Artigo Original

Revista Brasileira de Fisica Médica.2012:6(3):155-8.

Efeito de colimacoes de
cerrobend em feixes de elétrons
Cerrobend collimation effect on electron beams

Laura Furnari, Lucas D. Albino, Victor A. B. Ribeiro e Gabriela R. Santos

Instituto de Radiologia (InRad) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP) — Séo Paulo (SP), Brasil.

Resumo

Este trabalho teve como objetivo discutir o efeito das colimagdes de cerrobend em feixes de elétrons na pratica clinica. Ao se usar colimagdes de
cerrobend, interfere-se na forma da curva de porcentagem de dose profunda (PDP) e na dose absoluta que € liberada no paciente. Foram analisados
os fatores que influenciam tais parametros e avaliado em quais casos € necessario fazer uma corregao devido a presenca da colimagdo. Confirmou-se
que, quando a menor dimenséo da colimago € inferior ao raio necessario para que haja equilibrio de espalhamento lateral, a colimagdo altera a
PDP e, portanto, tal alteragdo deve ser levada em conta no planejamento. Para uma colimagdo muito utilizada em tratamentos de cabeca e pescogo,
encontrou-se que ndo é necessario aplicar nenhum fator de corregéo.
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Abstract

The aim of this work was to discuss about the cerrobend collimation effect on clinical electron beams. When a cerrobend collimation is used, both
the percentage depth dose (PDD) and the absolute dose that is delivered to the patient changes. It was analyzed how those parameters change and
it was evaluated in which cases a correction factor should be applied due to this collimation. It was founded that, when the smallest dimension of
the collimation is smaller than the minimum radius to lateral scatter equilibrium, the collimation will change the PDD in such a way that it should
take into account in the treatment planning. For one specific collimation usually applied in head and neck treatments, it was found that no correction
factor is necessary.

Keywords: radiation therapy, electrons, collimation.

espalhamento dentro do objeto simulador. Para cada
energia, a partir de certa distancia ao centro do campo,

Introdugéao

Este trabalho teve como objetivo discutir o efeito das
colimagdes em campos clinicos de elétrons. Ao se fazer
um caélculo de dose monitor para um campo com feixe
de elétrons, é necessario levar em conta o tamanho da
colimagdo empregada por meio do fator de equivaléncia
de campo, uma vez que o fator output é dependente do
tamanho de campo.

Existem estudos antigos que afirmam nao ser possivel
estabelecer essa equivaléncia entre campos irregulares de
elétrons. Porém, estudos posteriores de Khan e Higgins'?
apontaram que € possivel encontrar um campo circular ou
quadrado equivalente ao campo colimado. O termo cam-
po equivalente significa que, para uma dada fluéncia inci-
dente e um determinado perfil de feixe, existe um campo
equivalente (quadrado ou circular) com a mesma distribui-
¢éo de dose profunda no raio central.

A porcentagem de dose profunda (PDP) de um cam-
po de elétrons tem como contribuicdo importante o

essa contribuicao é desprezivel.

O raio minimo, r., do campo para o qual ocorre a con-
dicdo do equilibrio de espalhamento lateral (EEL) depende,
aproximadamente, da energia mais provavel dos elétrons na
superficie do objeto simulador, Epo que, por sua vez, depen-

de do alcance pratico, Rp. E calculado empiricamente por:
r,2088VE | 1
em que:
_ MeV) . MeV).
E =022 (I\/Ie\/)+1,98(CT) R, +0,0025 (W) R?
No caso das PDPs serem semelhantes, ndo se obser-
vara variacdo no comportamento de F%p e, portanto, no de
r.. 18so ocorre para campos grandes, nos quais o EEL ja

foi alcangcado. O tamanho do campo para o qual ocorre
essa semelhanca depende da energia’. A Figura 1 mostra
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Figura 1. Efeito do aumento do campo na porcentagem de
dose profunda para feixes de elétrons de 8 MeV e 32 MeV?.

que, para a energia de 8 MeV, para campos com didme-
tros maiores que 3 cm, e para a energia de 32 MeV, para
didametros superiores a 10 cm, a curva de PDP permanece
praticamente inalterada.

Assim, a corregéo de campo equivalente para elétrons
s6 precisa ser estabelecida para campos peguenos Nos
quais falta o EEL, uma vez que, atingida a dimensdo na
qual o EEL acontece em todas as profundidades, a PDP
independe do tamanho de campo.

Para campos quadrados, o lado minimo s_ da coli-
magao (que é o lado minimo da area n&o colimada) para
ocorrer o EEL é dada pela expresséo:

5, 21,58VE | ()

No caso de campos retangulares, se as duas dimen-
sdes forem maiores que s 0 campo € suficientemente
grande para nao precisar ser corrigido, podendo ser des-
considerado o efeito da colimacéo na distribuicdo de dose.

Material e Métodos

As avaliagbes do efeito das colimacdes foram realizadas
com a utilizagéo de filmes tipo Kodak X-Omat V, envelo-
pados um a um, e com um objeto simulador formado de
placas de agua solida RW3, equivalentes a agua. As irra-
diagbes foram feitas num acelerador linear da Varian, mo-
delo 2100C, utilizando feixes de elétrons com energias de
6, 9, 12 e 15 MeV, com cones de 6x6, 10x10, 15x15 e
25x25 cm?. Foram usados seis blocos com diferentes for-
matos (Figura 2), além dos tamanhos padrdes de cada cone.

A Tabela 1 compara o menor lado da colimagéo de
cada bloco com o tamanho do lado minimo exigido para
alcangar o EEL.

Os valores de s s&o praticamente 0s mesmos para
todos 0s cones e dependem unicamente da energia,
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Bloco 1 - cone 10 cm Bloco 2 - cone 10 cm Bloco 3 - cone 25 cm

Bloco 4 - cone 15 ¢cm Bloco 5 - cone 6 cm  Bloco 6 - cone 15 ¢cm

Figura 2. Formato dos blocos de cerrobend usados na avalia-
¢do do efeito de colimagdes em feixe de elétrons.

Tabela 1. Comparagdo do menor lado da colimagéo com s .

6Mev  9MeV 12MeV 15 MeV
Cone 10cm—bloco1  =s_ <s, <s, <s,
Cone 10 cm—bloco2  <s_ <8, <s, <8
Cone 25¢cm—bloco3  >s_ >s >8, >S
Cone 15¢cm—bloco4  <s_ <s, <s, <s,
Cone 6cm — blocod < <s, <s, <s,
Cone 15¢cm—bloco6  >s_ >SS >8, <s,

conforme a equacgéao (1), sdo: 3,7 cm para 6 MeV, 4,5 cm
para 9 MeV, 5,4 cm para 12 MeV e 6,1 cm para 15 MeV.

O efeito da colimacéo no fator output foi avaliado por
meio da medida da densidade 6ptica (DO) na parte central
de cada regido irradiada, e da razao entre esse valor de
DO e aquele obtido com o campo padrao de cada cone.

Essas medidas foram obtidas colocando-se o filme
na profundidade de referéncia (z ) de cada energia, cujos
valores estéo indicados na Tabela 2. A determinacao da
dose nos filmes foi feita construindo-se, separadamen-
te, uma curva de calibragédo de DO em fungéo da dose
absorvida.

Foram dadas 40 UM, e a dose recebida pelos fimes
foi calculada e comparada com a dose calculada pelo
sistema de planejamento de tratamento (Eclipse, versao
10.0.28).

As curvas de PDP foram obtidas por meio de um siste-
ma de varredura automatico tridimensional, Wellhofer Blue
Phantom, e cdmaras de ionizacdo Scanditronix cc13 com
um volume de 0,13 cm?.

Tabela 2. Profundidades em que foram feitas as medidas de
fator output.

6 MeV 9 MeV
A 1,2¢cm 1,9¢cm

ref

12 MgV
2,8cm

15 MeV
3,7cm




Efeito de colimagbes de cerrobend em feixes de elétrons

Resultados

Medidas com filmes
A Tabela 3 apresenta as doses, medidas com filmes e cal-
culadas no sistema de planejamento, nas mesmas condi-
¢oes, e os desvios relativos entre elas.

A partir dos valores de dose dos fimes obtiveram-se as
razdes entre os valores de dose obtidos com a presenca do
bloco e a dose com os respectivos inserts padrdes (Tabela 4).

Comparacéo de curvas de porcentagem de dose
profunda calculadas e medidas

A Figura 3 apresenta as curvas de PDP para as energias 6
e 15 MeV, com e sem o bloco 2 (cone 10x10 cm?), obtidas
a partir do calculo com o sistema de planejamento Eclipse.
A Figura 4 apresenta 0 mesmo tipo de avaliagdo para o
bloco 5 (cone 6x6 cm?).

Tabela 3. Doses (cGy) para diversos blocos, energias e cones.

6 MeV Desvio (%) 15 MeV  Desvio (%)

~ Fime 3902 39.02
Cone 200 poise 3980 20 3970 P74
10.¢m Fime  37.25 3134
Bloco2 cipse 3700 0% 3300 BV
_ Fime 39,02 35,95
cone 200 coinse 3805 20 gz A
doos Me %82 A
002 Eolipse 3440 32,07 '

Tabela 4. Razdo R entre as doses medidas com e sem os blocos (%).

6MeV 15 MeV
Cone6cm  Bloco 5 96,0 85,0
6MeV  9MeV 15 MeV
Cone 10 om Bloco 1 94,0 95,0 91,0
Bloco2 95,0 89,0 80,0
6MeV  9MeV 12MeV 15 MeV
Bloco4 98,0 95,0 92,0 91,0
Cone 15 cm

Bloco6  100,0 100,0 100,0 96,0
6MeV  9MeV 12MeV 15 MeV
Cone 25cm  Bloco 3 99,0 100,0 100,0 100,0

Comparacéo de curvas de porcentagem de

dose profunda com e sem blocos obtidas com

o sistema Wellhofer

As proximas figuras séo as representagdes das curvas de
PDP para diversas energias, blocos e cones. Tais figuras
salientam o efeito da presenca dos blocos, mostrando que
a importancia desse efeito depende do formato e do ta-
manho da colimag&o, assim como da energia em que ela
€ usada. As Figuras de 5 a 8 mostram o efeito dos blocos
1, 2, 3 e 5, respectivamente.

—— 15 MeV - com bloco - Eclipse
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Figura 4. Porcentagem de dose profunda obtida com o sistema de
plangjamento e medida com camara de ionizag&o para o bloco 5.
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Figura 5. Porcentagem de dose profunda com bloco 1 e sem
bloco — Wellhofer.
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Figura 3. Porcentagem de dose profunda obtida com o sistema de

plangjamento e medida com camara de ionizag&o para o bloco 2.

Figura 6. Porcentagem de dose profunda com bloco 2 e sem
bloco — Wellhofer.
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Figura 7. Porcentagem de dose profunda com bloco 3 e sem
bloco — Wellhofer.
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Figura 8. Porcentagem de dose profunda com bloco 5 e sem
bloco — Wellhofer.

Discussao e Conclusoes

O efeito de blindagens de cerrobend em campos de elé-
trons no fator output foi comprovado neste trabalho, e di-
versos métodos foram aplicados para tal verificagéo.

Uma primeira andlise foi feita por meio da comparagao
entre a dose lida nos filmes e a fornecida pelo sistema de
planejamento para os blocos 2 e 5 (Tabela 3). Os desvios
foram aceitaveis para 6 MeV e inaceitaveis para 15 MeV,
possivelmente porque o sistema de planejamento conse-
gue corrigir a curva de PDP para campos colimados de
elétrons, mas nao consegue considerar a colimagéo no
célculo da dose, fato mais pronunciado para energias al-
tas, nas quais o espalhamento € maior.
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A Tabela 1 apresenta uma comparacao entre a menor
dimens&o da colimagéo e s_. Por esses dados ¢ de se
esperar 0 que se observou:

e 0 bloco 3, que atinge o EEL para todas as energias,
apresenta um valor de R=100% e curvas de PDP nao
sao alteradas pela presenga do bloco, como eviden-
ciam as curvas da Figura 7;

e comos blocos 1 e 2 acontece o contrario: como o EEL
nao é atingido em nenhuma energia, os valores de R
séo inferiores a 100% e hé diferenga entre as PDP das
Figuras 5 e 6;

e este comportamento se repete para os blocos 4 e 5,
em que R é inferior a 100%, assim como as curvas de
PDP do bloco 5 também apresentam diferencas entre
as curvas com e sem colimagao (Figura 8);

e 0 bloco 6, usado clinicamente em colimagdes de co-
luna em tratamentos de cabega e pescogo, apresen-
tou um valor de R=100%, exceto para a energia de
15 MeV.

Observe-se que as diferengas entre as PDPs para a
energia de 6 MeV sao despreziveis (menores que 2%),
como indicam os grandes valores de R.

Para o bloco 2, nota-se que o efeito da colima-
géo é maior na energia de 15 MeV, que tem a razao
R bem menor que 100% (Tabela 4), do que na energia
de 6 MeV para a qual o valor de R é proximo de 100%.
O mesmo comportamento se observa para o bloco 5,
na Figura 4. As curvas de PDP medidas (Wellhofer) e
calculadas (Eclipse), apresentadas nas Figuras 3 e 4,
mostram uma boa concordancia da interferéncia dos
blocos nas curvas de PDP.

Concluindo, pode-se afirmar que para campos de elé-
trons pouco colimados n&o é necessario fazer correcdes
que levem em conta a colimacao. O tamanho maximo da
colimagao para este comportamento depende da energia.

Uma vez definidos os valores de s torna-se fécil esta-
belecer a necessidade ou nao da aplicagao de correcdes
devido a presenga da colimacdo, mais ainda sabendo-se
que esses valores independem do tamanho do cone.

Ressaltamos que algumas aplica¢des clinicas bem co-
muns N&o necessitam de corregéo.
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