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Resumo

A radioterapia externa é das principais modalidades de tratamento de cancro que
faz uso de radiacdo ionizante. O seu objetivo é irradiar o paciente de forma que se atinja
uma distribuicdo de dose homogénea no volume alvo sem prejudicar 0s 6rgaos em risco
adjacentes. Para que este objetivo seja cumprido € necesséria uma boa reproducao da
posicao do doente, de sessdo para sessdo. Por isso, a radioterapia externa faz uso de
dispositivos de imobilizacdo que permitem o rigor no reposicionamento diario dos

doentes.

Estes dispositivos por ndo serem radiotransparentes podem provocar alteragcdes
na distribuicdo de dose, devido a fendbmenos de dispersédo e atenuacdo do feixe de
radiacdo. Assim sendo, o objetivo deste trabalho € estudar a atenuacédo que os sistemas

de imobilizag&do provocam nos tratamentos de radioterapia externa.

Para tal, foram realizadas medidas de diversos dispositivos de imobilizagéo,
utilizando detetores e fantomas, no IPO-Porto. Estes dispositivos de imobiliza¢cao foram
inseridos posteriormente no sistema de planeamento e foi calculada a dose nas mesmas
condicbes que as medidas realizadas, permitindo realizar uma andlise comparativa.
Esta analise permitiu introduzir alteracdes aos sistemas de imobilizagcéo (e.g., variacao

de HU) que minimizam o erro entre o valor de dose medido e calculado.

Com estas medidas chegou-se aos seguintes valores de HU: -720 HU para a
fibra de carbono da cama de tratamento, -880 HU para a esponja interior da cama de

tratamento, -920 HU para o colchéo de vacuo e -650 HU para o OmniBoard.

Para além disso, conclui-se que, considerando a cama de tratamento a
atenuacdo pode variar numa gama entre 0s 2,9% e 1,6%, na zona com maior espessura,
e que, considerando o OmniBoard a atenuacéo pode variar numa gama entre 3,03% e

1,75%, sendo que quanto maior a energia utilizada menor € a atenuagéo.

Estas consideragfes foram tidas em conta em planos de tratamento ja realizados
no IPOP, tendo concluindo que os dispositivos de imobilizag&o influenciam o célculo de
dose, diminuindo a mesma e como tal, devem ser contabilizados no calculo de dose dos

sistemas de planeamento.

Palavras-chave: Radioterapia externa, dispositivos de imobilizacédo, atenuacéo, sistema

de planeamento de tratamento.
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Abstract

External radiotherapy is one of the main processes of cancer treatment using
ionizing radiation. Its goal is to radiate the patient in such a way that a homogeneous
distribution of radiation is achieved without damaging the nearby organs at risk. For that
reason, it is mandatory that the patient’s position remains constant throughout each
session. To do that, this procedure utilises immobilisation devices that assure the proper

repositioning of the patients on a daily basis.

Since these devices are not radiotransparent, they may alter the dose distribution,
as a result of dispersion and attenuation of the radiation beam. Therefore, the aim of this
thesis is to study the attenuation provoked by immobilisation devices during external

radiotherapy treatments.

To do this, measurements were carried out in IPO-Porto, using different
phantoms, detectors and immobilisation devices. After that, those devices were inserted
in the treatment planning system, to determine the dose in the same conditions of the

previous measurements, allowing us to make a comparative analysis.

This analysis made it possible to introduce changes to the immobilisation devices
(e.g., HU variation) that minimise the error between the values of the measured dose
and the calculated dose. With these measurements, we reach the following results: -720
HU for the carbon fiber of the couch treatment, -880 HU for the inner foam of the couch

treatment, -920 for the vacuum bag and -650 HU for the OmniBoard.

Besides that, we conclude that, considering the treatment couch the attenuation
can vary in a range between 2,9% e 1,6%, in the thicker zone, and, considering the
OmniBoard the attenuation can vary in a range between 3,03% e 1,75%, being that the

higher the energy used, the lower the attenuation.

These considerations were taken into account in treatments already carried out
at IPOP, having concluded that immobilisation devices influence the dose calculation,
decreasing it. Therefore, they must be accounted for, in the dose calculation of the

planning systems.

Keywords: External radiotherapy, Immobilisation devices, attenuation, treatment

planning system
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Introducao

A radioterapia € um tipo de tratamento de cancro baseado no uso de radiacéo
ionizante. Tem como principal objetivo administrar a dose prescrita ao volume alvo,
preservando os tecidos saudaveis adjacentes, tendo em conta as tolerancias dos 6rgéaos
em risco. Este tipo de tratamento atua no ADN das células malignas, que apresentam
taxas de replicacdo superiores as células saudaveis. A radiagéo ionizante interage com
as células provocando lesdes na dupla cadeia do ADN, alterando a sua estrutura. Desta

forma, previne-se a replicacdo de células tumorais, ocorrendo a morte celular. [1]

A radioterapia externa é geralmente realizada com mais de um feixe de radiagéo,
de forma a obter uma distribuicdo uniforme da dose no volume alvo e uma dose o mais
baixa possivel nos tecidos saudaveis que rodeiam o tecido alvo. O relatério n.° 50 da
Comisséo Internacional de Unidades e Medi¢bes de Radiagéo (ICRU) recomenda uma

uniformidade da dose no volume alvo entre +7% e -5% da dose prescrita. [2]

Nestes tratamentos, o posicionamento e imobilizacdo dos doentes sédo fundamentais e
por isso, o uso de dispositivos de imobilizacdo tornou-se uma ferramenta crucial para
garantir a entrega precisa de distribuicdo de dose altamente conformada [3]. Apesar de
existirem inUmeros dispositivos de imobilizacéo, os suportes de membros e os colchdes

de vacuo sao os mais utilizados.

Estes dispositivos tém um impacto dosimétrico significativo no tratamento,
nomeadamente na alteracdo da distribuicdo de dose, aumento da dose a superficie e
diminuicdo da dose na zona a tratar [4]. Por forma a reduzir os efeitos sobre a radiagéo,

estes deverdo ser o menos radiopacos possivel.

Apesar de serem realizadas diversas verificacbes diariamente, as altera¢cfes de
dose causadas por dispositivos externos ndo sdo normalmente consideradas [4]. Por
essa razdo, € crucial que os sistemas de planeamento tenham em consideracéo estes

dispositivos no calculo de dose.

Este projeto inicia-se fazendo uma andlise dos estudos existentes sobre os
diversos equipamentos de imobilizacdo utilizados no servico de radioterapia.
Posteriormente, pretende-se estudar a atenuacao/influéncia dosimétrica destes
sistemas de imobilizacdo, de forma a perceber qual o impacto destes dispositivos nos
tratamentos. Pretende-se também realizar um estudo retrospetivo, comparando as

diferencas entre os resultados obtidos nos tratamentos ja realizados, que néo

1
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consideraram a influéncia dos dispositivos, e os resultados do mesmo tratamento, mas

tendo em conta a influéncia provocada pelos dispositivos de imobilizagao.
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1.Fundamentos tedricos

1.1. Interacdo da radiag&o ionizante com a matéria

lonizacao é o processo pelo qual um atomo neutro adquire uma carga positiva
ou negativa. Radiacbes ionizantes podem arrancar eletrées dos atomos enguanto
atravessam um dado meio material. Existem dois tipos de radiacao ionizante: radiacao

diretamente ionizante ou indiretamente ionizante. [5]

A radiagdo diretamente ionizante ocorre devido a interacdo de particulas
carregadas, como eletrées, protdes e particulas alfa com o meio, uma vez que tém
energia suficiente para ionizar através de colisdes gquando atravessam este mesmo
meio. A radiacdo indiretamente ionizante ocorre devido a particulas ndo carregadas,
onde numa primeira etapa sao libertadas particulas carregadas, normalmente eletrdes,
€ numa segunda etapa onde esses eletrBes acelerados transferem a sua energia para
0 meio através de interagées de Coulomb ao longo do seu percurso. Se 0 meio em
questao for tecido biolégico a energia podera ser depositada no ADN das células,
destruindo a sua capacidade proliferativa. A produgéo de eletrdes devido a interacdo da
matéria com fotdes ocorre por trés principais processos: efeito fotoelétrico, efeito de
Compton e produgdo de pares A probabilidade destas trés interagcbes depende da
energia dos fotdes incidentes e do nimero atémico (Z) do material. Essa dependéncia
é visivel na Figura 1. [5]

S o L S R el B A R ]
120 =

Photoelectric effect Pair production _|
dominant dominant

100

80

I

60

»

40

Z of absorber

&7 Compton effect
dominant
20

0 p o alesual 9 s alsnul
001 0050l 05 | 5 10 50 100

Photon Energy hy, in MeV

Figura 1 - Probabilidade relativa da ocorréncia das trés principais interagdes com a matéria [5]

3
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1.2. Lei exponencial da atenuacéo

O conceito de atenuacdo exponencial é muito importante em interacbes com o
meio. Para particulas ndo carregadas estas apresentam uma probabilidade significativa
de atravessar um material espesso sem sofrer nenhuma interacdo, enquanto uma
particula carregada perde sempre alguma da sua energia. As particulas ndo carregadas
nao tém um alcance finito, enquanto as particulas carregadas tém o alcance limitado

devido a sua energia cinética. [5]

Considere-se um feixe paralelo monoenergético com N, particulas nédo
carregadas incidindo perpendicularmente num material com espessura L. Assumindo o
caso mais simples, cada particula ou é completamente absorvida numa intera¢éo Unica
(sem producéo de particulas secundérias) ou passa através do material sem perda de

energia ou direcdo (Figura 2). [5]

NL = Noe_uL (1)

A quantidade p é chamada de coeficiente de atenuacéo linear e tem unidades SI m™!.

No _l_ NL

Figura 2 - Atenuagdo exponencial simples [5]

1.3. Penetracao do feixe de fotdes no meio

Os fotBes ao atravessarem diferentes materiais propagam-se de acordo com a
lei do inverso do quadrado da disténcia, no entanto a sua propagacao é também afetada
por fendbmenos de atenuacdo e dispersdo, dependendo do material atravessado [2].
Uma vez que a distribuicdo de dose num paciente ndo pode ser medida de forma direta
€ necessario recorrer a detetores de radiacdo, para se conhecer de forma precisa a

distribuicdo de dose no volume a irradiar. [2]

O feixe penetra no paciente a superficie com uma certa dose D, atingindo

rapidamente o valor maximo a uma profundidade z,,,,. A regido entre a superficie do

4
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paciente e a distancia z,,,, tem 0 nome de regi&o de build-up. E nesta regido que existe
um elevado gradiente de dose, e resulta da grande distancia das particulas secundarias

carregadas, libertadas pelos fotdes em interacfes com o paciente. [2]

Para fotdes de megavoltagem (MV), a dose a superficie € sempre menor que a dose a
profundidade maxima, permitindo poupar os tecidos a superficie, como a pele. Este
fendbmeno é chamado de skin sparing effect, permitindo tratar em profundidade,

poupando os tecidos a superficie. [2]

Por fim, a dose decai exponencialmente até um valor de dose D, (Figura 3).

Dinax = 100

Dex / .
D,

>

0 p Depth (2) Zgx

Figura 3 - Deposicdo de dose num paciente para um feixe de fotdes de megavoltagem. Dy corresponde a dose a
superficie, D,, corresponde a dose de saida e z,,,, corresponde & profundidade a qual a dose é maxima [2]



FCUP
Dispositivos de Imobilizagdo em Radioterapia Externa — Influéncia Dosimétrica

2.Radioterapia

O cancro é uma proliferacdo descontrolada de células que pode afetar qualquer
tecido do corpo. A radioterapia € uma das trés principais modalidades de tratamento e
utiliza radiacé@o ionizante. Um dos alvos da radioterapia € o ADN das células tumorais.
A radiacédo ionizante causa ruturas na dupla hélice na cadeia de ADN, levando a que o

dano néo seja reparado, originando a morte celular. [1]

2.1. Acelerador Linear

Em radioterapia externa sdo comumente utilizados aceleradores lineares
(LINACs) constituidos principalmente pela gantry, cabine do modulador e pela area do
paciente. (Figura 4) [2]

Nestes tipos de tratamento, o paciente é irradiado com um feixe de fotdes ou

eletrées.

Os eletrdes séo formados no canhdo de eletrdes através de emissdo termionica, onde
um filamento aquecido (catodo) emite eletrdes. Devido ao campo eletrostatico entre o
catodo e o anodo os eletrdes atravessam o anodo em direcdo ao accelerating

waveguide. [2]

Aqui, os eletrdes sdo acelerados até a energia cinética desejada, devido a um campo
elétrico oscilatério [2]. O préoprio feixe de eletrBes pode ser usado para tratamento

superficiais, ou pode atingir um alvo para produzir feixes de fotdes.

Para ser produzido o feixe de fotGes, o feixe de eletrdes colide com um alvo localizado

na gantry. [2]

Seguidamente o feixe de fotdes atravessa um colimador principal permitindo apenas a
passagem de fotdes numa dada dire¢céo, absorvendo os que viajam numa direcdo mais
lateral, formando um feixe em forma de cone. Desta forma, é também definido o
tamanho méximo do feixe de radiacdo. Posteriormente, este feixe atravessa uma série
de outros componentes como o carrossel que posicionada diferentes filtros ou
espalhadores de eletrdes na dire¢do do feixe ou a cAmara de ionizacdo que mede a

quantidade de radiacao a saida da gantry. [2]

De modo a minimizar a exposicao de tecidos saudaveis e adjacentes ao tumor e definir
o tamanho de campo na superficie do paciente/fantoma, o feixe de fotdes é moldado
por modificadores de feixe constituidos por materiais com elevado Z como o caso dos

colimadores (jaws) e colimadores multifolhas (MLC). [2]
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Figura 4 — LINAC Varian® TrueBeam® [6]

Existem diferentes tipos de aceleradores lineares para uso clinico, podendo
apresentar diferentes energias de eletrbes para tratamentos superficiais (6, 9, 12, 16 e
22 MeV), baixas energias de fotbes (4 e 6 MV) e altas energias de fotbes para
tratamentos profundos (10 e 15 MV). [2]

Neste tipo de tratamento, o paciente é irradiado de diferentes angulos de forma
a obter uma dose homogénea no volume alvo e assim reduzir a dose nos tecidos
saudaveis localizados no campo de radiagdo. Por isso mesmo, este tipo de tratamento

obriga a uma precisdo muito elevada. [2]

Segundo o Relatério n.° 50 da ICRU o volume alvo deve ser irradiado uniformemente

com uma variacao da dose prescrita de -5% até +7%. [2]
2.2. Volumes alvo

A definicdo dos volumes € um passo importante no planeamento do tratamento.
Segundo o Relatorio n.° 62 da ICRU os volumes a delimitar sdo os seguintes: [2] (Figura
5)

e GTV - 0O volume tumoral demonstravel corresponde ao local palpavel ou visivel
de crescimento de células malignas. Este volume € identificado por imagens de

diagnostico complementares, como RM ou PET ou através de exames clinicos.
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CTV — O volume alvo clinico é definido como o volume que contém o GTV e
doencas microscaopicas e subclinicas. Por convencao, o CTV é considerado uma
margem fixa de cerca de 1 cm a volta do GTV. Este volume deve ser tratado
adequadamente de forma a atingir o objetivo do tratamento.

ITV — O volume alvo interno corresponde ao CTV mais uma margem interna.
Esta margem permite ter em conta variagdes no tamanho e posicdo do CTV, os
movimentos naturais dos érgaos (como contra¢cfes e movimentos respiratérios)
e variacdes na fisionomia do paciente.

PTV — O volume alvo de planeamento é um conceito geométrico definido de
forma a garantir que a dose prescrita é absorvida pelo CTV. O PTV contém o
ITV associado a uma margem de seguranga, que tem em conta erros no
posicionamento e movimentos do paciente durante o tratamento.

OAR — Os 6rgaos em risco sao orgdos/tecidos saudaveis perto da zona a tratar,
com sensibilidade a radiagdo. Estes 6rgdos séo limitadores de dose, uma vez

que os seus valores de tolerancia maximos ndo devem ser ultrapassados.

i

{

il

Wy

sl

Figura 5 - Esquema dos volumes alvo. [2]

2.3. Planeamento do tratamento em radioterapia

O planeamento do tratamento é uma das etapas fundamentais em radioterapia

externa pois permite o calculo da dose tendo em conta a definicdo dos pardmetros
geométricos do tratamento. O planeamento é baseado em imagens do paciente. A
técnica mais utilizada para a aquisicédo das imagens € a Tomografia Computorizada (TC)
uma vez que permite obter informagdes anatémicas assim como informacdes sobre as

densidades eletronicas dos tecidos.

8
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Numa fase inicial é definida a posicdo de tratamento do paciente e 0 seu
isocentro, que se deve localizar na zona a tratar. Simultaneamente, sdo também

escolhidos os dispositivos de imobilizagéo a utilizar.

Os dados volumétricos da TC séo usados para delineagdo dos volumes alvo e das
estruturas adjacentes criticas. E nestas zonas delineadas que o sistema de
planeamento ir4 calcular a distribuicdo de dose. Os OAR sao limitadores da dose devido
a sua radiossensibilidade e por isso é de extrema importancia fazer a sua delineagéo
para que seja possivel comparar a dose calculada com os valores referidos na literatura,

através dos Histogramas de Dose-Volume (DVHSs) (Figura 6).

Por fim, é calculada a distribuicdo 3D de dose usando modelos computacionais. A
distribuicdo de dose deve cumprir a prescricdo de dose no volume alvo assim como os

limites de dose para os tecidos vizinhos.

Antes de ser aprovado para tratamento, o plano deve ser avaliado. Esta
avaliacdo € feita principalmente através dos DVH. Os DVH s&o uma representacao
gréfica que permite relacionar a percentagem de volume alvo ou de um dado 6rgdo com
a dose absorvida. Resumem as informag6es contidas na distribuicdo 3D da dose para
cada estrutura anatémica de interesse, e por isso sdo ferramentas importantes para a
avaliagdo quantitativa dos planos de tratamento. [7]

Normalmente, a dose nas estruturas de interesse € avaliada através de V(D), que

corresponde ao volume V da estrutura que recebe uma dose D. [8]

b

I
———

Figura 6 — Imagem ilustrativa da representacdo de um DVH. Na imagem, a linha a azul representa o ITV, a vermelha
representa o PTV e as restantes representam 6rgaos de risco.
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2.4. Radioterapia Conformal

Ao longo dos anos tém-se verificado varios desenvolvimentos em radioterapia
externa. Inicialmente, a radioterapia convencional 2D permitia a irradiacdo com 1 a 4

feixes simples, formando tratamentos referidos “em caixa”. [9]

Na radioterapia conformal a trés dimensdes baseada em CT (3DCRT) os
tratamentos sdo baseados nas informa¢des anatémicas 3D do paciente, obtidas na TC
de planeamento e sdo usados varios feixes de tratamento com intensidade uniforme
formando campos conformados que adaptam a distribuicdo de dose o melhor possivel
ao PTV. Desta forma, é possivel fornecer uma dose adequada ao tumor minimizando a
dose nos 6rgaos em risco, mantendo sempre 0s valores abaixo dos niveis de tolerancia,
ou seja, é possivel maximizar a probabilidade de controlo tumoral (TCP) e minimizar a

probabilidade de complicagbes nos tecidos normais (NTCP). [8]

Esta técnica permite concentrar a dose na zona a tratar, levando a que seja possivel
administrar doses mais elevadas, minimizando complicacdes clinicas e aumentando a

eficacia do tratamento. [8]

Para além da utilizacdo de varios feixes no tratamento, a conformagéo pode ser
melhorada utilizando compensadores, como cunhas, bolus, blocos e colimadores
multifolhas (MLC). Estes dispositivos sdo modificadores do feixe sendo utilizados para

corrigir irregularidades, como falta de tecido, e ajustar curvas de isodose. [10]

Os MLCs estéo incorporados nos LINACs e possuem entre 20 a 60 pares de folhas de
tungsténio, onde cada folha projeta cerca de 10 mm no isocentro. As folhas séo
monitorizadas e controladas por um computador garantindo uma precisdo superior a 1
mm e permitindo variar a forma e o tamanho de campos, formando campos de radiacao
irregulares conformados a zona a tratar [8]. A principal vantagem dos MLCs é permitir

uma rapida execucao do tratamento. [10]
2.5. IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy)

Contrariamente a técnica 3DCRT, onde os campos sao irregulares, mas de

intensidade uniforme, em IMRT é possivel obter feixes com intensidade modulada. [8]
A técnica IMRT é atualmente a forma mais utilizada de radioterapia conformal. [2]

A modulagéo da intensidade do feixe dentro dos campos de tratamento é obtida
através da maior ou menor exposi¢céo de cada ponto durante o tratamento, conseguida

a partir da maior ou menor movimentacao precisa das laminas do MLC, ao longo do
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tempo de irradiacédo [8]. O objetivo da IMRT é tratar o paciente definindo vérias direcbes
com feixes de fluéncias ndo uniformes, que foram otimizados para entregar uma dose

elevada. [8]

O planeamento pode ser dividido em duas categorias, planeamento inverso ou
direto. O planeamento direto tem como ponto de partida informacdes sobre a energia,
ndamero e tamanho de campos e posi¢des das folhas MLC, entre outras. Por outro lado,
no planeamento inverso tem-se em conta informacdes sobre o volume a tratar e érgaos
em risco adjacentes. ApGs a definicdo da dose desejada, o algoritmo de calculo
(planeamento inverso) tenta encontrar as melhores distribuicbes de feixe para alcancar

a distribuicdo de dose desejada. [8]

s

Por ser uma técnica muito precisa é necessaria uma boa imobilizacdo do
paciente, sendo necessario dispositivos especificos para tal, de forma a atingir os

melhores resultados possiveis. [8]
2.6. VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy)

Apesar das inumeras vantagens da IMRT, existem algumas desvantagens. O
facto de um plano de IMRT necessitar de varias angulagfes da gantry faz com que o
tempo de tratamento seja maior. Tal facto implica um maior desconforto do paciente
durante o tratamento, aumentando a probabilidade de ocorréncia de erros na

reprodutibilidade da sua posigdo. [11]

Por forma a evitar um nimero elevado de campos, a técnica VMAT permite realizar o
tratamento com a rotacdo da gantry. Esta técnica permite que a gantry se mova
continuamente, com o0 MLC e a taxa de dose a variar simultaneamente. Consegue-se
uma melhor e mais homogénea distribuicdo de dose com um tempo de tratamento muito

reduzido, menor que em IMRT.

Uma das maiores vantagens da técnica € a sua eficacia na distribuigcdo de dose,
conseguindo-se uma distribuicdo de dose muito homogénea, permitindo uma melhor
cobertura do PTV. Para além disso, a diminuicdo do tempo de tratamento é também
uma importante vantagem sobre a IMRT, permitindo reduzir os movimentos do paciente

gue ocorrem ao longo do tratamento. [7]
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2.7. Indice gama

Estas duas técnicas, por possuirem intensidade modulada fazem com que
existam zonas com elevado gradiente de dose. Por isso, € necessario realizar um
rigoroso controlo de qualidade da distribuicdo de dose, verificando se se atinge a

respetiva fluéncia e dose. [12]

O indice gama é um critério usado para controlo de qualidade dos planos de
tratamento, onde o objetivo € verificar se a dose debitada num ponto e a calculada pelo

sistema de planeamento sdo a mesma.

Para a determinacao do indice gama avalia-se a distribuicdo de dose em todo o volume
para quantificar a percentagem de pontos medidos que cumpram o critério de diferenca

maxima de dose ou posi¢do conforme a seguinte equacao: (2)

AD? Ad?
y = min \/ + (2)

ADpay®  Adpay”

Normalmente, os critérios de diferenca maxima utilizados séo AD,,,, = 3% € Adpyax =
3mm, com indice de concordancia superior a 95%. Nas zonas de baixo gradiente de
dose analisa-se a diferenca percentual de dose (AD), e nas zonas de alto gradiente de

dose analisa-se a diferenga de posicao (Ad). [12]
2.8. Sistemas de imobilizacdo em radioterapia

A radioterapia moderna baseia-se na administracéo precisa da dose ao volume
alvo prescrito. A ICRU recomenda uma precisdo entre o calculo de dose e a
administracdo de dose de +5% [2]. Existem diversas incertezas associadas a
administracdo de dose nos pacientes, tal como incertezas no posicionamento dos
doentes, na calibracdo dos equipamentos e no planeamento do tratamento [8].
Considerando todas estas incertezas, a recomendacao de precisao de +5% nao é de

forma alguma facil de atingir. [2]

O posicionamento do paciente € um dos critérios mais importantes num
tratamento de radioterapia, sendo por isso necessario que, em todas as fracdes do
tratamento, o doente seja posicionado sempre de igual modo e de acordo com a TC de
planeamento. Para ajudar no reposicionamento diario recorre-se a marcacgdes cutaneas

(tattos), imagens diarias de set-up e dispositivos de imobilizacéo.
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Os dispositivos de imobilizacdo permitem o rigor no reposicionamento diario dos
doentes. Estes dispositivos tém como objetivo imobilizar o paciente durante o tratamento
e fornecer um método fidvel de reproduzir, de forma precisa, a posicdo do paciente
durante todo o periodo do tratamento, reduzindo imprecisdes no posicionamento. Para
além disso, € importante assegurar um bom posicionamento de forma a garantir conforto

e estabilidade aos pacientes. [2], [8]

Dependendo do tipo de tratamento, pode ser necessario recorrer a diferentes
tipos de sistemas de imobilizacdo. No entanto, todos fazem uso da cama de tratamento
do acelerador linear. Estas camas sao constituidas por duas finas camadas de fibra de
carbono e no seu interior uma espuma de polimetacrilamida (Figura 7). As fibras de
carbono apresentam densidade de 1,4 + 0,2 g/cm?® e séo materiais com elevada rigidez,
elevada resisténcia a tracdo e alta tolerdncia a elevadas temperaturas. A
polimetacrilamida é um polimero que apresenta elevada resisténcia a tensdes
mecanicas e a temperatura. A sua densidade é 0,06 + 0,01 g/cm?3, sendo por isso um

material muito radiotransparente. (Figura 8) [13]

Figura 7 - Esquema da constituicdo da cama de tratamento
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Figura 8 - Cama de tratamento do acelerador linear

Os restantes sistemas de imobilizagdo séo colocados sobre a cama de tratamento, e

dependendo do tipo de tratamento, podem ser:

e Colchdes de vacuo: o colchéo é constituido por pequenas esferas de poliestireno
de baixa densidade e revestido por nylon, sendo facilmente lavavel, permitindo
a sua reutilizacéo (Figura 9). Aquando da realizacdo da TC de planeamento, 0s
doentes deitam-se sobre estes colchdes sendo posteriormente retirado o ar de
dentro do colch&o, tornando-o rigido. Assim é possivel reproduzir os contornos

do paciente. [14]

Figura 9 - Colchao de vacuo [14]

e OmniBoard: este dispositivo de imobilizagdo apresenta uma constituicdo
semelhante a cama de tratamento do acelerador linear, sendo possivel fixar-se
a esta através de indexadores. Para além disso, apresenta diferentes modulos
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que lhe podem ser adicionados, levando a que seja possivel ser usado em

diversos tipos de tratamentos (Figura 10). [15]

Figura 10 — OmniBoard [15]
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3.Estado da arte

Os dispositivos de imobilizacdo sdo fundamentais no tratamento. Por isso,
devem ser duraveis, leves, rigidos e possuir caracteristicas que nédo afetem o feixe de
radiagdo, nomeadamente, ndo causar atenuagao nem artefactos, devendo ser o menos

radiopaco possivel. [16]

Ainda assim, estes dispositivos de imobilizacdo podem causar alteragdes na distribuicédo
de dose, aumentar a dose na superficie da pele e alterar a dose no volume a tratar.
Apesar de serem realizadas correcdes de posicao diariamente, as perturbacdes de dose
derivadas da presenca dos dispositivos externos s8o na maioria das vezes
negligenciadas, por se considerar que a fibra de carbono é radiotransparente a feixes
de fotBes de megavoltagem. No entanto, a sua densidade ndo é igual & do ar, e dessa
forma, podem ocorrer fendbmenos de dispersdo e atenuacdo quando o feixe atravessa
estes materiais [17]. E entdo crucial que os sistemas de planeamento de tratamento
tenham em consideracdo a presenca destes dispositivos, sendo possivel prever

alteracdes de dose. [4]

Sabe-se que a atenuacéo do feixe aumenta com o aumento o &ngulo de incidéncia, com
0 aumento do tamanho de campo e com a diminuicdo da energia do feixe. De forma a
perceber o impacto dosimétrico dos dispositivos de imobilizagdo tém sido realizados

diversos estudos ao longo dos anos. [4]

Um dos primeiros estudos realizados nesta area, em 1982, mostrou que 0s

colchdes de vacuo atenuam o feixe de radiagdo em cerca de 1%. [4]

Em 2006, Myint et al. demonstraram uma diferenca de atenuacéo de 1% usando campos
de 5x5 cm? ou 10x10 cm?. Para além disso foi provado que negligenciar a atenuacéo da
cama de fibra de carbono em tratamentos com campos obliquos em relacao a cama de
tratamento provoca uma reducdo de dose entre 4% a 16%, dependendo da energia, do
tamanho de campo e da geometria utilizada. Neste estudo foi adicionada a cama de
tratamento ao sistema de planeamento, resultando num erro inferior a 2% no calculo da
dose. [4], [18]

Em 2009, Berg et al. verificaram que para um feixe de 6 MV a atenuacgéo variou de 1,2%-
3,4% para 3,1%-8% para uma incidéncia normal e uma incidéncia de 60°,

respetivamente, corroborando os resultados obtidos em estudos anteriores. [19]

Em estudos usando a técnica VMAT, a dose medida no isocentro foi cerca de 2%-3%

inferior a calculada ndo tendo em consideracdo a cama e os respetivos carris. Pulliam
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et al. realizaram o planeamento de cinco doentes utilizando as técnicas de IMRT e
VMAT, negligenciando a atenuacdo da cama de tratamento. Posteriormente as
distribuicdes de dose foram recalculadas no sistema de planeamento, tendo em
consideracdo a cama de tratamento e os carris. Concluiram que a ndo contabilizacéo
destes dispositivos resultou numa perda de dose de 4,2% e 2,0% na técnica de IMRT
com o0s carris na posi¢éo exterior e interior e uma perda de 3,2% e 2,9% na técnica
RapidArc com os carris na posicdo exterior e interior, respetivamente. O estudo do
impacto dosimétrico foi feito recorrendo aos DVHs. Perceberam também que, em média,
a percentagem do alvo coberta pela dose prescrita baixou para 35% e 84% para IMRT,
com 0s carris na posicao exterior e interior e, na técnica de RapidArc baixou para 18%

e 17% com os carris na posicao exterior e interior, respetivamente. [4], [20]

Um estudo realizado em 2019 teve como proposito medir a atenuacdo da cama de
tratamento e de dispositivos de imobilizagéo utilizando imagens portal (EPID). Neste
estudo foram adquiridos dois tipos de imagens diferentes: imagens na presenca da
cama de tratamento e dos dispositivos de imobilizacdo e imagens na auséncia da cama
de tratamento e dos dispositivos de imobilizacdo. Todas as imagens foram adquiridas
com 100 MU, no modo integrated. Neste estudo, concluiu-se que a cama de tratamento
provoca uma atenuacao de cerca de 3% e que quanto menor € a energia utilizada maior

€ a atenuacgao. [21]

Recentemente, em 2021, um estudo de Ran et al. teve como objetivo avaliar as
perturbagbes de dose causadas pelos sistemas de imobilizacdo em tratamentos de
mama com a técnica IMRT. Este estudo contou com 40 pacientes gque realizaram TC de
planeamento, sendo as imagens transferidas para o sistema de planeamento para
delineagéo dos alvos e 6rgdos em risco. Foram gerados dois planos IMRT para cada
paciente: um incluindo apenas o paciente e o0 outro incluindo o paciente e os dispositivos
de imobilizacéo utilizados. Depois do célculo de dose foram avaliados os DVHSs, o indice
de conformidade (CI) e o indice de homogeneidade (HI). Simultaneamente, foi avaliado
a média das diferencgas entre os 2 planos, para cada paciente. Concluiram que o efeito
de build up e a dispersdo causada pelos dispositivos de imobilizacdo alterou
significativamente a distribuicdo de dose. A dose na pele aumentou na zona onde foram
contabilizados os dispositivos de imobilizacdo, tendo sido subestimada por
aproximadamente 6 Gy. Para além disso, a dose no PTV diminuiu nos planos onde
foram considerados os sistemas de imobilizacdo, provando a atenuacao causada pelos
mesmos. No entanto, os autores ndo consideraram estas diferengas clinicamente

significativas por se tratar de variacfes inferiores a 3%. Esta pequena variacdo pode
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dever-se ao facto de nem todos os feixes de tratamento atravessarem os sistemas de

imobilizacéo. [17]
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4.Procedimento experimental e resultados

4.1. Equipamentos utilizados no processo de medida

4.1.1.Camaras de ionizacao
Uma camara de ionizagdo é um tipo de detetor de radiacdo que permite a

medicao de dose absorvida.

Apresenta um volume de gas (normalmente ar) contido entre dois elétrodos submetidos
a uma diferenca de potencial, o anodo e o catodo. Quando a radiacdo atravessa o gas
ocorrem ionizagdes, onde os eletrdes e iBes formados séo atraidos para os elétrodos

de sinal contrario. Esta movimentacdo de cargas provoca uma corrente elétrica. [7], [8]

Para uma eficiéncia maxima a diferenca de potencial deve ser suficiente para recolher
todos os eletrbes e ides produzidos pela passagem da radiacdo, de forma a ndo haver

fendmenos de recombinacao. 7], [8]

A camara Farmer € um tipo de camara de ionizagdo que apresenta um volume
de ar de cerca de 0,6 cm?®, um comprimento de cerca de 23 mm e um diametro de cerca
de 7mm (Figura 11). A parede da camara pode ser feita de PMMA ou grafite,
apresentando uma espessura entre 0,04 e 0,09 g/cm? e o elétrodo central é constituido

por aluminio. [22]

Figura 11 - Camara Farmer tipo 30031 [22]

4.1.2. Eletrometro

Um eletrometro é um instrumento que funciona como fonte de tensao e
amperimetro. Permite a alimentacédo da camara de ionizacdo e a medida das correntes

originadas aquando da irradiacdo. Uma vez que a carga nas camaras de ionizagcéo é
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muito pequena, na ordem dos nC, os eletrometros apresentam na sua constituicao

amplificadores operacionais que permitem amplificar o sinal. (Figura 12) [7]

Figura 12 — Eletrémetro PTW UNIDOS E [23]

4.1.3.Fantomas

Um fantoma é um dispositivo que permite representar um paciente relativamente
as suas propriedades de absorcdo e dispersdo da radiacdo incidente. Sdo muito
utilizados em radioterapia para diversas funcdes, tais como controlo de qualidade,

calibragédo de equipamentos, dosimetria, entre outros. [7]

Os fantomas séo constituidos por materiais equivalentes de tecido (como por exemplo,
poliestireno, PMMA e plasticos equivalentes de &gua), sendo possivel simular a
interagdo dos raios incidentes com o corpo humano, independentemente do tipo de

processo (Compton, efeito fotoelétrico ou producéo de pares). [7]

Os fantomas podem permitir a colocacéo de detetores no seu interior para ser possivel

obter informacdes dosimétricas em profundidade.
4.1.3.1. Fantoma de placas de agua sélida (RW3)

Este fantoma geométrico é constituido por diversas placas de 30x30 cm? com
diferentes espessuras (10 mm, 5 mm, 2 mm, 1 mm) (Figura 13). Além das placas
simples, existem placas que permitem a insercdo de camaras de ionizacao cilindricas e
de placas paralelas (Figura 14). Sdo constituidas por poliestireno (CsHg) com 2% em
massa de TiO2, com uma densidade de 1,045 g/cm?, permitindo realizar dosimetria

absoluta e relativa, em feixes de fotfes e eletrdes. [24]
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Figura 14 - Dimens@es (em mm) da placa de agua sdlida com orificio para colocagdo de uma camara cilindrica [24]

4.1.3.2. Fantoma Quasar

Este fantoma apresenta uma estrutura ovalada com dimensdes de 30x12x20 cm?
feita de acrilico, com densidade de 1,18 g/cm?. [25]

Apresenta uma grande variedade de objetos (inserts) que Ihe podem ser adicionados,
com diferentes densidades, permitindo simular heterogeneidades assim como
diferentes partes de corpo (Figura 15). Para além disso, este fantoma apresenta orificios

para insercao de camaras de ionizagao cilindricas. [25]

E amplamente utilizado em controlo de qualidade permitindo realizar testes dosimétricos

em sistemas de radioterapia.
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Figura 15 — Fantoma Quasar [25]

4.1.3.3. Fantoma Octavius 4D

O Octavius 4D é um fantoma usado no controlo de qualidade de tratamentos de

radioterapia (Figura 16). [26]

l i
E -‘
/ |

Figura 16 — Fantoma Octavius 4D [26]

Apresenta uma unidade rotativa monitorizada, capaz de rodar 360°, constituida
por poliestireno, apresentando uma densidade semelhante a da agua, 1,05 g/cm3. O
seu didmetro € 320 mm e o seu comprimento € 343 mm. Apresenta ainda um
inclinbmetro que se fixa a gantry, permitindo que este realize, de forma sincrona, as

mesmas angulacdes que o acelerador linear. [26]

A esta unidade podem ser inseridas matrizes, constituidas por véarios detetores (Figura

17). Uma dessas matrizes € o Detector 1500, que apresenta 1405 céamaras de
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ionizagdo. As dimensdes desta matriz sdo 300x467x22 mm3, no entanto a area de
medicdo é de 270x270 mm?. [26]

Figura 17 — Fantoma Octavius 4D com a matriz Detector 1500 inserida

Para além disso, este fantoma permite medir a distribuicdo de dose em volume. [26]

4.2. Medidas de atenuacao de diversos equipamentos

Na primeira fase do estudo foram realizadas medidas com o objetivo de conhecer
a atenuacao dos seguintes dispositivos de imobilizagéo: cama de tratamento e colch&o

de vacuo.

Estas medidas foram realizadas no Servigco de Radioterapia do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE (IPOP), nos aceleradores lineares. As
medidas foram realizadas com uma camara de ionizacdo Farmer 30006, utilizando as

seguintes condicbes de medida:

e Tamanho de campo de 10x10 cm?;
e SSD de 100 cm;
e 100 MU;

e Profundidade de medida a 10 cm de profundidade.
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Todas as medidas foram realizadas num fantoma de placas de agua solida de
30x30x21,3 cm?®. Foi criado um colchéo de vacuo com 2 espessuras diferentes, 3,7 cm
e 7,3 cm, por forma a estudar a influéncia da espessura na atenuagéo do feixe. A cama
de tratamento apresenta duas regides diferentes, com espessuras diferentes. Na zona
distal (zona da cabeca) a sua espessura € cerca de 5,3 cm enquanto na zona medial

(zona abdominal) a sua espessura é cerca de 7,8 cm, tal como se mostra na Figura 18.

Figura 18 - Diferentes espessuras da cama de tratamento e do colchdo de vacuo

Inicialmente, foi necesséario obter uma medida de referéncia, ou seja, sem a presenca
da cama de tratamento ou dispositivos de imobilizagdo, para comparagdo posterior.
Para isso, foram colocadas as placas de agua soélida sobre a cama de tratamento,
considerando a seguinte ordem: 10 placas de 10 mm, placa com o orificio da camara de
ionizagdo com a espessura mais fina (7 mm) virada para cima, placa de 2 mm, placa de
1 mm e por fim as restantes 9 placas de 10 mm, para que a camara de ionizacao esteja
posicionada a 10 cm de profundidade. A angulacéo da gantry deve ser 0°. Os lasers da
sala de tratamento foram alinhados para que a zona central das placas esteja no

isocentro do LINAC, embora com a SSD=100 cm, tal como na Figura 19.
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Figura 19 - Medida a 0° considerando apenas o colchdo de vacuo e lasers da sala de tratamento nas placas de dgua
sélida com a gantry a 0°

De referir que todas as medi¢6es que considerem apenas o dispositivos de imobilizagéo
devem ser realizadas com a gantry a 0° e o dispositivo deve ser colocado em cima das

placas de agua solida. (Figura 19)

De forma a considerar a cama de tratamento na medida, a angulacdo da gantry
foi ser alterada para 180°. As placas de agua solida foram invertidas, ou seja, foram
colocadas 9 placas de agua solida de 10 mm, seguida das placas de 1mm e 2 mm, a
placa que contém o orificio para a camara de ionizagéo e as restantes 10 placas. O

lasers da sala de tratamento foram novamente alinhados, tal como na Figura 20.

Para se estudar a influéncia conjunta da cama de tratamento com os diversos
dispositivos, estes foram colocados entre a cama e as placas de agua sélida. (Figura
20)
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Figura 20 - Medida a 180° considerando o colchdo de vacuo e a cama de tratamento e lasers da sala de tratamento nas
placas de 4gua sélida com a gantry a 180°

Todas as medidas foram realizadas em triplicado, de forma a obter resultados
mais fiaveis. De forma a calcular a atenuacao, foi calculada a média dessas medidas. O
célculo da atenuacao foi realizado usando a seguinte formula (Eq. 3). Os resultados
encontram-se na Tabela 1.
Mp —

Me = Mbi o 100 05 (3)
Mg

Atenuacao =

Sendo:
Mg — Medida de referéncia, efetuada a 0°;

Mp; — Medida tendo em conta os dispositivos de imobilizagéao.

Tabela 1 - Valores de atenuacéo dos dispositivos de imobilizagéo para diferentes energias

Atenuacéo (%)

Dispositivos de Imobilizacéo 4 MV 6 MV 10 MV | 15 MV
Colchéo fino 1,04 0,84 0,67 0,61
Cama fina (zona distal) 1,89 1,89 1,04 1,19
Colchéao grosso 2,06 1,72 1,27 1,14
Cama grossa (zona medial) 2,93 2,55 1,75 1,63
Cama fina + colchao fino 3,19 2,79 1,87 1,78
Cama fina + colchao grosso 4,24 3,43 2,52 2,12
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Cama grossa + colchdo fino

4,44

3,65

2,7

FCUP

2,34

Cama grossa + colchdo grosso

5,4

4,36

3,2

2,8

A realizacdo destas medidas permitiu verificar que para baixas energias a atenuacao do
feixe de tratamento € maior. Verificou-se também que a medida que se aumenta a
espessura de material atravessado pelo feixe a atenuacdo aumenta. Em tratamentos
que fazem uso de ambos os dispositivos de imobilizacdo, os resultados obtidos
mostraram gue a atenuacdo pode variar na gama entre os 2,8% e 5,4%. Por se

considerar uma atenuacéo ja relevante, ndo deve ser desprezada no planeamento no

tratamento.

Verifica-se uma atenuacao de cerca de 0,35%/cm para baixas energias (4 MV e 6 MV)

e uma atenuacao de cerca de 0,2%/cm para altas energias (10 MV e 15 MV).

Os resultados supracitados encontram-se no Grafico 1.
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Grafico 1 — Atenuacéo em fungdo da energia para diferentes dispositivos de imobilizagéo
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As mesmas medidas foram realizadas para as energias de 4 MV e 10 MV

considerando um novo dispositivo de imobilizagdo, o0 Omniboard, seguindo a mesma

metodologia.

Os resultados encontram se na Tabela 2 e Grafico 2.
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Tabela 2 - Valores de atenuacao dos dispositivos de imobilizacdo para diferentes energias

Atenuacdao (%)

Dispositivos de Imobilizacéo 4 MV 10 MV
Omniboard 3,03 1,75
Omniboard + colchao fino 4,29 2,53
Omniboard + cama fina 5,62 3,41
Omniboard + colchdo grosso 5,62 3,50
Omniboard + cama grossa 6,48 3,94
Omniboard + colchdo fino + cama fina 6,74 3,99
Omniboard + colchao fino + cama grossa 7,75 4,67
Omniboard + colchdo grosso + cama fina 8,33 5,23
Omniboard + colchdo grosso + cama grossa 9,19 5,74
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Gréfico 2 - Atenuagdo em funcao da energia para diferentes dispositivos de imobilizagédo

Estas medidas mostraram que o OmniBoard provoca uma atenuac¢éo do feixe de cerca
de 3,03% para a energia 4MV e 1,75% para 10 MV.

Os resultados da Tabela 2 estéo relacionados com os resultados da Tabela 1 através
de um fator que depende das espessuras dos materiais atravessados pelo feixe.
Considerando I, a atenuacgéo provocada pela cama de tratamento e colchao de vacuo,
e I, a atenuacdo provocada por esses mesmos dispositivos juntamente com o

OmniBoard, tem-se que:
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11 = IO X e_(#x)l (4)
12 - 11 X e_(”x)z (5)

Entao:
I, =1y % e‘(ﬂxh X e‘(ﬂx)z (6)

Quanto menor for a espessura do material atravessado maior sera esse fator.

Conclui-se entdo que para espessuras pequenas, como € o caso do colchéo fino,
esse fator é 4; considerando a cama fina e colchdo grosso esse fator € 3 e, para
dispositivos com espessuras maiores esse fator é 2. Estes resultados verificam-se para

as duas energias (4 e 10 MV) estudadas.

No momento da realizacdo destas medidas apenas estava disponivel o aparelho
com energias 4 MV e 10 MV, pelo que apenas foi estudada a atenuacao do feixe para

estas energias.
4.3. Determinacéao e validacao dos valores de HU

Conhecendo a atenuacgédo real destes dispositivos, a etapa seguinte foi estuda-
los no sistema de planeamento com o objetivo de calcular a atenuacao provocada pelos

mesmos e compara-las. O sistema de planeamento utilizado foi o Eclipse™.

O TPS utiliza imagens TC para realizar o planeamento. Estas imagens contém
informacgdes sobre as densidades eletronicas dos materiais/tecidos, que se refletem em
valores numa escala de cinzas. Esses valores sdo chamados de Hounsfield Units (HU).
[27]

_ M~ Hp,o
1252 40)

HU x 1000 (7)

Nesta formula (Eq. 7), u corresponde ao coeficiente de atenuacao linear do material em
questdo e uy, o corresponde ao coeficiente de atenuacdo linear da agua, para a energia
em estudo. Quando u corresponde ao coeficiente de atenuacao linear da agua, o
numerador fica igual a zero, e por isso, para a agua, HU=0. Sabendo também que u = 0
para o ar, o numerador fica aproximadamente igual a -1, e por isso, para o ar, HU=-

1000. Percebe-se entdo que, materiais pouco densos apresentam valores de HU baixos,
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perto de -1000, enquanto materiais de elevada densidade apresentam valores de HU

elevados. [27]

Assim, € necessério conhecer os valores de HU dos diversos dispositivos

estudados para que seja possivel introduzi-los no TPS.

Para adquirir imagens TC o aparelho opera com energias na ordem de kV e por isso
foram feitas medidas, em kV, utilizando a técnica CBCT (Cone beam CT), aos diferentes
dispositivos de imobilizac&o utilizando um Diados (Figura 21), de forma a ser possivel
determinar analiticamente os valores de HU da cama de tratamento e do colchdo de

vacuo.

Foi utilizado um campo 5x5 cm? e as energias de 122 kV, 100 kV e 84 kV.

PTW DIADOS |
B2 B
) =)
= B

Figura 21 — PTW Diados E [23]

Utilizando a lei exponencial da atenuacédo (Eg. 1) e conhecendo o valor das
espessuras dos diferentes dispositivos, foi calculado o valor do coeficiente de atenuacéo

linear, u(cm), que permitiu calcular o valor de HU através da Eq. 7. [27]

De modo a visualizar a constituicdo do interior da cama de tratamento, procedeu-
se a aquisicdo de uma imagem TC da mesma, através da técnica CBCT, adquirida no
LINAC. Desta forma, é possivel obter uma imagem da cama de tratamento do proprio
aparelho. Recorrendo ao software ImageJ, foi possivel conhecer os valores das

diferentes espessuras. (Figura 22)
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Figura 22 — Corte da cama grossa, no software ImageJ.

Para determinacéo dos valores de HU foram necessérios os seguintes dados:

e Valor de dose de referéncia, antes de atravessar os dispositivos de imobilizacao;

e Valor de dose ap6s atravessar o dispositivo de imobilizacao;

o Espessuras dos dispositivos de imobilizagéo;

e Valores dos coeficientes de atenuacdo lineares da agua para as energias
estudadas.

Todos os valores encontram-se nas Tabelas 7 a 12 do Anexo |I.

Para conhecer o valor de HU do colchdo comecou-se por determinar o valor do
coeficiente de atenuacgéo linear, u.qcns0- ESte foi calculado para as trés energias

estudadas e para as duas espessuras de colchdo, através da formula: (Eq. 8)

D <
—In ( colchao)
_ Dref (8)

Espessura

Sendo D.,;-nz0 O Valor de dose apés atravessar o colchao.

Com cada um dos valores de p..icnz0 determinou-se o valor de HU. No fim, foi feita a

média dos valores de HU, chegando-se ao valor de -890 HU.

Para a cama de tratamento, 0 objetivo era conhecer os valores de HU da fibra
de carbono e da esponja que se encontra no seu interior. Tendo duas incégnitas foi

necessario calcular estes valores através de um sistema de equacdes.

Foram considerados os sistemas de equacdes com os valores para a cama média/cama
grossa para a energia 100 kV e os valores para a cama fina/cama grossa para a energia

122 kV. Em cada um dos sistemas chegou-se ao valor de fifiprq € Hesponja € FESPELiVO

valor de HU. Tal como para o valor de HU do colchao, determinou-se a média do valor
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de HU, chegando aos valores de -750 HU para a fibra de carbono e -860 HU para a
esponja interior. Os restantes sistemas de equacdes ndo foram considerados por

apresentarem valores de HU muito dispares entre si.
Resumindo, obtiveram-se os seguintes valores:

e -750 HU para a fibra de carbono;
e -860 HU para a espuma interior da cama de tratamento;

e -890 HU para o colchédo de vacuo.

Estes valores serviram como valores de referéncia tendo como objetivo chegar aos

valores ideais de HU.

De seguida foram realizadas TCs e feito o contouring de todos os dispositivos de
imobilizacdo estudados: placas de 4gua sélida, colchdo de vacuo e Omniboard (Figura
23). O TPS, no seu célculo, ja tem possibilidade de incorporagcédo da cama de tratamento
do acelerador linear com valores de HU predefinidos, considerando as duas espessuras
diferentes. Pretende-se também verificar se os valores de HU predefinidos para a cama

de tratamento sdo 0s mais corretos.

Figura 23 — Estruturas delineadas no TPS (De cima para baixo tem-se: placas de agua solida, colchdo de vacuo,
Omniboard e cama de tratamento).

Utilizando o fantoma de 4gua solida, foi calculada, no TPS, a dose a 10 cm de

profundidade para um campo estatico de 10x10 cm?.

As placas de agua s6lida sdo compostas por um material com densidade superior a da

agua, e por isso a sua atenuacédo é maior do que a atenuacao provocada pela agua. O
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valor da medida obtido utilizando placas de agua sélida é determinada pela seguinte
formula (9): [24]

M-
Mpiacas = a;iua ©)

O valor h corresponde ao fator de correcao e através do Gréfico 3 percebe-se que para

6 MV a uma profundidade de 10 cm, para um campo 10x10 cm? esse fator é de 1,011.

1.03

T ———— 25V

L] 15 MV

1.02

Correction
factor hym

1.011
1.01

1 . ] : 1 . ] . i . ! : L

Measuring depth in mm

Gréfico 3 - Fator de corregdo h em fungéo da profundidade para um campo 10x10 cm? [24]

Deste modo, o valor de HU das placas de agua sélida foi alterado para HU=0,
obtendo-se o valor de dose, no centro do fantoma de 0,663 Gy. Aplicando o fator de
correcdo para as medidas de dose utilizando as placas de agua sélida, o valor de dose

que se deveria obter e:

0,663
Mpiacas = 1ol 0,656 Gy

Apos varias tentativas, o valor de HU do fantoma foi encontrado com o objetivo de se
atingir o valor de dose pretendido, obtendo-se o valor final de 35. Conhecendo este
valor, o proximo passo foi tentar perceber os valores de HU dos restantes dipositivos de
forma a que os resultados obtidos nas medidas realizadas sejam iguais aos calculados
pelo TPS. Os valores inerentes a imagem foram alterados e foram introduzidos
diferentes valores de HU para cada estrutura até chegar ao melhor resultado possivel

(Figura 24).
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Figura 24 — Método para alterar os valores de HU das estrutturas no TPS

Os valores de HU que permitiram minimizar o erro, entre a atenuacdo medida e

calculada, para todas as energias estudadas, encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Valores de HU selecionados

Fibra de carbono | Esponja Colchéo Omniboard
-720 -880 -920 -680

4.4. Medidas com o fantoma Quasar

Foram realizadas novas medidas com o fantoma Quasar com o objetivo de
confirmar os valores de atenuac¢éo dos dispositivos assim como confirmar os valores de

HU previamente determinados.

O colchéo foi moldado a forma do fantoma e foi realizada uma TC (Figura 25). Foram
usados marcadores metalicos, de elevada densidade, alinhados com o feixe para ser

visivel nas imagens o centro do fantoma e assim ser possivel definir o isocentro.

Figura 25 — TC ao Quasar usando o colchao e Ombinboard
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Apos a aquisicao da TC, foram realizadas medidas com caAmara de ionizagao no
centro do fantoma, seguindo o protocolo explicado nas secc¢des anteriores. Nestas
medidas foram estudados o0s seguintes sistemas de imobilizagdo: Omniboard, colchdo

de vacuo e cama de tratamento. (Figura 26)

Figura 26 — Fantoma Quasar com camara de ionizagao

Para a realizacdo do célculo de dose no centro do Quasar, foram delineadas as
estruturas de interesse (Quasar, Omniboard e colchdo) e foram modificados os valores

de HU para os valores apresentados na Tabela 3.
Apos o célculo foram calculados:

e Erro entre a atenuagdo medida (com a camara de ionizagdo) e a atenuacao
calculada pelo TPS (utilizando os valores de HU inerentes a imagem);
e Erro entre a atenuagdo medida e a atenuacao calculada pelo TPS, utilizando os

valores de HU da Tabela 3, com o objetivo de confirmar esses mesmos valores.

Os valores obtidos estdo apresentados nas Tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 4 - Tabela com os valores de erro entre a atenua¢do medida com camara de ionizag&o e a atenuagéo calculada
no TPS para 4 MV.

Erro (%)
4 MV Sem considera¢c6es de HU | Com considera¢cdes de HU
Cama fina 2,197 1,366
Cama grossa 2,933 0,412
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Tabela 5 -Tabela com os valores de erro entre a atenuacéo medida com camara de ionizagdo e a atenuagéo calculada
no TPS para 6 MV

Erro (%)

6 MV Sem consideracfes Com considerac@es
de HU de HU
Cama fina 1,613 0,970
Cama grossa 2,035 0,088
Cama fina + OmniBoard 1,954 2,221
Cama grossa + OmniBoard 2,360 2,091
Cama grossa + Colchéao 3,984 5,603
Cama fina + Colchao 4,609 5,279
Cama fina + Colchdo + OmniBoard 2,312 2,588
Cama grossa + Colchdo + OmniBoard 1,682 2,376

Tabela 6 - Tabela com os valores de erro entre a atenuagdo medida com camara de ioniza¢ao e a atenuacao calculada
no TPS para 10 MV.

Erro (%)
10 MV Sem codnes:_(:lgragoes Com c%neslljljragoes
Cama fina 1,118 0,543
Cama grossa 1,553 0,163
Cama fina + OmniBoard 1,422 1,659
Cama grossa + OmniBoard 1,617 1,497
Cama grossa + Colchao 3,549 4,742
Cama fina + Colchéo 3,903 4,378
Cama fina + Colch&o + OmniBoard 2,343 2,586
Cama grossa + Colchdo + OmniBoard 1,548 2,157

Pela analise das Tabelas 4, 5 e 6, é possivel observar que o erro diminui
utilizando os novos valores de HU no TPS, considerando apenas a cama fina e a cama
grossa. No entanto, verifica-se que todas a medidas que tém presente o colchdo de
vacuo apresentam um valor de erro relativamente elevado. Estes erros poderdo estar
associados a varios fatores, nomeadamente a moldagem do colchdo ser um processo
variavel (devido a maior ou menor quantidade de ar), este podera perder as suas

propriedades com o tempo e apresentar diferentes espessuras nas imagens TC.
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Considerando que o processo de moldagem do colch&o ndo é um processo controlavel,
foi decidido que este deixaria de ser considerado uma estrutura no TPS passivel de

alteracao dos HUs, apresentando os valores de HU inerentes a imagem TC adquirida.

Foi possivel verificar que o valor de erro, nas medidas realizadas com o
Omniboard aumenta ligeiramente utilizando os novos valores de HU, podendo este

aumento estar relacionado com a definicdo errada do valor previamente definido.

Apbs varios testes, foi definido um novo valor de HU para o Omniboard, que minimizasse
0 erro, tanto nas medidas iniciais com as placas de agua sélida como nas medidas com

o fantoma Quasar. O valor ideal encontrado foi de -650 HU.

A Tabela 7 apresenta os valores de erro entre a atenuacdo medida e a atenuacéo
calculada, comparando os valores de HU de -680 e -650. Verifica-se que, exceto para a
energia 4MV, o valor de erro diminui utilizando o valor de -650 para o Omniboard.

Considerando esta diminuig&o, este valor foi o escolhido para os testes seguintes.

Tabela 7 - Valores de erro (em %) utilizando os valores de -680 e -650 para os HU do Omniboard

4 MV 6 MV 10 MV 15 MV

Dispositivos

de -680 | -650 | -680 | -650 | -680 | -650 | -680 | -650
imobilizacdo
Omniboard + | 4 17 | 535 | 061 | -048 | -0,67 | -055 | -0,44 | 0,33
cama fina
Omniboard +
camafina | 55 | 119 | 051 |-012 | -042 | 0,19 | -0,23 | -0,01
(lateralizada

9,5 cm)
Omniboard + | 4 o5 | 080 | -0,50 | 0,04 | -0,65 | -0,29 | -0,39 | -0,05
cama grossa
Omniboard +

cama grossa
(lateralizada
9,5 cm)
Erro médio
(%)

066 | 1,08 | 0,03 | 0,42 | -0,20 | 0,25 | 0,11 | 0,33

0,37 | 0,83 | -0,40 | 0,03 | -0,46 | -0,20 | -0,24 | -0,01

As medidas foram repetidas, sem a presenca do colchdo de véacuo, utilizando a
metodologia explicada anteriormente. Os valores de atenuacdo para estas medidas

encontram-se na Tabela 8.
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Tabela 8 - Valores de atenuacdo medida (em %) para os diferentes dispositivos de imobilizacao

Atenuacéo (%)
Dispositivos de imobilizagéo 4 MV |6 MV |10 MV | 15 MV
Omniboard + cama fina 479|468 | 3,74 | 3,27
Omniboard + cama fina (lateralizada 9,5cm) | 4,86 | 5,03 | 3,97 | 3,42
Omniboard + cama grossa 5861|534 | 430 | 3,77
Omniboard + cama grossa (lateralizada 9,5cm) | 5,95 | 5,50 | 4,32 | 3,73

Para a realizacdo destas medidas a camara de ioniza¢ao foi colocada num dos
inserts laterais do fantoma Quasar (Figura 27). A cama de tratamento foi deslocada na
horizontal 9,5 cm até os lasers da sala de tratamento estarem alinhados com o fantoma
e foram adquiridos valores com a gantry rodada a 0° e 180°.

Figura 27 — Fantoma Quasar com a cAmara de ionizagdo inserida num dos inserts laterais

Pela analise dos valores da Tabela 8 verifica-se que a atenuagao nesta posi¢do € maior
comparativamente a atenuacgdo provocada pelos mesmos dispositivos, mas com a cama
de tratamento e a cAmara de ionizagdo na posi¢cado central. Tal se pode explicar pelo
facto de, na posicao lateral, o fantoma ser curvo, tanto em cima como em baixo, podendo

provocar uma maior disperséo do feixe.

Comparando estes resultados com os resultados da Tabela 2, verifica-se uma variagédo
de cerca de 0,7% para a energia 4MV e 0,3% para a energia 10MV. Estas variacdes

podem dever-se a incertezas inerentes a medida assim como diferencas nas
densidades dos diferentes fantomas.
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4.5. Medidas com o fantoma Octavius 4D

De forma a estudar a atenuacdo do feixe de tratamento com diferentes
angulacdes da gantry, foram realizadas medidas com o fantoma Octavius 4D. Este

fantoma permite o estudo de campos rotativos.

Os dispositivos de imobilizacdo considerados neste estudo foram a cama de tratamento

e 0 OmniBoard. As condi¢Bes de medida foram as seguintes: (Figura 28)

e Campo rotativo de 360°;

e Tamanho de campo: 10x10 cm? e 5x5 cm?;
e Energias: 6, 10 e 15 MV;

e 400 MU.

Figura 28 — Fantoma Octavius 4D alinhado com os lasers da sala de tratamento

No TPS foram calculados 2 planos nas mesmas condi¢des da medida realizada,
um deles com os valores de HU corrigidos, e o outro plano com os valores de HU
inerentes a imagem. Os planos foram analisados no software VeriSoft, onde os dados
provenientes das medidas realizadas foram comparados com os dados provenientes do
TPS. Esses dados foram comparados usando o indice gama médio. Este é calculado

em cada voxel, permitindo uma analise 3D. Os critérios maximos utilizados foram:

o diferenca percentual de dose AD = 2%;

o (diferenca de posicédo Ad = 2mm.

Foram escolhidos estes critérios por serem mais restritivos que os tipicos 3mm e 3%.

Nas Tabelas 9 e 10 encontram-se os valores obtidos para o indice gama médio e a

percentagem dos voxels analisados que passaram nos critérios para os 2 planos
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analisados (com e sem as consideracbes de HU). Idealmente, o indice gama médio

deve ser inferior a 0,5 e 95% dos pontos devem passar nos critérios.

Tabela 9 - Valores do indice gama médio e da percentagem dos voxels analisados que passaram nos critérios
estabelecidos, para um campo 5x5 cm?

Sem consideracfes Com considerac@es
de HU de HU
5x5 Iggr':ae Resultado Ig;‘ﬁ: Resultado
médio (%) médio (%)
Cama fina 0,574 99,4 0,523 99,9
6 MV Cama grossa 0,585 99,1 0,540 99,7
Cama fina + Omniboard 0,665 95,2 0,584 97,9
Cama grossa + Omniboard 0,617 96,8 0,573 98,6
Cama fina 0,503 99,7 0,521 99,3
10 MV Cama grossa 0,512 99,4 0,532 98,9
Cama fina + Omniboard 0,515 99,3 0,544 98,4
Cama grossa + Omniboard 0,516 99,7 0,582 97,4
Cama fina 0,501 100 0,473 100
15 MV Cama grossa 0,492 100 0,481 99,9
Cama fina + Omniboard 0,526 99,4 0,480 99,6
Cama grossa + Omniboard 0,504 99,9 0,498 99,3

Tabela 10 - Valores do indice gama médio e da percentagem dos voxels analisados que passaram nos critérios
estabelecidos, para um campo 10x10 cm?

Sem consideracdes Com consideracdes
de HU de HU
Indice Resultado Indice Resultado
10x10 gama (%) gama (%)
médio médio
Cama fina 0,667 91,2 0,566 94,3
6 MV Cama grossa 0,700 89,3 0,557 94,4
Cama fina + Omniboard 0,724 87,2 0,595 92,7
Cama grossa + Omniboard 0,675 89,6 0,545 95,1
Cama fina 0,442 99,7 0,423 99,8
10 MV Cama grossa 0,487 99,8 0,425 99,8
Cama fina + Omniboard 0,475 98,8 0,465 99,4
Cama grossa + Omniboard 0,477 99,5 0,474 99,8
Cama fina 0,531 99,9 0,458 100
15 MV Cama grossa 0,541 99,9 0,432 100
Cama fina + Omniboard 0,533 99,5 0,431 100
Cama grossa + Omniboard 0,544 99,7 0,434 100




FCUP
Dispositivos de Imobilizagdo em Radioterapia Externa — Influéncia Dosimétrica

Analisando os valores das Tabelas 9 e 10 verifica-se os valores do indice gama médio
diminuiram e a percentagem de voxels que passaram nos critérios subiu, nos planos
calculados com as consideracdes dos HU. Estes valores indicam que estas

consideragdes tém uma influéncia positiva no célculo da dose.

O software permite obter uma imagem 2D com todos os pontos que falharam, em cada
corte. Nessas imagens, € possivel verificar que € na zona posterior que se verifica maior

falha de pontos. (Figura 29)
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Figura 29 — Distribuigdo gama, no corte central. Os pontos vermelhos correspondem a pontos com indice gama superior
al.

Simultaneamente, o software permite determinar as curvas de isodose. Recorrendo
apenas a uma analise visual é possivel verificar que as curvas de isodose na zona da
posterior, se encontram achatadas, indicando que os dispositivos de imobilizacéo (cama
de tratamento e Omniboard) influenciam a distribuicdo de dose, provocando atenuacgéo
do feixe. Analisando a Figura 30, pode-se verificar que a atenuacdo € mais acentuada

nas baixas energias.
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a) Measurement. Complete range b) Measurement: Complete range
4 —~ — o
1 A Ra. 1
100 - 100
a v G TS AN 1
A N
VT ¥\ :
b ]

(=]
T ——
o

_50;1\\ | //J .

1 \\_ﬁ :

-100 \ — / -100 —
- —— =2 - -
R B LR B B RLELELE R U R SR i ) RS B0 A2 I N U R0 UL UL L
-100 -50 0 50 100 -100 -50 0 50 100

mm mm

Figura 30 - Curvas de isodose para os planos medidos considerando a cama grossa e o OmniBoard. a) Plano com

energia 6MV e campo 5x5 cm?, b) Plano com energia 15 MV e campo 5x5 cm?

Por se constatar esta atenuag&o nos planos medidos, foram calculadas, no TPS,
as distribuicdes de dose em volume (360° para os dois planos (com e sem as
consideragdes de HU). Para tal, calculou-se a dose no centro do fantoma, considerando

intervalos de 10°.

6MV Cama Grossa + OmniBoard 10x10

e \ledid0 e====Sem HU === Com HU

0-10
340-33088972 10-295 39
330340 30-40
320-330 40-50
310-320 50-60
300-310 60-70
290-300 70-80
280-290 80-90
270-280 90-100
260-270 100-110
250-260 110-120
240-250 120-130
230-240 130-140
220-230 140-150
210-220 150-160
200-240 500 170-186170
180-190

Grafico 4 - Distribuicdo de dose para um feixe com energia 6MV, campo 10x10 cm? considerando a cama de tratamento
com maior espessura e 0 OmniBoard.
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6MV Cama Grossa + OmniBoard 5x5

= \ledido Sem HU Com HU
0-10
34033088852 10-284 3
330-340 30-40

320-330 40-50

0,058

310-320 50-60
300-310 0,056 60-70
0,054
290-300 70-80
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280-290 a(o5 80-90
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260-270 ( 100-110
250-260 _ \, \ = 110-120
240-250 <7 120-130
230-240 130-140
220-230 140-150
210-220 150-160

200240 500 L0100 170186170

Grafico 5 — Distribuicédo de dose para um feixe com energia 6MV, campo 5x5 cm? considerando a cama de tratamento
com maior espessura e 0 OmniBoard.

Analisando os Gréficos 4 e 5 verificam-se flutuagdes no valor de dose para o
plano medidos (curva azul) entre os 240° e 120° (no sentido dos ponteiros do rel6gio),
onde ndo existe influéncia dos dispositivos de imobilizacdo. Estas flutuacbes podem
dever-se a variacdes de pressao e temperatura, incertezas na leitura e também ao facto
de a matriz ndo estar estavel no inicio da medi¢do. No TPS (curvas laranja e cinzenta),

para as mesmas angulacdes ndo existem flutua¢des no valor da dose.

A partir dos 130°230° comeca a verificar-se a influéncia dos dispositivos de
imobilizacdo, uma vez que o valor de dose diminui, resultando numa inflexdo das trés
curvas para o interior. E possivel observar que essa inflexdo ocorre até aos 160°200°,
aproximadamente. Depois disso, perto da zona posterior (180°), o valor de dose
aumenta ligeiramente. Por impossibilidade do sistema, a dose néo foi calculada entre
0s 170° e 190°.

Pelo facto de se verificar, visualmente, que existe uma atenuacéo do feixe, tanto
no plano medido como nos calculados, tentou-se determinar, quantitativamente, o valor
da atenuagdo medida, com o objetivo de perceber qual a influéncia da angula¢do na

atenuacdo do feixe. Para tal, determinou-se também, a dose no centro do fantoma, em
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intervalos de 10°, no software Verisoft. A atenuacao foi calculada utilizando como valor

de referéncia a média da dose nas angulac¢des: 0°-10°, 350°-0° e 5°-355°.

Tabela 11 - Valores da atenuacéo medida para uma angulacéo entre 110° e 250°, em intervalos de 10°.

Atenuacdao (%)

10x10 Angulacéo | 6MV | 10MV | 15MV

110-120 | -0,48| 2,38| 0,57

120-130 | 3,83| 3,57| 1,71

130-140 957| 9,52| 7,43

140-150 6,70 8,33| 6,29

150-160 6,70 7,14 4,00

160-170 6,70| 9,52| 6,29
Cama grossa + Omniboard 170-180 - - -
180-190 - - -

190-200 | 6,70| 7,14| 5,14

200-210 | 8,13| 7,14| 4,00

210-220 8,13| 7,14| 5,14

220-230 |11,00| 9,52| 7,43

230-240 3,83| 4,76| 2,86

240-250 | -0,48| 1,19| -0,57

Pela andlise da Tabela 11, verifica-se que a partir dos 120°-130° comeca-se a verificar
a influéncia dos dispositivos de imobilizacdo, uma vez que o valor da atenuacdo
aumenta. Verifica-se também que nas angula¢gbes 130°-140°/220°-230° o valor de
atenuacao € muito elevado. Tal se pode explicar pelo facto de a espessura atravessada

por campos obliquos ser superior a atravessada por campos posteriores (Figura 31 e

Figura 32).

FCUP
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m Distance: 10.21 cm

Figura 31 — Espessura atravessa por um campo posterior

:. Distance: 11.73 cm

Figura 32 — Espessura atravessada por um campo obliquo.

A semelhanca do que foi referido anteriormente, a dose nao foi calculada entre os 170°

e 190°, por impossibilidade do sistema.

No entanto, fazendo uma analise as Tabelas 20 a 27 do Anexo 1V, percebe-se

gue, na generalidade dos casos, os resultados ndo foram os esperados. O valor de
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atenuacdo para a energia 10 MV é maior do que para a energia 6 MV, o que ndo se
devia verificar. Observam-se também valores de atenuacdo negativos, ou seja, o valor
de dose influenciado pelos dispositivos de imobilizacdo é maior que o valor de dose a
0°, o que também nao se devia verificar. Para além disso, os valores de atenuacdo
obtidos séo relativamente superiores aos obtidos anteriormente (com os fantomas

Quasar e placas de 4gua solida).

Tal, levou a concluséo de que o sistema de medi¢éo utilizado néo tera sido o melhor,
uma vez que esta a ser utilizado um sistema de medida tridimensional para realizar
medidas segmentadas (em intervalos de 10°). Para além disso, cada arco de 10°
apresenta baixa dose, o que ndo permite ter resolucdo na medida. Pela analise das
Tabelas 20 a 27 do Anexo IV percebe-se que os valores de dose para as diferentes
angulacdes apenas variam na ultima casa decimal, o que provoca valores de erro

elevados.

Para melhor resolucdo dos resultados, deveria ter sido utilizado um campo

estatico, permitindo uma reconstrugdo angulo a &ngulo, em vez de em intervalos de 10°.

No entanto, para uma analise e reconstrucao tridimensional o sistema funciona, tendo

em conta os valores das Tabelas 9 e 10.

4.6. Influéncia dos dispositivos de imobilizacdo em planos de

tratamento

Considerando que os dispositivos de imobilizagdo provocam atenuacao no feixe
de radiacdo, e que estes devem ser considerados no planeamento do tratamento,
decidiu-se avaliar diversos planos de tratamento realizados no IPOP, de forma a

perceber essa influéncia sobre a dose no alvo e nos tecidos circundantes.

Pretendeu-se quantificar o efeito dosimétrico dos dispositivos de imobilizacéo,
comparando a distribuicdo de dose calculada com e sem estes. Para isso, foi criada
uma copia do plano original onde foram delimitados os dispositivos de imobiliza¢ao.
Uma vez que o célculo de dose € apenas realizado nas estruturas que estao dentro do
body foi criada uma estrutura independente para o OmniBoard e incluida no body. A
cama de tratamento utilizada foi a mesma que a utilizada no plano original. O colchdo

de vacuo foi incluido no body, mas néo foi considerado uma estrutura independente,
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uma vez que este provocava erros, e por isso o valor de HU do colch&o nao foi alterado.

Aos restantes dispositivos foi atribuido o novo valor de HU obtido.

Para realizar o calculo, os valores das MUs de cada campo foram mantidos os mesmos
do plano original. De forma a verificar as alteragbes de dose nos volumes ao alterar os

valores de HU dos dispositivos de imobilizacdo, o tratamento deve ser o mesmo.

Foram avaliados 16 planos, 14 deles com lesdes no pulméao e os restantes com
lesBes no figado. Dos 16 planos, 9 foram calculados utilizando a técnica de VMAT e 7

com a técnica IMRT.

Os DVHs sédo o método mais utilizado para avaliar a cobertura do PTV, ITV e OAR.
Assim, no PTV e ITV foi avaliado Dmin, Dmédia € Dmax, € Nos OAR foi avaliado Dmegia €
Dmax-

Dos 16 planos avaliados pode-se concluir que, na generalidade, os planos calculados
com as corre¢des de HU apresentam doses inferiores as doses dos planos originais. Os
planos calculados com a técnica VMAT apresentam erros até 1 %, considerando a cama

de tratamento e o OmniBoard. J& os planos calculados com a técnica IMRT apresentam:

e erros até 1% quando se considera apenas a cama de tratamento;

e erros até 2% quando se considera a cama de tratamento e o OmniBoard;

Os graficos seguintes (Graficos 6, 7 e 8) representam o erro hormalizado a dose
prescrita, entre as doses do plano original e do plano calculado. Valores de erro positivo
indicam que a dose no plano original € maior que a dose no plano calculado, enquanto
valores de erro negativo indicam que a dose no plano original é inferior a dose no plano

calculado.
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Gréfico 6 — Erro entre a dose média do plano original e do plano calculado, no PTV, para os 16 planos analisados.
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Gréfico 7 - Erro entre a dose média do plano original e do plano calculado, no ITV, para os 16 planos analisados.
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VMAT Dmédia - Pele IMRT
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Gréfico 8 - Erro entre a dose média do plano original e do plano calculado, na pele, para os 16 planos analisados.

Através dos Gréficos 6 e 7 nota-se que 0s erros para a técnica IMRT séo superiores
comparativamente aos erros para a técnica VMAT. Tal pode ser justificado pelo facto de
a técnica VMAT distribuir a dose ao longo de um arco, e por isso, haver menos dose
incidente a atravessar dispositivos de imobilizacdo. A técnica IMRT faz uso de campos
estaticos, e para obter uma distribuicdo de dose conformada ao volume alvo é
necessario irradiar de diversos angulos, levando a que possam existir em proporcao

mais feixes a atravessar os dispositivos de imobilizagé&o.

Para além disso, verifica-se que em planos calculados com a técnica IMRT os
orgaos de risco junto a superficie apresentam doses maiores nos planos calculados com
as consideracfes de HU, o que se pode justificar devido ao efeito de build up que os

dispositivos de imobilizacdo podem provocar (Grafico 8).
Por fim, decidiu-se analisar individualmente um plano de tratamento.

O paciente 6 apresenta uma lesdo no pulméao esquerdo, tendo sido tratado com
a técnica VMAT e utilizando a energia 6 MV(FFF) (flattening filter free). Este tratamento
fez uso da cama de tratamento na zona com maior espessura, do OmniBoard e do
colchao de vacuo. Foram usados dois campos para o tratamento: o primeiro faz um arco
entre 179° e 12° no sentido contrario aos ponteiros do rel6gio e o segundo campo faz

um arco de 12° a 179°, no sentido dos ponteiros do relogio.

Analisado as Tabelas 33 a 43 do Anexo VI, com os valores de dose e erro para os
volumes e Orgdos em risco, este paciente destaca-se por apresentar valores de erro

mais elevados, comparativamente aos valores de erro para 0s restantes pacientes,
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tratados com a técnica VMAT. Tais valores podem ser justificados pelo facto de a lesédo
tratada ser inferior e por isso a distribuicdo de dose poder estar mais influenciada pela

proximidade da les&o aos dispositivos de imobilizagdo (Figura 33).

Figura 33 — Imagem ilustrativa dos dispositivos de imobiliza¢éo, da leséo e dos campos usados no tratamento do paciente
6

Pela andlise do DVH (Figura 34) referente aos dois planos (original e corrigido)
percebe-se que existe uma variagdo notoéria nas curvas dos histogramas para o PTV
(curva vermelha) e ITV (curva azul). Esta variacéo reflete-se em erros de 1,29%, 1,41%
e 2,18% para Dmin, Dmedia € Dmax, respetivamente, para o PTV, e erros de 1,23%, 1,43%
e 1,96% para Dmin, Dmedia € Dmax, respetivamente, para o ITV. Para todos érgaos de risco,
apesar de ndo ser visivel nas curvas do DVH, a dose no plano calculado diminuiu

comparativamente ao plano original.

Tal prova que os dispositivos de imobilizacdo provocam atenuacéo do feixe, diminuindo
a dose. Conclui-se, mais uma vez, que estas consideracdes devem ser tidas em conta

no sistema de planeamento.
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Figura 34 — DVH referente aos planos original (A ) e corrigido (m) para o paciente 6. A linha azul representa o ITV, a
vermelha representa o PTV e as restantes representam 6rgdos em risco
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5. Conclusao

O objetivo da presente dissertacdo foi estudar a atenuacdo dos sistemas de

imobilizac&o nos tratamentos de radioterapia externa.

Para isso, foram realizadas medidas com diversos fantomas, de forma a calcular a
atenuacgdo provocada pelos dispositivos de imobilizagdo. Verificou-se que existe uma
atenuacdo consideravel dos dispositivos de imobilizacdo e que a medida que aumenta

o numero de dispositivos de imobiliza¢ao utilizados maior € a atenuacéo.

Por ser uma atenuagéo consideravel ndo deve ser desprezada e por isso estes devem

ser incluidos no sistema de planeamento.

Para o planeamento ser realizado tendo em consideracdo os dispositivos de
imobilizagdo, estes devem ser incluidos no TPS, delineados e os valores de HU devem
ser alterados para que o sistema faca o célculo considerando a real densidade destes
dispositivos. Os valores de HU, considerados os mais corretos, foram: -720 HU para a
fibra de carbono da cama de tratamento; -880 HU para a zona interior da cama de

tratamento e -650 HU para o OmniBoard.

As medidas realizadas com o fantoma Octavius 4D permitiram realizar campos
em arco e fazer uma andlise utilizando o indice gama médio, mostrando mais uma vez
gue os valores de HU devem ser considerados nos planos de tratamento, ja que
diminuiram o valor do indice gama médio e aumentaram a percentagem de voxels que

passaram nos critérios selecionados.

Como ultima abordagem, todas as considerac¢des foram aplicadas em planos de
tratamento ja realizados, comparando o plano original com o plano alterado. Os planos
calculados com as corre¢fes de HU apresentam maioritariamente doses inferiores as
doses dos planos originais. Tal prova que os dispositivos de imobilizagdo provocam
atenuacdo do feixe, diminuindo a dose. Conclui-se, mais uma vez, que estas

consideracgdes devem ser contabilizadas no sistema de planeamento.

Para trabalho futuro, pretende-se estudar outros dispositivos de imobilizacao,
determinar a influéncia que estes tém sobre o feixe de radiagdo e desenvolver um
protocolo universal que possibilite caracterizar os diferentes dispositivos de imobiliza¢ao

utilizados em tratamento, de forma a serem inseridos nos sistemas de planeamento.

Para além disso, deve ser feita a aplicacdo destas consideracbes em planos de

tratamento para posterior avaliacdo dos seus efeitos.
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Anexo | — Medidas com placas de agua solida

Tabela 1 - Medidas e atenuacao para a cama de tratamento, colch&o e placas de 4gua solida, utilizando a energia 4 MV.

Energia =4 MV

Dispositivo de Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média Atenuacao
imobilizacéo (nC) (nC) (nC) (nC) (%)
Cama grossa 11,15 11,15 11,15 11,15 2,93
Cama fina 11,27 11,27 11,27 11,27 1,89
Colchéo grosso + cama fina 11,00 11,00 11,00 11,00 4,24
Colchéo fino + cama fina 11,12 11,12 11,12 11,12 3,19
Colchéo fino + cama grossa 10,97 10,98 10,98 10,98 4,44
COJEED Grosen « GEme, 10,86 10,87 10,87 10,87 5,40

grossa
Colchéo grosso 11,25 11,25 11,25 11,25 2,06
Colchao fino 11,36 11,37 11,37 11,37 1,04
Medida de referéncia 11,48 11,49 11,49 11,49 -

Tabela 2 - Medidas e atenuagao para a cama de tratamento, colch&o e placas de agua sélida, utilizando a energia 6 MV.

Energia =6 MV

Dispositivo de Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média Atenuacgéao
imobilizacéo (nC) (nC) (nC) (nC) (%)
Cama grossa 24,13 24,11 24,12 24,12 2,55
Cama fina 24,28 24,29 24,28 24,28 1,89
Colchéo grosso + cama fina 23,90 23,90 23,90 23,90 3,43
Colchao fino + cama fina 24,07 24,05 24,06 24,06 2,79
Colchéo fino + cama grossa 23,85 23,84 23,85 23,85 3,65
C°'°hé°§rg’:§: * cama 23,68 23,66 23,67 23,67 4,36
Colchao grosso 24,33 24,31 24,33 24,32 1,72
Colchéo fino 24,55 24,53 24,55 24,54 0,84

Medida de referéncia 24,75 24,74 24,76 24,75 -

Tabela 3 - Medidas e atenuagéo para a cama de tratamento, colch&@o e placas de agua sdlida, utilizando a energia 10

MV.

Energia = 10 MV

Dispositivo de Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média Atenuacao
imobilizacéo (nC) (nC) (nC) (nC) (%)
Cama grossa 26,81 26,79 26,80 26,80 1,75
Cama fina 26,99 26,99 27,00 26,99 1,04
Colchéo grosso + cama fina 26,58 26,59 26,60 26,59 2,52
Colchéo fino + cama fina 26,77 26,76 26,77 26,77 1,87
Colchéo fino + cama grossa 26,54 26,53 26,55 26,54 2,70
Celdras gresee « cari 26,41 26,40 26,40 26,40 3,20

grossa
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Colchao grosso 26,94 26,92 26,93 26,93 1,27
Colchéo fino 27,09 27,09 27,10 27,09 0,67
Medida de referéncia 27,27 27,27 27,29 27,28 -

Tabela 4 - Medidas e atenuacéo para a cama de tratamento, colché@o e placas de agua sdlida, utilizando a energia 15
MV.

Energia = 15 MV

Dispositivo de Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média Atenuacao
imobilizacdo (nC) (nC) (nC) (nC) (%)
Cama grossa 28,13 28,10 28,10 28,11 1,63
Cama fina 28,24 28,23 28,24 28,24 1,19
Colchéo grosso + cama fina 27,97 27,97 27,97 27,97 2,12
Colchéo fino + cama fina 28,08 28,06 28,06 28,07 1,78
Colchao fino + cama grossa 27,91 27,91 27,90 27,91 2,34
COJEED Grosen « GEme, 27,78 27,77 27,78 27,78 2,80

grossa
Colchao grosso 28,25 28,25 28,25 28,25 1,14
Colchao fino 28,40 28,40 28,41 28,40 0,61
Medida de referéncia 28,59 28,57 28,57 28,58 -

Tabela 5 - Medidas e atenuagédo para a cama de tratamento, colchdo, OmniBoard e placas de agua sélida, utilizando a
energia 4 MV.

Energia =4 MV

Dispositivo de imobilizacio Me(‘:ig)a 1 Me(?]ig)"" 2 Me(ﬂig)"" 3 | media (nC) Ater(‘(;)";“?";w
OmniBoard + Cama grossa 10,82 10,82 10,82 10,82 6,48
OmniBoard + Cama fina 10,92 10,92 10,92 10,92 5,62
OmniBoard + Cok_:héo grosso + 10,61 10,60 10,61 10,61 833

cama fina
OmniBoard + Cfc;:lc;éo fino + cama 10,79 10,79 10,79 10,79 6.74
OmniBoard + gr‘z)'ggjo fino+cama | 1567 | 1067 | 10,68 10,67 7,75
Om“iBoa{:‘;;aC;'rgZ‘i‘g grosso + 10,52 10,50 10,50 10,51 9,19
OmniBoard + Colchao grosso 10,92 10,92 10,92 10,92 5,62
OmniBoard + Colché&o fino 11,07 11,07 11,08 11,07 4,29
OmniBoard 11,22 11,22 11,22 11,22 3,03
Medida de referéncia 11,57 11,57 11,57 11,57 -

Tabela 6 - Medidas e atenuagdo para a cama de tratamento, colchdo, OmniBoard e placas de 4gua sdlida, utilizando a
energia 10 MV.

Energia = 10 MV
. . . S Medida 1 | Medida 2 | Medida 3 - Atenuacéao
Dispositivo de imobilizagédo (nC) (nC) (nC) Média (nC) (%)
OmniBoard + Cama grossa 13,17 13,16 13,16 13,16 3,94
OmniBoard + Cama fina 13,24 13,23 13,24 13,24 3,41
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OmniBoard + Colc_:hao grosso + 13,00 12,98 12,98 12.99 523
cama fina
OmniBoard + C;i):]c;ao fino + cama 13,16 13,15 13,16 13,16 3.99
OmniBoard + Colchéo fino + cama 13,07 13,06 13.06 13.06 4.67
grossa

OmniBoard + Colchao grosso + 12,93 12,91 12,91 12,92 574
cama grossa

OmniBoard + Colch&o grosso 13,23 13,22 13,22 13,22 3,50

OmniBoard + Colchao fino 13,36 13,35 13,36 13,36 2,53

OmniBoard 13,48 13,45 13,46 13,46 1,75

Medida de referéncia 13,71 13,70 13,70 13,70 -

Anexo Il — Medidas em kV para determinacéo dos HU

Tabela 7 - Medidas em kV para determinagéo analitica dos valores de HU.

122 KV 100 KV 84 KV
Dispositivo de Imobilizacdo | Dose (uGy) | Dose (uGy) | Dose (UGy)
Cama grossa 537,4 363,6 249,7
Cama fina 571.,4 389,6 269,7
Colchéo grosso + cama fina 505,5 339,6 233,8
Colchéo fino + cama fina 533,4 361,6 2497
Colchéo fino + cama grossa 505,5 339,6 231,8
Colchéo grosso + cama grossa 479,5 321,7 217,8
Colchéo grosso 583,4 397,6 273,7
Colchéo fino 615,3 421,6 293,7
Medida de referéncia 655,3 4515 317,7
Tabela 8 - Valores de espessura para o colchéo.
Colchao Mi‘giﬁ? ! Me(‘cﬂrg)az Migirg;i?’ Média
Parte fina 3,7111 3,6784 3,7109 3,70
Parte grossa 7,2754 7,3242 7,3894 7,33
Tabela 9 - Valores de espessura para a cama fina.
Cama fina Me(ginii;’l o Me(girgflz Me(g:g?S Média
Total 5,2665 5,3233 5,2533 5,28
Esponja 4,4039 4,4266 4,4152 4,42
Fibra - - - 0,87
Tabela 10 - Valores de espessura para a cama grossa
Cama grossa Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média
(cm) (cm) (cm)
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Total 7,809 7,7409 7,7636 7,77
Esponja 6,6513 6,6892 6,6739 6,67
Fibra - - - 1,10

Tabela 11 - Valores de espessura para a cama média.

Cama média Média (cm)
Total 6,53
Esponja 5,54
Fibra 0,98

Tabela 12 - Tabela com os valores do coeficiente de atenuacédo linear para a 4gua, para diferentes energias. Disponivel
em: https://physics.nist.gov/PhysRefData/XrayMassCoef/ComTab/water. html

Water, Liquid

HTML table format
Energy ulp Hen/p
(MeV) (cm®/g) (cm?/g)

1.00000E-03 4.078E+03 4.065E-03
1.50000E-03 1.376E+03 1.372E+03
2.00000E-03 6.173E+02 6.152E+02
3.00000E-03 1.929E+02 1.917E-02
4.00000E-03 8.278E+01 8.191E-01
5.00000E-03 4.258E+01 4.188E-01
6.00000E-03 2464E+01 2.405E-01
8.00000E-03 1.037E+01 S.915E-00
1.00000E-02 5329E+00  4.944E-00
1.50000E-02 1.673E+00 1.374E-00
2.00000E-02 8.096E-01 5.503E-01
3.00000E-02 3.736E-01 1.557E-01
4.00000E-02 2.683E-01 6.947E-02
5.00000E-02 2.269E-01 4 223E-02
6.00000E-02 2.058E-01 3.1%0E-02
8.00000E-02 1.837E-01 2.597E-02
1.00000E-01 1.707E-01 2.546E-02
1.50000E-01 1.505E-01 2.764E-02
2.00000E-01 1.370E-01 2.967E-02
3.00000E-01 1.186E-01 3.192E-02
4.00000E-01 1.061E-01 3.279E-02
5.00000E-01 9.687E-02 3.299E-02
6.00000E-01 8.956E-02 3.284E-02
8.00000E-01 7.865E-02 3.206E-02
1.00000E+00 7.072E-02 3.103E-02
1.25000E+00 6.323E-02 2.965E-02
1.50000E+00 5.754E-02 2.833E-02
2.00000E+00 4.942E-02 2.608E-02
3.00000E+00 3.969E-02 2.281E-02
4.00000E+00 3.403E-02 2.066E-02
5.00000E+00 3.031E-02 1.915E-02
6.00000E+00 2.770E-02 1.806E-02
8.00000E+00 2.429E-02 1.658E-02
1.00000E+01 2.219E-02 1.566E-02
1.50000E+01 1.341E-02 1.441E-02
2.00000E+01 1.813E-02 1.382E-02


https://physics.nist.gov/PhysRefData/XrayMassCoef/ComTab/water.html
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Anexo Il — Medidas com o fantoma Quasar

Tabela 13 - Erro (%) entre a atenuagcdo medida e calculada, com o fantoma Quasar, utilizando a energia 4MV.

Energia =4 MV
Dispositivo de | Medido | Atenuag ((:Saé%“Hag()) Atenua | Erro ((::cl)?rhjlsgt)) Atenuag | Erro
imobilizacéo (nC) ao (%) (Gy) cao (%) (%) (Gy) 80 (%) (%)
Cama fina 25,820 0,977 0,725 0,999 2,197 0,719 0,990 1,366
Cama grossa 25,56 0,967 0,723 0,996 2,933 0,705 0,971 0,412
Medidade | 5 4q5 - 0,726 - : 0,726 - -
referéncia

Tabela 14 - Erro (%) entre a atenuacdo medida e calculada, com o fantoma Quasar, utilizando a energia 6MV.

Energia =6 MV
Dispositivo de | Medido | Atenuag %SaéﬁleaS? Atenua | Erro %&Iﬁjlggc)) Atenua | Erro
i il 3 3 0, 3 0, 0, 3 0, 0,
imobilizacéo (nC) ao (%) (Gy) cao (%) | (%) (Gy) ¢ao (%) | (%)
Cama fina 28,090 | 0,981 0,780 0,997 | 1,613 0,775 0,991 | 0,970
Camagrossa | 27,900 | 0,975 0,778 0,995 | 2,035 0,763 0,976 | 0,088
Cama fina +
OmniBoard | 26:810 | 0,937 0,747 0,955 | 1,954 0,749 0,958 | 2,221
Camagrossa+| ,q5qoa | (930 0,745 0,953 | 2,360 0,743 0,950 | 2,091
OmniBoard
Camagrossa+ | ,; g5 | 974 0,747 0,936 | 3,984 0,735 0,921 | 5,603
Colchao
Camafina+ | ,4.4 | (gg3 0,749 0,939 | 4,609 0,744 0,932 | 5,279
Colchéao
Cama fina +
Colchao + 26,61 | 0,930 0,725 0,909 | 2,312 0,723 0,906 | 2,588
OmniBoard
Cama grossa +
Colchao + 26,37 | 0,921 0,723 0,906 | 1,682 0,718 0,900 | 2,376
OmniBoard
Medida de 28,62 ; 0,782 . - 0,782 - -
referéncia 1
Medida de . : 0,798 . . 0,798 . .
referéncia 2

Tabela 15 - Erro (%) entre a atenuagdo medida e calculada, com o fantoma Quasar, utilizando a energia 10MV.

Energia =10 MV
Dispositivo de | Medido | Atenuag C(::éfrllJlHag()) P;te;ou Erro %fcl,%“gﬂ? Atenuag | Erro
imobilizacéo (nC) ao (%) ¢ (%) ao (%) (%)
(Gy) (%) (Gy)

Cama fina 31,690 0,987 0,871 0,998 | 1,118 0,866 0,992 0,543
Cama grossa | 31,480 0,980 0,869 0,995 | 1,553 0,857 0,982 0,163

Medidade | 4, ,, - 0,873 0,873

referéncia 1

Camafina+ | 50,4 | (952 0,843 0,966 | 1,422 0,845 0,968 | 1,659

OmniBoard
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Cama grossa +
OmniBoard

30,77

0,947

0,84

0,962

1,617

0,839

0,961

1,497

Cama grossa +
Colchao

32,04

0,986

0,843

0,951

3,549

0,833

0,940

4,742

Cama fina +
Colchéao

32,23

0,992

0,845

0,954

3,903

0,841

0,949

4,378

Cama fina +
Colchao +
OmniBoard

30,98

0,953

0,825

0,931

2,343

0,823

0,929

2,586

Cama grossa +
Colchao +
OmniBoard

30,66

0,943

0,823

0,929

1,548

0,818

0,923

2,157

Medida de
referéncia 2

32,5

0,886

0,886

Tabela 16 - Erro (%) entre a atenuacéo medida e calculada, considerando o valor de HU do OmniBoard de -680 e -650,

com o fantoma Quasar, utilizando a energia 4MV.

4 MV HU = -680 HU = -650
. . . Atenu
Dispositivo de | Medido | Atenu acAo Calcula | Atenu | Erro | Calcula | Atenu Erro (%)
imobilizacdo (nC) acéo (%A)) do (Gy) | agao (%) | do(Gy) | acéo
Cama fina +
OmniBard 12,510 | 0,952 | 4,795 | 0,690 | 0,950 | 0,173 | 0,689 | 0,949 | 0,318
camagrossa+ | 45370 | 0941 | 5860 | 0,684 | 0,942 | 0,079 | 0,678 | 0,934 | 0,802
OmniBoard
Cama fina
(lateralizada 9,5 | 13,110 | 0,951 | 4,862 0,720 0,946 | 0,554 0,716 0,941 1,111
cm)
Cama grossa
(lateralizada 9,5 | 12,960 | 0,940 | 5,951 | 0,711 | 0,934 | 0,661 | 0,708 | 0,930 | 1,084
cm)
Referéncia
(lateralizada 9,5 | 13,780 - - 0,761 - - 0,761 - -
cm)
Referéncia 13,140 - - 0,726 - - 0,726 - -
Erro médio (%) - - - - - 0,367 - - 0,829

Tabela 17 - Erro (%) entre a atenuacao medida e calculada, considerando o valor de HU do OmniBoard de -680 e -650,

com o fantoma Quasar, utilizando a energia 6MV.

6 MV HU = -680 HU = -650
. - . Atenu
Dispositivo de | Medido | Atenu acAo Calcula | Atenu | Erro | Calcula | Atenu Erro (%)
imobilizacéo (nC) acao (%A)) do (Gy) | acéo (%) do (Gy) | acéo
Cgmﬁigg?J 27,290 | 0,953 | 4,680 | 0,749 | 0,959 |-0,610 | 0,748 | 0,958 | -0,476
C%mrfn?é‘;zsrg " | 27,100 | 0,947 | 5,344 | 0,743 | 0,951 |-0,504 | 0,739 | 0,946 | 0,036
Cama fina
(lateralizada 9,5 | 28,300 | 0,950 | 5,034 0,776 0,954 | -0,507 | 0,773 0,951 | -0,119
cm)
Cama grossa
(lateralizada 9,5 28,160 | 0,945 | 5,503 0,768 0,945 | 0,034 0,765 0,941 0,425
cm)
Referéncia
(lateralizada 9,5 | 29,800 - - 0,813 - - 0,813 - -
cm)
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Referéncia

28,630

0,781

0,781

Erro médio (%)

-0,397

-0,034

Tabela 18 - Erro (%) entre a atenuacéo medida e calculada, considerando o valor de HU do OmniBoard de -680 e -650,

com o fantoma Quasar, utilizando a energia 10MV.

10 MV HU = -680 HU = -650
. - . Atenu
Dispositivo de | Medido | Atenu acio Calcula | Atenu | Erro | Calcula | Atenu Erro (%)
imobilizac&o (nC) acéo (%/0) do (Gy) | agéo (%) do (Gy) | acéo 0
Camafina+ | 55 370 | 0,963 | 3,743 | 0887 | 0972 |-0440| 0886 | 0970 | -0,327
OmniBard
Cama grossa +
omniBoard 31,190 | 0,957 | 4,296 | 0,882 | 0,966 |-0,389 | 0,879 | 0,963 | -0,049
Cama fina
(lateralizada 9,5 | 32,200 | 0,960 | 3,967 | 0,908 | 0,968 | -0,229 | 0,906 | 0,966 | -0,009
cm)
Cama grossa
(lateralizada 9,5 | 32,080 | 0,957 | 4,324 | 0,902 | 0,962 | 0,109 | 0,900 | 0,959 | 0,331
cm)
Referéncia
(lateralizada 9,5 | 33,530 - - 0,938 - - 0,938 - -
cm)
Referéncia 32,590 - - 0,913 - - 0,913 - -
Erro médio (%) - - - - - -0,237 - - -0,013

Tabela 19 - Erro (%) entre a atenuacao medida e calculada, considerando o valor de HU do OmniBoard de -680 e -650,

com o fantoma Quasar, utilizando a energia 15MV.

15 MV HU = -680 HU = -650
. . . Atenu
Dispositivo de | Medido | Atenu acAo Calcula | Atenu | Erro | Calcula | Atenu Erro (%)
imobilizac&o (nC) acao (%/0) do (Gy) | acéo (%) do (Gy) | acéo 0
Camafina+ | 53490 | 0967 | 3,274 | 0887 | 0,972 | -0,440 | 0886 | 0,970 | -0,327
OmniBard
Camagrossa+ | 55 950 | 0962 | 3,771 | 0,882 | 0,966 | -0389 | 0,879 | 0,963 | -0,049
OmniBoard
Cama fina
(lateralizada 9,5 | 33,890 | 0,966 | 3,420 0,908 0,968 | -0,229 | 0,906 0,966 | -0,009
cm)
Cama grossa
(lateralizada 9,5 33,780 | 0,963 | 3,733 0,902 0,962 | 0,109 0,900 0,959 0,331
cm)
Referéncia
(lateralizada 9,5 | 35,090 - - 0,938 - - 0,938 - -
cm)
Referéncia 34,210 - - 0,913 - - 0,913 - -
Erro médio (%) - - - - - -0,237 - -0,013
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Anexo IV — Dados adquiridos no Verisoft

Tabela 20 - Dose obtida no software Verisoft e atenuacao (%), para diferentes angulag@es, com o fantoma Octavius 4D.

MV 10MV 15MV
5x5 Dose Atenuacéo Dose Atenuagéo Dose Atenuacéo
(Gy) (%) (Gy) (%) (Gy) (%)
110-120 | 0,060 1,099 0,073 0,905 0,078 0,847
120-130 0,058 4,396 0,071 3,620 0,077 2,119
130-140 | 0,055 9,341 0,068 7,692 0,073 7,203
140-150 0,056 7,692 0,068 7,692 0,075 4,661
150-160 | 0,056 7,692 0,070 4,977 0,075 4,661
160-170 0,057 6,044 0,070 4,977 0,075 4,661
170-180 - - - - - -
Cama fina | 180-190 - - . . - -
+ 190-200 0,056 7,692 0,069 6,335 0,074 5,932
omniboad 7550510 | 0,056 7,692 0,069 6,335 0,073 7,203
210-220 0,056 7,692 0,068 7,692 0,074 5,932
220-230 0,054 10,989 0,067 9,050 0,072 8,475
230-240 0,057 6,044 0,071 3,620 0,076 3,390
240-250 0,060 1,099 0,073 0,905 0,077 2,119
350-0 0,061 - 0,074 - 0,078 -
5-355 0,060 - 0,073 - 0,078 -
0-10 0,061 - 0,074 - 0,080 -

Tabela 21 - Dose obtida no software Verisoft e atenuacao (%), para diferentes angulag@es, com o fantoma Octavius 4D.

6MV 10MV 15MV
10x10 Dose Atenuacdao Dose Atenuacdao Dose Atenuacao
(Gy) (%) (Gy) (%) (Gy) (%)

110-120 | 0,070 0,474 0,082 -0,408 0,087 0,571
120-130 0,068 3,318 0,082 -0,408 0,087 0,571
130-140 0,063 10,427 0,077 5,714 0,081 7,429
140-150 0,065 7,583 0,077 5,714 0,084 4,000
150-160 | 0,064 9,005 0,078 4,490 0,083 5,143
160-170 0,065 7,583 0,078 4,490 0,082 6,286

_ 170-180 - - - - - -

Omniboard | 180190 [ - : : : : :

190-200 0,066 6,161 0,079 3,265 0,104 -18,857

200-210 | 0,066 6,161 0,079 3,265 0,084 4,000
210-220 0,065 7,583 0,078 4,490 0,083 5,143
220-230 | 0,063 10,427 0,077 5,714 0,082 6,286
230-240 0,082 -16,588 0,078 4,490 0,083 5,143
240-250 0,069 1,896 0,082 -0,408 0,087 0,571

350-0 0,071 - 0,081 - 0,088 -
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0-10

0,070

0,081

0,108

Tabela 22 - Dose obtida no software Verisoft e atenuacao (%),

para diferentes angulagdes, com o fantoma Octavius 4D.

6MV 10MV 15MV
5x5 Dose Atenuacao Dose Atenuacéao Dose Atenuacéo

() (%) () (%) () (%)

110-120 | 0,060 0,000 0,073 0,000 0,078 0,847

120-130 | 0,059 1,667 0,071 2,740 0,077 2,119

130-140 | 0,054 10,000 0,068 6,849 0,073 7,203

140-150 | 0,055 8,333 0,069 5,479 0,074 5,932

150-160 | 0,056 6,667 0,069 5,479 0,074 5,932

160-170 | 0,055 8,333 0,070 4,110 0,074 5,932

170-180 - - - - - -

Cama 180-190 - - - - - -
grossa+ | 190-200 | 0,056 6,667 0,069 5,479 0,075 4,661
omniboad 17556515 [ 0,056 6,667 0,070 4,110 0,075 4,661
210-220 | 0,056 6,667 0,069 5,479 0,092 -16,949

220-230 | 0,055 8,333 0,068 6,849 0,074 5,932

230-240 | 0,057 5,000 0,070 4,110 0,075 4,661

240-250 | 0,061 -1,667 0,073 0,000 0,079 -0,424

350-0 | 0,060 - 0,073 - 0,079 -

5-355 | 0,060 - 0,073 - 0,078 -

0-10 0,060 - 0,073 - 0,079 -

Tabela 23 - Dose obtida no software Verisoft e atenuacao (%),

para diferentes angulagdes, com o fantoma Octavius 4D.

6MV 10MV 15MV
10x10 Dose Atenuacdao Dose Atenuacdao Dose Atenuacgao
(Gy) (%) (Gy) (%) (Gy) (%)

110-120 0,070 -0,478 0,082 2,381 0,087 0,760
120-130 0,067 3,828 0,081 3,571 0,086 1,901
130-140 0,063 9,569 0,076 9,524 0,081 7,605
140-150 0,065 6,699 0,077 8,333 0,082 6,464
150-160 0,065 6,699 0,078 7,143 0,084 4,183
160-170 0,065 6,699 0,076 9,524 0,082 6,464

Cama 170-180 - - - - - -

grossa + 180-190 = = - - = =
omniboad | 190200 | 0,065 6,699 0,078 7,143 0,083 5,323
200-210 0,064 8,134 0,078 7,143 0,084 4,183
210-220 0,064 8,134 0,078 7,143 0,083 5,323
220-230 0,062 11,005 0,076 9,524 0,081 7,605
230-240 0,067 3,828 0,080 4,762 0,085 3,042
240-250 0,070 -0,478 0,083 1,190 0,088 -0,380

350-0 0,070 - 0,084 - 0,088 -
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0-10

0,070

0,084

0,088

Tabela 24 - Dose obtida no software Verisoft e atenuacao (%),

para diferentes angulagdes, com o fantoma Octavius 4D.

6MV 10MV 15MV
10x10 Dose Atenuacao Dose Atenuacéao Dose Atenuacéo
(Gy) (%) (Gy) (%) (Gy) (%)

110-120 0,069 1,429 0,083 -0,403 0,086 1,714
120-130 0,069 1,429 0,081 2,016 0,087 0,571
130-140 0,074 -5,714 0,079 4,435 0,085 2,857
140-150 0,066 5,714 0,079 4,435 0,085 2,857
150-160 0,066 5,714 0,080 3,226 0,084 4,000
160-170 0,067 4,286 0,079 4,435 0,083 5,143

170-180 - - - - - -

180-190 - - - - - -
Cama fina | 190-200 0,067 4,286 0,081 2,016 0,085 2,857
200-210 0,067 4,286 0,080 3,226 0,085 2,857
210-220 0,067 4,286 0,080 3,226 0,086 1,714
220-230 0,069 1,429 0,080 3,226 0,094 -7,429
230-240 0,069 1,429 0,081 2,016 0,086 1,714
240-250 0,069 1,429 0,084 -1,613 0,088 -0,571

350-0 0,070 - 0,083 - 0,087 -

5-355 0,070 - 0,082 - 0,098 -

0-10 0,070 - 0,083 - 0,088 -

Tabela 25 - Dose obtida no software Verisoft e atenuacao (%),

para diferentes angulagdes, com o fantoma Octavius 4D.

6MV 10MV 15MV
10x10 Dose Atenuacéo Dose Atenuacéao Dose Atenuacgao
(Gy) (%) (Gy) (%) (Gy) (%)
110-120 0,069 1,429 0,082 1,205 0,088 0,000
120-130 0,068 2,857 0,081 2,410 0,086 2,273
130-140 0,067 4,286 0,079 4,819 0,085 3,409
140-150 0,066 5,714 0,079 4,819 0,085 3,409
150-160 0,066 5,714 0,078 6,024 0,083 5,682
160-170 0,065 7,143 0,079 4,819 0,084 4,545
170-180 - - - - - -
g?i?saa 180-190 - i - i - i
190-200 0,067 4,286 0,080 3,614 0,085 3,409
200-210 0,066 5,714 0,080 3,614 0,085 3,409
210-220 0,083 -18,571 0,080 3,614 0,106 -20,455
220-230 0,067 4,286 0,079 4,819 0,084 4,545
230-240 0,067 4,286 0,080 3,614 0,086 2,273
240-250 0,070 0,000 0,083 0,000 0,087 1,136
350-0 0,070 - 0,083 - 0,088 -
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5-355 0,070 - 0,083 - 0,088 -
0-10 0,070 - 0,083 - 0,088 -

Tabela 26 - Dose obtida no software Verisoft e atenuacao (%), para diferentes angulag@es, com o fantoma Octavius 4D.

6MV 10MV 15MV
5x5 Dose Atenuacao Dose Atenuacéao Dose Atenuacao

(Gy) (%) (Gy) (%) (Gy) (%)
110-120 0,061 -1,105 0,073 0,455 0,078 0,426
120-130 0,065 -7,735 0,072 1,818 0,077 1,702
130-140 0,058 3,867 0,071 3,182 0,076 2,979
140-150 0,059 2,210 0,070 4,545 0,076 2,979
150-160 0,058 3,867 0,072 1,818 0,076 2,979
160-170 0,058 3,867 0,072 1,818 0,077 1,702

170-180 - - - - - -

180-190 - - - - - -
Camafina | 190-200 0,057 5,625 0,071 3,182 0,076 2,979
200-210 0,058 3,867 0,079 -7,727 0,076 2,979
210-220 0,058 3,867 0,071 3,182 0,076 2,979
220-230 0,063 -4,420 0,071 3,182 0,075 4,255
230-240 0,060 0,552 0,071 3,182 0,078 0,426
240-250 0,060 0,552 0,083 -13,182 0,078 0,426

350-0 0,060 - 0,073 - 0,078 -

5-355 0,060 - 0,073 - 0,078 -

0-10 0,061 - 0,074 - 0,079 -

Tabela 27 - Dose obtida no software Verisoft e atenuacao (%), para diferentes angulagées, com o fantoma Octavius 4D.

6MV 10MV 15MV
5x5 Dose Atenuacéo Dose Atenuacao Dose Atenuacgao

(Gy) (%0) (Gy) (%0) (Gy) (%0)
110-120 0,060 1,639 0,072 1,818 0,078 1,266
120-130 0,059 3,279 0,072 1,818 0,077 2,532
130-140 0,057 6,557 0,071 3,182 0,076 3,797
140-150 0,058 4,918 0,070 4,545 0,075 5,063
150-160 0,057 6,557 0,071 3,182 0,076 3,797
160-170 0,058 4,918 0,070 4,545 0,076 3,797

170-180 - - - - - -

Cama 180-190 - - - - - -
grossa 190-200 0,057 6,557 0,069 5,909 0,075 5,063
200-210 0,057 6,557 0,071 3,182 0,075 5,063
210-220 0,057 6,557 0,070 4,545 0,075 5,063
220-230 0,056 8,197 0,071 3,182 0,075 5,063
230-240 0,059 3,279 0,072 1,818 0,077 2,532
240-250 0,060 1,639 0,073 0,455 0,078 1,266

350-0 0,061 - 0,073 - 0,079 -

5-355 0,061 - 0,074 - 0,079 -
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Anexo V — Dados adquiridos no TPS para calculo da distribuicdo de

dose em volume

Tabela 28 - Valores de dose obtidos no software Verisoft e calculados no TPS para diferentes angulagdes, com um
campo 5x5, energia 6 MV e considerando a cama grossa (CG).

6 MV CG 5x5 Dose (Gy)

Angulagdo | Plano medido | Sem consideragdes de HU | Com consideragdes de HU
0-10 0,061 0,059 0,059
10-20 0,061 0,059 0,059
20-30 0,060 0,059 0,059
30-40 0,061 0,059 0,059
40-50 0,061 0,059 0,059
50-60 0,061 0,059 0,059
60-70 0,060 0,059 0,059
70-80 0,061 0,059 0,059
80-90 0,060 0,059 0,059

90-100 0,061 0,059 0,059
100-110 0,059 0,059 0,059
110-120 0,057 0,059 0,059
120-130 0,059 0,059 0,059
130-140 0,057 0,058 0,057
140-150 0,058 0,058 0,056
150-160 0,057 0,058 0,056
160-170 0,058 0,058 0,056
170-180

180-190

190-200 0,057 0,058 0,056
200-210 0,057 0,058 0,056
210-220 0,057 0,057 0,056
220-230 0,056 0,058 0,057
230-240 0,057 0,059 0,059
240-250 0,059 0,059 0,059
250-260 0,061 0,059 0,059
260-270 0,060 0,059 0,059
270-280 0,061 0,059 0,059
280-290 0,060 0,059 0,059
290-300 0,061 0,059 0,059
300-310 0,061 0,059 0,059
310-320 0,061 0,059 0,059
320-330 0,060 0,059 0,059
330-340 0,061 0,059 0,059
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340-350 0,061 0,059 0,059
350-360 0,060 0,059 0,059

Tabela 29 - Valores de dose obtidos no software Verisoft e calculados no TPS para diferentes angula¢des, com um
campo 5x5, energia 6 MV e considerando a cama fina (CF) e OmniBoard (O).

6 MV CF + O 5x5 Dose (Gy)

Angulagdo Plano medido | Sem consideragdes de HU | Com consideragdes de HU
0-10 0,061 0,059 0,059
10-20 0,061 0,059 0,059
20-30 0,060 0,059 0,059
30-40 0,061 0,059 0,059
40-50 0,061 0,059 0,059
50-60 0,061 0,059 0,059
60-70 0,060 0,059 0,059
70-80 0,061 0,059 0,059
80-90 0,060 0,059 0,059

90-100 0,061 0,059 0,059
100-110 0,059 0,059 0,059
110-120 0,057 0,059 0,059
120-130 0,058 0,058 0,059
130-140 0,055 0,055 0,054
140-150 0,056 0,056 0,054
150-160 0,056 0,056 0,054
160-170 0,057 0,056 0,054
170-180

180-190

190-200 0,056 0,056 0,054
200-210 0,056 0,056 0,054
210-220 0,056 0,056 0,054
220-230 0,054 0,055 0,054
230-240 0,057 0,058 0,058
240-250 0,060 0,059 0,059
250-260 0,061 0,059 0,059
260-270 0,060 0,059 0,059
270-280 0,061 0,059 0,059
280-290 0,060 0,059 0,059
290-300 0,061 0,059 0,059
300-310 0,061 0,059 0,059
310-320 0,061 0,059 0,059
320-330 0,060 0,059 0,059
330-340 0,061 0,059 0,059
340-350 0,061 0,059 0,059
350-360 0,060 0,059 0,059
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Tabela 30 - Valores de dose obtidos no software Verisoft e calculados no TPS para diferentes angula¢des, com um
campo 5x5, energia 6 MV e considerando a cama grossa (CG) e OmniBoard (O).

6 MV CG + O 5x5 Dose (Gy)

Angulagdo Plano medido | Sem consideragdes de HU | Com consideragdes de HU
0-10 0,061 0,059 0,059
10-20 0,061 0,059 0,059
20-30 0,060 0,059 0,059
30-40 0,061 0,059 0,059
40-50 0,061 0,059 0,059
50-60 0,061 0,059 0,059
60-70 0,060 0,059 0,059
70-80 0,061 0,059 0,059
80-90 0,060 0,059 0,059

90-100 0,061 0,059 0,059
100-110 0,059 0,059 0,059
110-120 0,057 0,059 0,059
120-130 0,058 0,058 0,059
130-140 0,054 0,055 0,054
140-150 0,056 0,056 0,053
150-160 0,057 0,056 0,053
160-170 0,056 0,056 0,054
170-180

180-190

190-200 0,055 0,056 0,054
200-210 0,056 0,056 0,053
210-220 0,055 0,056 0,053
220-230 0,054 0,055 0,054
230-240 0,057 0,058 0,058
240-250 0,059 0,059 0,059
250-260 0,061 0,059 0,059
260-270 0,060 0,059 0,059
270-280 0,061 0,059 0,059
280-290 0,060 0,059 0,059
290-300 0,061 0,059 0,059
300-310 0,061 0,059 0,059
310-320 0,061 0,059 0,059
320-330 0,060 0,059 0,059
330-340 0,061 0,059 0,059
340-350 0,061 0,059 0,059
350-360 0,060 0,059 0,059

Tabela 31 - Valores de dose obtidos no software Verisoft e calculados no TPS para diferentes angula¢des, com um
campo 10x10, energia 6 MV e considerando a cama grossa (CG) e OmniBoard (O).

6 MV CG + O 10x10 Dose (Gy)

Angulagdo Plano medido | Sem consideracGes de HU | Com consideragGes de HU
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0-10 0,070 0,069 0,069
10-20 0,070 0,069 0,069
20-30 0,070 0,069 0,069
30-40 0,070 0,069 0,069
40-50 0,071 0,069 0,069
50-60 0,070 0,069 0,069
60-70 0,070 0,069 0,069
70-80 0,069 0,069 0,069
80-90 0,070 0,069 0,069

90-100 0,070 0,069 0,069
100-110 0,069 0,069 0,069
110-120 0,066 0,069 0,069
120-130 0,067 0,068 0,068
130-140 0,063 0,064 0,063
140-150 0,065 0,065 0,062
150-160 0,065 0,066 0,063
160-170 0,065 0,066 0,063
170-180

180-190

190-200 0,065 0,066 0,063
200-210 0,064 0,065 0,062
210-220 0,064 0,065 0,062
220-230 0,062 0,065 0,063
230-240 0,066 0,067 0,068
240-250 0,069 0,069 0,069
250-260 0,070 0,069 0,069
260-270 0,070 0,068 0,068
270-280 0,069 0,069 0,069
280-290 0,070 0,068 0,068
290-300 0,070 0,068 0,068
300-310 0,071 0,068 0,068
310-320 0,070 0,068 0,068
320-330 0,070 0,068 0,068
330-340 0,070 0,069 0,069
340-350 0,070 0,069 0,069
350-360 0,070 0,069 0,069

Tabela 32 - Valores de dose obtidos no software Verisoft e calculados no TPS para diferentes angulagbes, com um
campo 5x5, energia 10 MV e considerando a cama grossa (CG) e OmniBoard (O).

10 MV CG + O 5x5 Dose (Gy)
Angulagéo Plano medido | Sem consideracdes de HU | Com consideracdes de HU
0-10 0,074 0,072 0,072
10-20 0,074 0,072 0,072
20-30 0,074 0,072 0,072
30-40 0,074 0,072 0,072
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40-50 0,074 0,072 0,072
50-60 0,073 0,072 0,072
60-70 0,075 0,072 0,072
70-80 0,074 0,072 0,072
80-90 0,074 0,072 0,072
90-100 0,074 0,072 0,072
100-110 0,072 0,072 0,072
110-120 0,068 0,072 0,072
120-130 0,071 0,071 0,072
130-140 0,068 0,068 0,070
140-150 0,069 0,069 0,066
150-160 0,069 0,069 0,067
160-170 0,070 0,069 0,067
170-180
180-190
190-200 0,069 0,069 0,067
200-210 0,069 0,069 0,066
210-220 0,069 0,068 0,066
220-230 0,068 0,071 0,067
230-240 0,068 0,071 0,071
240-250 0,072 0,072 0,072
250-260 0,074 0,072 0,072
260-270 0,074 0,072 0,072
270-280 0,074 0,072 0,072
280-290 0,075 0,072 0,072
290-300 0,073 0,072 0,072
300-310 0,074 0,072 0,072
310-320 0,074 0,072 0,072
320-330 0,074 0,072 0,072
330-340 0,074 0,072 0,072
340-350 0,074 0,072 0,072
350-360 0,074 0,072 0,072

Anexo VI — Valores de dose para os volumes e 6rgaos de risco em

planos de tratamento

Tabela 33 - Tabela com valores de dose maxima, média e minima para o PTV e erro normalizado a dose prescrita.

PTV
Plano | Paciente | Dmin | Erro (%) | Dmean | Erro (%) | Dmax | Erro (%)
S| 2] o i8] oy [
St |, [l [0 ] 1 B
o | 28] o [256] e 252 0
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Tabela 34 - Tabela com valores de dose maxima, média e minima para o ITV e erro normalizado a dose prescrita.

ITV
Plano | Paciente | Dmin | Erro (%) | Dmean | Erro (%) | Dmax | Erro (%)
Original 49,696 58,428 65,664
— 1 0,671 0,708 0,644
Corrigido 49,374 58,088 65,355
Original 49,722 55,964 59,703
— 2 0,765 1,165 1,946
Corrigido 49,355 55,405 58,769
Original 35,105 37,085 39,052
— 3 -0,650 -0,583 -0,630
Corrigido 35,3 37,260 39,241
Original 42,496 51,686 54,401
— 4 0,538 0,600 0,547
Corrigido 42,254 51,416 54,155
Original 57,321 61,462 64,226
— 5 0,833 0,754 0,535
Corrigido 56,871 61,055 63,937
Original 52,691 59,064 66,020
— 6 1,230 1,430 1,964
Corrigido 52,076 58,349 65,038
Original 53,872 63,138 66,922
— 7 0,081 0,265 0,557
Corrigido 53,828 62,995 66,621
Original 51,942 55,799 58,470
ng.”?a 8 1,654 0,978 1,132
Corrigido 51,115 55,310 57,904
Original 56,963 62,642 65,543
9 1,341 1,481 1,274
Corrigido 56,239 61,842 64,855
Original 36,606 46,020 51,791
10 2,894 2,991 3,821
Corrigido 35,376 44,749 50,167
Original 50,029 54,651 59,277
11 1,734 1,836 2,206
Corrigido 49,162 53,733 58,174
Original 50,837 58,068 63,903
— 12 1,684 2,210 3,148
Corrigido 49,995 56,963 62,329
Original 48,552 58,549 60,413
— 13 1,332 2,056 1,954
Corrigido 47,886 57,521 59,436
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Original 31,145 35,949 39,637
14 0,860 0,917 0,917
Corrigido 30,887 35,674 39,362
Original 51,726 61,327 64,927
— 15 0,460 0,506 0,622
Corrigido 51,496 61,074 64,616
Original 33,141 36,124 37,207
16 1,333 1,387 1,470
Corrigido 32,741 ! 35,708 ! 36,766 !

Tabela 35 - Tabela com valores de dose maxima e média para o es6fago e erro normalizado a dose prescrita.

Eséfago
P!apo Paciente | Dmean | Erro (%) | Dmax | Erro (%)
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Tabela 36 - Tabela com valores de dose méaxima e média para o coragao e erro normalizado a dose prescrita.

Coracao
Plano | Paciente | Dmean | Erro (%) | Dmax | Erro (%)
Original 3,874 12,924
1 0,160 0,488
Corrigido 3,797 12,690
Original 3,510 22,330
2 0,175 1,181
Corrigido 3,426 21,763
Original 0,155 0,384
— 3 0,000 0,000
Corrigido 0,155 0,384

FCUP
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Original 4,103 45,410
4 0,022 0,353
Corrigido 4,093 45,251
Original 0,230 1,411
5 0,000 0,007
Corrigido 0,230 1,407
Original 2,996 19,242
6 0,166 1,322
Corrigido 2,913 18,581
Original 4,257 17,023
7 0,011 0,033
Corrigido 4,251 17,005
Original 2,284 32,553
8 0,072 1,482
Corrigido 2,248 31,812
Original 0,935 20,857
9 0,007 0,444
Corrigido 0,931 20,617
Original 1,041 15,690
- 10 0,056 0,499
Corrigido 1,017 15,478
Original 4,864 33,355
— 11 0,058 0,568
Corrigido 4,835 33,071
Original 2,522 13,796
— 12 0,018 0,750
Corrigido 2,513 13,421
Original 3,273 22,900
— 13 0,128 1,020
Corrigido 3,209 22,390
Original 2,147 13,573
— 14 0,070 -0,007
Corrigido 2,126 13,575
Original 2,248 13,571
— 15 0,040 0,046
Corrigido 2,228 13,548
Original 0,065 0,357
- 16 0,000 -0,003
Corrigido 0,065 0,358

FCUP

Tabela 37 - Tabela com valores de dose maxima e média para o pulmao total e erro normalizado a dose prescrita.

Lung, NOS

Plano | paciente | Pmean | Erro (%) | Dmax | Erro (%)
Original 2,351 63,063

1 0,031 0,760
Corrigido 2,336 62,698
Original 2,456 61,218

2 0,033 1,113
Corrigido 2,440 60,684
Original 1,120 39,052

3 -0,010 -0,630
Corrigido 1,123 39,241
Original 2,758 54,338

4 0,031 0,862
Corrigido 2,744 53,950
Original 2,890 64,433

5 0,033 0,598
Corrigido 2,872 64,110
Original 2,776 68,329

6 0,044 2,184
Corrigido 2,754 67,237
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Original 4,706 67,343

7 0,019 0,089
Corrigido 4,696 67,295
Original 7,212 58,092

8 0,098 0,834
Corrigido 7,163 57,675
Original 2,310 65,166

9 0,059 1,146
Corrigido 2,278 64,547
Original

10 - - - -
Corrigido
Original 5,063 52,616

11 0,064 1,902
Corrigido 5,031 51,665
Original 7,521 63,903

12 0,254 3,148
Corrigido 7,394 62,329
Original 4,112 59,022

13 0,112 1,924
Corrigido 4,056 58,060
Original

9 - 14 - - - -

Corrigido
Original 4,269 63,688

15 0,014 0,584
Corrigido 4,262 63,396
Original 1,832 36,749

— 16 0,050 1,403

Corrigido 1,817 36,328

Tabela 38 - Tabela com valores de dose maxima e média para a pele e erro normalizado & dose prescrita.

Pele

Plano | Paciente | Dmean | Erro (%) | Dmax | Erro (%)

Original 0,978 39,124
1 0,040 1,831

Corrigido 0,959 38,245

Original 0,946 25,790
2 0,021 0,533

Corrigido 0,936 25,534

Original 0,191 9,476
3 0,007 0,000

Corrigido 0,189 9,476

Original 0,720 19,290
4 0,069 0,418

Corrigido 0,689 19,102

Original 0,951 22,443
5 0,041 0,622

Corrigido 0,929 22,107

Original 1,197 35,031
6 0,014 1,100

Corrigido 1,190 34,481

Original 1,256 21,811
7 0,048 0,259

Corrigido 1,230 21,671

Original 1,196 25,567
8 0,014 0,038

Corrigido 1,189 25,548
Original 9 0,649 | 0,004 |16,216| 0,013

FCUP
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Corrigido 0,647 16,209
Original 1,953 22,400

10 -0,304 -0,936
Corrigido 2,082 22,798
Original 2,258 30,194

11 -0,406 -0,418
Corrigido 2,461 30,403
Original 1,635 29,067

12 -0,294 -0,498
Corrigido 1,782 29,316
Original 0,732 22,292

13 -0,094 -0,808
Corrigido 0,779 22,696
Original 0,646 14,556

14 -0,003 -0,547
Corrigido 0,647 14,720
Original 1,156 28,450

15 -0,016 -0,642
Corrigido 1,164 28,771
Original 0,407 12,011

16 -0,010 -0,587
Corrigido 0,410 12,187

FCUP

Tabela 39 - Tabela com valores de dose maxima e média para o pulmé&o direito e erro normalizado a dose prescrita.

Pulmao D
Plano | paciente | Dmean | Erro (%) | Dmax | Erro (%)

Original 0,817 7,390

1 0,000 -0,002
Corrigido 0,817 7,391
Original 0,468 7,767

2 0,002 0,094
Corrigido 0,467 7,722
Original 0,350 3,775

3 0,000 0,000
Corrigido 0,350 3,775
Original 0,867 6,944

4 -0,004 -0,051
Corrigido 0,869 6,967
Original

5 - - - -
Corrigido
Original

6 - - - -
Corrigido
Original

7 - - - -
Corrigido
Original

8 - - - -
Corrigido
Original 4,606 65,166

9 0,130 1,146
Corrigido 4,536 64,547
Original

10 - - - -
Corrigido
Original 6,292 52,616

11 0,072 1,902
Corrigido 6,256 51,665
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Original 12,430 63,903

12 0,440 3,148
Corrigido 12,210 62,329
Original 6,966 59,022

13 0,172 1,924
Corrigido 6,880 58,060
Original 3,352 38,950

14 0,067 0,907
Corrigido 3,332 38,678
Original

15 - - - -
Corrigido
Original 3,175 36,749

16 0,083 1,403
Corrigido 3,150 36,328

Tabela 40 - Tabela com valores de dose maxima e média para o pulméo esquerdo e erro normalizado a dose prescrita.

Pulmao E

Plano | paciente | Dmean | Erro (%) | Dmax | Erro (%)
Original 3,841 63,063

1 0,060 0,760
Corrigido 3,812 62,698
Original 5,282 61,218

2 0,075 1,113
Corrigido 5,246 60,684
Original 2,173 39,052

3 -0,020 -0,630
Corrigido 2,179 39,241
Original 5,371 54,338

4 0,078 0,862
Corrigido 5,336 53,950
Original

5 - - - -
Corrigido
Original

6 - - - -
Corrigido
Original

7 - - - -
Corrigido
Original

8 - - - -
Corrigido
Original 0,729 5,921

9 0,011 0,474
Corrigido 0,723 5,665
Original

10 - - - -
Corrigido
Original 2,077 13,879

1 0,040 0,494
Corrigido 2,057 13,632
Original 0,957 8,136

12 0,006 -0,002
Corrigido 0,954 8,137
Original 1,026 7,269

13 0,044 0,062
Corrigido 1,004 7,238
Original 14 0,976 0,007 9,512 | -0,017

FCUP
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Corrigido 0,974 9,517
Original

15 - - - -
Corrigido
Original 0,355 4,362

16 0,017 0,370
Corrigido 0,350 4,251

Tabela 41 - Tabela com valores de dose maxima e média para a medula e erro normalizado a dose prescrita.

Spinal Cord
Plano | paciente | Dmean | Erro (%) | Dmax | Erro (%)
Original 4,590 9,192
1 -0,090 -0,194
Corrigido 4,633 9,285
Original 1,551 7,187
2 -0,004 -0,006
Corrigido 1,553 7,190
Original 0,751 5,191
3 0,000 0,000
Corrigido 0,751 5,191
Original 0,788 4,667
4 -0,004 -0,029
Corrigido 0,790 4,680
Original 1,252 6,903
5 -0,006 -0,020
Corrigido 1,255 6,914
Original 1,644 11,431
6 -0,006 0,036
Corrigido 1,647 11,413
Original 1,509 7,926
7 -0,004 -0,024
Corrigido 1,511 7,939
Original 2,882 11,053
8 -0,004 -0,004
Corrigido 2,884 11,055
Original 1,723 7,191
9 -0,002 -0,002
Corrigido 1,724 7,192
Original 4,678 16,479
10 0,506 1,402
Corrigido 4,463 15,883
Original 4,710 16,155
11 0,058 0,364
Corrigido 4,681 15,973
Original 3,081 10,456
12 -0,018 -0,012
Corrigido 3,090 10,462
Original 3,165 11,146
13 0,002 0,092
Corrigido 3,164 11,100
Original 1,065 9,478
14 -0,010 -0,033
Corrigido 1,068 9,488
Original 0,557 10,177
15 -0,010 -0,062
Corrigido 0,562 10,208

FCUP
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Original

Corrigido

16

0,922

0,922

0,000

6,543

6,548

-0,017

FCUP

Tabela 42 - Tabela com valores de dose maxima e média para os grandes vasos e erro normalizado a dose prescrita.

Grandes Vasos

Plano | paciente | Dmean | Erro (%) | Dmax | Erro (%)

Original

1 - - - -
Corrigido
Original 5,325 23,060

2 0,054 0,548
Corrigido 5,299 22,797
Original 2,556 12,539

3 0,007 0,003
Corrigido 2,554 12,538
Original 1,167 8,407

4 -0,004 -0,049
Corrigido 1,169 8,429
Original 1,930 15,036

5 -0,002 0,022
Corrigido 1,931 15,024
Original 4,919 22,748

6 0,188 1,118
Corrigido 4,825 22,189
Original 0,325 0,754

7 0,000 0,000
Corrigido 0,325 0,754
Original 14,466 36,107

8 0,578 1,670
Corrigido 14,177 35,272
Original 7,385 20,852

9 0,204 0,183
Corrigido 7,275 20,753
Original 7,029 24,838

10 0,221 1,214
Corrigido 6,935 24,322
Original 13,450 55,050

11 0,344 1,724
Corrigido 13,278 54,188
Original 1,198 8,771

12 -0,010 -0,012
Corrigido 1,203 8,777
Original

13 - - - -
Corrigido
Original 3,099 16,585

14 0,093 0,257
Corrigido 3,071 16,508
Original 1,924 11,697

15 -0,014 0,088
Corrigido 1,931 11,653
Original 1,439 10,040

16 0,067 0,170
Corrigido 1,419 9,989

Tabela 43 - Tabela com valores de dose méaxima e média para as costelas e erro normalizado a dose prescrita.

Costelas
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Plano | paciente | Dmean | Erro (%) | Dmax | Erro (%)
Original

1 - - - -
Corrigido
Original

2 - - - -
Corrigido
Original 2,514 18,480

3 -0,013 0,000
Corrigido 2,518 18,480
Original

4 - - - -
Corrigido
Original

5 - - - -
Corrigido
Original

6 - - - -
Corrigido
Original

7 - - - -
Corrigido
Original 12,283 53,976

8 0,136 1,028
Corrigido 12,215 53,462
Original 17,425 24,665

9 0,376 -0,002
Corrigido 17,222 24,666
Original 4,256 36,733

10 0,155 2,511
Corrigido 4,190 35,666
Original 7,434 45,810

11 0,148 2,136
Corrigido 7,360 44,742
Original 17,948 62,219

12 0,768 2,960
Corrigido 17,564 60,739
Original

13 - - - -
Corrigido
Original 2,279 23,339

14 0,033 0,500
Corrigido 2,269 23,189
Original 12,580 61,453

15 -0,014 0,386
Corrigido 12,587 61,260
Original 5,770 37,074

16 0,197 1,577
Corrigido 5,711 36,601

FCUP

80



