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Resumo

Este trabalho tem por objetivo apresentar a validagdo da técnica de radioterapia em arco modulada volumetricamente
(VMAT) no equipamento Halcyon, da Varian®, utilizando o protocolo TG-119 da American Association of Physicists in
Medicine (AAPM). O protocolo TG-119 relne diversas estruturas alvos para planejamento, bem como os objetivos
definidos para otimizagédo. O planejamento inverso foi realizado no software Eclipse, cujos planos foram executados no
acelerador linear Halcyon, com uma energia maxima de 6MeV-FFF (Flattening Filter Free) para fétons. Os resultados
obtidos mostraram que a média das medidas de dose pontual foi de 0,4% de diferenca, e para andlise gamma, a
concordéancia foi de 98,72% dos pontos, passando no critério. Os limites de confianca alcangcados para regido de alta
dose, regido de baixa dose e andlise planar de dose ficaram dentro dos valores estipulados no protocolo AAPM TG-119.
Assim, conclui-se que o sistema de planejamento utilizado com a técnica VMAT estéd adequado para utiliza¢&éo diaria no
Halcyon, uma vez que os valores encontrados estao dentro dos limites estipulados pelo protocolo TG-119 da AAPM.
Palavras-chave: radioterapia, VMAT, protocolos, estudos de validagéo.

Abstract

This study aims to present the validation of the volumetrically modulated arc radiotherapy technique (VMAT) in the
Halcyon equipment, by Varian®, using the TG-119 protocol of the American Association of Physicists in Medicine (AAPM).
The TG-119 protocol brings together several target structures for planning as well as the objectives defined for
optimization. The reverse planning was carried out in the Eclipse software. The plans were executed in the linear
accelerator Halcyon with a maximum energy of 6MeV-FFF (Flattening Filter Free) for photons. The results obtained
showed that the difference between the planned dose and the average of the point dose measurements was 0.4% and for
gamma analysis, the agreement was in 98.72% of the points, thus passing the gamma criterion. The confidence limits
reached for the high dose region, low dose region and planar dose analysis were within the values stipulated in the AAPM
TG-119 protocol. Thus, it was concluded that the planning system used with the VMAT technique is suitable for daily use
in Halcyon, since the values found are within the limits stipulated by the AAPM protocol TG-119.
Keywords:radiotherapy,VMAT, protocols,validation studies.

1. Introducéo

As técnicas de entrega de dose ao paciente vém
sendo cada vez mais aprimoradas com a
implementacdo de novas tecnologias, visando a
aumentar a eficiéncia do tratamento e diminuir a
toxicidade aos o6rgdos adjacentes ao volume de
tratamento, causada pela radiacdo ionizante de alta
energia.

Uma das mais recentes técnicas de radioterapia é
a radioterapia em arco modulada volumetricamente
(VMAT), que utiliza a modulacéo da intensidade do
feixe de radiagdo de maneira volumétrica para
atingir o alvo e poupar ao maximo as estruturas
adjacentes. Essa técnica promete resultados
melhores ou semelhantes em relacdo as técnicas de
radioterapia de intensidade modulada e de
radioterapia conformacional tridimensional (1).

O conceito de terapia com arco modulado
volumétrico (VMAT, do inglés Volumetric Modulated
Arc Therapy) foi proposto pela primeira vez em
1995, cujo trabalho desenvolvido por Otto (2) levou
ao desenvolvimento de uma abordagem comercial
de VMAT chamada RapidArc (Varian Medical
Systems,Palo Alto,CA). Essa técnica oferece mais

graus de liberdade para otimizagdo e uma melhor
entrega da dose.

Antes da implementagdo de uma técnica como a
do VMAT para ser utilizada na rotina clinica de um
servico de radioterapia, deve-se comissionar o
equipamento que utilizar4 tal técnica a fim de
verificar a sua efichcia em um sistema de
planejamento como o Eclipse, por meio de
estruturas alvo superpostas em imagens de
tomografia computadorizada de um  objeto
simulador. Deve-se executar o tratamento planejado
e medir a dose, comparando-a com a dose
calculada (3).

O protocolo TG-119, que foi criado pela American
Association of Physicists in Medicine (AAPM) (4), é
um documento de referéncia que nos fornece
orientacdes de como devemos proceder com o0s
planejamentos propostos, com os testes, bem como
com os limites aceitaveis a partir da comparagéo
dosimétrica dos resultados. O protocolo apresenta
valores que nos fornecem a referéncia para limites
de confianga esperados no pés-comissionamento,
fornecendo os objetivos de dose planar no alvo
desejado e em estruturas criticas adjacentes ao alvo
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para diferentes conjuntos de testes, tais como,
multialvo, simula¢des de prostata, cabeca e pescoco
e um alvo em forma de C com duas restricbes
(constraints) diferentes (facil e dificil).

O Halcyon é um acelerador linear inovador na
radioterapia em nivel mundial, tendo em vista que
possui um sistema de colimacdo de laminas mais
rapido, alta taxa de dose(800UM/min) repercutindo
no tempo em que a dose é entregue ao alvo, bem
como alto giro do gantry, atingindo valores 4 vezes
maiores do que o gantry de um acelerador linear
tipico. Essas caracteristicas motivaram a realizacéo
desse trabalho cujo objetivo é a validacdo da técnica
de radioterapia em arco modulada volumetricamente
(VMAT) no equipamento Halcyon 2.0, da Varian®,
em conformidade com os testes propostos pelo TG-
119 da American Association of Physicists in
Medicine AAPM (4).

2. Materiais e Métodos

Para a realizagdo das medidas de dose, conforme
orientacdes contidas no protocolo TG-119 da AAPM
(4), foram realizadas algumas adaptac¢6es, utilizando
um phantom de 15 cm de espessura, com placas de
12 cm de &gua sdlida, além de 3 cm de placas de
acrilico, conforme é mostrado na Figura 1.

Figura 1. Phantom de placas de agua solida e acrilico junto com
a camara de ionizacao.

As medidas foram realizadas para avaliar a
diferenca na atenuacdo dos dois materiais (agua
sélida e acrilico). Como o erro encontrado foi em
torno de 1%, esse erro foi incluido no controle de
qualidade dosimétrico, realizado com a camara de
ionizagcdo, permitindo assim que pudéssemos
colocar placas de acrilico para compor a espessura
total do phantom. Sabe-se que o uso somente de
placas de agua sélida seria insuficiente para realizar
as medidas de forma satisfatéria. O phantom foi
imageado no equipamento de tomografia
computadorizada e as imagens dos cortes foram
importadas para a versdo 15.6 do software Eclipse
da Varian para posterior inser¢cdo das seguintes
estruturas alvo: Cshape facil, Cshape dificil, cabeca
e pescoco, multialvo e prostata.

Utilizou-se uma camara de ionizacdo da PTW,
modelo TN31010 cujo volume sensivel é de
0,125 cm3 para dosimetria absoluta e o EPID (do
inglés, Eletronic Portal Imaging Device) para avaliar
a distribuicdo de dose planar. Nao foi utilizado filme

nas medidas, pois 0 servico ndo possui um
densitdmetro Optico para a avaliagédo dos testes.

O acelerador linear utilizado foi o Halcyon 2.0, de
energia maxima de 6 MeV-FFF da empresa Varian®
com duas camadas de Multileaf Colimator (MLC),
sendo uma proximal e outra distal com 28 laminas
cada, de largura de 0.5 cm, como mostrado na
Figura 2.

alvo

colimador primario
fixo

colimador secundario
fixo

MLC Distal «I:

e —
MLC Proximahl:

Figura 2. Diagrama esquematico das estruturas de saida do
acelerador com énfase para os MLCs.

Para o planejamento foram utilizadas as imagens
DICOM-RT importadas e as estruturas fornecidas
pelo protocolo AAPM  TG-119 (4).citadas
anteriormente para o0 sistema de planejamento
Eclipse. Os planos foram elaborados todos com a
Unica energia disponivel 6 MeV de fétons, sem o
filtro achatador (do inglés FFF- Flattening Filter Free)
com dose por fracdo de 200 cGy, exceto para o
planejamento de préstata, para o qual foi utilizada
com dose de 180 cGy por fracdo, aplicando-se o
célculo de heterogeneidade com uma grade de
célculo de 2 mm.

As doses utilizadas para otimizagdo dos planos
foram aquelas indicadas no protocolo AAPM TG-
119(4). No caso das medidas de dose pontual com a
camara de ionizacdo, a comparacdo entre as doses
medidas e planejadas foi realizada em relacdo a
dose prescrita, de acordo com a Equacéo 1 abaixo,
onde r é definido como desvio fracional, que
representa a razdo da diferenca de dose medida
com a planejada em relacdo a dose prescrita.

r= (Dosemeqiaa — Doseplanejada) (1)
Doseprescrita

Para a andlise das distribuicdes de doses planares
foi utilizado o critério gamma para concordancia de
3% e 3 mm entre a dose medida via portal e a dose
planejada (dose no ponto de referéncia).

As Figuras de 3 a 11 apresentam as estruturas
alvo com seus respectivos planejamentos, com a
distribuicdo de dose para cada uma das estruturas
do protocolo TG-119 da AAPM (4).

Figura 3. Estruturas para planejamento Cshape (facil e dificil).
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Figura 5. Planejamento CShape dificil.

Figura 6. Estruturas para planejamento cabega e pescoco

Figura 7. Planejamento cabeca e pescogo.

Figura 8. Estruturas para planejamento multialvo

Figura 9. Planejamento multialvo.

Figura 11. Planejamento prostata
3. Resultados
3.1. Objetivos do Plano

Para a otimizacdo dos planejamentos de cada
teste, foram utilizados o0s objetivos de dose
sugeridos pelo protocolo AAPM TG-119(4).0s
valores de referéncia do protocolo e os valores
atingidos neste estudo apdés a otimizacdo, sé&o
apresentados nas Tabelas 1 a 5.

Tabela 1. Planejamento Multialvo

Parametro de Referéncia Atingido

Planejamento (cGy) (cGy)
D99 no alvo central =5000 4998
D10 no alvo central <5300 5347
D99 no alvo superior >2500 2543
D10 no alvo superior <3500 3090
D99 no alvo inferior =>1250 1251
D10 no alvo inferior <2500 2316

Fonte: O autor (2021).

Tabela 2. Planejamento Préstata
Parametro de Referéncia Atingido

Planejamento (cGy) (cGy)
D95 no PTV >7560 7782
D5 no PTV <8300 8053
D30 no reto <7000 5416
D10 no reto <7500 7475
D30 na bexiga <7000 3093
D10 na bexiga <7500 4955

Fonte: O autor (2021).

Tabela 3. Planejamento Cabeca e Pescoco
Parametro de Referéncia Atingido

Planejamento (cGy) (cGy)
D90 no PTV >5000 5071
D99 no PTV 24650 4660
D20 no PTV <5500 5365
Dose maxima <4000 3667
na medula

D50 paroétida <2000 1812
direita

D50 paroétida <2000 1766
esquerda

Fonte: O autor (2021).
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Tabela 4. Planejamento CShape (facil)

Parédmetro de  Referéncia Atingido
Planejamento (cGy) (cGy)
D95 no PTV =5000 4998
D10 no PTV <5500 5506
D5 na medula <2500 2487

Fonte: O autor (2021).
Tabela 5. Planejamento CShape (dificil)

Parametro de Referéncia Atingido
Planejamento (cGy) (cGy)
D95 no PTV 25000 5001
D10 no PTV <5500 5370
D5 na medula <1000 1200

Fonte: O autor (2021).

3.2. Medidas de Dose Pontual

Os valores medidos de dose pontual com a
camara de ionizacdo semiflex foram avaliados
seguindo a Equacdo 1. A Tabela 6 mostra a
comparacdo entre a dose medida, a dose planejada
e a dose prescrita, para cada planejamento, dividida

em regido de alta e baixa dose.
Tabela 6. Medidas de desvio fracional da dose pontual

Planejamento Regido de Alta Regido de
Dose Baixa Dose

Multialvo (centro) -0,001 -
Multialvo (superior) - 0,003
Multialvo (inferior) - -0,0131
Prostata -0,002 0,007
Cabeca e Pescoco -0,0003 0,019
CShape (facil) -0,006 -0,005
CShape (dificil) -0,016 -0,00026

Fonte: O autor (2021).

Na Tabela 7 sd8o mostradas as médias das
medidas de desvio fracional da dose pontual, o
respectivo desvio padrdo e o limite de confianca,
conforme estipulado pelo protocolo AAPM TG-
119(4).

Tabela 7. Estatistica das medidas de desvio fracional da dose
pontual e o limite de confianca

Regido de Alta Regido de Baixa

Dose Dose
Média -0,003 -0,0014
Desvio Padrao (o) 0,0020 0,007
Limite de 0,006 0,015
confianca

Fonte: O autor (2021).

O limite de confianca mostrado na Tabela 7 e
calculado conforme a Equacdo 2, é utilizado para
descrever o quéo proximo o conjunto de medicdes é
concordante com os valores planejados. Para as
doses pontuais, a concordancia perfeita seria uma

razéo de diferenca de 0,00.
Limite de confian¢a = |média| + 1,960 (2)
onde o € o desvio padrao da média.
3.3. Medidas de Dose Planar

A Figura 12 mostra a distribuicdo de dose prevista
(coluna direita) e medida com o Portal Vision do

acelerador (coluna esquerda), para todas as
estruturas deste trabalho.
Os valores dos pontos aprovados das

distribuicdes de dose planar medidas encontram-se
na Tabela 8.

I J
Figura 12 — As figuras da coluna da esquerda sdo as doses
previstas em portal e as da coluna da direita sdo as doses
medidas. (a) e (b) CShape facil (c) e (d) CShape dificil, (e) e (f)
Cabeca e pescoco, (g) e (h) Multi-alvo, (i) e (j) prostata.

Tabela 8. Pontos aprovados pelo critério gamma

Planejamento Percentual de Pontos

(%)
Multialvo 98,5
Prostata 99,3
Cabega e Pescoco 96,2
CShape (facil) 99,7
CShape (dificil) 99,9

Fonte: O autor (2021).

Na Tabela 9 é mostrada a média, o desvio padrao
e o limite de confian¢a, conforme recomendado pelo
protocolo AAPM TG-119(4). Para as analises
gamma, a concordancia perfeita seria 100% cujo
limite de confianga (CL, do inglés confidence limit) &
definido pela Equacgéo 3, que é levemente diferente
da equacéo 2 usada para dose pontual.

Limite de confianca = (100 — média) + 1,960 (3)

onde média é a porcentagem média de pontos que
passam nos critérios gamma e ¢ € o desvio padrao
em relacdo a média. Na analise gamma, 95% dos
testes devem resultar em aprovacao que excedam
(100 - CL) %, sendo que no presente estudo foi de
96,58%

Tabela 9. Avaliacédo dos pontos aprovados pelo critério gamma

Resultados
Média 98,72%
Desvio padrao (o) 1,096%
Limite de confianca 3,42%

Fonte: O autor (2021).
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4. Discussao

Baseado nos resultados obtidos, pode-se notar
gque a maior parte dos parametros dos
planejamentos teve o objetivo alcancado. Segundo a
referéncia do protocolo AAPM TG-119 (4), enquanto
outros pontos dos testes de comissionamento néo
obtiveram sucesso quando comparado a referéncia.
Os pontos de insucesso foram: D99 no alvo central,
D10 no alvo central e D99 no alvo inferior para o
caso da estrutura Multi-Alvo e D95 no PTV e D10 no
PTV para a estrutura CShape (facil). Apesar do
insucesso de alguns pontos dos testes, ao
observarmos o valor obtido comparado ao valor de
referéncia, ele ndo chega a 1% de diferenca, de
forma que ndo é possivel invalidar tal teste de
comissionamento.

Com respeito as medidas de dose pontual,
primeiramente podemos citar o fator de correcéo
Ktp, cuja expressdo € dada pela Equacéo 4, que é
um ndmero adimensional que leva em consideracao
os fatores temperatura e pressdo do ambiente no
momento da medida.

~(mzra) (55

onde T é a temperatura medida em °C e P é a
pressdo medida em hPa

As medidas de dose pontual foram realizadas com
pressdo de 1020 hPa a uma temperatura de 22,4
°C, pois variagbes muito bruscas na pressdo e
temperatura poderiam afetar as cargas coletadas
provocando medidas de dose inconsistentes. No
entanto, cabe ressaltar que ndo ha na literatura
estudos que mostram intervalos de valores minimos
e maximos de pressdo e temperatura para que as
medidas de dose sejam consistentes.

As medidas de dose pontual com cémara de
ionizacdo mostraram uma variagdo de 0,1% até
0,6% para alta dose e 0,2 até 1% para baixa dose. A
média para regido de alta dose foi de 0,3% e para
regido de baixa dose foi de 0,1%. Esses baixos
valores percentuais mostram que mesmo que haja
diferencas entre as doses medidas em relacdo as
doses planejadas sdo diferencas minimas; em um
caso se chegou a 1% de diferenca, mostrando que o
planejado estd de acordo com o0 medido. Se
analisarmos a outra abordagem de validagdo, que é
pela analise gamma, temos um intervalo entre 96,2
% e 99,9 % do percentual de pontos aprovados pela
andlise, de forma que esses resultados obtidos para
0Ss casos propostos pelo protocolo AAPM TG-119(4),
evidenciam o sucesso dos testes.

O conjunto de casos propostos pelo TG-119 é
muito Util para se entender e comparar diferentes
moédulos de otimizacdo, permitindo, assim, a
possibilidade de explorar os varios niveis de
complexidade dos planejamentos nos casos,
mostrando a capacidade de otimizacao. As metas do
TG-119 ajudam a estabelecer uma linha de base e
dados de comissionamento tomados como
referéncia para IMRT. Eles também sao (teis para
se obter confianga em novas modalidades como
VMAT para que se possa testar seus recursos no

4

estagio de implementagédo pré-clinica. Os programas
de VMAT, como séo feitos no TG-119, exigiriam
estudos multi-institucionais e de varios fabricantes
também (5). A implementacdo dos testes de
comissionamento no Halcyon ndo apresentou
nenhuma dificuldade, sendo a execug¢do mais rapida
em relacdo aos outros aceleradores lineares em
virtude da velocidade do sistema de laminas, alta
taxa de dose e do giro do gantry.

5. Conclusdes

Os objetivos dos planos sugeridos pelo protocolo
AAPM TG-119 foram alcangados de forma satisfatoria
para o acelerador linear Halcyon 2.0 instalado no
servico de radioterapia, apesar de alguns pontos nao
terem sido alcancados, possivelmente por questbes
dos algoritmos de célculo do software ao final da
otimizag&o.

Sobre as medidas de dose pontual e dose planar,
para avaliagdo da reproducdo dos planos realizados
pelo sistema, foram plenamente satisfatérias, com
média de 0,003 para regido de alta dose e 0,0014 para
regido de baixa dose, ficando dentro da tolerancia do
protocolo TG-119 da AAPM, cujo valor é 0.

Em relacdo as medidas de dose planar, o percentual
de aprovacado para todos os planejamentos sugeridos
pelo protocolo TG-119 da AAPM esta dentro dos
limites de tolerancia estipulados pelo protocolo que
estipulava um minimo de 95 % para aprovagao.

Por meio desses valores, tanto para dose pontual
quanto para dose planar pode-se afirmar que o
sistema utilizado para modelagem do planejamento é
adequado e satisfatério, sendo o plano reprodutivel no
acelerador linear fazendo com que o objetivo deste
trabalho fosse alcangcado, validando, portanto a
entrega de planos gerados em um sistema Halcyon 2.0
com 6FFF.
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