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Avaliar o desempenho de algoritmos de calculo de dose utilizados em sistemas de
planejamento de tratamento (TPSs) em radioterapia em comparacao com simulacao
Monte Carlo (MC) emregidoes de heterogeneidades.
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METODOS

Simulacoes Monte Carlo com o codigo PENELOPE foram realizadas tanto para validacao de
um espectro de 6 MV de um acelerador linear Trilogy VARIAN quanto para comparacao de
calculos de dose realizados pelos algoritmos Pencil Beam Convolution (PBC), Analytical
Anisotropy Algorithm (AAA) e Acuros XB, disponiveis comercialmente em muitos TPSs.

C 100f . D 100}

[{e]

=]
w
<
w
o
3

3]
[£e]
o

¢ Monte Carlo
— - PBC
—  AAA
— Acuros

@
[=]

¢ Monte Carlo .
—- PBC ]
-— AAA

— Acuros

I ~

S =]
~ o'}
o S

(4]

o
o))
o

50}

relative dose (%)
relative dose (%)

40

Curvas de dose relativa em profundidade (PDP) foram calculadas em fantomas 403.
heterogéneos com camadas de materiais equivalentes a osso e pulmao com densidades de _ aoft
1.8 g/cm’ (1488HU ) e 0.3 g/cm’ (-678 HU) respectivamente (Fig. 1) com campos de 1 x 1 20
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Figura 3: Comparac3do de das curvas de PDP para a inteface dgua-osso com camposde 1x1cm’(a),2x2 cm’(b),3x3 cm’
(c)and 10x 10 cm®(d). Maximas diferencas em osso s3o de 4,3,% (campo 10cm x 10 cm), 4,3% (campolcmx1cm) e 1,6%
(campos2cmx2cm,3cmx3cmel10cmx10cm)paraosagoritmos PBC, AAA e Acuros respectivamente.
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Figura 1: Fantoma virtual de agua heterogéneo com interfaces de material tecido equivalente (osseo ou pulmao) P
modelado no sistema de planejamento Eclipse (a). Em (b) o mesmo setu-up € modelado com o cédigo PENELOPE e o

visualizado usando a ferramenta gview. O mateial tecido equivalente de 5 cmm de espessura é colocado a 5 cm de sof
profundidade no fantoma de agua. o
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Comparacao de curvas de PDP calculadas por Monte Carlo mostrou concordancia dentro de
1,6% com a respectiva curva de %dd clinica (Fig. 2). Maxima diferenc¢a entre os resulatdos dopn e

. ~ ~ \ . . ~ . . ~ 2 2
calculados nese trabalho e dados de Monte Carlo da literatura sao de 0,4% em relacao a  Figura4: Comparacao de das curvas de PDP para a inteface agua-pulmdo com campos de 1 x 1 cm (a),2x2cm(b),3x3
cm(c)and 10x10cm’ (d). Maximas diferencas em pulmao sao de 24,%, 11,5% e 7,5% para os agoritmos PBC, AAA e Acuros

maxima dose apos a regidao de buildup. Analise das curvas de dose relativa em respectivamente paraocampode1x1cm’.
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profundidade na interface agua-osso (Fig. 3) mostra que os algoritmos PBC e AAA
apresentam os maiores desvios em relacao aos valores calulados por Monte Carlo com ~
maximas diferencas de 4,3% em relacao a maxima dose . Dentre os trés algoritmos CONCLUSOES

investigados, o Acuros apresentou a melhor concordancia com os dados obtidos por Monte

Carlo com maxima diferenca de 1,6%. Calculos para a interface dgua-pulmio (Fig. 4) Os resultados apresentados nesse estudo mostram que o algoritmo de calculo de dose

mostraram diferencas maximas com Monte Carlo de 24,%, 11,5% e 7,5% para os algoritmos ~ Acuros apresenta a melhor concordancia com dados de simualagdao Monte Carlo com
PBC, AAA e Acuros respectivamente paraocampode 1x1cm®. compativel extaidao para a modelagem da deposicao de dose especialmente em regides

onde o equilibrio eletronico de particulas carregadas nao se mantém, tais como na

100-_"'1"”l'“l"‘l'”l“'l"'l"'l"'l”'l"'l"'l"'l"'l"_- presenca de heterogeneidades. Entretanto, tanto o AAA quanto o PBC podem exibir
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Figura 2: Curvas de porcentagem de dose em profundidade (PDP) para o feixe de fotons de 6 MV com campo de 10 x 10
cm’ em SSD = 100 cm. Curvas de dose calculadas por Monte Carlo s3o comparadas com dados também simulados por
Dingetal[1] ecomcurvade PDP clinica.
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