdo uma proposta delugés que dispde sobre assuntos
relacionados aos equipamentos sob regime de \iplésanitaria usados, recondicionados,
alugados e em comodato. Dentre estes equipamestas,os aceleradores lineares.
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A proposta de Resolucdo questiona e procura disaiph permanéncia destes equipamentos
em funcionamento no Brasil. Consequentemente, busgsegurar e garantir que o0s
procedimentos radioterapicos continuem sendo exécsitcom qualidade e eficiéncia.

Em radioterapia, a determinacdo exata dos parénedteimétricos dos feixes de fétons
responsaveis pela distribuicdo das doses cedidaspadentes durante os procedimentos
radioterapicos desempenha um papel importante aliddgde e eficiéncia dos tratamentos. Os
principais parametros dosimétricos responsaves gistribuicdo das doses séo os fatores de
rendimento (FR’s), porcentagens de dose profundaP'@) e as razbes tecido maximo
(RTM’s).

Geralmente, os servicos de radioterapia contratapresas especializadas na aquisicdo dos
parametros dosimétricos, estes parametros sdoidiosenos sistemas de planejamento
radioterapico tridimensional (3D), que simulam strifbuicdo da dose absorvida no interior do
paciente, definindo a melhor forma de tratamergeraadotado [2].

Por outro lado, as doses cedidas aos pacientekaresda combinagéo dos dados dos
parametros dosimétricos, dos sistemas de planejanwifizados e dos tipos e modelos dos
aceleradores lineares usados durante os tratandmtaslioterapia.

Desse modo, é de significativa importancia compapar dados dosimétricos dos
equipamentos modernos e recondicionados, assim asrdistribuicbes das doses dos sistemas
de planejamento radioterdpicos.

O objetivo deste estudo é realizar uma analisgacativa entre os parametros dosimeétricos
dos equipamentos modernos e recondicionados edaoaena verificacdo da distribuicdo das
doses cedidas aos pacientes utilizando um sigiamajamento tridimensional (3D) para um
tratamento de radioterapia conformacional.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado em dois Servicos deid®adhpia, instituicbes “A” e “B”. A
primeira etapa foi avaliar os dados dosimétricosddis aceleradores lineares de 6 MV de
fabricantes diferentes, sendo um recondicionadoigamento A) e outro construido com
tecnologia moderna (equipamento B). Os parametosandtricos foram coletados através de
um sistema de dosimetria computadorizada (3D),cdeda com os protocolos disponiveis na
literatura cientifica [3e 4], por uma empresa resgeel pela aquisicdo de dados usados em
radioterapia.

Para cada um dos aceleradores lineares, os pas&ngesimeétricos: fatores de rendimento
(FR’s), porcentagens de dose profunda (PDP’s) eazBes tecido maximo (RTM’s) foram
analisados e comparados entre instituicbes patanesnhos de campos de 5x5°can35x35
cnt, nas profundidades de 0 a 30 cm.

Para estudar a influéncia da variagdo dos parasetosimétricos na dose cedida aos
pacientes, foram simulados planejamentos confoonad isocéntricos de um paciente
portador de neoplasia de préstata em cada umangdtuicbes. Os planejamentos foram
realizados utilizando o mesmo sistema de planejppmerédico tridimensional e a mesma
técnica de distribuicdo de dose (cinco campos angnlag6es de 0°, 130°, 230°, 92° e 268°, o
mesmo isocentro, mesmo PTV, mesma margem de bioesmos pesos e a mesma prescricao
de dose no PTV de 7200 cGy). A instituicdo “A” tltia com o software de planejamento
médico radioterdpico na versédo 10.01, e a insfitui@”, com a versao 2.07.

Em ambos os planejamentos, foram avaliadas as dusdmas para o PTV e as doses nos
orgaos de risco. Para o reto e a bexiga, foranisadals as doses recebidas em 15%, 25%, 35%
e 50% do seu volume, enquanto que, para as agimdacoxofemorais foram consideradas as
doses pontuais maximas em seu volume. As analosekistogramas de dose volume (HDV'’s)
foram comparadas com base nos parametros utilizedasadioterapia conformada [5].
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados dos parametros dosimeétricos respons&@laisliptribuicdo das doses nos pacientes
e os resultados obtidos dos sistemas de planejammaétiico tridimensional analisados e
comparados neste estudo serdo apresentados a seguir

Através da analise dos resultados, verificou-se gra as porcentagens de dose profunda
(PDP's) e razbes tecido maximos (RTM's) apresestads figuras 1 e 2, os seus valores
sofriam maiores variacbes quando comparados emresaiprofundidades, sendo que a
diferenca maxima encontrada foi em torno de 5%roéupdidade de 30 cm para um tamanho
de campo de 5x5 diftabela 1).
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Figura 1: Curvas das PDPs em funcéo da profundidaae diversos tamanhos de campo para o
equipamento A e B, respectivamente.
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Figura 2: Curvas das TMRs em funcéo da profundidaai@ diversos tamanhos de campo para o
equipamento A e B, respectivamente.
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Tabela 1: Diferencas percentuais das PDP’s e daBIRpara alguns tamanhos de campo e
profundidades.

Prof. Tamanho de campo (cfh
(cm) 5x5 10x10 15x15 20x20 30x30

PDP RTM PDP RTM PDP RTM PDP RTM PDP RTM
15 0,000 0,0000| 0,00% 0,009 0,00% 0,00  0,00% 0,0p% 0%,0 0,00%
20 0,000 0,10%| 0,10% 0,819 0,40% 0,30  0,40% 0,40% 0%,8 0,70%
3,0 085% 0,62% 1,35% 0,619 1,45% 0,81% 1,45% 1,01% 5%,7 1,10%
40 0,67% 0,96% 1,42% 0,529 1,42% 0,72% 1,40% 0,82% 1%,7 1,22%
50 0,82% 0,55% 1,37% 1,289 1,60% 1,48% 1,48% 1,4f% 3%.,9 1,77%
6,0 1,12% 1,03%| 0,84% 0,789 1,42% 1,20% 1,91% 1,72% 3%.,5 2,33%
70 1,19% 0,96% 1,49% 1,379 1,53% 1,34% 1,83% 1,66% 89%.,9 2,70%
8,0 154% 1,49% 1,25% 1,309 1,56% 1,27% 1,79% 1,59% 69,4 2,97%
9,0 1,78% 1,43% 1,24% 1,239 1,32% 1,07% 1,61% 1,40% 198,6 2,94%
10,0 1,89% 1,63% 1,44% 1,529 1,43% 1,23% 2,09% 1,68% 098,5 2,90%
15,0 2,77% 2,20% 1,56% 1,869 2,42% 1,47% 2,48% 2,11% 7%.,6 3,60%
20,0 2,87% 2,54% 2,59% 2,859 2,79% 1,950 2,50% 2,36% 3%.,1 3,61%
25,0 5,06% 3,68% 3,06% 3,059 3,41% 3,23%  4,06% 3,04% 69%.,1 3,90%
30,0 528% 4,64%| 4,46% 3,519 3,93%  4,47%  4,42% 3,44% 4%,7 4,25%

Com relacdo aos fatores de rendimento (FR's) alaljaas variagcbes maximas encontradas
entre as instituicbes foram em torno de 1% pasaahho de campo de 30x30°(tabela 2).

Tabela 2: Valores de FR’s para as instituicdes B @ as respectivas diferencas percentuais.

Tamanho de campo (cfi

Instituicdo
5x5 10x10 15x15 20x20 25x25 30x30 35x35
A 0,949 1,000 1,028 1,047 1,065 1,075 1,079
B 0,952 1,000 1,028 1,046 1,060 1,067 1,072
Diferenga 0,27% 0,00% 0,00% 0,07% 0,47% 0,74% 0,65%

A provavel razao das variacdes encontradas nosegatios pardmetros dosimétricos pode
ser atribuida as diferencas entre as energiac&acteristicas dos equipamentos. A energia de
um feixe de fétons pode ser especificada atravéssuda razdo tecidgphantom (TPR).
Considerando as profundidades de 10 e 20 cm 4LBRo valor do TPR para a instituigdo “A”
foi igual a 0,661, enquanto que para a instituitisioesse valor foi de 0,669, causando uma
variacdo de aproximadamente 1%.

Cho e col. (2003), analisando os dados dos parésndbsimétricos de varias institui¢des,
observaram que os feixes de fétons de aceleraliioeases da mesma marca, modelo e energia
poderia ser representado por um Unico conjunto atogl de referéncia dentro de =+ 2%.
Contudo, os autores recomendam uma analise pacetesadores que ndo foram inclusos neste
estudo, como 0s equipamentos mais antigos ou rietomaldos [6].

Com relacdo a andlise através dos sistemas dejgotaento tridimensional, sdo apresentadas
a sequir as distribuicbes das curvas de isodogarfi3) e os histogramas dose volume (figura
4) para os dois planejamentos conformados isocéstrile um paciente com neoplasia de
préstata, simulados utilizando a mesma técnica.
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3.(a) 3.(b)
Figura 3: Distribuicdo de campos e isodoses comatedapia conformada. (@) Instituicao “A” (sistema
de planejamento na versdo 10.01 (b) Instituicao ‘Bistema de planejamento na verséo 2.07).
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Figura 4: Histogramas dose volume. (a) Institui¢ad (sistema de planejamento na versdo 10.01) (b)
Instituicdo “B” (sistema de planejamento na vers&f?).

Diante da andlise das curvas de isodose (figureobtidas através dos sistemas de
planejamento, percebeu-se que as distribuicdesdosss cedidas aos pacientes apresentam
forma semelhante quando comparadas para os daoisjgi@entos realizados nas instituicbes
“‘A” e “B".

A analise dos histogramas dose volume (HDV’s), deese na comparacdo das doses
méaximas no PTV, das doses na bexiga e no retogsavalumes de 15%, 25%, 35% e 50% e
das doses pontuais maximas para as articulacGesfeoasrais nos dois sistemas de
planejamento médico radioterapico, é apresentaslgnaficos das figuras 5 e 6.
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Figura 5: Comparacéo das doses em 15%, 25%, 35@& &o volume do reto e da bexiga.
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Figura 6: Comparacao das doses maximas nas artg@ida coxofemoral esquerda e direita e no PTV.

O estudo comparativo entre os dois planejamentadrowo que as doses encontradas nos
DVH's do reto (figura 5) sdo maiores para a ing#to “A”, porém com uma diferenga néo
significativa. Com relacdo as doses na bexiga rdidy), estas foram menores, ao se fazer a
analise dos seguintes volumes: 25%, 35% e 50% ermpaia o volume de 15%, na instituicdo
“A”. Para as articulacdes coxofemorais, o planejagmeala instituicdo “A” provocou maiores
doses pontuais maximas (figura 6). No entanto, lasepamentos ndo geraram diferencas
gquando analisadas e comparadas as doses maxirRd¥/néigura 6).

Estas diferencas encontradas nas distribuiceda#s para os dois planejamentos podem
ser atribuidas as variagdes nos dados dos pad@naetsimétricos (instituicdo A e B) utilizados
nos célculos da distribuicdo das doses dos sisteteaplanejamento radioterapico, como
também devido as diferencas no algoritmo de caldal doses do sistema de planejamento
para as versdes 10.01 da instituigdo “A” e 2.07ndftuicdo “B”.

Estas variantes podem ser corrigidas através deandlégse mais criteriosa para otimizacao
das doses, como fazer modifica¢des nas configusad@gecampos utilizados nos planejamentos
radioterdpicos simulados, entretanto mantendonuteb de doses recomendados no PTV e nos
orgaos de riscos [5].

4. CONCLUSAO

Embora os resultados avaliados dos parametros éogios apresentem diferengas para os
dois aceleradores, os mesmos nao geram variacgesicsitivas nas doses cedidas aos
pacientes submetidos ao tratamento radioterapiandp analisadas as distribuicbes das doses
em um sistema de planejamento médico tridimensianéizado no tratamento radioterapico
conformacional.

Como consequUéncia desta analise, juntamente cormatw de que os aceleradores
recondicionados concentram-se também na rede pld#icsaude, fica evidente entdo, a grande
importancia do uso dos aceleradores lineares ragonddos para o tratamento radioterapico
no Brasil.
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