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Resumo

0 RapidArc™ é uma técnica recente, porém amplamente difundida, de aplicacéo de terapia com intensidade modulada do feixe. Um dos maiores desafios
¢ a realizacdo do procedimento de verificacdo pré-tratamento. O objetivo deste trabalho foi analisar a viabilidade do emprego do Dispositivo Eletronico de
Imagem Portal (EPID) para verificagdo pré-tratamento de RapidArc™, empregando o software SNC Patient da Sun Nuclear, habilitado para célculo de dose em
EPID (licenca EPIDose), e comparar os resultados & dose pontual medida com camara de ionizagdo. Foram analisados cinco planejamentos de RapidArc™,
Avaliou-se separadamente a dose pontual e planar, arco a arco. Para as medidas de dose pontual utilizou-se uma cdmara de ionizagdo cilindrica de volume
0,15 cm®; ja as medidas de distribuicao de dose planar, em Calibration Units (CU), foram adquiridas com uso do EPID e depois convertidas para distribuicdo
de dose em centigray por meio do EPIDose. As doses previstas para ambos 0s métodos foram calculadas pelo sistema de plangjamento Eclipse, versao 8.6,
utilizando o algoritmo AAA. A avaliagdo da concordéncia entre as distribuices planares foi realizada no software SNC Patient, empregando o Indice Gama
com parametros de variagdo de dose de 4% (dose méaxima), distancia para aceitacdo (DTA) de 4 mm e threshold de 20%. A avaliagdo da dose pontual foi
realizada calculando-se o desvio percentual da dose medida em relagao a dose calculada. O percentual de aprovagdo médio das distribuicdes de dose planar
foi de 94,8%. O desvio médio da avaliagio de dose pontual foi de -1,2%. O emprego do EPID para realizagéo de verificagdo pré-tratamento de RapidArc™
mostrou-se viavel e com boa sensibilidade devido a sua alta resolugdo espacial, porém deve-se considerar a incerteza inerente ao método.
Palavras-chave: RapidArc, controle de qualidade, EPID, EPIDose.

Abstract

The RapidArc™ is a novel but widespread technique to achieve intensity modulated beams. One of the major challenges concerning this technique is the pre-
treatment verification process. The aim of this paper was to analyze the viability of the Electronic Portal Imaging Device (EPID) used to perform the verification
of RapidArc™ using the Sun Nuclear SNC Patient software enable to EPID dose conversion (EPIDose license) and compare its results with punctual dose
measurements against a low volume ion chamber. There were analyze five RapidArc™ plannings, evaluating, separately, planar and punctual doses for each
arc. For punctual measurements was used a 0,15 cm3 volume ion chamber and the planar distributions, in Calibration Units (CU), were acquired using the
EPID and then converted to absolute dose in centigray through EPIDose. The predicted doses were calculated using the AAA algorithm in Eclipse treatment
planning system, version 8.6. The planar comparisons, performed in SNC Patient, employed the Gamma Index tool with a 4% dose difference, 4 mm distance
to agreement and 20% threshold. The evaluation of punctual dose was defined by calculating deviations between predicted and measured doses. The mean
approval percentage in planar distributions was 94.8% and the average deviation in punctual dose was -1.2%. The use of EPID for RapidArc™ pre-treatment
verification proved to be feasible and showed good sensibility, because of its high spatial resolution. However one must consider the uncertainty of the method.
Keywords: RapidArc, quality assurance, EPID, EPIDose.

feixe de tratamento dentro de uma area do campo retan-
gular e, assim, ao somar-se as contribuicées de todos os

Introducéo

O objetivo principal dos planejamentos em radioterapia é
a melhor conformacéo da dose, poupando ao maximo os
tecidos sadios vizinhos aos tumores. Este objetivo culmi-
nou, historicamente, com o desenvolvimento de diferentes
técnicas especiais para aprimorar o padrao de conforma-
¢ao tumoral, tais como IMRT e RapidArc™.

O IMRT emprega o colimador de multiplas folhas (MLC)
de forma dindmica, para obter uma variacéo da fluéncia do

campos tem-se uma distribuicao tridimensional conforma-
da ao tumor.

O RapidArc™ acrescenta alguns graus de liberdade ao
processo do IMRT, pois a taxa de dose e gantry também
sao dindmicos nesta técnica. Ou seja, em cada arco utiliza-
do no planejamento, o acelerador pode variar a velocidade
de rotagcéo do gantry e a taxa de dose, a0 mesmo tempo
que as laminas se movimentam para atingir uma melhor
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distribuicao de dose. A associagao entre os trés parametros
dindmicos, citados acima, é realizada por meio de pontos
de controle, distribuidos igualmente ao longo do arco, totali-
zando 177 pontos para um giro completo (360°) do gantry.

Um dos principais desafios associados ao emprego
destas técnicas avangadas de tratamento é a verificagcao
dos planos e controle de qualidade dos equipamentos.
Nos ultimos anos, diferentes estratégias foram propostas
para andlise dos planejamentos de RapidArc™, algumas
utilizando um conjunto de detectores? em distribuicao volu-
meétrica, e outras analisando doses planares integradas®*.

Geralmente, 0s equipamentos para dosimetria volumé-
trica possuem valor elevado e, ao mesmo tempo, pouca
utilidade préatica na rotina de controle de qualidade geral dos
servicos. A aquisicao de imagens planares para verificagéo
de RapidArc™ vem crescendo, por ser uma alternativa mais
barata e pratica. Dentro desta metodologia destacam-se os
dispositivos eletronicos de imagens portais (EPID), pois os
mesmos, quando devidamente calibrados para aquisicoes
dosimétricas, apresentam alta resolugao espacial e sensibi-
lidade, a0 mesmo tempo que possuem maior area de de-
tecgéo frente as matrizes de detectores portateis.

O objetivo deste trabalho foi avaliar uma metodologia
de verificagédo pré-tratamento de RapidArc™ com o EPID,
utilizando a licenca chamada EPIDose do software SNC
Patient da Sun Nuclear.

Materiais e Métodos

Foram realizados cinco planejamentos de RapidArc™ para
diferentes sitios tumorais, utiizando o algoritmo de célculo
Anisotropic Analytical Algorithm (AAA) com corregao de hete-
rogeneidade ativa, do sistema de planejamento Eclipse, ver-
sao0 8.6. Destes, dois casos sao de cabega e pescoco (CP1
e CP2), e trés casos de tumores de prostata (Prosti, Prost2,
Prost3), sendo o Ultimo deles com acometimento linfonodal.
Todos os arcos planejados possuem giros completos de 360°,
sendo o nimero de arcos variavel, de acordo com o sttio abor-
dado, porém nado superior a dois. As irradiagdes foram reali-
zadas no acelerador Trilogy, com MLC modelo Millenium 120,
utilizando energias de 6 e 10 MV (Varian Medical Systems).

Para a verificagéo do plano de tratamento foram utili-
zados dois sistemas de detecc¢ao de dose: o EPID, para
avaliar as distribuicbes de dose planares, e uma camara
de ionizag&o para analisar a dose no eixo central.

O EPID utilizado ¢ o modelo aS500-Il, composto por
uma unidade de deteccéo (IDU) e um sistema de aquisi-
céo de imagens (IAS3). Este modelo de IDU possui uma
matriz de fotodiodos imersos em silicio amorfo, com uma
area maxima de irradiagao de 40x30 cm2. A imagem ge-
rada pelo EPID, em formato DICOM RT, possui resolucao
de 512x384 pixels, correspondente a 0,784 mm por pixel.

Empregou-se 0 modo de aquisicao de imagens inte-
gradas para mensurar as matrizes de dose. Sendo este
modo previamente calibrado para dose absoluta na unida-
de Calibration Units (CU), em uma raz&o correspondente a
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1 CU para cada 100 MU, utilizando um campo 10x10 cm?,
com os detectores posicionados na linha do isocentro do
aparelho. Esta raz&o foi mantida para ambas as energias,
apesar das diferencas de dose absoluta, por praticidade
de uso e recalibragdo quando necessario.

As irradiacdes foram realizadas reproduzindo as condi-
¢coes de planejamento com o gantry dindmico. As imagens
adquiridas a partir das mesmas séao exportadas para serem
convertidas em dose absoluta, em centigray, pelo EPIDose.

A utilizagé&o do EPIDose requer a aquisicao de uma ma-
triz de diodos MapCheck, modelo 1 ou 2, fabricada pela
Sun Nuclear Corporation, e seu software de gerenciamen-
to, SNC Patient. A matriz é parte integrante da configura-
c¢ao do EPIDose, pois este estabelece uma relagéo entre
dados medidos com o MapCheck e dados equivalentes
para o EPID, como, por exemplo, o fator rendimento rela-
tivo do acelerador com a variagédo do tamanho de campo.
Além disso, a configuracéo do EPIDose também envolve
a comparacao da linearidade de resposta de ambos os
detectores com a dose, e também a configuracdo manual
de uma curva de Kernel para estimar o padrdo de espa-
lhamento do EPID. Como produto final da configuragcéo, o
EPIDose gera um modelo fisico de conversao da imagem
DICOM do EPID em dose absoluta, para cada conjunto de
setup e energia de fotons utilizado. O setup do MapCheck
de referéncia para aquisicao de dados e configuracao do
EPIDose foi montado com adicdo de uma placa de agua
soélida de 5 cm de espessura e area de 30x30 cm? acima
do mesmo, em posicionamento isocéntrico com o diodo
central alinhado ao reticulado do aparelho.

Esta configuragéo foi tomografada para insercao no
Eclipse, e posterior célculo das doses previstas, com o
mesmo algoritmo utilizado no plano original. Essas doses
sdo calculadas convertendo a movimentagéo do gantry
do planejamento para uma posicao estéatica, de forma a
produzir uma distribuigdo planar comparavel a matriz ad-
quirida com o EPID, mas mantendo a mesma fluéncia de
laminas e variagdes de taxa de dose (Figura 1).

Figura 1. Posicionamento do MapCheck.
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Uma vez configurado o EPIDose e tomagrafado o
MapCheck, este ultimo nao é mais utilizado.

As comparacdes entre as matrizes de dose medida e
prevista foram realizadas pelo software SNC Patient, em-
pregando o Indice Gama® com parametros de distance to
agreement (DTA) de 4 mm, diferenca de dose (DD) de 4%
em relagdo a dose maxima, e analisando somente a area
compreendida pela isodose de 20% da dose maxima.

Os parametros acima citados tiveram seus limites au-
mentados quando comparados aos utilizados pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA) para avaliagao de tratamentos
que utilizam a técnica de IMRT. O aumento da tolerancia na
diferenca de dose justifica-se pelos maiores gradientes de
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Figura 2. Distribuicdo de dose planejada (superior esquerda),
medida (superior direita) e comparagdo das mesmas (inferior).
Os pontos em destaque no Ultimo quadro representam aqueles
que ficaram em desacordo com o0s parametros solicitados. A cor
azul indica pontos de subdosagem, enquanto que a cor verme-
Iha, caso ocorra, representa sobredosagem.

doses que a técnica utilizada gera, e também pelas incerte-
zas associadas a aplicagdo do modelo fisico que converte
a leitura de dose do EPID em dose absoluta. Ja a maior to-
leréncia no DTA se deve aos desvios do posicionamento do
Portal durante a rotagéo do gantry®. Tais desvios sdo produ-
zidos pelo movimento de sag do gantry (torque gerado pelo
peso do cabegote do acelerador) e variam de acordo com o
angulo do mesmo. Nao sendo possivel a sua corregao, ndo
de uma maneira simples.

O grau de aprovacao final da distribuicéo € dado pelo
percentual de pontos aprovados, ou seja, percentual de
pontos que satisfizeram os parametros estabelecidos na
andlise do indice Gama (Figura 2).

Resultados e Discussao

O percentual de reprovagao médio das distribuicbes de
dose planar foi de 5,2%, com desvio padrao de 3,2%.
O desvio médio da avaliacdo de dose pontual foi de -1,2%.
O gréfico abaixo mostra os resultados obtidos para cada
arco (Figura 3).

Os menores indices de reprovagéo na avaliagado Gama
(1 e 0,4%) foram obtidos nos dois casos de prostata, com
apenas um arco de 360°. Os maiores valores de reprova-
¢ao para a avaliagao de dose planar obtidos pelo EPID nas
duas energias foram 9,6 e 7,8% para 10 MV e 6 MV, res-
pectivamente. Nestes dois casos, observaram-se também
as piores concordancias na avaliagao de dose pontual, 3,4
e 2,2%, respectivamente.

Os planejamentos com menor indice de aprovacao
séo planejamentos mais simples, pois envolvem apenas
uma prescricéo de dose. A facilidade encontrada pelo sis-
tema de planejamento, fica evidenciada pelo fato de que
este consegue desenvolver um tratamento satisfatério
com apenas um arco.

Ja para os casos mais complexos, com mais de uma
prescricao de dose e muitos 6rgaos de risco proximos
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Figura 3. Diferenca percentual das doses centrais planejadas e medidas com a cAmara de ionizagéo IC15, e percentual de reprova-

¢do, obtido pelo EPIDose, segundo a andlise do indice Gama.
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ao tumor, o sistema de planejamento necessita de mais
de um arco de tratamento e de um dinamismo de lami-
nas, gantry e taxa de dose mais complexo, a fim de de-
senvolver um plano adequado. Estes fatos justificam os
indices de aprovagdo mais baixos encontrados para
0s casos de cabega e pescogo, e prostata com linfo-
nodos acometidos.

Percebe-se também que a energia dos feixes de tra-
tamento n&o tem um papel relevante na avaliagdo das
distribuicbes de dose. Isto evidencia uma calibragéo sa-
tisfatéria do EPIDose, pois foram obtidos percentuais de
aprovagéo acima de 99% para ambas as energias.

Analisando somente a concordancia das doses me-
didas e planejadas pela cdmara de ionizagao IC15, per-
cebemos que, neste método, ja existe uma incerteza na
dose a ser medida, devido a ndao-homogeneidade total
no volume da camara. O sistema de planejamento for-
nece uma faixa de previsao de dose que, para 0s arcos
analisados, possui desvio padrao entre 0,51 e 2,44%
(Tabela 1). Na teoria, esta faixa pode ser reduzida a zero,
se houver uma regido do tamanho do volume da camara
(0,15 cm?), na qual a variagcdo da dose seja nula, o que é
raro acontecer neste tipo de planejamento, onde existem
altos gradientes de dose.

Tabela 1. Valores de dose planejada e medida para a camara
de ionizagdo IC15.

Caso Arcos Dose Planejada  Desvio Dose Diferenca
Energia (cGy) Padrdo Medida(cGy) Percentual
CP1 CW 110,324 2,18% 1097 0,5%
6MV. cow 167,122 1,32% 1682  -0,7%
CP2 CW  1034+15 145% 1011 2,2%
6MV cow 69,6417  244% 70,3 -1,0%
Zr&s\t/ U Unico 235812 051% 2303 0P
?g’:;\f Unico 228420  088% 2224 2P
Prost3 CW  127,941,2 094% 1266 1,0%
1OMV cow 951410 1,05% 919 3,4%

Diferenca Percentual Média: 1,2%; Desvio Padrdo: 1,5%
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Comparando os indices de aprovagao estabelecidos
pelos dois métodos, pode-se dizer que ha uma concordan-
cia entre eles, visto que o Unico arco que obteve uma avalia-
¢ao insatisfatoria pela medida de dose central realizada pela
camara de ionizagdo (desvio maior que 3%) também nao
obteve indices aceitaveis segundo a avaliagdo do EPIDose.

Conclusoes

O emprego do EPID para a realizagdo de verificagao
pré-tratamento de RapidArc™ mostrou-se viavel e com
excelente sensibilidade devido a sua alta resolugao es-
pacial. A sua utilizagéo € pratica e rapida, ndo exigindo
a aquisicao de dispositivos caros, tais como alguns con-
juntos de detectores em distribuicao volumétrica, especi-
ficos para este tipo de verificagao.

O uso do MapCheck s6 € necessério na calibragéo do
EPIDose, e este costuma ser um dispositivo com outras
utilidades na rotina clinica de controle de qualidade dos
aceleradores.

Porém, deve-se considerar a incerteza inerente ao mé-
todo, gerada pela conversao da dose com o EPIDose e
também pela variagéo da posigcéo do detector ao longo
do giro do gantry.
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