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INTRODUCAO

Com o desenvolvimento de novos equipamentos, bem como de técnicas mais complexas de irradiacao e verificacao
de posicionamento do paciente, a radioterapia tem se tornado uma terapia mais sofisticada e precisa para tratamentos
de cancer. Desses avancos tecnoldgicos podemos citar: radioterapia com feixes de intensidade modulada (IMRT),
arcoterapia volumétrica com feixes de intensidade modulada (VMAT), radioterapia estereotatica intracraniana
(radiocirurgia); radioterapia estereotatica extracraniana (SBRT), radioterapia guiada por imagem (IGRT). O nimero de
fracoes em um tratamento com radioterapia externa (teleterapia) é, de aproximadamente 25, as quais na maioria das
vezes sao administradas uma vez ao dia. Com os desenvolvimentos tecnoldgicos citados anteriormente, novas
modalidades de fracionamento, denominadas hipofracionamentos (1 a 5), permitem realizar um tratamento em um
periodo menor, além de obter um controle local maior da doenca'.

A caracterizacao geomeétrica e dosimétrica dessas tecnologias, torna-se mais complexa, pois envolve uso de campos
pequenos de irradiacdo, novos sistemas de colimacdo, bem como aquisicio de imagens inter-fracdo e/ou intra-fracdo’.
Com o objetivo de uma melhor medicao de carga e consequente calculo de dose absoluta para essas condicdes de nao
referéncia, muitos detectores, de dimensodes pequenas, estao sendo utilizados, como por exemplo: camaras de ionizacao
de volume pequenos, dosimetros termoluminescentes (TLD), filmes radiocrémicos, alanina, diodos, detectores de
diamante, entre outros’. De acordo com alguns estudos prévios, as propriedades quimicas e fisicas da L-alanina tem
apresentado caracteristicas dosimétricas adequadas para utiliza-la como detector de radiacao. Segundo o Organismo
Internacional de Energia Atdmica — OIEA, a L-alanina é uma opc¢ao de detector de radiacao para dosimetria com feixes de
alta taxa de dose e também para intercomparacdes entre detectores™” .

OBIJETIVO

Este estudo tem como objetivo avaliar a resposta do detector de L-alanina para diversas situacdes tais como:
irradiacdes em arco (dependéncia angular), com variacdes das taxas de dose e dos campos pequenos, validando-a, por
meio do teste end-to-end, para controle de qualidade dos tratamentos de SBRT de pulmao com a técnica de VMAT.

MATERIAIS E METODOS

DOSIMETROS

- Produzidos no Laboratorio de Ressonancia Magnética do Departamento de fisica da Universidade de Sao Paulo
(DFM-USP-RP).

- Consiste de uma pressao mecanica em uma mistura de 90% de L-Alanina e 10% agente aglomerante de parafina.

- Formato cilindrico, com 4mm de diametro, 10mm de altura, com massa de 150mg

-

~

AQUISICAO DE DADOS

- Equipamento Trilogy™ (Varian Medical Systems)
- Sistema de planejamento Eclipse™ vers3o 8.6 Placa central 1 cm
- Feixe de fotons com energia nominal de 6MV
- Utilizacao do phantom de acrilico com nas irradiacoes

8 placas (8 cm)

8 placas (8 cm)

AVALIACAO DA RESPOSTA DO DETECTOR L-ALANINA

Linearidade : 10 Exposicoes com Taxa de dose fixa em 400MU/min. Intervalo: 1-38Gy (minima influéncia do ruido e
intervalo de dose terapéutica nos casso de SBRT)

Dependéncia com Tamanho de Campo: 5 Exposicoes de 500MU com Taxa de Dose fixaem 400MU/min

Campos: 1x1, 2x2, 3x3

Dependéncia Angular: 10 Exposicdes com Gantry estatico e 1 com Gantry dindmico. Taxa de dose fixaem 400MU/min.
Intervalo: 0°-360° com incrementos de 36°

Dependénciacom a Taxa de Dose : 5 Exposicoes de 500MU; Intervalo: 200-600 MU/min

Dependéncia Posicional : Taxa de dose: 400MU/min; 2 exposicoes de 500MU

Afigura lilustra os esquemas experimentais de irradiacao utilizados para avaliacao da resposta do detector:
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Figura 1. Esquemas experimentais utilizados para realizacdo dos testes: a) linearidade da dose, dependéncia com os tamanhos de campo de irradiacao, e comas
taxas de dose; b) dependéncia angular; c) dependéncia posicional
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b)

Teste End to End a)

- Tomografia dos dois phantons com detector de alanina
centralizado(figura 2).

- Definicaodas estruturasno TPS

- Planejamentos de SBRT com arco modulado (VMAT) e dose de
18Gy

- Irradiagcdes dos phantoms com as fluéncias dos tratamentos

- Comparacdo dasdosesdo TPSealanina Figura 2. Phantons cilindricos com detector de alanina centralizado. A)
Homogéno (Acrilco); B) Heterogéneo (Acrilico +Cortiga)
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Figura 3. Espectdémetro de Ressonancia
Paramagnética Eletrénica (JEOL FA200—-Banda X ) do
DFM-USP-RP
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Grdfico 1. Curva de calibracao dose-efeito para L-alanina. O
eixo vertical mostra a intensidade do sinal de EPR obtida em
bandak.

e O coeficiente de correlacao de 0,9999
resultante do ajuste linear além de
demonstrar a estabilidade da leitura dos
dosimetros, demonstra que a amplitude do
sinal resultante € umafuncao linear da dose.
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Grafico 2. Dependéncia com a Taxa de Dose para uma dose de
399 cGy. A média das medidas realizadas com o dosimetro de
alanina foi de aproximadamente 407 cGy,.

e O desvio maximo obtido para os valores dos
fatores calculados para taxa de dose, foide 1,9%
em relacao a calibracao e com a analise das duas
metodologias propostas para dependéncia
angular, obtivemos uma variacao dentro do
intervalo de-3%a 5% em relacdo a calibracdo’.

Tabela 1. Resposta dos detectores referentes aos campos quadrados normalizadas
paraocampo 10x10 cm?

Resposta relativa dos
Campo Detectores
quadrado (cm®) 1 Alaning
Ix1 0,64 0,74
2x2 0.80 0,80
3x3 0.84 0,85
5x35 0.91 0.96
10x10 1.00 1,00

Na tabela 1, as diferencas observadas da Alanina com respeito a Cl
estao dentro de 1% ~14%. Sendo que a maior diferenca foi para o
campo 1xlcm? (13,5%). Tal comportamento esta de acordo com a
literatura®, pois a alanina é mais indicada para campos pequenos do
que a Cl devido a perda de equilibrio eletrénico lateral nesse
detector ser menor e por se aproximar mais com o padrao ouro
(simulacdo Monte Carlo)’
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Grafico 3. Dependéncia Angular da dose medida com o dosimetro de alanina para
irradiacOes estaticas e dinamicas (arco) de 400 cGy

Tabela 2. Resposta dos detectores referentes aos diversos angulos de
incidéncia do feixe normalizados para o angulo de calibracao (0°)

Parametro | Valor
Arco Dmamico 1,05
Média angulos estaticos 0,95

e Comparadocom outros detectores (diodo, diamante, OSL e filme) esses valores, com relacdo aos dois fatores (taxa de

dose e dependéncia angular), sao baixos e estao em conformidade com a literaturara

9,10

e Alémdisso, mostram aimportancia de se determinar fatores de correcao médios para essas grandezas, pois a técnica
de VMAT irradia em arco e pode variar a taxa de dose durante airradiacao.

Tabela 5. Resposta da alanina nas duas diferentes configuracdes ® Os dados obtidos para as duas posicoes de irradiacao do

deincidéncia do feixe

Alanma App massa
Em pé 1288=0,45
Dettada 13,75 0,41

detector (em pé e deitado), apresentaram diferenca maxima
de 7%. Isto sugere a necessidade de um fator de correcao da
leitura para a alanina deitada, uma vez que a mesma foi
calibrada na posicao em pé.
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Tabela 7. Valores de doses medidas e calculadas nos
diferentes phantoms

DoseTPS (GY)  Diference

Phanion  Dose Medida_(cGy) 5
Acrilico 1845 = 81 18445=123% 0,04
Cortica 1962 = 41 1926237 -18

CONCLUSOES

« As doses calculadas pelo TPS nao variam significativamente
em relacao as medidas experimentais para regioes
homogéneas (phantom de acrilico — p = 1,19 g/cm?), em
conformidade com outros trabalhos da literatura’ e diferem
de 1,9% pararegioes heterogéneas e de baixa densidade.

Sendo assim, podemos concluir que o detector L-alanina apresentou pequenas dependéncias com a taxa de dose e
angular e significativa com a posicao da alanina, para técnica de VMAT, enfatizando a necessidade de utilizar fatores de
correcao para essas grandezas. E obtivemos boa resposta para campos pequenos o0 que caracteriza uma vantagem deste

detector para SBRT com a técnica de VMAT.
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