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Comissionamento do sistema de planejamento para uso de corregao
de heterogeneidades: Construgao de um objeto simulador de baixo
custo para validacao e controle de qualidade em radioterapia.
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Resumo

A implementagcdo de corre¢cdes por heterogeneidades em sistemas de planejamento de tratamentos
radioterapicos melhora a exatiddao do calculo de dose em pacientes submetidos a teleterapia. Estudos
mostram que planejamentos que nao levam em conta a presenga de heterogeneidades podem produzir
uma subdosagem de até 20% para tumores de pulmdo na entrega de dose. Para a validagao, €&
necessario adquirir um dos objetos simuladores (OS) disponiveis comercialmente. Esses OS’s permitem a
realizagcdo dos testes recomendados pelo TRS430 (Commissioning and Quality Assurance of
Computerized Planning Systems for Radiation Treatment of Cancer) e a implementagédo das corre¢des de
heterogeneidades. Esse trabalho comparou os OS’s disponiveis comercialmente e um OS de baixo custo
foi construido tanto para validagdo quanto a execugao dos testes recomendados pelo TRS-430. Verificou-
se que é possivel fazer um OS com um custo cerca de 20 vezes mais barato do que encontrado
comercialmente.

Palavras-chave: fantoma de heterogeneidades; radioterapia; sistemas de planejamento; verificagdo
dosimétrica.

Abstract

The implementation of inhomogeneity correction by treatment planning systems in radiotherapy improves
the accuracy of dose calculation in patients treated in teletherapy machines. Studies show that planning
without taking account of inhomogeneities can produce underdosages up to 20% to tumours in lung. For
validation is necessary to acquire one of the commercially available phantoms. These phantoms will
provide the achievement of the recommended tests of TRS430 (Commissioning and Quality Assurance of
Computerized Planning Systems for Radiation Treatment of Cancer) and the implementation of
inhomogeneity corrections. This work compared commercially available phantoms and makes a
construction of a low-cost phantom that provides all the necessary requirements of TRS-430. It was
possible to make a phantom 20 times cheaper then the commercially available.

Keywords: inhomogeneity phantom; radiotherapy; treatment planning system; dose verification.

1. Introdugao
A implementagao de correcoes por

dele os sistemas de planejamento sao capazes de
considerar as diferencas de atenuacdo de

heterogeneidades em sistemas de planejamento
de tratamentos radioterapicos melhora a exatidao
do calculo de dose em pacientes submetidos a
teleterapia. Estudos mostram que planejamentos
que ndo levam em conta a presenga de
heterogeneidades podem produzir uma
subdosagem de até 20% para tumores de pulmao
na entrega de dose[1, 2].

O numero de CT ou Unidade de Hounsfield &
empregado em imagens tomograficas para
representar a relagao entre a atenuacéao linear de
um dado material em relacdo a da agua. A partir
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diferentes materiais, desde que seja inserida uma
curva de densidade eletrénica (ED) por Unidade de
Hounsfield (HU).

Para se obter a curva EDxHU é necessario que
se disponha de um OS com diversas
heterogeneidades. Estudos apontam variagdes dos
valores de HU para diferentes tomografos e
parametros de aquisicdo das imagens, como kV e
filtros de reconstrucao de imagem[2-6], o que deve
ser levado em consideragcdo ao se fazer a
validagao.
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2. Materiais e Métodos

O TRS430 recomenda alguns testes dosimétricos
e anatbmicos para o comissionamento dos
sistemas  para uso de corregbes de
heterogeneidade [3, 7, 8].

Apébs a insercédo da tabela EDxHU, o primeiro
teste a ser realizado é a verificagao do contorno da
superficie pelo sistema de planejamento. Esse
teste ndo é dosimétrico, apenas garante que o
contorno é o mais proximo possivel do real.

Os casos dosimétricos sao [3, 7, 8]:

Caso 1 — Condigdo de referéncia com dados da
CT:

O propésito do teste é verificar um campo de
referéncia 10x10 cm? com gantry e colimador a 0°.

As medidas s&do realizadas em varias
profundidades ao longo do eixo central.

Caso 2 - Incidéncia obliqua, falta de espalhamento
e campos tangenciais:

O propésito deste teste é verificar o calculo na
auséncia de condigcbes de espalhamento pleno
para campos tangenciais. O campo unico tem o
isocentro mais perto da superficie de forma que a

radiagdo incidente tangencie a superficie do
fantoma.
Caso 3 — Colimagéo significativa das bordas de
campo:

Esse teste é realizado com um campo 14x14 cm?
e colimador a 45° bloqueado em um campo
10x10 cm?, e tem como propdsito verificar o
célculo para campo colimado.

Caso 4 — Quatro campos em box:

A técnica de 4 campos (Anterior, Posterior e 2
laterais) é utilizada em varios hospitais e o
propésito do teste é verificar o calculo para a dose

entregue no isocentro
separadamente e em conjunto.
Caso 5 — Expansado anatébmica e colimagdo
personalizada:

O teste visa verificar a colimacao automatica feita
pelo sistema de planejamento. Um cilindro de 8 cm
de didametro e 8 cm de comprimento deve ser
criado centrado no ponto de célculo, e a colimagao
do campo deve ser criada com uma margem de
1 cm, resultando ao fim um campo 10x10 cm?.
Caso 6 - |Incidéncia obliqua com campos
irregulares e colimagbes no centro do campo:

O propésito € verificar o calculo para campos
irregulares com o centro bloqueado. O campo é
colimado em forma de “L”. Sao feitas medidas em
campo aberto, no isocentro que fica na borda da
colimacgao e abaixo da colimagao.

Caso 7 - Trés campos, dois com filtro e colimagdo
assimétrica:

O teste visa verificar o calculo com filtro e
colimadores assimétricos. Os campos laterais
possuem meio campo bloqueado e filtro. Os
pontos de medida sdao em campo aberto e no
isocentro.

Caso 8 — Campos néao coplanares e teste da
rotagéo da mesa e colimador:

O teste visa verificar o calculo em situagdes em
que o colimador ou a mesa estdao angulados em
diferentes angulos de gantry. O campo anterior
possui mesa angulada e os laterais sdo campos
abertos apenas com angulagao de colimador.

Todos os testes foram resumidos na tabela 1.
Alguns dos pontos de medida sdo dentro de
heterogeneidades, o que dependendo do OS
utilizado nem sempre é possivel.

pelos campos,

Tabela 1: Casos e campos de acordo com protocolo internacional [3, 7, 8].

Caso #Campos #Pontos Setup Tamanho do campo Gantry Colimador Mesa Modificadores
1 1 5 SSD 10x10 0 0 0 Nenhum
2 1 1 SAD 10x15 0 0 0 Filtro 45
3 1 1 SSD 14x14 0 45 0 Blocos ou MLC
4 4 3 SAD 10x15;8x15 0;180;90;270 0 0 Nenhum
5 1 2 SAD 12x19 0 45 0 Blocos ou MLC
6 1 3 SAD 10x20 45 90 0 Blocos ou MLC
7 3 5 SAD 10x12;10x6(assimétrico) 0;90;270 0 0 Filtro 30°
8 3 1 SAD 4x16;4x4 0;90;270 0;30;330 0;270 Nenhum

O TRS430 [7] aponta que a validagao pode ser
realizada com um OS de fatias, o que tornaria
impossivel a realizagdo de todos os testes
recomendados, ou com um OS antropomorfico.

Diversos trabalhos [4, 6, 9-11] fazem a analise
utilizando um OS de fatias. Bragga, C. eConwaya,
J[12] fazem a andlise em uma geometria
complexa(OS antropomorfico) e em uma geometria
simples(OS de fatias), em que sdo realizadas
apenas medidas de pontos e perfil com feixe
direto. Concluiram que tais medidas servem

apenas para dar uma ideia da habilidade do
algoritmo de predizer o] efeito de
heterogeneidades.

O servico da UNICAMP conta com dois AL's,
ClinaciX e Clinac 2100C, e com 4 tomografos,
sendo um deles um PET/CT.

Os tomografos utilizados passa por testes de
controle de qualidade regularmente e possuem
uma avaliagao da resposta de HUXED.

Cinco OS’s foram avaliados e estudados
comparativamente para a construgdgo do OS
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proprio: Modelo 002LFC (CIRS - Computerized
Imaging Reference Systems), EasyBody
(Euromechanics Medical GmbH), Quasar (Modus
Medical Devices Inc.), Fantoma 91235 (Standard
Imaging Inc.) e PTW Inhomogeneity phantom
(PTW Freiburg Inc.).

O OS modelo 002LFC da CIRS (Figura 1) possui
dimens3o de 43 x 38 x 23 cm® e é constituido de
material equivalente a tecido e implantes(inserts)
equivalentes a o0sso, pulmdo (ambos com
cavidades para camara de ionizag&o) e agua.

Figura 1: OS 002LFC da CIRS-Computadorized Imaging
Reference Systems [13].

O OS EasyBody (Figura 2) foi desenvolvido pela
Euromechanics Medical GmbH, Alemanha.
Consiste em um cubo que pode ser expandido
lateralmente para fornecer uma forma de abdome.
O material é composto de agua sélida e possui
dimensdes de 36 x 18 x 18 cm®. O OS possui
diversas placas que podem ser rearranjadas.
Possui implantes que acomodam camaras de
ionizagao para medidas em qualquer ponto. Filmes
podem ser inseridos transversalmente entre as

placas.
===
A

y

Figura 2: OS EasyBody da Euromechanics Medical GmbH[14].

O OS Quasar (Figura 3) € um produto da Modus
Medical Devicesinc, Canada. E feito de acrilico de
tamanho 30 x 12 x 20 cm’. Possui trés aberturas
cilindricas de 8 cm de didmetro para implantes de
acrilico ou de baixa densidade (simulando
pulmao). Possui seis aberturas menores, de 2 cm
de didametro, para implantes de osso ou acrilico,
com cavidade para insergdo da camara de
ionizagdo. O conjunto possui também um
adaptador com cinco densidades eletrénicas
diferentes para calibragdo da tomografia.

O OS 91230/91235 (Figura 4), da Standard
Imaging é diferente dos demais e é feito de 6
placas de 3 cm de espessura, e de dimensao 30 x
45 cm®. Pode ser adquirido em agua virtual ou
acrilico. Duas das placas possuem um material
equivalente a pulmao. Em todas as 6 placas ha um
furo para insergdo da camara para realizar as

medidas. Um implante de material equivalente a
0sso também pode ser inserido.

O OS da PTW, Freiburg Inc. (Figura 5),
Alemanha, conta apenas com uma fatia que possui
3 implantes equivalentes a osso, pulmao e tecido.
O tamanho da placa é de 30 x 30 cm? com 2,5 cm
de espessura e as medidas podem ser realizadas
com filmes ou com camaras de ionizagdo se se
possuir placas de agua soélida com cavidades para
camara.

Figura 4: OS 91230 da Standard Imaging[16].

Figura 5: OS da PTW Freiburg Inc. [17]

A tabela 2 apresenta todos as caracteristicas dos
OS's estudados.

Algumas das caracteristicas encontradas em
OS's comerciais foram adotadas para a constru¢ao
do OS, como por exemplo, as dimensdes e os
implantes.

Apesar de diversos estudos terem sido realizados
com OS's de fatias [4, 6, 9-11], optou-se nesse
estudo por um OS mais complexo, de forma que
seja possivel se medir campos laterais.
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Tabela 2: Fantomas comerciais analisados com informacdes que foram utilizadas no estudo

Euromechanics

Modus Medical

Fabricante CIRS Inc. Medical GmbH Devices Inc. Standard Imaging Inc. PTW Freiburg Inc.
Fantoma 002LFC Easybody Quasar 91235/91230 LACO
Dimensoées 30x30x20 36x18x18 30x12x20 30x45x18 30x30x2,5
Material sAé?il:jZ Agua s¢lida Acrilico Agua virtual/acrilico Acrilico

Numero de inserts de
ED certificados 5 4 5 Nenhum Nenhum
Permite incidéncias sim sim sim Sim Nio

obliquas?

O OS foi projetado no Google SketchUp e possui
as seguintes placas:

* 6 placas de acrilico com 30x30x2 cm?, duas das
quais com cavidade para camara

* 9 placas de acrilico com 30x5x2 cm?3, uma das
quais com cavidade para camara

» 2 placas de acrilico com 30x12,5x2 cm?

* 12 placas de cortica com 30x7,5x1 cm?

* 1 placa de aluminio com 30x5x2 cm?

O processo de construgdo do OS ficou em
responsabilidade do fornecedor contratado para
fazer o servigo e os materiais, assim como o
processo, podem variar dependendo as
disponibilidades da fabricacao.

A camara utilizada para a validagdo foi uma
Exradin A12, da Standard Imaging, e por isso a
cavidade para camara possui 1,3 cm de diametro e
17 cm de comprimento [18]. A camara, com a capa
de buildup, foi inserida até o fim da cavidade de
forma a ficar no meio do OS.

As densidades eletronicas do aluminio e da
cortica ndao foram medidas, mas sao
aproximadamente 0,2 e 2,3 [19-21] em relagéo a
da agua, respectivamente.

5
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Figura 6: Projegdo do OS criado no software, onde é
possivel ver as diferentes heterogeneidades

Em cada caso foram feitas medidas nos pontos
de interesse e calculado o percentual de variagéo
da dose medida com a dose calculada pelo TPS.

3. Resultados

O OS construido custou cerca de R$3.000,00
enquanto um OS adquirido comercialmente custa
em torno de U$20.000,00.

O OS construido tem dimensdes 30 x 30 x 16
cm’ e é possivel observar a comparagao de um
corte tomografico deste com o OS comercial da
Standard Imaging, figura 7.

Os pontos de medida estdo apresentados na
figura 7 por cruzes azuis. Cada fatia era
substituida por uma com cavidade para camara na
hora das medi¢cdes. As medidas nesse OS, assim

L~
-100% Ant Post | (g LD 'Soma Ant | LE D soma |£/2)

200%

como em alguns OS's comerciais, ndo sao feitas
dentro das heterogeneidades (ou mesmo em
interfaces de heterogeneidades) e sempre apés as
mesmas, em meio de acrilico.

Todos os testes foram realizados para a
validagdo do OS em dois aceleradores lineares. O
sistema para planejamento utilizado foi o XiO
versao 4.70 e algoritmo presente no sistema de
planejamento que melhor calcula
heterogeneidades € o Superposition [8, 22]

Os resultados do percentual de variagdo da dose
medida com a dose calculada pelo sistema de
planejamento para todos os tomdgrafos disponivel
na UNICAMP sdo mostrados nos graficos das
Figuras 8 e 9 para feixes de 6 e 10 MV,
respectivamente. E possivel observar que os
pontos medidos no OS criado ndo sdo todos os
pontos recomendados pelo TRS-430, tabela 1.
Tais pontos variam de acordo com o OS utilizado,
que no caso conta com 4 posigdes para inser¢cao
da cédmara de ionizagéo.

Figura 7: Comparagédo de corte axial da imagem tomografica
do 0S91230 comercial da Standard Imaging (esquerda), com
OS criado (direita), com as cruzes nos 4 pontos de medigao
utilizados na validagéo.

Os limites de aceitagdo estdo de acordo com o

estipulado no TRS-430.
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Figura 8: Résultados, bara 6MV (ClinaciX), de todos os aparelhos de
tomografia disponivel no servigo, do percentual de variagdo da dose

medida com a dose calculada pelo sistema de planejamento de
todos os pontos de medidas (1-4), com barras dos limites de
aceitacdo de cada teste. [7, 8]

Associacdo Brasileira de Fisica Médica ®

16



Revista Brasileira de Fisica Médica. 2017;11(3):13-17.

1

T
R L ! Tfm.lf
LD Soma

-10,0%

Ant
LD
LE

Soma

Ant Post LE LD Soma Ant LE

-15,0%

Caso 2
Caso 3
Caso 5

3

Caso 1 Caso 4 Caso 6 |1 Caso 7 Caso 8

-20,0%

o Siemens - Limite deaceitagio

Figura 9: Mesmos resultados da figura 8, para 10MV. [7, 8]

4. Discussao

As doses medidas pela camara de ionizagao
encontram-se dentro dos limites aceitaveis [8] em
todos os pontos que estdo em campo aberto, como
pode ser visto nos graficos das figuras 8 e 9. Nos
casos 6 e 7, que apresentam pontos de medidas
na borda do campo, as diferengas entre as doses
medidas e a dose calculada ficaram muito além do
valor esperado, como é possivel ver em ambos os
graficos. Isso se deve ao alto gradiente de dose
que se faz presente nas bordas e a falta de
precisdao geomeétrica das medidas, mas é possivel
ver que a soma dos campos no caso 7 esta dentro
do limite, apesar do grande desvio nos campos
laterais.

Gershkevitsha e colaboradores [8] realizaram os
mesmos testes dosimétricos que os apresentados,
para diferentes tipos de algoritmos. Pode-se ver
que os erros podem variar significativamente com
o tipo de algoritmo utilizado, mas em regido de
penumbra os desvios s&0 maiores que na regiao
de campo aberto, 0 que € esperado por ser uma
regiao com alto gradiente.

5. Conclusdes

E possivel a construgdo de um OS a um custo
abaixo do prego encontrado no mercado, de forma
que possibilite a realizagdo de todos os testes
exigidos por protocolos internacionais, assim como
futuros testes de controle de qualidade. A
densidade eletrénica dos materiais utilizados nao
precisa ser conhecida para a validagdo da
correcdo de heterogeneidade. E necessario, no
entanto, um OS com diversas heterogeneidades
cujas densidades eletrébnicas sejam conhecidas
para que seja possivel a construgdao da curva de
HUXED a ser inserida no Sistema de planejamento

[5].
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