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Resumo

O objetivo deste trabalho € analisar as propriedades dosimétricas dos feixes de fotdes
flattening filter free (FFF) por comparacdo com os feixes convencionais (flattening
filter,FF). Para tal, foram analisados dados de dois aceleradores lineares, o Varian Edge
e o Elekta Agility para as energias de 6MV e 6MVFFF, onde foi possivel verificar que
relativamente a analise de perfis de dose e PDD’s os resultados obtidos foram bastante
concordantes a excecdo do valor de Dmax do PDD para energia de 6MVFFF do AL
Elekta Agility, em que seria de esperar um Dmax inferior ao da energia de 6MV.

Foi efetuada uma revisdo da literatura sobre esta tematica onde foi possivel verificar
que, ao removermos o flattening filter, a taxa de dose e a dose a superficie aumentam.
(10-24)

A diminuicdo da radiacao dispersa inerente a remocéo do flattening filter (FF) resulta em
menores larguras de penumbra (13,14,16), menores doses periféricas (4,8,13-14,20,23)
e uma menor producéo de neutrées %32, para energias superiores a 8MeV. Os métodos
(30-33) de verificacado do fator de correcdo da recombinacéo idnica (Pion) mostraram ser
aplicaveis, tanto para feixes FF como para feixes FFF. O uso de feixes FFF mostrou ser
benéfico nas técnicas de IMRT, VMAT, Radiocirurgia e Radioterapia Estereotéxica. (20-
23)

Palavras-chave: Radioterapia; Flattening filter (FF); Flattening filter free (FFF);

Dosimetria do feixe

Vi



Abstract

The purpose of this work is to analyze the general dosimetric properties of the flattening
filter free photon beams. For that, the beam data analysis from two different Linacs,
Varian Edge and Elekta Agility, was made, and the results in terms of dose profiles and
PDD’s were very similar in both Linacs, except in Dmax value from the PDD to the
6MVFFF energy in the Elekta Agility, were a value lower than the value from 6MV would
be expected.

A review of the literature was made, and we were able to found that, when the flattening
filter is removed, there is an increase of the dose rate and surface doses. (10-24)

Also in flattening filter free mode, a decrease of scattered radiation was verified,
resulting in smaller penumbras (13,14,16), lower out-of-field doses (4,8,13-14,20,23) and
lower neutron production G2, to energies above 8MeV. Methods for testing the ion
recombination correction factor (Pion) were shown to be applicable for both, FF and FFF
beams. The use of FFF beams proved to be beneficial for techniques such as IMRT,
VMAT, Stereotactic Radiotherapy and Radiosurgery. (20-23)

Keywords: Radiotherapy; Flattening filter (FF); Flattening filter free (FFF); Beam

dosimetry; Beam characteristics
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1. Introducéo

O ciclo celular € um processo fisiol6gico normal que ocorre em quase todos os tecidos
do nosso organismo. Este processo é regulado por genes que promovem ou inibem o
crescimento celular que quando mutados podem levar a uma proliferacdo celular
descontrolada, causando a formag&o de um tumor. Os tumores podem ser classificados
como malignos ou benignos.

Os tumores benignos séo tumores que permanecem no local onde este se originou e
raramente sdo fatais. Ja os tumores malignos, por outro lado, podem facilmente
metastizar através da corrente sanguinea e linfatica para todos os tecidos do corpo
humano sendo, normalmente, designados como cancro.

O tipo de cancro é classificado consoante o tipo de células em que este teve origem e
podem ser classificados como carcinoma (origem nas células epiteliais), sarcoma
(origem em tecidos conjuntivos), leucemia (aumento descontrolado dos niveis de
glébulos brancos no sangue) e linfoma (cancro no sistema linfatico). (1)

O estadiamento tumoral permite determinar o progndstico de forma a facilitar a escolha
do protocolo de tratamento a seguir. O sistema de estadiamento mais utilizado € o TMN
da American Joint Committee on Cancer (AJCC).

Este sistema de avaliacao permite, a partir da juncdo de varios exames médicos,
determinar qual a localizagéo do tumor primario e a sua extenséao (T), a sua proximidade
aos ganglios linfaticos (N) e a presenca ou ndo de metastases a distancia (M), conforme
descrito na Tabela 1.2.1.

Consoante o tipo de tumor o sistema de classificacdo pode ser alterado e adaptado a
cada tipo de patologia. (2)



Tabela 1.1.1- Fatores de estadiamento tumoral gerais segundo AJCC.
Avaiable from. https.//cancerstaging.org/references-tools/Pages/What-is-Cancer-Staging.aspx

TX Primary tumor cannot be evaluated

T0 No evidence of primary tumor

Tis Carcinoma in situ (early cancer that has not spread to neighboring tissue)

T1-T4 | Size and/or extent of the primary tumor

NX Regional lymph nodes cannot be evaluated

NO No regional lymph node involvement (no cancer found in the lymph nodes)

N1-N3 | Involvement of regional lymph nodes (number and/or extent of spread)

MO No distant metastasis (cancer has not spread to other parts of the body)

M1 Distant metastasis (cancer has spread to distant parts of the body)

A radioterapia é, muitas vezes, realizada ap0s a cirurgia, em associa¢cao ou ndo com a
guimioterapia, para que se minimizem os riscos de recidiva ou metastiza¢éo do tumor.

Por vezes, é também indicada antes da cirurgia, de forma a tentar reduzir a massa
tumoral, para facilitar a intervencao cirargica. Em casos de tumores muito avangados, a
radioterapia pode ser utilizada como terapia paliativa de modo a aliviar certos sintomas
da doenca e melhorar a qualidade de vida.

O objetivo da radioterapia é fornecer uma certa dose de radiacdo ao volume tumoral de
modo a danificar o material genético das células tumorais, conduzindo-as a sua
destruicdo mas sem afetar os tecidos saudaveis que Ihes séo adjacentes. Para isso &
utilizada radiacdo ionizante, como 0s raios-X, raios gama ou particulas subatémicas
(p.ex.: particulas alfa e beta).

De acordo com a localizacdo da fonte de radiacdo, destacam-se dois tipos de
radioterapia, a radioterapia externa, onde a fonte de radiacédo é externa ao paciente, e
a braquiterapia, onde a fonte de radiacéo € colocada no interior do paciente, no local do
tumor, de forma temporaria ou permanente. (3)

A radioterapia externa tem evoluido ao longo do tempo, tendo sempre como principal
objetivo melhorar os resultados clinicos obtidos. Para isso, temos de ter em conta o
principal objetivo da radioterapia, que consiste em irradiar o com a maior dose possivel
e de forma homogénea o volume tumoral, poupando ao maximo os tecidos sédos, sendo
gue, com a evolucao tecnoldgica que tem ocorrido nos ultimos anos, este objetivo tem

sido cumprido.



Através do avanco das tecnologias ao nivel da imagem médica, dos aceleradores
lineares e TPS (Treatment planning system), foi possivel verificar que os volumes
tumorais ndo sdo de facto uniformes ou de geometria simples, assim sendo, a
introdugdo dos HDMLC’s (High Definition Multileaf collimators) com capacidades
melhorada em relacdo aos MLC’s usados em 3DRT, nas técnicas de IMRT (Intensity
modulated radiation therapy) e VMAT (Volumetric modulated arc therapy) tornou
possivel que se obtivessem distribuicdes de dose ndo uniformes, através da alteracédo
da fluéncia do feixe de tratamento. (4)

Esta caracteristica tem colocado em causa a utilizacao do cone equalizador ou flattening
filter (FF), que se caracteriza como sendo um componente essencial na maioria dos
LINAC, pois permite que o feixe de fotdes seja atenuado na regido central, possibilitando
uma distribuicdo de dose mais uniforme na terapia convencional (3DCRT- Three-
dimensional conformal radiotherapy). Ao ser removido, este componente tem-se
mostrado capaz de alterar algumas das principais caracteristicas dosimétricas dos
feixes de fotdes e tem sido alvo de varios estudos para comprovar a sua eficacia na

pratica diaria. (5—14)

1.1. Objetivos
O objetivo geral deste trabalho passa por comparar as caracteristicas dosimétricas dos
feixes de radiacdo de 6MV e 6MVFFF (flattening filter free) de dois Aceleradores lineares
distintos, o Varian Edge da Fundagdo Champalimaud e o Elekta Agility do Hospital Cuf

Descobertas.






2. Fundamentos Fisicos da Radioterapia

2.1. Acelerador Linear (LINAC)

O acelerador linear (Figura 2.1.1) é o equipamento utilizado para o tratamento de
radioterapia externa, onde séo utilizadas ondas de radiofrequéncia para acelerar
eletrdes, que por sua vez levam a producédo de raios-x de alta energia. Os eletrbes sdo
produzidos através do aquecimento de um filamento de tungsténio (céatodo), sdo
enviados em direcdo ao anodo seguindo, posteriormente, para o tubo de aceleracdo ou
waverguide.

O waverguide consiste num tubo cilindrico com varias cavidades divididas entre si por
placas de cobre que possuem um orificio circular no meio, posicionadas de igual forma
ao longo do tubo. Acoplado ao waverguide ha um oscilador de radiofrequéncia que
permite criar uma diferenca de potencial ao longo do tubo, que ir4 garantir que as
particulas sejam aceleradas a medida que vao atravessando as varias cavidades.

A fonte de radiofrequéncia € o magnetrdo (Magnetron- fonte independente de RF) mas
no caso de ser usado um Klystron (amplificador de sinal) este necessita ser acoplado a

uma fonte de RF de baixa frequéncia. (15)
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Figura 2.1.1-Design de um LINAC. (16)

Para além do sistema de aceleragéo existem outros componentes, como o sistema da
bomba de vacuo, o sistema de arrefecimento por agua, o sistema de pressao de ar (em
desuso), e a blindagem contra radiacao dispersa, que sédo igualmente importantes para
garantir a utilizacao clinica do LINAC.

Apo6s ser acelerado o feixe é “dobrado” a cerca de 270°, de acordo com a energia de
cada eletrdo, através de um campo magnético, os bendings, este sistema de imanes
tem a funcéo de concentrar os eletrbes com a mesma energia num ponto preciso e a
um determinado angulo para que o feixe de eletrdes possa embater no target,
geralmente feito de um material de elevado numero atémico (p.ex.: tungsténio).

Assim que o feixe de eletrdes de alta energia embate no target da-se a producao de
raios-x de bremsstrahlung, producéo de calor e radiacdo caracteristica, sendo que 0s
dois ultimos ndo tém utilidade clinica. (15)

A intensidade do feixe de raios-x permite uma maior deposi¢éo de dose no eixo central

do feixe de radiacdo, sendo que para obter uma distribuicdo de dose mais homogénea



é utilizado um filtro equalizador (Figura 2.1.2.), localizado ap6s o colimador primario,

gue tem como fungéo uniformizar o feixe.
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Figura 2.1.2- Efeito do FF no feixe. (15)

ApOs o colimador primério e as camaras de ionizac¢do a partir das quais séo controlados
parametros dosimétricos como a taxa de dose, dose e distribuigcdo de dose ao longo do
campo, encontra-se o colimador secundario em AL’s Varian seguido do MLC ou o MLC
seguido das lower jaws no caso de Al's Elekta. O MLC, que é constituido por um
conjunto de laminas que se movimentam no eixo X, até uma posigao pre-definida pelo
sistema de planeamento (TPS) e permite a configuracdo de campos de irradiacdo
irregulares e conformacionais aos volumes que se pretendem irradiar, de modo a obter
uma maior precisao e eficiéncia do tratamento.
Nos aceleradores Varian, o MLC é considerado um sistema de colimacao terciario, este
design foi escolhido para evitar o tempo de downtime do equipamento sempre que
houvesse um mal funcionamento do MLC, pois torna possivel movimentar manualmente
as laminas uma vez que cada lamina possui um motor independente. (17)
Os MLCs, ao longo do tempo, tém vindo a ser otimizados para que a sua precisdo seja
cada vez maior, como € o caso dos HD MLCs (High-definition Multileaf Collimator). Este
tipo de MLCs possui um conjunto de 60 pares de laminas com cerca de 32 pares de
lAminas na zona central do MLC com uma espessura de cerca de 2,5mm no isocentro.
As laminas adjacentes encaixam entre si devido ao encaixe tongue and groove (Figura
2.1.3.), o que permite também diminuir a radiacdo de fuga entre laminas (Leaf Gap). Na
sua extremidade s&o ligeiramente arredondadas, 0 que permite manter a largura de

penumbra com a variagdo da dimens&o do campo de radiacdo. (18)
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Figura 2.1.3- Design Laminas do MLC. (18)

2.2. Interacdo dos fotdes com a matéria
Devido a auséncia de carga e massa, os fotdes possuem a capacidade de atravessar
uma determinada distancia dentro de um material sem que ocorra qualquer interacao.
A distancia percorrida ao longo do material esta diretamente relacionada com a energia
dos fotbes. (16) A energia (E) em funcdo do comprimento de onda (1) € expressa pela

equacao:

E=hv=— [1]

Em que c é a velocidade da luz no vacuo (c=3,0 X 108 m/s), h é a constante de Planck
(6,626068 x 103* J.s) e v € a frequéncia (s?).

A medida que o feixe de fotdes atravessa um material de espessura x, a sua interacao
com o meio faz com que a sua intensidade (nimero de fotdes) diminua, pois alguns dos
fotBes incidentes sdo dispersos e outros absorvidos pelo meio.

A intensidade do feixe é dada pela equacao [2], para cada energia dos fotdes incidentes

no meio material:

I = Io.e—ﬂx [2]



Em que p é a probabilidade, por unidade de comprimento, do feixe ser atenuado devido
aos trés principais tipos de interacdes: efeito fotoelétrico, efeito de Compton e producéo
de pares (Figura 2.2.1).
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Figura 2.2.1- Probabilidade de acontecimento de cada tipo de interacdes. (19)

Contudo, sempre que um feixe atravessa um material, nem todos os fotdes interagem
da mesma forma, podendo o tipo de interacdo variar com a energia e tipo de material.
(16,20)

2.2.1. Efeito fotoelétrico

O efeito fotoelétrico é caraterizado pela transferéncia total da energia do feixe de fotdes
para um eletrdo orbital do &tomo (das camadas mais internas (K,L)), que faz com que
este seja expelido (Figura 2.2.2.) com uma energia cinética dada pela subtracédo entre

a energia de incidéncia (Ei) e a energia de ligacéo do eletrdo ao nucleo (El) (21):

Ee =E; — E [3]



Em que: E=hv
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Figura 2.2.2- Efeito fotoelétrico. (21)

Depois de ejetado o eletrdo, para voltar ao equilibrio eletrénico, o a&tomo preenche a
camada da qual foi retido o eletrdo, com outro das camadas acima. Esta transi¢ao faz
com que haja a emissédo de raios-x e em consequéncia também é possivel a emisséo

de eletrbes de Auger (Figura 2.2.3.).
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Figura 2.2.3- Producéo de eletrbes de Auger. (21)

O efeito fotoelétrico € predominante para energias baixas, na ordem dos keV, e em
elementos quimicos com um elevado numero atomico (Z), e a probabilidade de

ocorréncia aumenta a Z* e decresce rapidamente com o aumento de energia. (21)
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2.2.2. Efeito de Compton

No efeito de Compton, o fotdo interage com um dos eletrbes das camadas mais
superficiais do atomo, transferindo parte da sua energia. Uma vez que a energia de
ligacao eletrdo-atomo é baixa, o eletréo é facilmente ejetado como resultado da coliséo,
sendo que este eletrdo ejetado possui uma trajetoria e energia dependentes da energia
inicial do fot&o incidente (Figura 2.2.4.).
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Figura 2.2.4- Efeito de Compton. (21)

O efeito de Compton contempla uma maior probabilidade de ocorrer do que o efeito
fotoelétrico, caso a energia de incidéncia seja superior a energia de ligacdo entre o
eletrdo e o &tomo. A medida que a energia vai aumentando, as interacdes por efeito de

Compton vao diminuindo, dando lugar a producgéo de pares. (21)

2.2.3. Producéo de Pares

A producgéo de pares ocorre com fotdes de energias iguais ou superiores a 1,022MeV
(Figura 2.2.5.), o equivalente & massa de dois eletrdes em repouso (0,511MeV), isto
porque como o préprio nome indica, na producéo de pares, ha a formacao de um par
eletrdo-positrdo e como os fotes ndo possuem massa, pela equacéo de energia [4], a
energia minima para criar o par eletrao-positrao deve ser igual ou superior a 1,022MeV.
(22)

E; = hv > 2m,c? [4]

E; = 1,022 MeV

11
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Figura 2.2.5- Producao de pares.Adaptado from (16)

A energia cinética do par eletréo-positrdo sera tanto maior quanto maior for o “excesso”
de energia do fotéo.

Os positrdes formados neste processo séo rapidamente combinados com os eletrdes
presentes no meio pelo processo de aniquilacdo. Este processo leva a formacao de dois
fotBes com uma energia de 0,511MeV. (21)

E; = 2m,c? © 1,022 = 2m,c? & m,c? = 0,511 MeV (5]

2.3. Grandezas Dosimétricas
2.3.1. Exposicao

A exposicao é utilizada para descrever o nimero de ioniza¢des no ar, produzidas pela
radiacdo X ou gama, por unidade de massa de ar. Esta grandeza pode ser medida
diretamente pela captacdo do sinal da carga elétrica libertada pelos fotdes ao
atravessarem uma massa especifica de ar. (23)

A unidade de exposicdo (X) no Sl é expressa por Coulomb (C), como sendo a carga

elétrica produzida por quilograma de ar:

X =1C/kg de ar [6]
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As camaras de ionizag&o séao os instrumentos utilizados para medir a exposigao, a partir
das quais, € possivel quantificar o nimero de ioniza¢des que ocorrem por unidade de
massa de ar na cavidade do detetor, sempre que este é exposto a radiacdo, sendo o

valor da exposicéo (X) dado por:

x=2 7]

dm

dQ: Valor absoluto do total de cargas, com 0 mesmo sinal.
Dm: unidade de massa (volume do detetor)

2.3.2. Fluéncia

A fluéncia (@) é dada pelo numero de particulas (fotdes ou eletrdes) que atravessam

uma determinada area, e é expressa no Sl em m,

_an
o =— [8]

dN: Namero de particulas;

dA= Area da seccdo de interesse.

2.3.3. Kerma

A energia dos fotdes é transformada em energia cinética dos eletrées secundarios do
meio material (nas ioniza¢des), que por sua vez é absorvida pelo meio, pela interacdo
desses mesmos eletrdes secundarios com outros eletrdes ou com nucleos, dando
origem a outros eletrdes, a radiacdo x de Bremsstrahlung e radiacao x caracteristica.
Nos fotdes -x e gama essa energia é transferida para o meio de acordo com o efeito
fotoelétrico, efeito de Compton e producao de pares. (23)

Assim sendo, o Kerma é definido como a energia cinética indiretamente transferida para
particulas carregadas, através da radiagdo ionizante incidente, por unidade de massa e

é definida por:

13



K=®-E-& 9]
p

Em que:
@: Fluéncia,
E: Energia;

%z Coeficiente de atenuacdo massico.

O coeficiente de atenuag¢é@o massico (U/ p) € dado pelo coeficiente de atenuagéo

linear (p) a dividir pela densidade (p) do material atenuador.

% (g/cm?) = Coeficiente de Atenuagio Linear (W)/ p (g/cm?) [10]

A unidade de Kerma no Sl é expressa em de J/kg ou Gray (Gy). (24)

2.3.4. Dose Absorvida

Da energia transferida pelos fotbes para o meio material, s6 parte dessa energia é
efetivamente absorvida pelo meio, a qual designamos dose absorvida (D). Esta € entédo
definida como a energia depositada por unidade de massa e é dada pela equacao [11].

p==E [11]

Am

A unidade do Sl para a dose absorvida é o Gray (Gy) ou J/kg. (24)

14



2.4. Parametros de caracterizacdo do feixe de radiacéo

2.4.1. Distancia Foco-Superficie (DFS)

Distancia foco superficie (DFS) é a distancia entre a foco de radiacéo e a superficie do
doente ou fantoma. Esta distancia € marcada com auxilio da escala luminosa existente
no acelerador linear e que se encontra calibrada ao isocentro. Na aquisicdo dos
parametros fisicos dos feixes de radiacdo este € um dos parametros que deve ser
verificado para que se cumpram o0s requisitos das guidelines (IAEA-TRS398 (25),
AAPM, ICRUS), no sentido de garantir que estamos a analisar de forma correta os

resultados obtidos.
2.4.2. lsocentro

O eixo de rotacdo da gantry, do colimador e do pedestal da mesa de tratamentos, devem
intersetar-se num ponto de referéncia, o isocentro. E a partir deste ponto que séo feitos

0s posicionamentos na unidade de tratamento.
2.4.3. Dose a superficie e Dmax

A propagacdo dos feixes de fotbes na matéria, seja ela o paciente ou fantoma, é
influenciada por certos parametros, como a lei do inverso do quadrado da distancia (no
ar), a atenuacdo do meio e a radiacdo dispersa. Este fatores fazem com que a
distribuicdo de dose em profundidade no eixo central varie consoante o tipo de energia,
tamanho de campo e DFS.

Ao atingir a superficie do paciente/fantoma o feixe de fotdes transfere apenas uma
pequena parte da sua energia para 0 meio, sendo que rapidamente atinge o seu pico
méximo de deposi¢éo na regido de build-up (Figura 2.4.1), no ponto Dmax., a partir do

gual a deposigéo de dose decresce até atingir o ponto de saida (Zex). (19)

15
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Figura 2.4.1- Deposicdo de dose em profundidade. (8)

A dose a superficie nos feixes de megavoltagem € menor que o valor de dose Dmax. e
esta é dependente da energia do feixe, do tamanho de campo e da DFS. Quanto maior
a energia do feixe, menor a dose a superficie. E quanto maior o tamanho de campo,

maior a dose a superficie. Este efeito € igualmente verificado com a diminuigdo da DFS.

2.4.4. Build-up

A regido build-up (acumulagdo de eletrdes secundarios) é a regido localizada entre a
superficie e a profundidade onde a dose absorvida € maxima (Figura 2.4.1.). O aumento
da dose nesta regido ocorre devido a libertacdo de eletres produzidos a partir das
interacGes dos fotbes com a matéria que depositam a sua energia no paciente, sendo
maior o alcance dos eletrdes secundarios produzidos até uma zona imediatamente a
seguir a superficie (Zméax), onde ocorre o pico maximo de dose (Dméx). Este valor
diminui exponencialmente a medida que os fotées vao sendo absorvidos. (19)

E assim possivel verificar que a espessura da regido de build-up é igual ao alcance
maximo dos eletr6es secundarios produzidos pelas interacbes dos fotbes incidentes

com o0 meio material.
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2.4.5. Percentagem de dose em profundidade

A percentagem de dose em profundidade (PDD- percent depth dose) € um dos principais
parametros para a caracterizagdo de um feixe de radiagcdo, pois permite estimar a
distribuicdo de dose em profundidade, no paciente. Este € medido ao longo do eixo
central do feixe de radiacdo a varias profundidades, para diferentes energias e
tamanhos de campos. As medi¢des sdo geralmente efetuadas com um fantoma de agua
a uma SSD 100cm, pois € onde se encontra o isocentro da maioria dos aceleradores
lineares. Os PDD’s dependem de 4 fatores: profundidade, tamanho de campo, SSD e
energia do feixe. Sendo que, quanto maior a energia do feixe, maior serd a deposicao
de dose em profundidade e menor a dose a superficie. (16)

Os PDD’s sao normalmente utilizados para controlo das energias dos feixes de
radiacdo, através do parametro “indice de qualidade” definido pela relagdo da dose a 20
cm e a 10 cm de profundidade na agua, no eixo central do feixe e em condi¢des de
referéncia (campo 10 cm x 10 cm e DFS 100cm). (26) Este indice pode igualmente ser
obtido pelo TPR (Tissue phantom ration) em condicdes de referéncia descrito do
protocolo da IEAE TRS398 (25).

2.4.6. Perfis transversais de dose

A distribuicdo analisada através dos PDD’s, apenas representa parte da andlise
necessaria para verificar o comportamento da distribuicdo de dose no paciente. Como
tal, so adquiridos os perfis transversais para se poder obter informagé&o planar (2D) da
distribuicdo de dose que, em conjunto com os PDD’s, permite a obtencdo da informacgéo
volumétrica das distribuicdes de dose (3D).

Os perfis s@o medidos perpendicularmente ao eixo central do feixe, em duas dire¢cdes
crossline (eixo xx, direcao A-B) e /nline (eixo yy, diregao G-T), a uma determinada
profundidade, seja ela 0 Dméx ou outra conforme as especificagcdes que se pretendam
verificar. (27)

Numa fase inicial de commissioning de um AL, é necessario medir e verificar os perfis
de acordo com as especificacdes do TPS para varios tamanhos de campo, do 2x2 ao
40x40 cm?.

A andlise dos perfis de dose permite verificar o tamanho de campo de radiacao, a sua

homogeneidade (flatness), simetria e penumbras.
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2.4.7. Tamanho de campo

O tamanho de campo é definido a uma determinada profundidade (ou distancia),
normalmente no dmax, pela isodose dos 50% da distribuicdo de dose normalizada no
eixo central do feixe de radiagédo, ou seja, a largura a meia altura (FWHM) do perfil
transversal de dose (Fig.2.4.2.).
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Figura 2.4.2-Parametros de andlise de perfis de dose.
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2.4.8. Homogeneidade e simetria

A homogeneidade (Flatness) do feixe é definida como a maxima variagdo da dose na
regidao de FWHM (a 80% da largura de campo), medida a uma SSD de 100 cm e a uma
profundidade de 10 cm. Para o AL Varian o valor de homogeneidade obtido deve ser
inferior a 3%, para o campo 10 cm x 10 cm e 40 cm x 40 cm, com base na expressao
(28):

F = 100 x 2méx~Pmin [12]

Dmax+Dmin

Jé para o AL Elekta o valor de homogeneidade é obtido com base na expressao [13]

(29), para o campo 10 cm x 10 cm e 30 cm x 30 cm:
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F =M 5 80% FWHM [13]

min

Nos feixes FFF a homogeneidade é verificada segundo os protocolos de aceitacdo das
respetivas marcas, sendo que na Varian sao verificados os pontos de dose a2 cm e 4
cm para um campo 10x10 cm? e a 6 cm e 18 cm para um campo 40x40 cm?. Na Elekta
sdo verificados os pontos de dose a 1 cm, 2,5 cm e 4 cm para o campo 10x10 cm? e a
3cm, 7,5cm e 12 cm para o campo 30x30 cm?.

A simetria é verificada através da analise do valor de dose em quaisquer dois pontos
equidistantes e simétricos em torno do eixo central, em 80% da regido de FWHM medida
a uma SSD de 100 cm e a uma profundidade de 10 cm, para o campo 10x10 cm? e

40x40 cm? na Varian e nos campos 10x10 cm? e 30x30 cm? na Elekta.

2.4.9. Penumbra

A penumbra de um feixe de fotes convencional é definida como a distancia entre as
isodoses de 80% e 20% (Figura 2.4.3.), normalizadas para o eixo central, da distribuicdo
de dose medida a 10 cm de profundidade num fantoma de &gua para o campo 10x10
cm? e 40x40 cm? na Varian e nos campos 10x10 cm? e 30x30 cm? na Elekta. (15)

Ewvaluation: [%]
Penumbra

e ¥ 1)

i 1S SRR 4 20%

\ ‘ -
Left Penumbra 10 Right Penumbra

Figura 2.4.3- Andlise de penumbras.
Avaiable from:http://patentimages.storage.googleapis.com/US20110024625A1/US20110024625A1 -
20110203-D00004.png
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Nos feixes FFF o método convencional de andlise de penumbras deixa de poder ser
aplicado diretamente, sendo necessario renormalizar o perfil de dose. Uma das formas
da andlise de penumbras ser possivel em feixes FFF é a descrita por Pichandi et al.
(30). Este método tem por base a andlise de penumbras utilizando o método descrito
por Ponisch et al.(31), em que os perfis sdo redimensionados de acordo com a razao
existente entre os valores de dose nos pontos de inflexdo na zona de penumbra dos
feixes com FF e FFF. Para determinar o ponto de inflexdo dos perfis de dose foi utilizado
o calculo da segunda derivada, onde a dose no ponto de inflexao foi tida em conta como
o valor de dose de referéncia (VDR).

De forma a renormalizar a dose dos perfis FFF, para que o método convencional do
calculo de penumbras a partir da distancia entre os pontos de dose a 80% e 20% possa
ser utilizado, os autores determinaram que multiplicando o VDR do ponto de inflexdo
por 1,6 e 0,4, o valor de dose obtido é semelhante ao dos perfis com FF para os pontos
a 80% e 20% de dose. Esta renormalizacdo faz com que o perfil FFF fique sobreposto

ao perfil com FF até a zona dos ombros do perfil, como demonstrado na Figura 2.4.4..
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Figura 2.4.4- Renormalizacdo dos perfis dos feixes FFF em
relagdo aos feixes com FF. (39)
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3. Alteracdes dos feixes de fotbes sem equalizacao (flattening filter
free beams - FFF)- Revisdo Bibliogréfica

3.1. Principais alteragdes dos feixes FFF

O cone equalizador (flattening filter-FF) € um componente essencial nos aceleradores
lineares convencionais e tem como principal objetivo tornar a distribuicdo de dose mais
uniforme na profundidade do plano de tratamento. Estes perfis mais homogéneos eram
Uteis quando os algoritmos do sistema de planeamento (TPS) eram mais simples (o fato
de se ter perfis de dose mais homogéneos facilitava o célculo e o planeamento do
tratamento).

Com o avancgo da tecnologia ao nivel da imagem, foi possivel verificar que os volumes
tumorais nao sdo, de facto, uniformes ou de geometria simples. Assim sendo, a
tecnologia dos linac’s e TPS’s e com a introdugao dos MLC'’s, veio permitir a utilizagdo
de feixes ndo uniformes para tratamento, por modulacdo da fluéncia do feixe de
tratamento, dando origem a técnica de IMRT (Intensity modulated radiation therapy) e
VMAT (Volumetric modulated arc therapy). Esta evolug&o veio questionar a utilizagédo
do flattening filter (FF) que, ao ser removido, altera varias das caracteristicas
dosimétricas dos feixes de fotbes convencionais.

Varios estudos que tém vindo a ser realizados (12—14,31-35) demonstram 0s principais
beneficios da utilizacdo de feixes FFF, como o0 aumento da taxa de dose, menores
larguras de penumbra, reducdo da radiacdo dispersa e diminuicdo da producédo de
neutrées, o que leva a uma diminuicdo das doses fora do campo de tratamento.
Contudo, apesar dos beneficios demonstrados, tem vindo a ser questionada a forma
como estes feixes sdo analisados, pois 0s protocolos de dosimetria mais utilizados,
nomeadamente AAPM TG-51 (26) e IAEA TRS N°.398 (25), ndo preveem a utilizacéo
deste tipo de feixes.

Alguns parametros como a homogeneidade, simetria, penumbras e indices de qualidade

do feixe necessitam ser reavaliados e ajustados a este tipo de feixes.

3.1.1. Taxade Dose

O aumento da taxa de dose € um dos efeitos mais 6bvios da remoc¢éo do FF, uma vez
gue deixa de existir 0 material constituinte do cone equalizador intercalado no feixe de
fot6es. Para feixes de 6MV (FFF) e 10MV (FFF) é possivel obter taxas de dose até 1200
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e 2400 unidades monitor por minuto (MU/min) que, em condi¢8es de referéncia na agua,
correspondem, respetivamente, a 12Gy/min e 24Gy/min. (7,36)

Os valores de taxa de dose foram analisados por Dalaryd et al., Mesbahi e Vassiliev et
al. (12,35,37), que comprovaram que os feixes FFF permitem o aumento da taxa de
dose em relagéo aos feixes FF, em cerca de 1,6-2,3% para feixes de 6MV(12,35,37) e
2,66% para feixes de 10MV. (12,35,37)

Este aumento consideravel da taxa de dose é uma grande vantagem em técnicas de
IMRT, VMAT e SBRT (Stereotactic body radiation therapy), pois possibilita administrar
a mesma quantidade de dose, ou até mesmo doses superiores, num menor periodo de

tempo.

3.1.2. Dose em profundidade
Existem diferencas nos espectros de energia nos feixes de fotbes FFF e FF conforme
se observa na Figura 3.1.1. para um campo 10x10 cm?.
O FF endurece significativamente o feixe no eixo central, devido a sua forma fisica
cbnica, e isto faz com que a qualidade do feixe diminua com o aumento da distancia
relativamente ao eixo central.
Muitos dos fotdes de baixa energia sdo atenuados pela parte central do FF, contudo,
com o aumento do tamanho de campo, estes fotGes de baixa energia tém capacidade
de passar a parte mais fina (periférica) do FF, contribuindo e aumentando o espectro de
energia do feixe. A energia média apresenta, por isso, maiores variacbes com o
aumento do tamanho de campo.
Em relagéo aos feixes FFF, o fato de os fotdes de baixa energia ndo serem atenuados,

faz com que o espectro de energia se mantenha praticamente constante com o tamanho

PDD
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Figura 3.1.1- PDD para o campo 10x10cmZ2, para os feixes de 6Mv e 6MVFF.
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de campo, que a energia média do feixe seja menor e varie menos com o tamanho de
campo. (12,13,32,36)

3.1.3. Dose a superficie

Outro dos efeitos que se verifica com a remocao do FF € o aumento da dose a superficie.
Como foi referido anteriormente, os feixes FFF tém fotdes de baixa energia e um
espectro de radiacdo menos dependente do tamanho de campo relativamente aos
feixes FF. Se por um lado existe menos radiacdo dispersa devido a remocéao do FF, por
outro lado, a fluéncia de contaminagdo por eletrdes secundarios do meio material é
maior, levando a que este tipo de feixe apresente valores de dose a superficie mais
elevados.

A dose a superficie depende da energia e espetro do feixe, sendo maior para menores
energias (< 10 MV). Wang et al. (38) referem que a dose a superficie dentro da regido
de build-up aumenta linearmente com o tamanho de campo, tanto para os feixes com
FF como FFF, e este aumento é de cerca de 1% por cada cm?. Kragl et al.(8) e Vassiliev
et al.(35) demonstram, igualmente, um aumento de dose a superficie com o aumento do
tamanho de campo de radiacdo em feixes FFF, relativamente a feixes FF.

Dosimetricamente as diferengas verificadas mostraram nao ser relevantes. (7,8,35,38)

3.1.4. Perfis

Na andlise dos perfis de dose existem parametros de referéncia que devem ser
verificados obrigatoriamente, como a homogeneidade, penumbra e simetria. Em todos
estes parametros a profundidade a que sdo medidos influencia bastante os resultados,
pois com o aumento da profundidade, a distribuicdo de dose do feixe sofre maiores
alteracdes, sendo geralmente utilizada como referéncia a profundidade de 10 cm.

Os perfis dos feixes com FF séo tipicamente “planos”, ja os perfis dos feixes FFF
apresentam um “pico” de dose no eixo central devido a remocédo do FF (Figura 3.1.2).
Este “pico” é mais acentuado para maiores energias do feixe, pois os angulos de
dispersdo do feixe sdo menores, porque para feixes de radiacdo de maior energia, a
direcao predominante a saida do alvo (target), € a propria direcao de incidéncia do feixe
de eletrbes acelerados.

Nos campos de menor dimenséo, 1x1 cm? até 5x5 cm?, para feixes FF e FFF, os perfis

de dose demonstram ser bastante semelhantes em todas as energias. (12,13,32,36)
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Isto € consistente com o fato de campos de pequenas dimensdes interagirem apenas
com a parte central do FF que tem praticamente a mesma espessura.

Relativamente a alteracdo dos perfis com o aumento da profundidade, os feixes FFF
apresentam menores variacdes em relacdo aos feixes com FF que, como ja referido,
possuem um espectro de energia mais largo e menos dependente da dimensdo de
campo.
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Figura 3.1.3- Perfis 6MV(FF) e 6MV(FFF) e 10MV(FF) e 10MV(FFF),para um campo 10x10, a varias
profundidades. (36)

A simetria do feixe pode continuar a ser verificada da mesma forma para ambos os
feixes com FF e FFF. (32)

A largura de penumbra do feixe FFF requer especial atencéo, pois o0 método de analise
utilizando os valores convencionais de dose a 80% e 20%, deixam de ser praticaveis
para feixes FFF. Os métodos mais utilizados para se comparar os valores de penumbra
dos feixes FFF com os dos feixes com FF é o descrito por Pdnisch et al.(31) e Fogliata
A. et al. (39) contudo, Sahani G. et al.(40) e Pichandi A. et al.(30), apresentam,
igualmente, métodos que tém por base os descritos por Ponisch et al.(31) e Fogliata et
al.(39) que consistem em verificar qual a dose nos pontos de inflexdo na zona de
penumbra e, a partir dai, encontrar os pontos de alteracdo do gradiente de dose, atraves
da multiplicacéo do fator 1,6 e 0,4 com o valor de dose do ponto de inflexdo para aferir

0s pontos equivalentes ao valor normal de dose a D80% e D20% (Figura 3.1.3).
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De um modo geral, € demonstrado que a penumbra nos feixes FFF é menor
relativamente & verificada nos feixes com FF, com diferencas entre os 0,2-0,5 mm.
(12,13,31)
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Figura 3.1.4- Esquema para determinar os pontos de inflexdo e
pontos de medicdo da penumbra dos feixes FFF. (40)

3.1.5. Doses out-of-field

As doses out-of-field ou doses periféricas sdo uma das consequéncias inerentes aos
tratamentos de radioterapia e sao principalmente prejudiciais para os 6rgéos de risco.
A principal causa da existéncia das doses periféricas é a radiacdo dispersa pela cabeca
do acelerador.

Este tipo de radiagéo pode ser diminuida em cerca de 50-60% se o FF for removido, dai
afirmar-se que as doses periféricas sdo menores para feixes FFF.

Cashmore(32), verificou uma reducéo de dose de cerca de 7,9%, em relacéo ao feixe
de 6MV, a 2 cm do limite do campo, para uma DFS de 90 cm, a 10 cm de profundidade,
num campo de 10x10 cm? com uma energia de 6MVFFF.

Mesbahi(12) e Vassiliev et al.(35), para as energias de 6MV e 6MVFFF, a uma SSD de
100 cm, para campos 5x5 cm? e 4x4 cm?, a uma profundidade de 10 cm e 5 cm
registaram uma reducao de dose de 16% e 15%, respetivamente, a 4 cm do limite do

campo.
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Relativamente aos campos de maior dimensao, de feixes FFF, existe alguma
controvérsia no que toca a diminuicdo de dose periférica com o aumento do tamanho
de campo.

Hrbacek et al.(36), Mesbahi et al.(13) e Kragl et al.(8), verificaram que, com 0 aumento
do tamanho de campo (10x10 cm?, 20x20 cm? e 40x40 cm?) dos feixes FFF, as doses
periféricas ndo apresentam uma reducao significativa em relagdo aos feixes com FF.
Por outro lado, Mesbahi(12) constatou que, com 0 aumento do tamanho de campo e
profundidade, o efeito da reducdo de dose periférica dos feixes FFF vai diminuindo
gradualmente. Este resultado apresenta alguma consisténcia porque, com a
profundidade e a abertura de campo, a radiagéo dispersa ou scattering vai aumentando,

fazendo diminuir as diferencas entre os feixes FFF e com FF.

3.2. Producéo de neutrdes

Feixes de fotdes com energias superiores a 8MeV originam neutrdes como subproduto
da radiagéo primaria.

Os neutrdes sdo produzidos a partir de interacdes entre fotdes de alta energia com
nucleos atémicos de materiais de elevado numero atomico, presentes ndo s6 na cabeca
do acelerador linear mas também em alguns componentes existentes nas salas de
tratamento.

Mesbahi(34) e Kry et al.(41) mostraram que h& uma reducdo da contaminagdo por
neutrdes utilizando feixes FFF, tendo ambos os autores obtido uma média de reducéo
de cerca de 54% e 69%, respetivamente. Ambos atribuem a causa desta reducéo, ao
facto de com a remocéo do FF haver um maior numero de fotdes a incidir diretamente
no paciente e ndo no filtro equalizador, que possui maior nimero atémico em relagéao

ao paciente.

3.3. Recombinacdao i6nica

Com o aparecimento dos feixes FFF o fator de corre¢do Pion, associado a dosimetria
ionométrica (medicdes de dose utilizando camaras de ionizagdo) foi alvo de varios
estudos, devido ao aumento significativo da taxa de dose do feixe de radiacdo. (42)
Posto isto, poderdo ser necessarios fazer ajustes para este novo tipo de feixes nos
protocolos mais utilizados para a calibracéo de dose absoluta, como IAEA TRS-398 (25)
e TG-51 (26).
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Concretamente, o Pion é determinado com recurso a utilizacdo do método de medicéo
com dois potenciais elétricos, tipicamente o dobro um do outro, aplicados a uma camara
de ionizagéo pelo eletrometro, tal como descrito no TG-51(26).

As camaras de ionizacdo tém como principal objetivo medir a quantidade de particulas
carregadas produzidas no meio de incidéncia do feixe de radiagdo. Sempre que este
detetor é exposto a radiagdo, o gas, geralmente ar, existente no interior da camara, €
ionizado pela radiacdo e da origem a uma corrente elétrica proporcional ao nimero de
moléculas ionizadas (iBes positivos migram para o catodo (-) e os ides negativos para o
anodo (+) por cada ionizacéo). Esta corrente elétrica gerada na camara de ionizacao €
amplificada e convertida em valores numéricos no eletrémetro.

No entanto, quando o processo de ionizagdo acontece, pode também ocorrer o processo
de recombinagdo, que se verifica quando os ides positivos se recombinam com as
cargas negativas, os eletrdes livres, e geram &tomos neutros que levam a conseguente
perda de informacao (corrente elétrica) e erros de leitura de dose.

O Pion, é entéo utilizado para contabilizar a medi¢édo incompleta de cargas elétricas em
fungéo da taxa de dose.

Wang et al.(43) e Kry et al.(44), compararam este fator para feixes FFF e FF, concluindo
gue ndo existem diferencas significativas nas medi¢cOes feitas e consideram igualmente
que o método de medicdo utilizando dois potenciais elétricos pode ser considerado
muito simplificado e de pouco rigor para as medicdes feitas em feixes FFF, podendo
induzir a erros sistematicos de leituras. Wang et al.(43) sugerem, como alternativa ao
método descrito no TG-51(26), o método utilizado por Palmans et al.(45). Este método
tem em conta a geometria da cAmara de ionizagdo na simulagdo em Monte Carlo, para
a determinacao do factor de correcdo de recombinacéo iénica e concluiram que devido
a presenca da multiplicacdo de cargas na camara de ionizacdo é mais preciso utilizar
voltagens mais baixas do que as que sao aplicadas no método tradicional descrito no
TG-51(26), pois em IMRT e VMAT a camara de ionizacdo vai sendo parcialmente
irradiada e as correg0es feitas relativamente ao factor de recombinacéo i6nica sdo mais

baixas em relacdo as aplicadas para campos abertos.
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3.4. Vantagens do uso de feixes FFF nas técnicas de Radiocirurgia,

Radioterapia estereotaxica, IMRT e VMAT

O principal objetivo do tratamento de radioterapia é irradiar com o maximo de dose
possivel o volume alvo (PTV- planning target volume), evitando a irradiacéo dos tecidos
sdos. A forma como a dose € administrada no PTV pode variar consoante o tipo de
técnica utilizada. (46)

A radiocirurgia foi a técnica impulsionadora do uso de feixes FFF. O fato de esta técnica
ser muito utilizada em lesBes de cérebro, com tamanhos milimétricos nas quais se
utilizavam sistemas de imobilizacdo muito rigidos, levou a necessidade de tornar este
tipo de tratamento cada vez mais eficiente e realizado hum menor periodo de tempo
possivel.

O facto de a remocao do FF permitir um aumento da taxa de dose, torna bastante util a
sua utilizagdo neste tipo de técnica, uma vez que possibilita a reducdo do tempo de
tratamento. Uma vez que para tamanhos de campo muito pequenos os perfis de dose
para feixes FFF e FF sdo muito semelhantes para energias até 6MV (FFF), ndo existem
grandes alteragdes na administracdo de tratamento. (5)

Na radioterapia estereotaxica extracraneal, a utilizacdo de feixes FFF permite
administrar doses mais elevadas num menor periodo de tempo e de forma mais precisa
devido, essencialmente, a reducao das doses periféricas e penumbras.

A diminuicdo do tempo de tratamento torna-se um factor essencial para os tratamentos
onde é necessario o controlo dos movimentos respiratorios e involuntarios do paciente,
pois reduz significativamente os efeitos dos movimentos intrafaccéo. (47)

O tratamento por IMRT e VMAT é realizado através de alteragfes da fluéncia do feixe
de acordo com o volume e geometria tumoral, como tal, o uso do FF deixa de ser
necessario.

Com a reducgdo da radiacédo dispersa e aumento de taxa de dose, os tratamentos de
IMRT s&o mais eficientes, dependendo da modulagéo dos feixes.

Zwahlen et al.(48) e Stieler et al.(49), verificaram que em IMRT, a diminuicdo do tempo
de tratamento s6 € vantajosa caso seja administrada uma maior dose por fracdo (>2Gy
(48); >5Gy (49)).

Relativamente aos planos de tratamento entre os feixes FFF e FF ndo existem grandes
alteracbes, desde que os planos de tratamento ndo apresentem grande complexidade
e a relagdo 1Gy/1UM seja verificada, pois, caso contrario, os planos para feixes FFF

apresentam um maior nimero de unidades monitor. (5)
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Na técnica de VMAT (Volumetric modulated arc therapy), Lechner et al (11) verificaram
gue o aumento da taxa de dose € o maior beneficio.

Para esta técnica obter melhores resultados, as propriedades do MLC devem ser
melhoradas, nomeadamente, a velocidade das Iaminas, para que estas se reposicionem
rapidamente, conformando o volume tumoral, de modo a poder beneficiar ao méaximo

do aumento da taxa de dose. (11)
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4. Materiais e Métodos

4.1. Equipamentos utilizados

4.1.1. Varian EDGE

O equipamento EDGE™ Radiosurgery Suite (Figura 4.1.1), da Varian Medical Systems,
foi um dos aceleradores lineares utilizado nas medicdes efetuadas na Fundacéo
Champalimaud, para a realizacao deste trabalho. Este equipamento permite administrar

feixes de fotdes com e sem flattening filter.

Figura 4.1.1- Varian EDGE, da Fundac¢éo
Champalimaud, Lisboa.

Este sistema combina um conjunto de caracteristicas que o tornam anico, sendo elas:

» Energias de tratamento:
- Feixes de fotdes de 6 e 10 MV com uma taxa de dose até 600 UM/min
- Fotbes de alta taxa de dose de 6 e 10MVFFF, de 1400 UM/min e 2400 UM/min,

respetivamente. (50)
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» Precisdo do isocentro da gantry, do colimador e da mesa de tratamento é inferior

0,75 mm.

» HD MLC com 120 laminas: 32 pares de 2,5 mm no centro; 28 pares de 5 mm na
periferia. (28)

» PerfectPitch da mesa de tratamentos com 6 graus de liberdade de movimento
em varias direcdes (Figura 4.1.2.), que permitem obter uma melhor preciséo e

flexibilidade no posicionamento dos doentes.

t Vertical l
Rotation
Pitch Roll

Figura 4.1.2- Diregbes de movimento da mesa de tratamento do Varian Edge. (51)

Lateral Longitudinal

» Sistema de IGRT:
- Imagens kV planares;
- Imagens com feixe de energia de 2,5MV;
- Cone beam CT com energias de kV, que permite a aquisicdo continua de
imagens durante o tratamento.

» Sistema OSMS (Optical Surface Monitoring System): € um pacote exclusivo para
radiocirurgia intracraniana que, com um conjunto de camaras, captam a
superficie do paciente e permitem selecionar diretamente na superficie captada
a zona de tratamento (Figura 4.1.1.3). A administragdo do tratamento é muito
precisa e utiliza varias op¢des de modelagem dos feixes. Este sistema, permite

ainda administrar tratamento com e sem imobilizacdo do paciente.
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Figura 4.1.3- Conjunto de camaras de controlo para o sistema OSMS, Fundacdo Champalimaud.

» Sistema Calypso (Figura 4.1.4): permite obter a localiza¢cdo do tumor em tempo
real, através de transponders (emissores-receptores passivos) colocados na
superficie e/ou no interior do paciente, que controlam todos os movimentos
durante o tratamento e, sempre que os limites estipulados s&o ultrapassados, 0

sistema permite interromper o tratamento manual ou automaticamente.

1.

Figura 4.1.4- Sistema Calypso®.
Avaiable from: https://www.varian.com/oncology/products/real-time-tracking/calypso-extracranial-tracking
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4.1.2. AL Synergy Agility

O equipamento Elekta Synergy utilizado nas medicdes efetuadas no Hospital Cuf
Descobertas possui o upgrade da cabeca do acelerador, do Beam Modulator para
Agility.
Este MLC de alta resolucao tem 80 pares de laminas com uma espessura de 5mm ao
isocentro que permitem a utilizacdo de interdigitacdo. A velocidade das laminas pode
atingir os 3,5cm/s.
As energias de fotdes disponiveis sdo 6MV, 10MV, 15MV, 6MVFFF e 10MVFFF, sendo
que os feixes de FFF possuem uma taxa de dose de 1400 e 2200 UM/min,
respetivamente. (52)
As energias de eletres disponiveis para tratamento sdo 4MeV, 10MeV, 12MeV e
15MeV.
Os sistemas de IGRT utilizados s&o:

- iViewGT: Permite a aquisicdo de imagens planares (2D) com energias na
ordem de grandeza dos MV,

- XVI: O sistema de cone beam CT permite a aquisicdo de imagens volumétricas

(3D) com energias do espetro de kV.

4.1.3. Fantomade Agua

Os fantomas sao constituidos por materiais artificiais ou naturais com propriedades
semelhantes as dos tecidos vivos que permitem verificar o comportamento dos mesmos
guando expostos a radiacao.

Os fantomas utilizados nas medi¢des foram o fantoma de agua Blue Phantom e Blue
Phantom? da IBA Dosimetry — Germany (Figura 4.1.5.). Estes fantomas permitem
adquirir parametros fisicos dos feixes a uma velocidade de 50mm/s num volume total
de 48x48x41 cm?.

Para além disso permitem fazer varrimentos passo a passo e continuos, sempre com
uma boa resolucéo espacial (cerca de 0,5 mm- Blue Phantom e 0,1 mm- Blue Phantom?)
e rapidez (cerca de 30-50 mm/s), podendo adquirir um perfil completo em 13s com o
Blue Phantom e 8s com o Blue Phantom?. (53,54)

O Software OmniPro-Accept, verséo 6.6C e 7.2, servem de interface ao Blue Phantom
e Blue Phantom?, respetivamente, onde ficam registadas todas as leituras feitas pelas

camaras de ionizacdo acopladas ao fantoma. (55)
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Figura 4.1.5- a)Blue Phantom2. (56); b)Blue Phantom- IBA Dosimetry. (53)

4.1.4. Céamaras de ionizacao
O principio de funcionamento das camaras de ionizacao (Figura 4.1.6.) tem por base a
medicdo da quantidade de ionizagfes, por quantificacdo do numero de particulas
carregadas existentes no meio. Sempre que este detetor, devidamente polarizado com
uma diferencga de potencial elétrico, é exposto a radiacdo, o meio material do seu volume
sensivel (paredes da camara e 0 gas existente no seu interior) é ionizado e origina uma
corrente elétrica proporcional ao niumero de atomos ionizados (por cada interagdo os
ibes positivos migram para o catodo (-) e os eletrbes para o &nodo (+)).
Esta corrente elétrica gerada é amplificada e convertida em valores numéricos para
visualizacado e andlise. (57)
Para este trabalho foram utilizadas as camaras CCO1 (0,01cm?®), CC04 (0,04cm3) e
CC13 (0,13cm®) da IBA Dosimetry, Schwarzenbruck, Germany. (58)
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Figura 4.1.6- Camaras de ionizacao. (58).

4.1.5. Fontes radioativas de referéncia usadas em Radioterapia
As fontes radioativas seladas séo utilizadas para garantir a precisdo dos sistemas de
medicdo, nomeadamente das camaras de ionizagdo e da combinagdo camara de
ionizagd@o/eletrometro. Estas permitem verificar a estabilidade e sensibilidade de
resposta das camaras de ionizacdo e determinar os fatores de correcédo da densidade
do ar. Uma das fontes seladas mais utilizada é a de Estrbncio-90 (Sr-90), este
radioisétopo é produzido a partir da fissdo nuclear do Uranio-235 (-235) e possui uma
semi-vida de 28,8 anos. A sua taxa de dose é de 1 pSv/h. E importante fazer medicdes
de estabilidade regularmente, e antes de cada manutencdo preventiva, em todas as
camaras de ionizacao, principalmente nas utilizadas para verificagbes de outputs para

garantir a consisténcia das medigdes. (15)

4.1.6. Eletrobmetro

As camaras de ionizagdo polarizadas com uma diferenca de potencial elétrico
apropriado, ao serem expostas diretamente na zona de incidéncia do feixe de radiacéo,
geram uma corrente elétrica muito pequena e dificil de medir. Assim, para medir esta
corrente muito pequena, utilizam-se equipamentos muito sensiveis como é o caso dos
eletrémetros.

O eletrbmetro é um amperimetro de corrente continua que funciona também como
amplificador de sinal - fornece a polarizacao elétrica entre o elétrodo central e a parede

lateral da cAmara e mede a carga elétrica gerada na camara de ionizac¢do, quando esta
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€ exposta a radiacao ionizante, dando informacéao radiolégica sobre a dose (e taxa de
dose) absoluta. (59)

Os eletrometros utilizados para as medi¢fes deste trabalho foram PTW UnidoSwebiine € O
Dosel (Figura 4.1.7) que permitem aplicar tensdes elétricas (polarizacdo) variadas na
camara de ionizacado e a inversao da polaridade, para que deste modo se possa ligar a
varios tipos de detetores de modo a determinar-se a eficiéncia da captacéo de ibes e o
efeito de polaridade medidos nas camaras de ioniza¢do. Na tabela 4.1.1. encontram-se

reunidas algumas das especificagdes dos dois eletréometros.

PIWUNIDOS ™

Figura 4.1.7- Eletrémetro PTW Unidoswebiine®™ € Dose 1- Iba-Dosimetry @
(MAvaiable from: http://www.ptw.de/unidos_webline_dosemeter_rt0.html
@) Avaiable from: http://www.rpdinc.com/dose-1-electrometer-1009.html
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Tabela 4.1. 1-Especificacdes do Eletrometro PTW Unidoswebline e Dosel.(43)(44)

Especificagdes

PTW UnidoSwebline Dosel
Dimensoes 152mm x 257mm x 262mm  259mm X 259mmx 165mm
Peso 5,8Kg 3,5 Kg
Carga 2pC-9C 40pC - 1C
Low: 200fA — 250pA
Corrente Medium: 10pA — 25nA 40pA a1l nA
High: 1nA — 2,5pA
Resolucio Carga: 10fC Carga: 0,1 pC
Corrente: 1fA Corrente: 0,1pA
Estabilidade <+ 0,5% p.a. <+ 0,25% p.a.
Corrente de fuga <+ 1fA <+ 10fA
Zero do amplificador Aprox. 75s 60s
Unidades radiol6gicas Gy; Gy/min; S_V; svih: H*(lO); Gy; Sv; R; rad; rem
R; R/min; Bq; Ci
Unidades elétricas A; C A; C

4.2. Descrigdo dos procedimentos utilizados

Os perfis e PDD’s dos feixes de 6MV e 6MVFF, foram adquiridos na agua utilizando os

fantomas Blue Phantom e Blue Phantom?.

Nas aquisi¢des de perfis de modo a podermos comparar o comportamento do feixe com

e sem FF, foram feitas as medicGes para campos de 4, 10, 30 e 40 cm? a du

profundidades (5 e 10 cm). Nos PDD’s foram efetuadas medi¢cfes para varios camp

as

0s

guadrados, de 2 a 40 cm?, para os dois feixes, FF e FFF, em ambos os equipamentos.

De todos os perfis adquiridos analisamos apenas a direcdo de crossline (Figura 4.2.1.),

uma vez que é a dire¢cdo na qual se pode observar com maior rigor as principais

alteracfes da colimagé&o do feixe feitas com o MLC e jaws.
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Figura 4.2.1- Dire¢bes de aquisicdo dos parametros fisicos dos feixes.(28)

A escolha das camaras utilizadas nas medi¢Ges efetuadas no Varian EDGE foi feita
consoante o tamanho de campo a ser medido e o volume ativo da camara, de modo
que, para campos mais pequenos (2x2 a 4x4) foi utilizada a CCO01, cujo volume ativo é
de 0,01cm?, para campos de 6x6 a 20x20 foi utilizada a camara CC04 com um volume
ativo de 0,04cm?, e para os campos de 30x30 e 40x40 foi utilizada a camara CC13 que
possui um volume ativo de 0,13cm®. No Elekta Agility as medicGes foram todas
efetuadas com a cAmara CC13, de acordo com o protocolo de aquisi¢do do fabricante.
Todos o0s equipamentos utilizados nas medicbes encontravam-se devidamente
calibrados e a temperatura ambiente da sala e, antes de serem efetuadas quaisquer
medi¢des, verificaram-se as condi¢cfes de pressado e temperatura da sala.

O fantoma de agua foi colocado com a superficie perpendicular ao eixo central do feixe
de radiacao e alinhado com a projec¢éao do reticulo e s6 depois cheio com agua destilada.
O controlo do fantoma é efetuado remotamente a partir do software OmniPro- Accept da
IBA Dosimetry, dai ser necessario ligar todos os controladores do software ao fantoma.
As camaras de ionizacdo séo colocadas nos respetivos suportes, em que a cdmara de
campo é colocada no suporte motorizado do fantoma e a camara de referéncia é

colocada num suporte lateral do mesmo (Figura 4.2.2).
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Figura 4.2.2- Suporte lateral da cdmara de referéncia. (53)

O alinhamento da camara comecga pela definicdo dos limites do fantoma (A,B,C,D
(Figura 4.2.3.)), em que é colocado o capuchao na camara e este é ajustado até se obter
um X perfeito, entre a superficie da 4gua e a parte submersa do capuchdo em todos os
pontos limite do fantoma.

Figura 4.2.3- Limites a definir no fantoma de agua.
Fonte: Elaborada pelo autor

De seguida, é feito o alinhamento da camara com a proje¢éo do reticulo existente na
base do colimador do linac e, ao ser retirado o capuchéo, devera ser visualizado um

circulo perfeito entre a cAmara e a sua projecao na agua (Figura 4.2.4.).

40



|

Correct
Position

Figura 4.2.4- Visualizacdo da cdmara de ionizacdo quando alinhada com o reticulo a superficie da
agua.(60)

Antes de se iniciarem as verificagdes é preciso confirmar se o ponto efetivo (considerado
o0 ponto acima do ponto de medic¢ao central da cadmara, tido em conta devido ao percurso
dos eletrdes secundarios) da camara esta correto e, para tal, com recurso ao software
€ necessario colocar a camara a uma certa profundidade e de seguida definir o ponto
efetivo (0,0,0). Depois é necessario verificar no plano da superficie da agua (observador
colocado lateralmente ao fantoma), se observamos um “8” através da imagem da
camara refletida na agua (Figura 4.2.5). Para garantir que a camara de campo esta
centrada, a partir do software podemos verificar automaticamente o alinhamento com o
eixo central (Central Axis- CAX) irradiando um campo 10x10 a SSD de 100 cm e verificar
se a simetria, homogeneidade e o desvio do CAX se encontram dentro das tolerancias.
Caso se encontrem desviados podemos corrigir os desvios e fazer o alinhamento

manual.

Water surface

Effective depth

@)

Figura 4.2.5- Esquema da localizagcdo do ponto efetivo. (60)
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Os perfis foram obtidos em crossline as profundidades de 5 e 10cm, a uma SSD de 100
cm (Figura 4.2.6.). De modo a reduzir o ruido nos perfis adquiridos, o software permite
fazer uma interpolacdo (smooth) nas curvas adquiridas.

Ja nos PDD’s o varrimento é feito em profundidade (Figura 4.2.7.), partindo de uma
profundidade de 32cm até a superficie, de forma a diminuir a perturbacdo causada pela
oscilagéo da superficie da agua, nas medicdes.

Degth Degth

Inirve Indirve:

a) Crossline by Crossline

Figura 4.2.6- DiregOes de aquisicdo de perfis de dose, crossline(a)) e inline (b))
Fonte: Elaborado pelo autor

Depth

Inlire
Crossline

Figura 4.2.7- Aquisicdo de PDD's,
Fonte: Elaborado pelo autor
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5. Aquisicédo de dados e Anélise dos Resultados

5.1. Aquisicao de dados

Toda a aquisicdo dos parametros fisicos dos feixes foi feita durante o trabalho de
validacdo dos aceleradores lineares para introducdo e modulacdo dos feixes de
radiacdo nos softwares dos TPS, Eclipse e XiO, pelas respetivas equipas da fisica, da
Fundacdo Champalimaud e do Hospital Cuf Descobertas.

De modo a podermos comparar os feixes dos dois AL’s para 6MV e 6MVFFF, optdmos
por apresentar e analisar apenas os dados que existiam em comum para ambas 0s
feixes. Sao eles os perfis em crossline dos campos 4x4, 10x10, 30x30 e 40x40 cm? para
a profundidade de 5 cm, 4x4, 10x10 e 30x30 cm? para a profundidade de 10cm, e PDD’s
para campos 2x2, 4x4, 10x10, 15x15, 20x20, 30x30 e 40x40 cm?.

5.2. Andlise dos perfis transversais de dose
A partir dos perfis de dose na agua, como referido anteriormente, é possivel verificar o
tamanho de campo, homogeneidade, simetria e penumbras. Este trabalho, centra-se na
analise de perfis de dose em crossline dos campos 4x4, 10x10, 30x30 e 40x40 as

profundidades de 5 e 10cm em agua, para as energias de 6MV e 6MVFFF.

5.2.1. Anélise do tamanho de campo, homogeneidade e simetria

Ao analisarmos os perfis de dose na agua em relacdo ao tamanho de campo (Anexo A-
Tabela A.1) podemos verificar que o maior desvio registado foi de 1,8mm para o campo
30x30 a 5cm de profundidade para a energia 6MVFFF do AL Varian Edge. No AL Elekta
Agility o maior desvio registado foi de 1mm para o0 campo 4x4 com a energia de 6MV a
5cm de profundidade e para os campos 4x4 e 10x10 da energia de 6MVFFF as
profundidades de 5 e 10 cm, contudo os valores encontram-se dentro da tolerancia de
2mm. (61,62)

Ambos os Al’s para as energias de 6MV e 6MVFFF mostraram possuir uma boa
concordancia no tamanho de campo, uma vez que os valores obtidos variam na sua
maioria entre 0 e 1mm. Os desvios registados podem ocorrer na sequéncia de pequenos
desvios na simetria do feixe, devido ao alinhamento da camara de ionizagdo, ou até
mesmo devido a erros de set-up e sensibilidade dos detetores, porque apesar de as
camaras utilizadas em ambos os centros serem as mesmas, o tempo de utilizagédo e o

fator de calibragdo das camaras podem ser diferentes. Relativamente ao fantoma de
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agua e software de aquisicdo na Fundacdo Champalimaud, este € uma versdo mais
recente em relacdo ao utilizado no Hospital Cuf Descobertas e possui uma maior
resolucdo espacial dai ser mais preciso nas medicdes efetuadas.

Quanto a homogeneidade, os resultados foram obtidos através do calculo descrito nas
equacdes [12] e [13], na tabela A.2 do Anexo A, onde é possivel verificar que nos valores
obtidos para o AL Varian Edge, ha uma maior diferenga para o campo 4x4 a 5 e a 10
cm de profundidade para a energia de 6MV, onde foram obtidos os valores mais
discrepantes de 2,62% e 2,47%, respetivamente. No entanto, estes valores encontram-
se dentro do limite de tolerancia recomendado (£3%- TG-40 (61)TG142 (62)). Para a
mesma energia os restantes valores situam-se entre 1,21% e 1,64%.

No AL Elekta Agility os valores de homogeneidade sdo bastante semelhantes, em que
a maior diferenca registada é 1,09%, para o campo 4x4 a 5cm de profundidade da
energia de 6MV, sendo que, os restantes valores variam entre 1,02% e 1,06%.

As diferengas obtidas nos dois AL’s estado relacionadas com o facto de serem marcas
diferentes logo, possuem métodos de calculo diferentes, diferentes filtros equalizadores
e sistemas de colimacéo e esta diferenca pode traduzir-se nesta disparidade de valores.
O facto de serem equipas diferentes, com equipamentos ligeiramente diferentes, pode
igualmente ter influenciado os resultados.

Uma vez que as energias de 6MVFFF, como o proprio nome indica, nao possuem filtro
equalizador, o método de calculo de homogeneidade dos feixes convencionais ndo é
aplicavel, contudo, foi analisado para os campos de referéncia das respetivas marcas,

tal como descrito no ponto 2.4.8.

Tabela 5.2.1- Verificacdo de homogeneidade para os campos de referéncia da energia de 6MVFFF do AL
Varian Edge.

Pontos de Ref. Varian Medido
Tamanho de s
medi¢cdo em

Campo Dose Relativa ~ Dose Relativa
relacdo ao CAX
(%) (%)

+2 97,5 +2 97,66
10x10 cm?

+4 90,5 +2 90,65

16 90,0 +2 89,78
40x40 cm?

+18 59,5 +2 59,46
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Tabela 5.2.2- Verificacdo de homogeneidade para os campos de referéncia do feixe de 6MVFFF do AL
Elekta Agility.

Ref. Elekta Medido

Pontos de medicéo - -
Dose Relativa (%) Dose Relativa (%)
em relacdo ao CAX

10x10 cm? | 30x30cm? | 10x10cm? | 30x30cm?

l1cm/3cm Crossline 99,1 +2 94,6 £3 99,24 95,05
25cm/75cm Crossline 94,9 +2 78,2 +3 95,51 78,66
4 cm/ 12 cm Crossline 87,1 +2 62,6 £3 88,49 63,43

Ao analisar a Tabela 5.2.1. e a Tabela 5.5.2 podemos verificar que os valores de
homogeneidade obtidos situam-se dentro das especificagées dos fabricantes. Para o
campo 10x10 cm2 do AL Varian Edge o desvio entre o valor obtido e o de referéncia é
de cerca de 0,15%, por outro lado, no campo 40x40 cm? a distancia de 6 cm do CAX o
desvio entre o valor de referéncia e o valor medido foi de cerca de 0,22%. No entanto
para a distancia de 18 cm o desvio foi de cerca de 0,04%. No AL Elekta Agility, para o
campo 10x10cm?, o maior desvio obtido foi o da distancia a 4 cm, onde o valor medido
foi 1,39%, superior ao de referéncia. Para as restantes distancias os valores obtidos
foram de 0,14% (1 cm) e 0,61% (2,5 cm) superiores aos de referéncia. Para o campo
30x30 cm? para as distancias 3 cm e 7,5 cm o valor medido foi cerca de 0,5% superior
ao de referéncia, tendo sido verificado o maior valor de desvio para a distancia de 12

cm onde o valor obtido foi 0,83% superior ao de referéncia.

Quanto a simetria (Anexo A-Tabela A.2) no AL Varian Edge, o valor mais elevado foi
0,3% para o campo 30x30 da energia de 6MV a 10cm de profundidade. Nos restantes
campos, para ambas as energias de 6MV e 6MVFFF, podemos considerar que os perfis
estavam bem alinhados, pois os valores de dose obtidos nos pontos equidistantes eram
iguais.

No AL Elekta Agility registou-se um desvio de 1,07% em dose para o0 campo 4x4 de 6MV
a profundidade de 5cm. Para os restantes tamanhos de campo de 6MV e 6MVFF, os
valores registados sao todos inferiores a 1%, sendo que é possivel considerar que se

encontram dentro dos limites de tolerancia (61,62).
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De forma a podermos comparar visualmente os perfis de dose de ambos os AL’s (Anexo
B- Figura B.1 a B.14), foram sobrepostos os perfis de dose. Aqui verificAmos que em
relacdo as doses periféricas o AL Elekta Agility, possui uma leitura de dose relativa
superior, relativamente ao Varian Edge, em todos os tamanhos de campo e
energias.(17) Este facto poderd estar relacionado com uma simples definicdo no
software de aquisicdo ou com o modo de colimacdo do feixe, pois no Varian Edge, o
MLC funciona como colimador terciario, e no Elekta Agility como colimador secundario,
seguido das lower jaws, o0 que faz com que para reproduzir 0 mesmo tamanho de campo
seja necessario um campo mais amplo, permitindo a passagem de mais radiacdo
dispersa. Uma vez que apenas tivemos acesso aos dados em .txt, as condi¢des de
aquisicao e set-up foram dificeis de apurar devido a uma questéo temporal.

Para os campos 4x4,10x10, 30x30 e 40x40 da energia de 6MV dos dois AL’s verificamos
gue os campos sdo semelhantes e que as diferengas encontradas sdo coerentes com
os valores de homogeneidade e simetria registados. Ja nos perfis dos campos 4x4 e
10x10 da energia de 6MVFFF, o efeito da auséncia do filtro equalizador ndo é tao
pronunciado como nos campos de 30x30 e 40x40. Visualmente é possivel constatar que
o feixe de 6MVFFF do Varian Edge é mais energético em relagdo ao do Elekta Agility
(Anexo B- Figura B.12 a B.14).

5.2.2. Anélise de Penumbras

Como descrito anteriormente, a penumbra é definida como a distancia entre os 20% e
80% de dose a uma determinada profundidade. De acordo com os valores de penumbra
obtidos (Anexo C- Tabela C.1 e C.2) é possivel verificar que o AL Elekta Agility possui
uma maior largura de penumbra em relacdo ao Varian Edge, tanto a 5cm como a 10cm
de profundidade. Novamente, este resultado pode ser influenciado pelos sistemas de
aquisicao de dados utilizados contudo, € coerente e esta diretamente relacionado com
colimacéo do feixe que, tal como referido anteriormente na analise de perfis, o facto do
a colimagéo do Varian Edge possuir upper e lower jaws, juntamente com o MLC que
funciona como colimador terciario, traduz-se em feixes mais definidos e com menores
larguras de penumbra. (17)

Com o aumento da profundidade para 10cm é possivel verificar um aumento da largura
de penumbra em ambos os AL’s para a mesma energia, isto porque a penumbra é
dependente da profundidade e a medida que a profundidade aumenta, a penumbra

também aumenta, tal como acontece com o aumento da DFS, pois temos uma maior
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contribuicdo da radiacdo dispersa devido ao facto da radiagcdo atravessar uma maior
quantidade de tecido. Em termos de pratica clinica, isto pode traduzir-se num aumento

de margens nos volumes alvo. (15)

5.2.3. Andlise de penumbras de feixes FFF

Para a analise de penumbras dos feixes FFF, foi utilizado o método descrito
anteriormente no ponto 2.4.9.

Comparando os valores de largura de penumbra (Anexo D- Tabela D.1e D.2) entre 6MV
e 6MVFFF, podemos verificar que, de um modo geral, o valor de penumbra é menor ou
igual para feixes FFF a exceg¢do do campo 40x40 tanto para o feixe de 6MVFFF do
Elekta Agility como do Varian Edge a profundidade de 5¢cm.

Com o aumento da profundidade, para os feixes de 6MVFFF, é possivel verificar que ha
um ligeiro aumento do valor de penumbra para os campos 10x10 e 30x30 em ambas as
maquinas, contudo, para o campo 4x4, os valores obtidos (ver Tabela D.1. e D.2)

mantém-se constantes.

5.3. Analise de PDD’s

A profundidade do dmax para um campo 10x10, a uma SSD 100cm, para a energia de 6
MV do Varian Edge é 1,4cm, enquanto que para a energia de 6MVFFF é de 1,3cm.(28)
Comparando com os valores das medi¢gfes obtidas neste trabalho, o valor de dmax
encontra-se dentro do esperado para ambos os feixes. Na Tabela 5.3.1 é possivel
verificar que para o Varian Edge o dmsx passa de 1,4cm (FF) para 1,37cm (FFF) e 0 D1o
de 66,72% para 63,25%, sendo este valores coincidentes com os obtidos por Hrbacek
et al.(36), Vassiliev et al.(35) e Fogliata et al.(39). Para o Elekta Agility o dmax passou de
1,41cm para 1,52 e o valor de Dio de 67,33% para 66,79%. Este resultado suscita
alguma controvérsia em relagdo a bibliografia consultada, onde foram analisados AL’s
Elekta. (5,6,8,32).

O facto de o FF ser removido traduz-se numa maior contribui¢do da radiagéo de baixa
energia, e consequentemente, faz com que o valor de dmax Seja menor. A contribuicdo
da radiacdo de baixa energia faz com que a energia media do feixe seja mais baixa,

como é possivel verificar pelo perfil de dose do Varian Edge na Figura E.2 do Anexo E.
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Na Figura E.1 do mesmo anexo, seria de esperar uma curva de PDD menos sobreposta
e com maiores diferencas do que aquelas que foram verificadas.

Tabela 5.3.1- Comparacdo dos valores de Dmax e D10, para as energias de 6MV e 6MVFF.

Dmax(cm) D10(%)
Agility Edge Agility Edge
6MV 1,41 14 67,33 66,72

6MVFFF 1,52 1,37 66,79 63,25

5.3.1. indice de qualidade do feixe
O indice de qualidade de um feixe é determinado pela relacdo tecido-fantoma, ou
TPR20,10. Este pode ser medido através do PDD, considerando os valores a 20 cm e 10
cm de profundidade, para um campo de 10x10 a uma SSD 100cm e, obtido através da
equacao descrita no protocolo IAEA TRS 398 (25):

TPR,g10 = 1,2661 PDD,o 1o — 0,0595 [14]

Na analise dos valores de TPR2,10 podemos considerar que quanto maior o valor obtido,
maior o poder de penetragdo do feixe. Analisando a Tabela 5.3.2 verificamos que a
diferenca entre os valores de TPR2,10, entre os feixes de 6MV e 6MVFFF do Varian
Edge e Elekta Agility é de aproximadamente 1 %.

Para ambos os equipamentos o feixe de 6MV tem uma maior capacidade de penetracao
em relacdo ao feixe de 6MVFFF, isto traduz-se num indice TPR2,10 de valor mais baixo
nos caso dos feixes FFF, tendo esta caracteristica sido igualmente verificada por
diferentes autores. (8,30,32,36,39,52)

Arelacao entre o indice de qualidade e a capacidade de penetracdo do feixe nos tecidos,

esta diretamente relacionada com o facto explicado anteriormente, em que a remocao
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do flattening filter faz com que a radiacéo de baixa energia ndo seja atenuada, fazendo
com que o dmax Seja atingido mais a superficie, o que se traduz num shift de todo o
espectro do feixe de 6MVFFF para baixo, em relagdo ao espetro do feixe de 6MV.

Tabela 5.3.2- Comparacao do indice de qualidade do feixe dos equipamentos Varian Edge e Elekta Agility
para as energias de 6MV e 6MVFFF.

EDGE AGILITY

6MV 6MVFFF 6MV 6MVFFF
Campo D20/D10 | TPR20,10 | D20/D10 | TPR20,10 | D20/D10 | TPR20,10 | D20/D10 & TPR20,10

10x10 0,570 0,663 0,545 0,631 0,582 0,678 0,578 0,672
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6. Concluséao

A partir da analise dosimétrica dos dois AL’s é possivel concluir que ambos os AL’s tém
propriedades bastante semelhantes. Ao analisarmos os perfis de dose em agua, em
relacdo ao tamanho de campo, podemos concluir que os valores obtidos se encontram
dentro dos limites de tolerancia (x2mm) nas duas maquinas, sendo que o maior valor
de desvio registado foi no AL Varian Edge com 1,8 mm para o campo de 30x30 cm? a5
cm de profundidade.

Na analise da homogeneidade ambos os AL’s apresentaram uma maior diferenca para
0 campo 4x4 cm? a 5 e 10 cm de profundidade para o feixe de 6MV, contudo todos os
valores obtidos encontram-se dentro da toleréncia. Para os feixes de 6MVFFF a
homogeneidade foi analisada de acordo com as especificacfes dos fabricantes e de um
modo geral os valores obtidos foram inferiores a 1%, a exce¢éo do valor médio de dose
medido entre 4 cm e 12 cm, que foi 1,39% acima do valor de dose de referéncia, porém,
este valor encontra-se dentro dos limites de tolerancia.

Quanto a simetria no AL Varian Edge os valores obtidos foram muito proximos de 0 em
ambos os feixes de 6MV e 6MVFF, tendo sido registado o maior valor de simetria para
o campo 30x30 cm? a 10 cm de profundidade. No Elekta Agility o maior desvio registado
foi de 1,07% para o campo 4x4 cm? a 5 cm de profundidade, sendo os restantes valores
obtidos abaixo de 1%.

Visualmente os perfis de dose de ambos os AL'’s, para os varios tamanhos de campo,
mostraram ser semelhantes, sendo as pequenas diferengas encontradas concordantes
com os resultados da analise feita.

Na andlise de penumbras o Elekta Agility apresenta maiores larguras de penumbra em
relagdo ao Varian Edge. Como seria de esperar em ambos os AL’'s com o aumento da
profundidade de aquisi¢cdo, h&a igualmente, um aumento das larguras de penumbras.
Devido a remocéo do filtro equalizador, o método convencional do célculo de penumbras
nao pode ser diretamente aplicado, para isso procedeu-se a renormalizacéo dos perfis
de dose e nos resultados obtidos foi possivel verificar que com a remocéo do FF ha uma
reducdo das larguras de penumbra. Tal como verificado para o feixe de 6MV
convencional em que os valores aumentam com a profundidade.

Analisando os PDD’s de ambos os feixes nos dois AL’s, o valor de dmax COM a remogao
do FF, seria de esperar que apresentasse um valor inferior ao registado para o feixe de
6MV. Este facto foi verificado para o equipamento Varian Edge contudo, para o Elekta

Agility, o valor obtido foi superior ao registado para a energia de 6MV, mas ao
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analisarmos o valor de D10 é possivel verificar que em ambos os AL'’s, para o feixe de
6MVFFF, este valor € inferior ao obtido para 6MV. A partir dos PDD’s foi analisado o
indice de qualidade do feixe de 6MV e de 6MVFFF nos dois equipamentos e a diferenca
entre um e outro é de aproximadamente 1%. Este indice indica-nos a capacidade de
penetracdo dos feixes nos tecidos e, assim sendo, o facto de obtermos valores mais
baixos de TPR20,10 nos feixes de 6MVFFF em relacdo aos feixes de 6MV, nos dois
equipamentos, podemos concluir que com a remocdao do filtro equalizador o feixe fica
menos penetrante.

Em suma, as diferencas encontradas na andlise dosimétrica dos feixes podem estar
relacionadas com o design inerente a cada marca, aos possiveis erros de set-up dos
equipamentos e a sensibilidade dos equipamentos utilizados.

Existem ainda vérios aspetos relativamente as especificacbes e parametros
dosimétricos dos feixes FFF, como a homogeneidade, simetria e calculo de penumbras
gue necessitam ser reavaliados e analisados pelos varios grupos internacionais (p.e:
AAPM, IAEA e IEC), de modo a criarem linhas de orientagéo (guidelines) fidedignas e
de facil aplicabilidade relativamente a utilizagédo dos feixes FFF, pois as caracteristicas
destes feixes sdo um pouco diferentes das dos feixes FF e néo é trivial o recurso a
protocolos de dosimetria corrente de feixes FF, em feixes FFF.

Um dos aspetos a analisar é a existéncia de efeitos radiobiol6gicos provocados pelo uso
de feixes FFF comparativamente aos efeitos provocados pelos feixes convencionais
(FF), que até ha data ainda ndo sdo conhecidos. No entanto, com o0 avan¢o da
implementacdo deste tipo de feixes, parece-nos importante que seja dada especial
atencao a esta problematica.

De um modo geral, € necessario desenvolver mais estudos, mais precisos e
direcionados para a aplicabilidade clinica dos feixes FFF, para que se consiga retirar o

maior proveito de todo o potencial dos feixes FFF.
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8. Anexos

Anexo A

Tabela A. 1-Comparacédo dos valores de tamanho de campo.

Campo Profundidade

4x4

10x10

30x30

40x40

5cm
10cm

5cm
10cm

5cm

10cm

5cm

Varian Edge
6MV  6MVFFF
Imm Oomm

0,6mm 0,2mm
0,2mm 0,4mm
0,2mm 0,6mm
0,8mm 1,8mm
0,8mm 0,6mm
0,4mm 1mm

Elekta Agility
6MV 6MVFFF
Imm Imm
Oomm Imm
Oomm Imm
Omm Imm
Oomm Oomm
Omm Omm
Oomm Oomm

Tabela A.2-Comparacédo de valores de homogeneidade e simetria do feixe para 6MV e 6MVFFF.

Homogeneidade (+ 3%)
Varian EDGE Elekta Agility

Campo Profundidade 6MV

4x4 21
10cm
5cm

10x10
10cm
5cm

30x30
10cm
40x40 5cm

2,62
2,47
1,21
1,52
1,15
1,24
1,64

6MVFFF = 6MV
N.A. 1,09
N.A. 1,06
N.A. 1,02
N.A. 1,03
N.A. 1,03
N.A. 1,02
N.A. 1,05

6MVFFF

N.A.
N.A.
N.A.

N.A.
N.A.
N.A.
N.A.

Simetria (£ 2%)

Varian EDGE Elekta Agility

6MV

0
0
0

0,01
0,01
0,3
0,01

6MVFFF  6MV

o O O O o o o

1,07
0,81
0,29
0,3
0,13
0,03
0

6MVFFF

0,34
0,38
0,45
0,23
0
0
0
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Anexo B

Perfis 6MV:
6MV Campo: 4x4 Prof.: 5cm
120
10
8
b
8 — Agility
X
0 ——Edge
0
0
-15 -10 -5 0 5 10 15

Crossline (x) [cm]

Figura B.1 - Perfil do campo 4x4cm?, em Crossline, para o feixe de 6MV,
a profundidade de 5¢cm adquirido em agua.

6 MV Campo: 4x4 Prof.:10cm

120

— Agility

%Dose

— Edge

O O O O

-15 -10 -5 0 5 10 15

Crossline (x) [cm]

Figura B.2 - Perfil do campo 4x4cm?, em Crossline, para o feixe de 6MV, a
profundidade de 10cm adquirido em agua.



6MV Campo: 10x10 Prof.: 5cm

120

1E

o 0

(%)

3 50 —
3 .

< Agility
A0 e Edge
0

-30 -20 -10 0 10 20 30

Crossline (x) [cm]

Figura B.3 - Perfil do campo 10x10 cm?, em Crossline, para o feixe de
6MV, a profundidade de 5cm adquirido em agua.

6MV Campo: 10x10 Prof.: 10cm

120

0
0
40
20

0
-30 -20 -10 0 10 20 30
Crossline (x) [cm]

— Agility

%Dose

e Edge

Figura B4 -Perfil do campo 10x10 cm?, em Crossline, para o feixe de
6MV, a profundidade de 10cm adquirido em agua.
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6MV Campo: 30x30 Prof.: 5cm

120

[ o] ]

60 — Agility

%Dose

40 — Edge

0
-40 -20 0 20 40

Crossline (x) [cm]

Figura B.5- Perfil do campo 30x30 cm?, em Crossline, para o feixe de
6MV, a profundidade de 5cm adquirido em agua.

6MV Campo: 30x30 Prof.: 10cm

120

(]

60 — Agility

%Dose

40 — Edge

A

-40 -20 0 20 40
Crossline (x) [cm]

Figura B.6 - Perfil do campo 30x30 cm?, em Crossline, para o feixe de
6MV, a profundidade de 10cm adquirido em agua.
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Perfis 6MV Campo: 40x40 Prof.:5cm

120
80
]
8 60
§ — Agility
40
— Edge
0
-40 -20 0 20 40

Crossline (x) [cm]

Figura B.7 -Perfil do campo 40x40 cm?, em Crossline, para o feixe de 6MV,
a profundidade de 5cm adquirido em agua.

Perfis 6MVFFF
6MVFFF Campo:4x4 Prof.: 5cm
120
100
8
b
8 — Agility
X
— Edge

) L
0
-15 -10 -5 0 5 10 15

Crossline (x) [cm]

Figura B.8 - Perfil do campo 4x4 cm?, em Crossline, para o feixe de
6MVFFF, a profundidade de 5cm adquirido em dgua.
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6MVFFF Campo:4x4 Prof.: 10cm

120
101
8
w
w
S q0 — Agility
X
40 — Edge
‘.0 l
0
-15 -10 -5 0 5 10 15

Crosslin (x) [cm]

Figura B.9 -Perfil do campo 4x4 cm?, em Crossline, para o feixe de
6MVFFF, a profundidade de 10cm adquirido em dgua.

6MVFFF Campo: 10x10 Prof.: 5cm

120

— Agility

%Dose

—— Edge

N

-30 -20 -10 0 10 20 30

Crossline (x) [cm]

Figura B.10 -Perfil do campo 10x10cm?, em Crossline, para o feixe de
6MVFFF, a profundidade de 5cm, adquirido em agua.
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6MVFFF Campo: 10x10 Prof.: 10cm
120

100,

6 — Agility

%Dose

0 —— Edge

-30 -20 -10 0 10 20 30

Crossline (x) [cm]

Figura B.11-Perfil do campo 10x10cm?, em Crossline, para o feixe
de 6MVFFF, a profundidade de 10cm, adquirido em agua.

6MVFFF Campo: 30x30 Prof.: 5cm

120
100

0
60 — Agility

%Dose

40 ——Edge

20

0
-40 -20 0 20
Crossline (x) [cm]

40

Figura B.12 -Perfil do campo 30x30 cm?, em Crossline, para o feixe
de 6MVFFF, a profundidade de 5¢cm, adquirido em agua.
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6MVFFF Campo: 30x30 Prof.: 10cm

120

100

60 — Agility

%Dose

— Edge

-40 -20 0 20 40
Crossline (x) [cm]

Figura B.13 - Perfil do campo 30x30 cm?, em Crossline, para o feixe de
6MVFFF, a profundidade de 10cm, adquirido em agua.

6MVFFF Campo: 40x40 Prof.: 5cm

120
100,

60 —— Agility

%Dose

40 —— Edge
-40 -20 0 20 40
Crossline (x) [cm]

Figura B.14 -Perfil do campo 40x40 cm?, em Crossline, para o feixe de
6MVFFF, a profundidade de 5¢cm, adquirido em agua.
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Anexo C

Tabela C.1-Penumbra Al Elekta Agility e Varian Edge para a energia de 6MV a profundidade de 5cm.

Campo

axa B4
Dta

Es
10x10 ]
Dta

Es
30x30 d
Dta

Es
40x40 d
Dta

Agility 6MV

6

0 0 0 0 ~N N O

Edge 6MV

Profundidade Penumbra (mm) Penumbra (mm)

4,6
4,8
5,1
51
7,1
7,1
6,9

6,9

Tabela C.2-Penumbra do AL Elekta Agility e Varian Edge para a energia de 6MVa profundidade de 10cm.

Campo
E
4x4 D?g
E
10x10 ng
E
30x30 Df;'

10

Agility 6MV

6
6
9
8

10
10

Edge 6MV

Profundidade Penumbra (mm) Penumbra (mm)

5
5
6
6
9,1
9
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Anexo D

Tabela D. 1-Comparacdo de valores de penumbra para 6MV e 6MVFFF, a profundidade de 5cm.

, Agility 6MV Edge 6MV Agility 6BMVFFF = Edge 6MVFFF
Campos | Profundidade
Penumbra (mm) Penumbra (mm) Penumbra (mm) Penumbra (mm)
6 4,6 5 4
4x4
5 4,8 5 4
7 51 6 4
10x10
5 7 51 6 4
8 7,1 8 6,2
30x30
8 7,1 8 6,2
8 6,9 10 7,8
40x40
8 6,9 10 7,8

Tabela D.2-Comparacdo de valores de penumbra para 6MV e 6MVFFF, a profundidade de 10cm.

_ Agility 6MV Edge 6MV Agility BMVFFF  Edge 6MVFFF
Campos @ Profundidade
Penumbra (mm) Penumbra (mm) Penumbra (mm) Penumbra (mm)
6 5 5 4
4x4
6 5 5 4
9 6 7 6
10x10 10
8 6 7 6
10 91 10 10,1
30x30
10 9 10 10,1
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Anexo E

PDD Agility 10x10

120
100
80

€0 6MV

Dose [%]

40 —— 6MVFFF
20

0 10 20 30 40
Profundidade [cm]

Figura E.1- PDD do campo 10x10 cm?, para a energia de 6MV e
6MVFFF do AL Agility

PDD EDGE 10x10

120
100
80

60

Dose [%]

6MV

40 ——— 6MVFFF

20

o

10 20 30 40
Profundidade [cm)]

Figura E.2- PDD do campo 10x10 cm?, para a energia de 6MV
e 6MVFFF do AL Edge
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Dose [%]

Dose [%]

120

100

80

60

40

20

10

EDGE PDD 6MV

20 30
Profundidade [cm)]

2x2

e A0}

e 1010

15x15

20x20

30x30

40x40

40

Figura E.3-PDD's da energia de 6MV do AL Edge, para campos de

120

100

80

60

40

20

EDGE PDD 6MVFFF

10

2x2 cm? a 40x40 cm?.

20 30
Profundidade [cm]

40

2x2

4x4

10x10

15x15

20x20

30x30

e 40X40

Figura E.4.PDD's da energia de 6MVFFF do AL Edge, para campos

de 2x2 cm? a 40x40 cm?.
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120

100

80

60

Dose [%]

40

20

10

Agility PDD 6MV

2x2

4x4

10x10
15x15
20x20
30x30

e 40%40

20 30 40
Profundidade [cm]

Figura E.5-PDD's da energia de 6MV do AL Agility, para campos

120

100

80

60

Dose [%]

40

20

de 2x2 cm?a 40x40 cm?.

Agility PDD 6MVEFF

10

2x2

e A0

10x10

15x15
20x20
30x30

e 40%40

20 30 40
Profundidade [cm]

Figura E.6 -PDD's da energia de 6MVFFF do AL Agility, para campos de

2x2 cm? a 40x40 cm?.
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