Artigo Original

Revista Brasileira de Fisica Médica.2013;7(2):57-60.

Comissionamento de IMRT - Aplicacao do
TG-119 da AAPM
IMRT Commissioning — Application of the AAPM’s TG-119

Caroline Zeppellini e Laura Furnari

Instituto de Radiologia, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP) —
Séo Paulo (SP), Brasil.

Resumo

A fim de verificar o comissionamento do sistema de planejamento de radioterapia de intensidade modulada (IMRT), aplicou-se o TG-119 da
American Association of Physiscts in Medicine (AAPM). Através de alvos e estruturas normais pré-definidos, executaram-se planejamentos,
mediu-se a dose absoluta com camara de ionizagéo e a relativa com filme, e compararam-se 0s resultados com os valores planejados. O desvio
maximo das medidas com camara de ionizagdo foi de 3,6%, sendo que, em onze medidas, somente em duas os desvios encontrados foram
maiores que o limite, de 3%, recomendado pelo TG-119. O nimero de pontos que passaram no critério gama de 3% e 3 mm variou entre
96,36% e 99,92%, todas as medidas estavam dentro do recomendado de 95%. Os limites de confianga encontrados, tanto para filme quanto
para camara, foram menores que os atingidos no TG-119. Pelo fato dos nossos resultados terem mostrado uma boa concordancia com o
TG-119, o sistema esta adequado para aplicagio clinica.
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Abstract

In order to verify the commissioning of the planning of intensity-modulated radiation therapy system (IMRT), the TG-119 of the American
Association of Physiscts in Medicine (AAPM) was applied. Using pre defined targets and normal structures, plans were realized, absolute
and relative dose were measured with an ionizing chamber and films, and the results were compared with planned values. The maximum
deviation of the measurements with the ionization chamber was 3,6%, but, in the total eleven measurements, only two were bigger than
the tolerance limit of 3%, recommended by TG-119. The number of points which passed criteria gamma 3% to 3 mm ranged between
96.36% and 99.92%, all measurements were within the recommended 95%. The confidence limits found for both film and for chamber
were lower than those achieved in the TG-119. Our results showed a good concordance with TG-119, what means that the system is
adequate for clinical applications.

Keywords: intensity-modulated radiotherapy, reference standards, protocols.

Introducéo

Desenvolvida no final dos anos 90, a radioterapia de in-
tensidade modulada (IMRT) permite a conformacdo da
radiagéo para o contorno da area alvo utilizando multiplos
feixes de radiacao de intensidades ndo-uniformes, o que a
diferencia da Radioterapia Conformacional Tridimensional'.
Busca-se, com o IMRT, utilizar alta dose de radiacao no
volume alvo, enquanto se espera diminuir a exposicao a
radiacao dos tecidos normais circundantes, reduzindo as-
sim a toxicidade do tratamento.

Atualmente, essa modalidade de radioterapia esta
crescendo em todo o Brasil, 0 que gera preocupacdes
com o controle de qualidade do tratamento com IMRT, ou

seja, com a garantia de que os tratamentos estejam sendo
aplicados de modo preciso.

O planejamento de IMRT exige controle da qualida-
de rigoroso como a verificagdo da dose absoluta e das
distribuicdes de dose obtidas a partir de um sistema de
planejamento. Ha varios reports e guidelines disponiveis
para o comissionamento de IMRT e controle da garantia.
Todos estes relatérios enfatizam a importancia dos tes-
tes de aceitagé&o, do comissionamento e de um programa
de garantia da qualidade para os equipamentos de IMRT.
A necessidade dessas verificagdes foi demonstrada, du-
rante uma avaliagdo da dose de forma independente, rea-
lizada pelo Radiological Physics Center (RPC) que relatou
que de 250 irradiagdes de cabega e pescogo, 71 (28%)
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ndo tinham conseguido cumprir os critérios de precisao
de 7% para dose, numa regido de baixo gradiente, e/ou 4
mm de distancia numa regido de alto gradiente. Isso su-
geriu que algumas clinicas ndo comissionaram adequada-
mente seus sistemas de planejamento e de administracao
da dose de IMRT?.

Antes de implementar o IMRT para o uso clinico, deve-se
verificar a eficacia do sistema de planejamento através
da definicdo de alvos e estruturas normais nas imagens
de CT em um objeto simulador. Deve-se executar o tra-
tamento planejado e medir a dose comparando-a com a
dose calculada.

Visando o estabelecimento de critérios para esse
comissionamento de IMRT, o grupo tarefa TG-119 da
American Association of Physiscts in Medicine (AAPM)
criou um documento guia com um conjunto de plane-
jamentos testes e limites aceitaveis a partir da com-
paracao dosimétrica dos resultados encontrados por
varias instituicdes. Esse documento apresenta valores
de referéncia para limites de confianga a serem espe-
rados no comissionamento e da os objetivos de dose
do plano para o alvo e estruturas criticas para dife-
rentes conjuntos de testes como antero/posterior (AP/
PA), bandas de AP/PA, mutialvo, simula¢cdes de pros-
tata, cabeca e pescoc¢o e um alvo em forma de C com
dois constraints diferentes.

Esses testes foram aplicados ao sistema de pla-
nejamento utilizado no Instituto de Radiologia (INRAD)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP). Apresentam-se,
em seguida, as adaptacgdes que tiveram que ser feitas e os
resultados encontrados.

Material e Métodos

Seguindo orientagao do TG-119, foi utilizado um objeto
simulador, com espessura de 20 cm, formado por placas
planas de agua solida de 30x30 cm2. Com esse conjun-
to, foi possivel fazer medidas com camara de ionizagéo
e filmes.

Os sistemas dosimétricos empregados, separa-
damente, foram: uma cé&mara de ionizacao CC-13
Scanditronix com volume sensivel de 1,3 cm?® para dosi-
metria absoluta e filmes Gafchromic® EBT3 para avalia-
¢ao da dose planar.

O acelerador linear empregado foi um 6EX da Varian
com um Micro Multileaf Collimator (MMLC) BrainLab M3
que possui laminas com largura de 0,3 cm nos 4,2 cm cen-
trais e laminas com 0,45 cm e 0,55 ¢cm na periferia do cam-
po, possibilitando um campo méaximo de 9,8x9,8 cm?. Essa
limitagdo no tamanho de campo do MMLC obrigou-nos a
modificar as estruturas alvos no teste multialvo. Reduziram-
se o0s volumes do alvo superior e inferior de 52,57 cm?® e
51,99 cm?® para 32,971 cm?® e 33,194 cm?®, respectivamen-
te. Fizeram-se também modificacdes no teste de banda,
dividindo-a em 5 bandas de 2 cm.
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Para a obtencéo dos planos baixaram-se as imagens
DICOM-RT e as estruturas fornecidas pelo TG-119 para o
sistema de planejamento (IPLAN Versao 4.1). Os planos
foram elaborados para fétons com uma energia de 6 MV,
dose por fragéo de 200 cQGy, aplicando o célculo de hete-
rogeneidade com uma grade de 2 mm. As doses usadas
nos alvos foram aquelas indicadas no TG-119.

Para a comparacao dos valores de dose absoluta uti-
lizou-se a relagao:

(Medida—Planejada)
(Prescrita)

Para a comparagao da dose planar, empregou-se o
critério gama 3% de dose e 3 mm de distancia de concor-
dancia®. A regido de interesse da andlise gama foi limitada
pela isodose de 10%. O software utilizado foi OmniPro.

Com o objetivo de reduzir o efeito da variagao do output
diario do acelerador, determinou-se um fator de correcao
obtido a partir de medidas com camara de ionizagdo, no
isocentro (profundidade 10 cm), com campo 10x10 cm2,
realizadas antes de cada teste.

Realizou-se outro teste preliminar para verificar a pre-
cisao da resposta do filme, que consistiu em determinar a
incerteza nas medidas com filme, fazendo trés irradiacdes
idénticas com dose variando de 0 a 4 Gy e comparando
0s resultados entre si. Também, fez parte do teste reali-
zar uma irradiagdo usando uma série de campos AP/PA
de forma a criar um conjunto de 5 bandas igualmente es-
pacadas e confirmar a dose medida no filme com aquela
fornecida pela cdmara de ionizacao.

Resultados

Objetivos do plano

As Tabelas de 1 a 5 apresentam, para cada planejamento,
0 objetivo de dose proposto pelo TG-119 (coluna 2) em
diversas isodoses (coluna 1), os valores de dose atingidos
pelos planejamentos executados neste trabalho (coluna 3)
e a média dos valores apresentados pelas instituicdes que
participaram do estudo (coluna 4).

Ao se analisar os dados encontrados, verifica-se que
praticamente todos os objetivos dos planos foram atin-
gidos, a ndo ser para os valores da dose D99 do plano
multialvo e plano cabeca e pescoco e os de dose D10 do

Tabela 1. Estatistica do plano multialvo.

Parametro de Objetivo do plano  Atingido .

_ Média
planejamento (cGy) (cGy)
D99 no alvo central >5000 4950 4955
D10 no alvo central <5300 5273 5455
D99 no alvo superior >2500 2673 2516
D10 no alvo superior <3500 3055 3412
D99 no alvo inferior >1250 1422 1407
D10 no alvo inferior <2500 1820 2418




Comissionamento de IMRT — Aplicacao do TG-119 da AAPM

Cshape Dificil. A Tabela 6 apresenta os desvios encontrados
e pode-se verificar que sdo bem pequenos — com excegao
da dose para a curva D10 no alvo no plano Cshape Dificil.
Mas se for feita a comparagao com valores médios encon-
trados por outras instituicdes ver-se-a que os valores sao
semelhantes (os desvios muito pequenos), e para a dose
na curva D10 na medula, apesar do desvio ser de 14,7%, &
muito inferior que a média das instituicdes, que é de 63%.

Tabela 2. Estatistica do plano prostata.

Parametro de Objetivo do plano  Atingido .
) Média
planejamento (cGy) (cGy)
D95 no alvo >7560 7631 7560
D5 no alvo <8300 7922 8143
D30 no reto <7000 6699 6536
D10 no reto <7500 7500 7303
D30 na bexiga <7000 4094 4394
D10 na bexiga <7500 6043 6269
Tabela 3. Estatistica do plano CP.
Parametro de Objetivo do plano  Atingido -
) Média
planejamento (cGy) (cGy)
D90 no alvo >5000 5210 5028
D99 no alvo >4650 4550 4704
D20 no alvo <5500 5503 5299
Dmaéx medula <4000 3721 3741
D50 na pardtida direita <2000 1787 1798
D50 na parétida esquerda <2000 1831 1798
Tabela 4. Estatistica do plano Cshape Facil.
Parametro de Objetivo do plano  Atingido .
) Média
planejamento (cGy) (cGy)
D95 no alvo >5000 5015 5010
D10 no alvo <5500 5459 5440
D10 na medula <2500 1971 2200
Tabela 5. Estatistica do plano Cshape Dificil.
Parametro de Objetivo do plano  Atingido .
. Média
planejamento (cGy) (cGy)
D95 no alvo >5000 5013 5011
D10 no alvo <5500 5750 5702
D10 na medula <1000 1147 1630

Tabela 6. Desvio nos objetivos dos planos.

R . Desviono  Desvio em relagéo
Pardmetro de planejamento o .
valor atingido a media
Plano multialvo D99 no alvo central 1% 0,01%
Plano Cshape D10 no alvo 4.5% 0,83%

A média apresenta
um desvio de 63%
Plano CP D99 no alvo central 2% 3,2%

Plano Cshape D10 na medula 14,7%

Testes Preliminares

O teste de verificacdo da incerteza de medida do filme
mostrou medidas idénticas entre os filmes. Com isso,
assumiu-se que a incerteza relacionada a medida era su-
ficientemente pequena o que significa que o filme € ade-
quado para a realizagao dos testes.

O teste de banda resultou num percentual de 99% de
pontos que passam na andlise gama e num desvio maxi-
mo de dose absoluta em relacdo ao planejado de 0,6%,
demostrando uma boa preciséo do filme.

Dosimetria absoluta
A Tabela 7 apresenta os desvios das doses absolutas ava-
liadas com camara de ionizagao nas regides de alta e bai-
xa dose, respectivamente, para cada plano.
A Tabela 8 mostra a média, o desvio padrao e o limite
de confiancga obtido para as regides de alta e baixa dose.
A expressao que fornece o limite de confianca é:

CL = |mean| + 1.96

onde:

mean = média das diferengas entre os valores medidos e
0s esperados para certo numero de medidas realizadas
nas mesmas condi¢des;

¢ = desvio padréo das diferencas;

1,96 = fator relacionado as diferencas randémicas, confor-
me definido por Palta et al.

Nessa formulagao, deve-se esperar que 95% dos pon-
tos medidos caiam no limite de confianca.

Qualquer diferenca entre a dose medida e a calculada
corresponde a incerteza randdmica e pode ter sido cau-
sada pela incerteza nas medicdes, pela imprecisédo dos
métodos de calculo de dose ou pelas limitagdes na admi-
nistragéo da dose. Os testes indicados neste estudo des-
tinam-se a verificar a preciséo global do sistema de IMRT,

Tabela 7. Desvio de Dose medida no PTV com camara de
ionizagdo em regides de alta e baixa dose.

Planejamento Regido de alta dose  Regido de baixa dose
Multialvo superior - 0,007
Multialvo infeior - 0,009
Multialvo central -0,028 -

Prostata 0,01 -0,036

CP -0,022 0,007
Cshape Facil -0,011 -0,015
Cshape Dificil -0,032 -0,006

Tabela 8. Média, desvio padréo e limite de confianca das medidas
com camara de ionizagdo em regioes de alta e baixa dose.

Planejamento Regido de alta dose  Regifo de baixa dose
Média -0,0164 -0,006
Desvio padréo 0,017 0,018

Limite de Confianga 0,0495 0,0405

Revista Brasileira de Fisica Médica.2013;7(2):57-60.

59



60

Zeppellini C, Furnari L

mas nao possibilitam a distin¢géo individual entre os di-
VErsos erros.

A Tabela 9 apresenta o porcentual de pontos que pas-
saram no critério gama 3% e 3 mm para cada plano € a
Tabela 10 mostra a média, o desvio padrao € o limite de
confianga obtido para as médias planares feitas com filme.

Uma dificuldade encontrada nas avaliacdes com filmes
foi o fato de, ao ser cortado, ele ficar com uma grande re-
gido de cisalhamento préxima ao corte. Essa regiao falha-
va na andlise gama, o que gerou a necessidade de repetir
alguns testes planares.

Ao fazer medidas com a camara de ioniza¢ao, o pro-
blema encontrado foi o valor da fuga, que, nos testes em
que as laminas ficavam fechadas por muito tempo, era
grande em relacdo as medicdes cujo sinal era muito pe-
queno. A dificuldade foi resolvida com a troca do cabo de
conexao entre o eletrébmetro e a camara.

Inicialmente, as medidas de dose absoluta apresenta-
vam uma tendéncia de serem menores que as planejadas.
Em funcdo disso, fizeram-se novas medidas do fator de
transmissdo das laminas e observou-se que era menor
que o valor do fator inserido no sistema de planejamento.
Feita a devida correcédo no sistema de planejamento, as di-
ferengas de dose absoluta encontradas ficaram menores.

Tabela 9. Porcentual de pontos dos filmes que passaram no
critério gama 3% e 3 mm.

Planejamento Ponto de medida  Porcentagem de pontos (%)
Multialvo Isocentro 96,41
Préstata Isocentro 98,34
2,5 cm posterior 99.92
P Isocentro 99,70
4,0 cm posterior 99,28
L Isocentro 97,02
Cenli 2,5 cm anterior 98,99
s Isocentro 96,36
Cshape Difiil 2,5 cm anterior 97,81

Tabela 10. Média, desvio padrdo e limite de confianca das
medidas feitas com filme.

Planejamento

Média 97,84
Desvio padrao 1,34
Limite de confianga 4,79
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Discussao e Conclusoes

A proposta deste estudo, que foi verificar se o sistema de
planejamento atende aos objetivos dos planos, sugeridos
no protocolo TG-119, e avaliar a preciséo do processo de
administracéo da dose do acelerador linear, foi cumprida.

A medida com camara de ionizacdo mostrou que a
diferenca entre as doses medida e planejada em mddu-
lo variou entre 0,6 e 3,6%. Apenas duas medidas fica-
ram acima de 3%, valor sugerido pelo Guidelines for the
Verification of IMRT da ESTRO®.

Amedida de distribuicao de dose teve percentual de pontos
que passaram na andlise gama variando de 96,36 a 99,92%;
ou seja, nenhum caso abaixo do recomendado de 95%.

Todos os resultados encontrados estavam dentro dos
limites de confianca apresentados no TG-119 para média
das intituicoes: 4,5% para medidas com camara de ioni-
zacgdo em regido de alta dose, 4,7% para medidas com
cémara de ionizagdo em regido de baixa dose e 12% para
medidas de dose planar.

Como o limite de confianga encontrado tanto com fil-
me quanto com a camara ficaram abaixo de 5%, pode-se
considerar que a modelagem de IMRT no sistema estuda-
do foi adequada.

O presente estudo é prova de que documentos como
o TG-119 s&o extremamente importantes, pois s6 com sua
aplicacao foi possivel perceber uma variacdo de transmis-
sa0 de lamina que n&o era observada no controle de quali-
dade rotineiro de dose absoluta e relativa de pacientes.
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