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Resumo

Em braquiterapia, o controle de qualidade é necessario para garantir a consisténcia entre a dose clinica
prescrita para o tratamento e a dose real administrada ao paciente. Entre os procedimentos necessarios na
adogao de um programa de garantia de qualidade se enquadra a verificagdo do sistema de planejamento e
processo de planejamento e controle de qualidade rotineiro. Vlsando 0s processos de verificagdo do sistema
de planejamento, inicialmente, neste trabalho uma fonte de "*?Ir GammaMed Plus foi caracterizada com base
em parametros estabelecidos pelo Task Group 43 (TG-43) da AAPM. Para avaliagédo de seus parametros
dosimétricos, a fonte foi simulada através do Método de Monte Carlo, com o cédigo MCNP6 (Monte Carlo N-
Particle). Os valores de distribuigdo de dose obtidos a partir da simulagédo foram comparados com os dados
fornecidos pela literatura. As simulagdes serviram de base para o desenvolvimento de um software de codigo
aberto, o BrachySure, que permite comparar a dose pontual calculada pelo sistema de planejamento e por
Monte Carlo em um caso clinico real. Os resultados obtidos na caracterizagao da fonte, mostram uma 6tima
concordancia com os dados bibliograficos, apresentando diferengas proximas a incerteza associada as
simulagdes. O erro relativo maximo encontrado para a malha virtual simulada (mesh) foi de 0.31%, quando
comparada com os valores de outros autores, a diferenga relativa apresentou valores em torno de 1% para a
maior parte dos pontos da malha. O software BrachySure foi pré-validado e apresentou um erro sistematico
ainda a ser utilizado como objeto de pesquisa (em torno de 8%), além disso, este software forneceu uma
dupla verificagdo de dose pontual de maneira rapida e simples, contribuindo para organizagado dos dados e
registro de tratamentos. Intenta-se com os dados obtidos neste trabalho impulsionar o desenvolvimento de
novas metodologias para uso na rotina clinica, que contribuam na incorporacdo de novas estimativas de
doses com maior exatidao.
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Abstract

In brachytherapy, quality control is necessary to ensure consistency between the clinical dose prescribed for
the treatment and the actual dose administered to the patient. Among the necessary procedures in the
adoption of a quality assurance program are the system planning and planning process verification and daily
quality contro/ Aiming the planning system verification processes, initially, in this paper, a source of
GammaMed "**Ir Plus was characterized based on parameters established by the AAPM Task Group 43 (TG-
43). For the dosimetry parameters evaluation, the source was simulated using the Monte Carlo Method, code
MCNP6 (Monte Carlo N-Particle). The dose distribution values obtained from the simulation were compared
with the data provided in the literature. The simulations served as the basis for an open source software
development, BrachySure, which allows the comparison of the point dose calculated by the planning system
and by Monte Carlo in a real clinical case. The results obtained in the characterization of the source show an
excellent agreement with the bibliographical data, presenting differences close to the simulations
uncertainties. The maximum relative error found for mesh was 0.31%, when compared to the values of other
authors, the relative difference presented values around 1% for most points of the mesh. BrachySure software
was pre-validated and presented a systematic error still to be used as a research object (around 8%), in
addition, this software provided a quick and simple double-dose verification, as well as contributing to
treatments data organization and registration. The data obtained in this work attempted to promote the
development of new methodologies for use in clinical routine, which contributes to the incorporation of new
doses estimates with greater precision.

Keywords: Monte Carlo,; Brachytherapy; Iridium-192; BrachySure.
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1. Introdugéao

A braquiterapia € uma modalidade de tratamento
radioterapico que envolve o posicionamento préximo
ou em contato de fontes radioativas seladas afim de
irradiar e tratar doengas, como: cancer de pulmao,
ginecologico, préstata, entre outras. Esta técnica se
caracteriza por administrar elevadas doses ao
tumor, com preservagao de tecido normal adjacente
igual ou melhor que a teleterapia, que utiliza
radiacdo de um feixe externo ao paciente1‘2. Além
disso, a braquiterapia consiste em uma técnica mais
econbmica do que a radiagdo de feixe externo de
alta tecnologia, fator de particular interesse para os
paises em desenvolvimento.

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
preconiza que a realizagéo do controle de qualidade
€ necessaria para garantir a correspondéncia entre a
dose clinica prescrita para o tratamento e a dose
real administrada ao paciente, levando em
consideragao variaveis como entrega de dose no
volume a ser irradiado, as limitacbes da dose no
tecido sadio adjacente, as exposi¢cdoes minimas ao
pessoal envolvido no trabalho, as verificacbes das
dosimetrias e planejamento realizados, assim como
testes rotineiros de funcionalidade dos
equipamentos3. De modo geral, o controle de
qualidade deve ser mandatoriamente continuo, e
constantemente avaliado para a sua propria
otimizagédo, permitindo a deteccdo e corregdo de
erros que inviabilizariam um tratamento”.

Visando o processo de verificagdo do sistema de
planejamento, inicialmente, foi analisada a
distribuicao de dose simulada da fonte utilizada no
servigo de braquiterapia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto -
HCFMRP/USP. A fonte de "*’Ir GammaMed Plus foi
caracterizada com base em parametros
estabelecidos pelo Task Group 43 (TG-43) da
AAPM®, sendo eles, intensidade de kerma do ar,
constante de taxa de dose, fungao anisotropia, fator
geométrico, perfil de dose radial, e taxa de dose. Os
resultados obtidos a partir da simulagdo foram
comparados com os dados fornecidos na literatura
por Taylor e Rogers6 e Ballester’. As simulagoes
serviram de base para o desenvolvimento de um
soffware com interface amigavel que permite ao
usuario obter a dose pontual em um caso clinico
real, através da importacdo de arquivos de
informagdes médicas no formato DICOM, reduzindo
consideravelmente o tempo necesséario para dupla
verificagdo e analise de dados dosimétricos de
tratamento.

2. Materiais e Métodos

Inicialmente foram analisados aspectos
dosimétricos simulados através da reproducédo e
comparagao de paradmetros estabelecidos no Task
Group-43 da AAPM®, isto permitiu a caracterizagao
da fonte de '®Ir GammaMed Plus HDR. Na
implementagao atual, o cédigo MCNP6 (Monte Carlo
N-Particle - version 6)8 foi usado para as
simulagoes.
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A reprodugdo da metodologia de calculo de
deposicao de dose, através de simulagbes de Monte
Carlo foi utilizada como base no desenvolvimento de
um software com uma abordagem simplista, o
BrachySure. As configuragbes do BrachySure e
suas principais funcionalidades foram descritas,
assim como aspectos importantes utilizados nas
simulagdes que estruturam seus calculos.

2.1. Gammamed, Plus, HDR —Fonte de "#Ir

As dimensdes utilizadas para simular a fonte de
Ir GammaMed Plus foram retiradas do artigo
publicado por Taylor e Rogersﬁ. A fonte,
representada na Figura 1, ¢é constituida
internamente por um nucleo de material radioativo
(composto por 192Ir) de 3,50 mm de comprimento
com um didametro de 0,60 mm, externamente a este
nucleo ha uma secdo oca de 3,60 mm de
comprimento com um didmetro interno de 0,70 mm e
uma capsula de aco inoxidavel (tipo AISI 316L) de
0,90 mm de didmetro e densidade de 7,8 g.cm's. Em
uma das extremidades da secao cilindrica oca ha
acoplada uma secgao cilindrica sdlida de 0,30 mm de
comprimento, seguida por 6,0 cm de cabo de ago
inoxidavel com densidade de 5,6 g.cm'3 (tipo AISI
304). Na outra extremidade, ha uma segéo cilindrica
solida de 0,50 mm de comprimento e a ponta do
encapsulamento, representada por uma segao
cbnica com angulo de abertura de 68°.

Cabo de Ago (AISI 304L) Material Radioativo (1°2Ir)

192

Ar Capsula de Ago (AISI 316L)
Figura 1. Design da fonte de '**Ir GAMMAMED, PLUS, HDR.

2.2. Método de Monte Carlo

O Método de Monte Carlo (MMC), € um método
estocastico baseado em principios fisicos e
estatisticos do transporte de radiagao e interagéo de
particulas. O cédigo MCNP versao 6% é um codigo
baseado no MMC que simula a interacdo da
radiagdo com a matéria. A simulagao inicia-se no
momento em que particula é emitida pela fonte e
termina quando é absorvida ou escapa do sistema.
Este processo é denominado histéria da particula. O
aumento do numero de histérias de particulas
simuladas acarreta no aumento das amostragens,
reduzindo, consequentemente, as incertezas
estatisticas de calculo. Isto evidencia o aumento do
uso dessa técnica simultaneamente ao avango
tecnolégico computacionalg’m.

As simulag,(")es foram realizadas usando um
espectro de "“2Ir do National Nuclear Data Center
(NNDC) e o transporte de fétons com corte de
energia inferior a 5 keV, usando a biblioteca de
dados de interacédo de fotons MCPLIB84 no Modo P
que permite que os elétrons secundarios sejam
gerados na direcdo do foton incidente e
imediatamente ani%uilados depois de gerar raios-x
por bremsstrahlung”.
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2.2.1. Calculo de Dose a Partir do Trago Médio do
Fluxo de Particulas

A energia depositada foi calculada através da
estimativa do fluxo médio de particulas no volume-
alvo, somando todos os tragos das particulas que
atravessam esse volume-alvo. Sob condicbes de
equilibrio eletrénico, o valor de dose pode ser
aproximado ao valor do kerma colisional e pode ser
obtido através da multiplicagdo da fluéncia
energética1P_%Io coeficiente de absor¢cao de energia
em massa .

Neste trabalho, os voxels utilizados para
contabilizar a dose absorvida nas simulagdes
estavam dispostos em forma de malha virtual, que
permitiu a criagdo de um mapa de distribuicdo de
dose para comparagao de dados com a literatura e
posterior insergdo dos resultados no software
BrachySure.

2.3. Simulacdo Dos Pardmetros Da Fonte

Os parédmetros dosimétricos da fonte como
intensidade de kerma do ar (Sk), constante de taxa
de dose (A), fungdo de anisotropia (F(r,8)), fator
geométrico (G(r,0)), e funcdo de dose radial (gr(8)),
foram definidos pelo TG-43 da AAPM5, permitindo o
céalculo da dose analitica, com base em parametros
experimentais e/ou simulados.

Seguindo as recomendagbes descritas no
protocolo TG-43, nas simulagbes foram adotados
objetos simuladores cubicos com dimensdes de 30,0
x 30,0 x 30,0 cm® contendo uma fonte de '*Ir
posicionada no centro. Para o calculo de taxa de
dose (D(r,0)) nos pontos recomendados, o objeto
simulador foi preenchido com agua. A distancia
(raio) e angulo (8) da fonte ao detector (voxel) foram
variados conforme o parametro e pontos analisados.
Para avaliar as distribuicdes de dose adotou-se uma
malha virtual (simulando detectores) com as
dimensdes descritas na Tabela 1°.

Tabela 1. Dimensdes dos voxels adotados conforme distancia da
fonte.

Distancia Dimensdes do Voxel
r<1,0cm 0,1x0,1x0,1 mm®
1,0cm<r<5,0cm 0,5x0,5x 0,1 mm?®
rz50cm 1,0x1,0x0,1 mm®

O fator de intensidade de kerma no ar (Sk) foi
calculado a uma distancia de 1,0 m no eixo
transversal da fonte (9=90°), sendo contabilizado em
uma célula retangular com dimensodes 10,0 x 10,0 x
0,05 cm® preenchida por ar seco, estando o conjunto
inserido em um objeto simulador cubico (com as
mesmas dimensodes ja citadas) de meio “vacuo”.

2.4. Software BrachySure

O BrachySure surgiu com objetivo principal de
avaliar doses pontuais calculadas no meio composto
por agua com fontes de 92\ GammaMed Plus HDR.
Sua elaboracdo baseou-se, principalmente na
necessidade de analisar doses  pontuais
estabelecidas pelas diretrizes do relatério n° 38 da
Comissédo Internacional de Unidades e Medidas da

Radiagao (ICRU-38)14, que é amplamente utilizado
para limitar a dose nos érgéos de risco. Para tal, sdo
sugeridos pontos de avaliagdo de dose a serem
utilizados na rotina como pontos de bexiga, reto,
sigmoide e os pontos A e B, sendo estes ultimos
oriundos do Sistema de Manchester.

O BrachySure caracteriza-se como um maodulo
de software desenvolvido usando MATLAB - verséo
8.0" para criar uma interface grafica, facil de usar,
necessaria para dupla verificagdo simples e
comparagdo entre doses de planos de tratamento
clinico (realizados por sistemas de planejamento —
TPS) com simulagdes de Monte Carlo.

Inicialmente, informagbes como tempo de
parada, posi¢cao espacial do centros das fontes e
posicdo espacial do ponto de referéncia foram
obtidas a partir de dados contidos nos arquivos
DICOM de cada um dos pacientes. Estes arquivos
DICOM foram gerados com base no planejamento
previamente realizado pelo o TPS.

Por apresentar um formato cilindrico, a fonte
utilizada exibe simetria em sua distribuicao de dose
em torno do seu eixo longitudinal, isto permitiu que
uma matriz 2D fosse gerada nas simulagbes e
posteriormente empregada neste software. Esta
matriz apresentava a fonte de %2|r em seu centro,
em coordenadas que diferiam das definidas pelo
TPS.

A metodologia de calculo do software
BrachySure é esquematizada na Figura 2. Na
imagem estdo destacados um sistema de
coordenadas hipotético ja definidos pelo TPS, as
posicoes de parada das fontes de 92 planejadas no
tratamento e as distancias (a4, az, as ... an.) entre os
centros das fontes até o ponto de referéncia,
utilizadas para estimar a angulagcdo das mesmas.
Através destes dados foi possivel estabelecer
correspondéncia entre os sistemas de coordenadas
e contabilizar no ponto de referéncia, as doses
provenientes de cada uma das posigdes de parada,
sendo elas diretamente afetadas pelo tempo e
inclinacao das fontes. Este ultimo fator foi estimado
a partir das distancias entre o centros da fontes e o
ponto (a4, a;, a,) € da distdncia centro a centro das
fontes, utilizando manipulagdes matematicas
simples (lei dos cossenos).

a4 Ponto de Referéncia

> X

Figura 2. Esquematizagcdo do método proposto para avaliar
doses pontuais em planos de braquiterapia
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O aplicador contido na imagem (Figura 2) é
meramente ilustrativo e ndo exerceu contribuicao no
calculo de dose, sendo o meio simulado
inteiramente composto por agua.

O processo de validagdo deste software teve
inicio e ainda estd em andamento, sendo, até o
presente trabalho, analisados 76 planejamentos
distintos. Para isto, seus resultados (calculados com
Monte Carlo) foram comparados com casos clinicos
reais obtidos Pelo sistema de planejamento, o Varian
BrachyVision M6 ja em uso em braquiterapias do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - USP.

Caracterizado como um software de codigo
aberto, o BrachySure permite que versées mais
novas possam trazer corregdes a eventuais erros
encontrados, além de melhorias a qualidade das
simulagdes realizadas com o MCNPG6.

3. Resultados e Discussao

Os topicos relacionados a seguir fazem aluséo a
metodologia empregada, sendo uma extensao de
seus detalhamentos.

3.1. Intensidade de Kerma no Ar e Constante de
Taxa de Dose

A intensidade de kerma no ar, definida como
sendo o produto da taxa de kerma no ar em uma
calibragdo a distancia d (medida “no vacuo”), e o
quadrado desta distancia, foi obtida para d=1,0 m de
distancia da fonte e 6=90°, isto & em seu eixo
transversal.

Inicialmente, o valor encontrado para intensidade
de kerma no ar foi de (7,382 + 0,001) x 10°® MeV.g™
.partl’cula'1. Considerando o numero médio de fotons
em um decaimento como sendo 2,363 para o e
1,602 .10™° como o fator de conversdo de MeV.g'1
para Gy, pode-se, convertendo as unidades, definir
a intensidade de kerma no ar por unidade de
atividade como (1,006 £ 0,001) x 107 U.Bq™ (logo,
U=1uGy.m?.h"=1¢cGy.cm. h’).

A dose em agua no ponto D(r9, 6,) fo1i calculada
como sendo (1,130 £ 0,001).A.10”" cGy.h", onde A é
a atividade da fonte. Usando esse valor como base,
a constante de taxa de dose obtida pode ser
comparada com os valores fornecidos na literatura
(Tabela 2).

Tabela 1. Comparagédo dos valores de Constante de Taxa de
Dose (A) da fonte de '*Ir GAMMAMED, PLUS, HDR.

Autor A (cGyh'U™)

Este trabalho 1,123 £ 0,004
Taylor e Rogers (2008) 1,115 £ 0,003
Ballester (2004) 1,118 £ 0,003

Os resultado estdo de acordo c%m 0s valores7,
apresentados por Taylor e Rogers” e Ballester’,
apresentando respectivamente diferengas relativas

de 0.7% e 0.4% quando adotados como referéncia
os dados encontrados na literatura.

3.2. Funcgéo Anisotropia

O perfil de dose polar para a fonte GammaMed
Plus HDR foi normalizado para cada distancia no
eixo transversal (6, = 900). Os resultados obtidos
mostram incerteza (inerente as simulagdes) inferior
a 0.5% para os perfis de dose. As maiores
diferengas relativas encontradas para a Fungao
Anisotropia, quando comparadas com a literatura
ocorreram para o angulo de 180°, préximo ao cabo
de ago, e a 0° préximo a ponta cbnica de
encapsulamento da fonte.

A Figura 3 apresenta a fungdo anisotropica
normalizada derivada do perfil de dose polar para
raios entre 0,4 e 10 cm, isto é, os dados de Taylor e
Rogers6 e Ballester’ para fungado anisotropia foram
normalizados pelos resultados obtidos neste
trabalho para a mesma fungdo, com o intuito de
ressaltar as diferencas analisadas. Os resultados
mostraram uma boa correspondéncia principalmente
com os obtidos por Taylor e Rogersﬁ, sendo a
diferenga relativa maxima de 1,16% (para r=5,0 cm
e 9=175°), J& em comparagdo a Ballester’ a
diferenga relativa média ficou em torno de 0,3% e
para pontos proximos ao cabo este valou chegou a
cerca de 16% (para r=3,5 cm e 9=179°). De forma
geral, as diferengcas foram inferiores a 1% para a
maioria dos pontos, especialmente para raios entre
0,5e3cm.

As maiores diferengas relativas nas extremidades
da fonte podem ser explicadas devido a pequenas
diferencas na geometria simulada da fonte. Este
trabalho reproduziu a geometria descrita por Taylor
e Rogers® o que corrobora com as pequenas
diferengas relativas calculadas. Ballester”"" cita que
a geometria do material radioativo no centro da fonte
possuia didmetro interno de 0,7 mm e sua segao
cbnica do encapsulamento, um angulo de abertura
de 60°. Estas dimensdes diferem consideravelmente
das utilizadas nas simulacées deste trabalho, sendo
diametro interno da fonte de 0,60 mm e 68° o angulo
de abertura da segao cbnica da capsula (Item 2.1).

3.83. Fungéo de Dose Radial

Os resultados obtidos com a Funcdo de Dose
Radial foram comparados com os resultados obtidos
por Taylor e Rogers6 e Ballester’ e sdo
apresentados na Figura 4.

A diferenga maxima entre os resultados obtidos
neste trabalho é de cerca de 0,3% (em r=0.9 cm), e
1,1% (em r=0.2 cm), em comparagdo com O0sS
valores fornecidos por Taylor e Ballester,
respectivamente. Isto demonstra uma boa
concordancia quando analisada a distribuicao
transversal (8 = 900) e radial da dose (variando em
r) mesmo com diferengas geométricas.
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Fungao Anisotropia Normalizada com R=0.4 cm
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Fungao Anisotropia Normalizada com R=0.5 cm
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esta descrito o comportamento da fungéo para a distancia de 0 a 10,0 cm entre a fonte e o
detector. A esquerda pode-se observar uma ampliagdo da mesma fungéo no intervalo de 0

a22cm
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3.4. Mapas de Distribuigdo de Dose

A obtencdo dos mapas de distribuicdo de dose
foi feita através da contabilizagdo das doses
absorvidas em cada um dos voxels dispostos em
forma de malha virtual. Posteriormente estes mapas
foram comparados ponto a ponto, respeitando a
resolugdo de cada um dos autores, isto é&,
interpolagdes foram realizadas nos resultados malha
virtual simulada para que as comparagdes fossem
possiveis. A Figura 5 exibe as diferengas relativas
dos mapas de dose, que fazem comparagdes entre
os dados do MCNP6 e os dados de Taylor e
Rogers6 e Ballester’ respectivamente. A porgao
esquerda inferior de ambos os graficos apresentam
valores maximos de diferenga relativa (linha em
azul) pois correspondem a posicdo espacial
ocupada pela fonte durante as simulagdes, nao
sendo seus valores considerados pelos autores ja
que esta ndo € uma area de interesse dosimétrico.

Diferenga Relativa do Mapa de Dose
em comparagao a Taylor

Distancia no eixo longitudinal (cm)

0 2 4 6 8 10
Distancia no eixo transveral (cm)

Ambos os mapas contendo diferengas relativas
apresentam maiores valores perto do cabo da fonte,
sendo estes cerca de 2%, além disto, pode-se
observar uma diferenga acentuada no eixo positivo
longitudinal de Ballester, proximo a regido do cone
de encapsulamento, também com valores de
diferenga relativa em torno de 2%. Estes fatores
reafrmam a tendéncia das diferengas relativas
encontradas principalmente para a Funcdo de
Anisotropia e sua ocorréncia pode ser atribuida as
diferengas na geometria simulada da fonte.

Outro fator provavel, que contribui para os
valores de diferencas relativas, seria a composigédo
do material do cabo utilizado na simulagéo. O cabo é
citado como sendo de acgo inoxidavel tipo AISI 304,
porém, acredita-se que ha uma pequena variagéo na
composi¢cao quimica dessa liga, ja que estes dados
se restringem ao seu fabricante.

Diferenga Relativa do Mapa de Dose
em comparagao a Ballester

Distancia no eixo longitudinal {(cm)

0 2 4 6 8 10
Distancia no eixo transveral (cm)

Figura 5. Diferengas Relativas nos mapas de dose em comparagéo a Taylor e Rogers e Ballester.

3.5. Software BrachySure

O BrachySure apresenta uma interface amigavel
que permite ao usuario obter a dose pontual em um
caso clinico real de braquiterapia, permitindo
comparar a dose calculada pelo TPS e a dose
calculada pelo método de Monte Carlo. Este
software importa informagdes de arquivos de dados
médicos no formato DICOM e realiza uma dupla
verificagdo simples, reduzindo consideravelmente o
tempo necessario para verificagdo e analise dos
dados de tratamento. A Figura 6 apresenta a
interface do BrackySure.

O modelo e funcionalidade deste software foram
inspirados no software desenvolvido por Almeida'®
ja implementado na rotina, porém o calculo de dose
realizado através de simulagdes de Monte Carlo e o
armazenamento destes dados caracteriza um
aspecto inovador a este projeto.

Os comandos ordenados na Figura 6 guiam o
usuario em cada etapa para uso do software,
estando estes em ordem sucessiva. Inicialmente,
deve-se importar o arquivo em formato DICOM
gerado pelo sistema de planejamento do tratamento.
Este arquivo contém os tempos e posi¢coes de
paradas de cada uma das fontes utilizadas, que séo
necessarios para estimar a dose com Monte Carlo.

Os comandos seguintes permitem que a dose
para cada uma das fontes, com posi¢des definidas
no sistema de planejamento, seja calculada com o
MCNP no ponto de interesse (Figura 6 — “Ponto 1”) e
sua contribuicdo seja somada, constituindo a dose
total do tratamento. Posteriormente, a dose para
cada ponto fornecida pelo sistema de planejamento
deve ser inserida manualmente para que a diferenga
relativa seja calculada.
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4. Brachy

ImprortarDICOM Data e Hora: 10-jan-2018 11:54:14
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Criar Relatério
Exportar Excel
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Figura 6. Captura de tela do software BrachySure (a dose e diferenga relativa referente ao ponto 1
é meramente ilustrativa, ndo representando medida de validagdo obtida em um tratamento real).

Além da realizacdo dos calculos, o software
permite que o usuario crie um relatério contendo
dados gerais do paciente, posi¢cdes e tempos de
paradas das fontes de tratamento, dose obtida
calculada pelo sistema de planejamento, dose
calculada pelo método de Monte Carlo e diferenga
relativa entre ambas para armazenamento fisico dos
dados de tratamento. Do mesmo modo, ha também
a opcado de exportas as informagbes para uma
planilha do Excel afim de facilitar o acesso pela
equipe e organizar os dados de pacientes tratados,
constituindo assim um banco de dados para
Braquiterapia.

O BrachySure também apresenta a possibilidade
de ndo s6 armazenar dados fisicos e virtuais de
cada paciente, como também de realizar pesquisas
que necessitam analisar um grupo de pacientes, isto
é, ele obtém informagdes de varios arquivos DICOM
simultaneamente e fornece ao usuario uma lista com
a dose em varios pontos calculada com simulagao
de Monte Carlo, além de informagdes do plano, dose
total pretendida e dados de cada paciente,
estendendo assim a sua utilizacdo de forma a
contribuir com novos estudos neste campo.

3.5.1. Pré-Validagdo do Software BrachySure

Para validacdo inicial do software, foram
analisados 76 planejamentos realizados em
braquiterapia. Estes planejamentos pertenciam a 41
pacientes distintos e possuiam um total de 107
pontos calculados, sendo possivel estabelecer uma
média de 2,61 pontos por paciente e 1,41 pontos por
planejamento analisado. Para cada um destes
pontos a dose obtida pelos calculos do TPS foi
registrada e posteriormente comparada com a dose
obtida por simulagbes de monte carlo a partir da

funcdo “pesquisa” (disponivel no software para
estudo com grupos). A Figura 7 exibe a diferenga
relativa obtida em cada um dos planejamentos
analisados e em cada um dos pontos analisados
nestes planejamentos. Para todas as comparagoes,
a dose de referéncia adotada foi a do TPS.

As diferengas relativas explicitadas na Figura 7
apresentam um padrdo, sendo seu comportamento

similar entre os planejamentos. Como os
planejamentos analisados diferiam em varias
variaveis como posicao das fontes, tempo de
parada, pontos analisados, sitios anatémicos

irradiados, aplicadores utilizados, além de estimar a
angulacado das fontes, este padrao foi inicialmente
atribuido ao calculo realizado pelo software
BrachySure, sendo considerado como um erro
sistematico.

s Diferengas Relativas entre as Doses do TPS e MCNP para cada plano

U]

o° @ 3 (1O

Diferenga Relativa (%)

Média —© Ponto1 —© Ponto2 Ponto 3 —© Ponto 4 Ponto 5]
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Numeros dos Planos de Tratamento

Figura 7. Diferenga Relativa entre as doses pontuais do TPS e
calculadas por Monte Carlo para cada um dos pontos e
planejamentos analisados.
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O erro sistematico evidencia uma grandeza de
influéncia em um resultado de medi¢cao que pode ser
quantificada. A partir disto, um fator de corregao
pode ser aplicado as medidas para compensar este
efeito. O erro sistematico pode ser, entdo, definido
como a diferenga entre a média de um conjunto de
valores e o resultado esperado, este correspondente
a dose no TPS, utilizada como referéncia. Desta
forma, ele foi calculado, a partir dos resultados de
diferencga relativa, e definido como -0.0809 (Figura
7). Os valores da matriz simulada foram todos,
inicialmente, corrigidos por este fator.

Novos estudos relacionados ao software
BrachySure devem ser realizados a fim de confirmar
a origem dos erros detectados e caso se confirmem,
aumentar a amostra de planos analisados para
estabelecer uma nova média e aumentar o intervalo
de confianca das medidas.

4. Conclusodes

Os resultados obtidos das simulagcbes MCNP5,
mostram uma 6tima concordancia com os dados
bibliograficos, validando as simulagdes, ja que a
maioria dos resultados apresentou diferencas
préximas a incerteza.

O software BrachySure, sendo baseado nas
simulacbes de Monte Carlo, tem um grande
potencial para contribuir com a rotina clinica, de
forma a fornecer uma dupla verificagdo de dose
pontual de maneira rapida e simples, além de
contribuir para organizagado dos dados e registro de
tratamentos.

Para o aprimoramento do software serao
necessdrias novas analises entre planos, também
incluindo diferentes clinicas, para que sejam
descartados possiveis erros correspondentes ao
célculo do TPS, além de mapear novas solugdes
para o0s eventuais erros e necessidades
encontradas.

Para trabalhos futuros, é importante salientar
que, de modo geral, a dosimetria para a
braquiterapia € uma questdo complexa devido ao
alto gradiente de dose, principalmente a curtas
distancias da fonte, sendo desconsiderado para
varios centros clinicos devido as grandes incertezas.
Outro aspecto dosimétrico importante, € que embora
os calculos realizados em agua sejam rapidos e
praticos para utilizagdo na rotina clinica, ¢é
necessario frisar que as medigbes, incluindo a
dosimetria in vivo, sdo altamente necessarias para
detectar erros de origem ou erros de calculo da
dose, sendo valiosas ferramentas no controle de
qualidade.
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