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Resumo

O Centro Gamma Knife no Hospital Cuf Infante Santo em Lisboa é o tinico hospital
em Portugal que possui o equipamento Leksell Gamma Knife Perfexion da Elekta.
Trata-se de um sistema que foca com grande precisao feixes de radiacdo em alvos
definidos no cérebro, sendo que a fonte de radiagdo usada é o cobalto. A forma e a
dose da radiagao é optimizada para se obter o maximo de homogeneidade no volume
alvo e o minimo de dose nos tecidos saudaveis adjacentes. O sistema completa-se com
o sistema de planeamento Leksell Gamma Plan 8.3.1, que permite usufruir de todas as
caracteristicas incorporadas no Leksell Gamma Knife Perfexion.

Desde 2007 foram tratados mais de 400 pacientes. Este equipamento permite tratar
um numero elevado de patologias tais como metéastases, Malformagcoes Artério-Venosas,
neurinomas do acustico, meningiomas e adenomas.

Com este trabalho, pretende-se implementar no Centro Gamma Knife um Controlo
de Qualidade ao sistema de planimetria Leksell Gamma Plan com a realizacao de varios

testes dosimetricos.

Palavras-chave: Radiocirurgia, Gamma Knife, Gamma Plan, Controle de Quali-

dade, perfis de dose.
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Abstract

The Gamma Knife Center in the Hospital Cuf Infante Santo in Lisbon is the only
hospital in Portugal that has the Leksell Gamma Knife Perfexion from Elekta. The
Gamma Knife delivers a high dose of ionizing radiation from cobalt-60 sources that
focus the radiation to converge simultaneously at the target tumor. The shape and dose
of radiation is optimized to obtain maximum homogeneity in the target volume and
minimum dose to surrounding healthy tissue. The system comes complete with Leksell
GammaPlan 8.3.1, the dedicated treatment planning system. Since 2007 more than
400 patients received the Gamma Knife treatment at the hospital. The most common
pathologies treated include metastasis, AVM, acoustic schwannomas, meningiomas and
adenomas.

The aim of this work is to implement, at the Gamma Knife Center, several dosime-
tric tests for the Quality Assurance of the Treatment Planning System Leksell Gamma

Plan.

Keyword: Radiosurgery, Gamma Knife, Gamma Plan, Quality Assurance, dose

profile.
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Capitulo 1

Introducao

O principal objectivo da Radioterapia ¢ maximizar a probabilidade de controlo
tumoral por aplicacao de radiacao para destruir as células tumorais, minimizando si-
multaneamente as complicagoes nos tecidos saudaveis. Avancgos tecnoldgicos ao nivel
dos computadores, imagem médica e equipamentos que emitem radiacao, providenciam
os meios para atingir este objectivo.

Desde a sua instalagao em 2007, o equipamento Gamma Knife em Portugal esta de-
dicado exclusivamente a técnica de Radiocirurgia, sendo uma alternativa nao-invasiva
para o tratamento de tumores e metastases cerebrais, e que utiliza um foco de elevada
precisao de feixes de radiagdo. O equipamento é composto por 192 fontes de Cobalto
colimadas de forma a formarem um padrao esférico de varias dimensoes (4, 8 e 16 mm)
denominados de shots. O equipamento é complementado pelo sistema de planeamento
Leksell Gamma Plan(LGP), que integra imagens de Ressonincia Magnética(RM), To-
mografia Computorizada (TC), PET e Angiografia Cerebral(AC) permitindo diferen-
ciar por fusdo ou registo de imagem, tecidos saos e volume tumoral. O tratamento com
Gamma Knife ¢ realizado numa sessao tnica focada nos alvos tumorais delimitados
no cérebro. Estes alvos podem ter varias dimensoes e formas, sendo tratados através
da conjugacao de multiplos shots. Este processo optimiza a incidéncia da radiagao
permitindo a conformagao ideal do volume alvo, evitando tecidos saudaveis adjacentes.

Antes do inicio dos tratamentos a equipa da Fisica realiza um controlo de qualidade
rigoroso ao equipamento, testando varios parametros geométricos e dosimétricos, sendo
semestralmente realizados testes mais pormenorizados apds cada manutencdo. Com

este trabalho, pretende-se implementar no Centro Gamma Knife um Controlo de Qua-
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lidade ao sistema de planimetria Leksell Gamma Plan com a realizagao de varios testes.
Os testes descritos neste trabalho incidem sobre o Controlo de Qualidade do Leksell
Gamma Plan e para tal foram utilizados varios equipamentos, fantomas, electrometros
e dosimetros. Estes testes foram realizados por mim, com a colaborac¢ao do fisico res-
ponsavel. Por serem testes de grande complexidade e exigentes ndo podem nem devem
ser implementados numa rotina diaria mas deverao no entanto, ser implementados
com uma periodicidade anual ou sempre que houver alguma alteragao de hardware ou
software que assim o exija de forma a garantir o seu correcto funcionamento.

A maioria da computacao de dose é realizada por sistemas de planimetria compu-
torizados (Treatment Planning System, TPS), que sdo programados com os dados da
maquina de tratamento. Um TPS ¢ uma ferramenta muito importante na concepg¢ao do
tratamento em radioterapia de doentes com cancro e também de pacientes que sofram
de doengas benignas. Um TPS consiste num pacote de software, ou eventualmente
numa combinacao de diferentes pacotes, e numa parte de hardware. Este sistema per-
mite a introducao de dados do paciente, defini¢bes anatéomicas, a configuracao do feixe,
o calculo da distribuicao de dose, a avaliacao do planeamento em termos de dose, vo-
lume e efeitos, a saida de documentacao e a sua transferéncia de dados para outras
unidades (por exemplo maquina de tratamento).

Esta dissertacao divide-se em seis capitulos, incluindo o presente que se dedica a
Introducao. No capitulo 2 faz-se uma abordagem tedrica sobre a interaccao da radiagao
com a matéria. Nos capitulos 3 e 4 aborda-se a Radiocirurgia Estereotéxica e o Leksell
Gamma Knife. O capitulo 5 é dedicado a descri¢ao e discussao dos materiais e métodos
utilizados. No capitulo 6 apresentam-se os resultados obtidos e, finalmente, no capitulo

7 sao apresentadas as principais conclusoes deste trabalho.
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Capitulo 2

Radiacao electromagnética

2.1 Feixe de radiacao electromagnética ionizante

A radiagao electromagnética consiste em ondas electromagnéticas, que se carac-
terizam por campos eléctricos e magnéticos perpendiculares entre si e a direcgdo de
propagacao. Uma onda electromagnética ¢ caracterizada pelo seu comprimento de
onda, A, que se move no vacuo a velocidade da luz c.

O ndmero de oscilagées por unidade de tempo, a frequéncia v, é dada por v = ¢/A\.
A radiacao electromagnética é classificada como ionizante quando é capaz de ionizar
atomos e moléculas. Neste caso, a interac¢ao com a matéria é mais facilmente descrita
considerando a onda como um feixe de particulas, os fotdes. Cada fotdao tem energia
hv onde h é a constante de Planck.

Este capitulo apresenta uma abordagem geral da interac¢ao dos fotdes com a

matéria.

2.2 Interaccao da radiacao com a matéria

Existem diversos processos de interaccao que podem ocorrer quando radiacao ioni-
zante interage com a matéria. Factores como a natureza e energia do feixe de radiacao
incidente, bem como estrutura do material irradiado, determinam os processos de inte-
racc¢ao ocorrentes. Dentro da gama de energias da radiacao X utilizada em radioterapia,
apenas trés processos de interaccao sao relevantes: efeito fotoeléctrico, efeito de Comp-

ton e producao de pares. Porém, existem outros processos de interac¢ao de fotoes
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com a matéria, tais como, dispersao coerente ou dispersao de Rayleigh e interaccao
fotonuclear. A dispersao de Rayleigh é um processo que ocorre em energias inferiores
a gama de energias utilizadas em radioterapia. Neste processo um fotao é absorvido
por um electrao, passando para uma orbital mais energética e quando regressa ao seu
estado fundamental emite um fotdo com a mesma energia do fotao incidente. O fotao
é apenas dispersado, nao se tratando, portanto, de uma excitacao (a transferéncia de
energia é desprezavel). A interacgdo fotonuclear é um processo de atenuagiao que ocorre
em fotoes de energias da ordem dos MeV, resultando na ejec¢ao de uma particula, usu-
almente um neutrao, do nicleo de um atomo. Este tipo de interac¢ao ocorre apenas
numa pequena percentagem de fotdes de altas energias. [28]

Como referido anteriormente, a probabilidade de um fotao submeter o material
atenuante a um dos diversos fenémenos de interac¢ao depende da sua energia,hv , e
do nimero atémico do material. Em geral, o efeito fotoeléctrico é dominante para
fotoes de baixas energias, o efeito de Compton é dominante para fotoes de energias
intermédias e a producao de pares domina para fotdes de altas energias. A figura 2.1
demonstra as regides de maior predominancia dos trés efeitos mais relevantes, descritos

em funcao da energia,hv, do fotao e do nimero atémico do material, Z.

100

L Photoeffect dominant Pair prqductlon
® Wl dominant
o
5 50
[ =
2 al
g Compton effect
< o} dominant

20 F

0}

” ' Lllllll LAlA b ' AJlAAAl A A

0.01 005 0.1 0.5 | 5 10 5 100

Photon energy (MeV)

Figura 2.1: Predominancia dos trés efeitos mais relevantes na interaccao da radiagao
com a matéria - [25]
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2.2.1 Efeito fotoeléctrico

O efeito fotoeléctrico ocorre quando um fotao é absorvido por um atomo do material

atenuante, causando a ejec¢ao de um electrao com energia cinética T=hv-EB (figura

2.2).

Photoelectron 7

Atom

Figura 2.2: Esquematizagao do efeito fotoeléctrico - [23]

Onde hv é a energia do fotao incidente, e EB é a energia de ligacao do electrao
atomico.

Os electrdes ejectados por efeito fotoeléctrico sdo emitidos em todos os dngulos e
com energia cinética, T, que lhes permite o deslocamento pelo material atenuante. No
entanto, de modo a conservar o momento linear e energia da interaccao, quanto maior
a energia do fotao incidente, menor serda o angulo de emissao do electrao.

A ejeccao de um electrao de uma camada interior do 4tomo do material atenuante
causa instabilidade na sua estrutura. Para recuperar a estabilidade estrutural, um
electrao de uma camada externa transita para preencher a camada interior. Esta
transicao produz um fotao de energia caracteristica, relacionada com o niimero atémico
do atomo e equivalente a diferenca entre as energias de ligacdo de ambas as camadas
envolventes. A energia do fotdo emitido é, normalmente, inferior a energia de ligacao
dos electroes, pelo que é provavel que seja reabsorvido pelo material atenuante perto
da regiao de interaccao, uma vez que a sua energia nao permite nova interaccao por
efeito fotoeléctrico. Do preenchimento das lacunas pode também resultar a emissao de
electroes de Auger.

A probabilidade de ocorrer efeito fotoeléctrico, ou seccao eficaz, aumenta com o
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ntmero atémico, Z, do material atenuante, sendo directamente proporcional a 73, e
diminui rapidamente com a subida da energia dos fotoes, sendo proporcional a E=3. A
seccao eficaz apresenta, no entanto, descontinuidades que correspondem as energias de
ligacdo das diferentes orbitais electronicas. Ou seja, quando a energia do fotdo sobe
acima da energia de ligacao de uma determinada orbital, os electroes dessa camada
ficam disponiveis para participar no processo de absorcao fotoeléctrica, o que provoca

um aumento subito na probabilidade de ocorréncia do efeito fotoeléctrico.

2.2.2 Efeito de Compton

No efeito de Compton um fotao colide com um electrao de um atomo, tranferindo
parte da sua energia, e causando a sua ejec¢ao do atomo.

Este processo foi primeiramente descrito por Compton, que assumiu que o electrao
estava livre e em repouso no momento da colisdo (figura 2.3 [23]). Esta aproximagcao
deve-se ao facto de a energia de ligacao do electrao as orbitais atomicas do material
atenuante ser desprezavel em relacdo a energia do fotao incidente. Assim, o electrao é

considerado um electrao livre.

Scattered photon hv’

A e e e e
Incoming photon hv

Recoil electron

Figura 2.3: Esquematizacao do efeito de Compton - [23]

No efeito de Compton o fotao incidente, de energia hr, nao é absorvido e prossegue

com energia hv’, dada pela equagao de Compton, e com direcgao 6, pois sofre dispersao.

hv

h' =
g 1+ a1l —cosf)

(2.1)

onde a=hv/(myc?) e my é a massa em repouso do electrao.



CAPITULO 2. RADIACAO ELECTROMAGNETICA 9

Tendo em conta que a energia total de um sistema é constante, a energia do fotao
incidente sera igual a soma das energias do fotao disperso e do electrao ejectado. Isto
implica que a energia e angulo de emissao do fotdo disperso e do electrao ejectado,
estejam interligados, de modo a conservar a energia e o momento linear do sistema.
A equacgdo 2.1 demonstra que o fotao nao perde energia quando a sua direc¢do nao se
altera, ou seja quando # = 0°, e que a maior transferéncia de energia se observa quando
6 = 180° (backward scattering), onde a energia dos fotoes se aproxima do valor limite
moc?/2 (256 keV) para fotdes de altas energias. Para dispersdes 6 = 90° o valor limite
de energia é moc? (511 keV).

No efeito de Compton o electrao ¢é ejectado do atomo com energia cinética T=hv-
hv’; energia transferida pelo fotao aquando da colisdao. Esta energia ¢ zero quando o
fotao nao sofre dispersao, = 02, e assume o seu valor maximo, T = (h v2a)/(14+20),
para § = 180° (backward scattering).

A figura 2.4 demonstra a fraccdo maxima e média de energia cinética transferida
pelo fotao incidente. Como se pode observar, para fotoes de baixas energias a fraccao
de energia transferida é pequena, e aumenta com o aumento da energia dos fotoes

incidentes, sendo quase total para fotoes de altas energias.
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Figura 2.4: Efeito de Compton: fraccdao maxima e média de energia cinética transfe-
rida pelo fotao incidente - [23]

O angulo ¢, angulo formado pelas direcc¢oes do feixe incidente e do electrao ejectado

(2.4), é dado pela seguinte equag¢ao:
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cot¢p = (1+ a) tang (2.2)

A equagao descrita demonstra que assume sempre valores ¢ < 7/2, logo o electrao

nunca € emitido para tras, ou seja na direc¢ao inversa a direccao do fotao incidente.

2.2.3 Producao de pares

Na producao de pares um fotao ¢ aniquilado numa interac¢do com o campo de
forcas coulombiano de um ntcleo atémico, produzindo duas particulas: um electrao e

um positrao.

Negatron T

Incoming photon (hv)

Figura 2.5: Esquematizacao de produgao de pares - [23]

A energia necessaria para gerar um par electrao-positrao pode ser calculada através
da equacao,

E = mc?

que demonstra a relagdo e equivaléncia entre energia (E) e massa (m), onde ¢
representa a velocidade da luz. A energia necessaria é, entdao, 2mgc?, ou seja 1.022
MeV, onde mg é massa do electrao em repouso. Este facto implica a existéncia de um
valor minimo de energia do fotao incidente que permite a ocorréncia deste processo de
interac¢ao (threshold). Apenas fotdes com energias iguais ou superiores a 1.022 MeV
podem gerar um par electrao-positrao.

A energia cinética do par electrao-positrao produzido nesta interaccio é T = T+
+ T) = h v-2myc?, uma vez que a energia do sistema deve ser constante. A energia

cinética do par é distribuida pelas duas particulas, nao necessariamente em quantidades

iguais.
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Os positroes sao particulas muito instaveis e acabam por se recombinar com um
electrao livre e estacionario. Esta recombinac¢ao aniquila ambas as particulas e gera
energia, de acordo com a equacao de Einstein E = mc?, na forma de dois fotdes deno-
minados radiacao de aniquilagdo, emitidos em direc¢oes opostas, ou seja formam um
angulo de 180° entre elas, de modo a satisfazer a conservacao de carga, momento linear

2 a energia de cada fotdao é E

e energia. Novamente de acordo com a equacao E = mc
= moc? = 0.511 MeV. Caso o positrao possua ainda energia cinética, a sua aniquilacdo
produz fotoes com energias superiores a 0.511 MeV.

Um processo de interaccao menos usual é a producao de tripletos. Este ocorre
quando um fotao é aniquilado numa interaccao com o campo de forcas coulombiano
de um electrao atémico, causando a sua ejeccdo do dtomo. Sao, assim geradas trés
particulas, dois electroes e um positrao. A energia minima do fotao incidente que
permite a ocorréncia deste processo de interaccao é 4mgc?, ou seja 2.044 MeV. Tal como
no efeito fotoeléctrico e no efeito de Compton, a producao de tripletos gera camadas
atémicas incompletas nos atomos do material atenuante, através da ejeccao de electroes.
Dentro da gama de energias de fotdes utilizados em técnicas de diagnéstico e tratamento
de doengas com radiacao, estas lacunas electréonicas ocorrem geralmente em orbitais
interiores, que interferem com a estabilidade estrutural do atomo. O preenchimento

destas camadas é seguido da emissao de radiagao caracteristica ou de electroes de

Auger.

2.3 Coeficiente de atenuacao

A intensidade de radiacao que é atenuada numa dada espessura de um material
absorvente é dada pelo coeficiente de atenuacao, u, que é dependente da energia do
feixe e do material absorvente. Geralmente é utilizado o coeficiente de atenuagao
massico para quantificar a atenuagao da radiagao nos materiais independentemente da
sua intensidade.

Ko Hr o Hp  He | Hpp

=ttty ity

2.3
pp P PP (23)

onde %, %’, % e “% sao respectivamente o coeficiente de atenuacao massico dos

efeitos da dispersao de Rayleigh, fotoeléctrico, Compton e producao de pares.
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2.4 Grandezas dosimétricas fundamentais

As grandezas dosimétricas tém como objectivo descrever de uma forma rigorosa
a quantidade de energia que um determinado feixe de radiacao deposita num meio
material. E fundamental perceber que a energia é depositada num meio em duas fases.
A primeira esta relacionada com a transferéncia de energia dos fotoes para os electroes
atémicos, provocando a sua ionizac¢ao/excitagdo. A segunda parte diz respeito a perda
de energia desses mesmos electroes por meio de miltiplas interacgoes que originam
outras excitacoes e ionizagoes. A fluéncia de particulas, ®, é dada pelo quociente dN
por da, onde dN é o ntimero de particulas incidentes numa esfera pequena de unidade

diametral da.

AN

d = 20
da

(m?) (2.4)

A fluéncia é independente da direc¢ao da distribui¢ao das particulas que entram na
esfera. A fluéncia de energia, W, é definida pelo quociente entre a energia radiante dR
que penetra no volume dV por unidade de area diametral da:

_dR

U= %(sz) (2.5)

2.4.1 Kerma

A Kerma (Kinetic Energy Released in Material) representa a energia transferida
por unidade de massa ao meio e é definida como a energia cinética transferida pelo
feixe de fotoes incidente aos electroes secundarios ,de;,, produzidos no interior de um
volume dV por unidade de massa do material, dm (2.6). A sua unidade do sistema
internacional (SI) é J/Kg usando-se normalmente a designagao de Gray (Gy) (1Gy =
1J/Kg).

. dey,

() (2.6)

A kerma s6 estd definida quando se faz referéncia ao material em que estd ocorrer

a conversao de energia. No caso de ser ar, denomina-se kerma no ar, K.
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2.4.2 Dose absorvida, dose equivalente e dose efectiva

A dose absorvida, D, descreve a energia média depositada pela radiacao ionizante,
de, por unidade de massa, dm (2.7). Apesar de sua unidade do Sistema Internacional
(SI) ser J/kg, é medida em Gy ou rad (100 rad = 1 Gy), sendo o Gy a medida mais
usual estando a unidade rad a cair em desuso.

p="(ay) (2.7)

Como a dose absorvida ¢ insuficiente para correlacionar os diferentes tipos de ra-
diacao existentes e os diferentes tipos de exposi¢oes com os efeitos biologicos, recorre-se
a dose equivalente e a dose efectiva.

A dose equivalente, Hy, representa a dose média absorvida num tecido ou érgao

multiplicado pelo respectivo factor de ponderacao para a radiacao em estudo.

HT = ZwRDT,R(Sv) (28)

O parametro wg é o factor de ponderagao que varia consoante o tipo de radiacao
e a sua energia e Dy r é a dose absorvida média no tecido T devido a radiacao R. A
unidade SI de Hr é também o J/kg designado neste caso por Sievert (Sv) para indicar
que o tipo de radiagdo ja foi considerado. Os valores actualmente usados para este

factor de ponderacao encontram-se de seguida.

’ Tipo e energia da radiagao Factor de ponderacao wg
Fotoes (todas as energias) 1
Electroes e mudes (todas as energias) 1
Neutroes Funcdo continua de energia
Protoes 2
Particulas alfa, fragmentos de fissao nuclear e ides 20
pesados

Tabela 2.1: Factores de ponderagdo wg - [§]

Diferentes 6rgaos ou diferentes tecidos do organismo tém sensibilidades diferentes
a uma mesma radiacao. Por isso define-se a dose efectiva, E, como a dose equivalente
pesada por um factor de ponderagao adimensional, wr, que depende do 6rgao ou tecido

irradiado e que o caracteriza:
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Os factores de ponderacgao até agora expostos, wg e wr sao independentes entre si.

Orgéao / Tecido ‘ Factor de ponderagao wy
Gonadas 0.08
Mama 0.12
Medula 6ssea 0.12
Célon 0.12
Pulmao 0.12
Estomago 0.12
Bexiga 0.04
Figado 0.04
Esofago 0.04
Tiréide 0.04
Pele 0.01
Superficie dssea 0.01
Cérebro 0.01
Glandulas salivares 0.01
Restante 0.12

Tabela 2.2: Factores de ponderacao wr - [§]



Capitulo 3

Radiocirurgia Estereotaxica

No século XVII, René Descartes definiu a localizacao de qualquer ponto no espaco
com referéncia a trés planos perpendiculares intersectantes, tornando-se conhecidas
como as coordenadas cartesianas. Os principios deste tipo de localizacdo ao espaco
intracraniano, viriam a ser concebidos por um neurocirurgiao, Victor Horsley e por um
matematico, Robert Clark ao definirem localizagoes no cérebro com o auxilio de um
aparelho usando as coordenadas cartesianas; este sistema de localizacdo, indirecto, a
partir de referéncias tridimensionais, foi designado estereotaxia (de estereo=espaco e
taxia=localizacdo). [22]

O conceito de radiocirurgia estereotaxica (RCE) foi introduzido por Lars Leksell
em 1951. [19] Consiste numa modalidade terapéutica ndo invasiva que utiliza a admi-
nistracao, de uma tunica dose de radiagao externa com uma extrema precisao a alvos
intracranianos, bem localizados e com limites bem definidos. Uma caracteristica fun-
damental desta técnica e que a distingue da radioterapia externa (RTE) convencional
¢ a obtencao de um elevado gradiente de dose para além dos limites da lesao, isto é,
torna-se possivel poupar os tecidos saos adjacentes as lesoes, devido a utilizacao de
multiplos feixes de radiacao centrados no alvo.

Apesar da RCE se poder realizar num sé dia, os médicos as vezes recomendam
fraccionar o tratamento, especialmente para tumores maiores que 2,5 cm de didmetro.
O tratamento passa a ser referido como RCE fraccionada. Durante o tratamento, o
paciente permanece imovel na mesa de tratamento e, consoante o equipamento, podera
ou nao, ter um quadro de estereotaxia na cabeca, para que esta se mantenha imovel

durante todo o procedimento. Todo o processo, incluindo a fase de planimetria, leva

15
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cerca de um dia e, em teoria, qualquer 6rgao do corpo pode ser submetido a RCE.

A radiocirurgia é usada para tratar distturbios funcionais,malformagcoes artériovenosas
(MAV) e tumores cerebrais, benignos ou malignos.

RCE é uma alternativa importante a cirurgia, principalmente para uma MAV ou
tumores, que se encontrem numa localizagao de dificil acesso devido aos 6rgaos de risco
(por ex: um tumor localizado dentro do tronco cerebral). Pode também ser realizada
apds cirurgia para tratar as células residuais de tumor (loca tumoral).

A RCE nao remove o tumor, mas danifica o DNA das células tumorais e, como
resultado, estas células perdem a capacidade de se reproduzir. Apds o tratamento, os
tumores benignos costumam diminuir apds periodo de 18 meses a 2 anos, enquanto
que as metastases podem encolher mais rapidamente, mesmo dentro de poucos meses.
Existem trés tipos basicos de equipamento de RCE, cada um dos quais utiliza diferentes

instrumentos e fontes de radiacao:

o Gamma Knife(GK), aplicacao tinica de uma dose elevada de radia¢ao gama pro-

duzida por fontes de Cobalto-60.

o Acelerador Linear (AL), é o equipamento de elei¢ao para administrar tratamen-
tos de RTE. Deve dispor idealmente de duas ou mais energias de fotdes, para
tratamentos profundos, e diversas energias de electroes, para tratamentos mais
superficiais. O AL pode realizar radiocirurgia em tumores de maior volume em
uma Unica sessao ou em varias sessoes, que se chama radioterapia estereotaxica
fraccionada. Varios fabricantes produzem estes equipamentos, como por exem-

plo, o Novalis Tx da Varian, o XKnife™ da Integra Radionic ou o CyberKnife.

o Acelerador de protoes.

Em centros de exceléncia, a equipa de radiocirurgia é composto por um neuroci-
rurgiao, oncologista, fisico e enfermeiro [12].

O objectivo da RCE ¢é a de irradiar um volume alvo bem definido, enquanto os
tecidos saudaveis sao poupados ao maximo. Portanto, um dos pré-requisitos para que
nao ocorram complicagoes é uma elevada conformidade da isodose prescrita sobre o

volume alvo.



Capitulo 4

Leksell Gamma Knife

Apéds a Segunda Guerra Mundial Lars Leksell (1907-1986), Professor de Neuroci-
rurgia em Lund, na Suécia e depois no Instituto Karolinska, em Estocolmo, comecou
a trabalhar em um instrumento de intervencao estereotaxica ,guiada por imagem, do
cérebro. O primeiro equipamento foi instalado no hospital "Sophiahemmet”’em Esto-
colmo. Em Fevereiro de 1968, foi tratado o primeiro paciente com este equipamento.

Foram realizados estudos em animais para se basearem nos valores de dose ne-
cessaria para se lesar o tecido cerebral. Os exames de imagem disponiveis na época, nao
permitiam visualizar a lesao. No entanto, os primeiros pacientes tratados encontravam-
se em estado terminal, de modo que as lesoes foram estudadas na autépsia. O primeiro
prototipo Gamma Knife foi especificamente desenhado para lesar pequenas estrutu-
ras no cérebro, tal como em neurocirurgia funcional. O protétipo original foi usado
também para o primeiro tratamento de neurinomas do actstico, craniofaringiomas e
malformagdes arteriovenosas.

O segundo prototipo do Gamma Knife foi instalado no Hospital Karolinska, em
1974. Antes de se tratar um novo paciente, o caso anterior foi seguido por um periodo
relativamente longo. Portanto, entre 1968 e 1988 apenas um ntmero reduzido de
pacientes foram tratados. Sr. David Forster em Sheffield, Reino Unido, e os Drs. Ro-
berto Chescotta e Hernan Bunge em Buenos Aires foram os primeiros a encomendar
os equipamentos Gamma Knife. Isto aconteceu em 1985. Nestas unidades, o colima-
dor passou a ter maiores dimensoes, o que permitiu acesso a algumas zonas periféricas
do cérebro. Ainda mais importante, permitiu também a introducdo do quadro este-

reotaxico. Assim, o quadro poderia ser usado para se obter imagens do alvo e, também,

17
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para posicionar a cabeca na unidade de tratamento.

O primeiro equipamento comercial disponivel foi o0 modelo U. O seu sucessor foi o
modelo B, instalado no hospital Karolinska em 1988. Este equipamento possuia 201
fontes de cobalto. No modelo C, sucessor do modelo B, o sistema passou a possuir um

sistema automatico de posicionamento, que até este modelo, era feito de modo manual.

4.1 Fontes

A fisica do Gamma Knife mantém-se a mesma desde a sua concepcao, este uti-
liza radiacdo gama, como o préprio nome indica, que é emitida por fontes de °Co.
O cobalto-60 é produzido artificialmente a partir do is6topo estavel cobalto-59, em
reactores nucleares, por captura de neutroes. Com uma semi-vida de 5,27 anos, o
%0C0o é o radioisétopo industrialmente mais utilizado. Este facto deve-se a intensidade
energética das suas emissoes gama, o seu poder de penetra¢do na matéria, a sua menor
reactividade quimica (insolivel em 4dgua) e consequente maior seguranga radiolégica
em termos de armazenamento. [21] O decaimento radioactivo do ®Co, esquematica-
mente representado na Figura 4.1, ocorre por emissao de particulas 57, originando o
isétopo ONi. Este, por sua vez, decai para o estado fundamental, essencialmente por

emissdao de dois fotoes com energias de 1,17 MeV e 1,33 MeV, respectivamente. [21]

¥Co — B+ UNi* — y+ ENi

AN

®Co Ty=5,2714 anos

Eg1=0,318 MeV (99,925%) > éY 2,5058 MeV
3
Eg= 0,670 MeV  (0,022%) 2,1586 MeV
Y1 ’YZ Y4 YS
Eps= 1,492 MeV  (0,057%) 1,3325 MeV
Ve
0 MeV (estavel)
GONi
28

E,=25058 MeV (2x10°%) E,=1,1732 MeV (99,974%) E,s=0,3472 MeV (0,0076%)
E.=2,1586 MeV (0,0011%) E,=0,8261 MeV (0,0076%)  E, = 1,3325 MeV (99,986%)

Figura 4.1: Esquema do decaimento radioactivo do %°Co

Devido a energia da radiagao, a interac¢cao com a matéria espera-se que seja feita
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por Efeito de Compton. Uma das razoes para se escolher o cobalto-60 é o seu tempo de
semi-vida, mas também a alta energia dos fotoes gama emitidos. Assim, a taxa de dose
ird diminuir com o tempo e o tempo de irradiacao para cada tratamento ird aumentar,
ou seja, 0 mesmo tratamento com a mesma dose prescrita, demora mais tempo, quanto
mais tempo as fontes tiverem. A substituicdo das fontes é feita, aproximadamente,
apds 5 anos e ¢ um processo bastante complicado, dispendioso e pode levar vérios dias
a ser concluido.

Os detalhes internos mudam ligeiramente entre os quatro modelos Gamma Knife,
actualmente em uso no mundo (os modelos U, B e C, e 0 mais recente modelo, Perfexion,
instalado no Hospital Cuf Infante Santo). Dentro da unidade Gamma Knife existe
uma matriz de fontes de ®°Co (201 fontes em modelos U, B e C, 192 no Perfexion) que
sao alinhados com um sistema de colimacgao. O sistema de colimacao foca os feixes
individuais de radiagdo gama para um ponto de foco muito preciso. Enquanto que
um feixe nico tem uma taxa de dose relativamente baixa e causa um efeito bioldgico
minimo, a sobreposi¢ao de todos os feixes de radiagao no ponto focal fornece uma taxa
de dose elevada. O Gamma Knife pode, portanto, lesar alvos com muita precisdo sem
causar danos colaterais significativos para areas fora da area do alvo. A distribuicao
de isodose ¢ conseguida através de combinagoes de isocentros utilizando diferentes

colimadores.

4.2 Dose

O parametro bioldgico mais importante relacionado com a morte celular é a dose. A
geometria do equipamento permite uma distribuicao de dose precisa, com um decréscimo
elevado da dose na isodose dos 50%. Por este motivo é que a isodose dos 50% ¢é mais
frequentemente utilizada como isodose de prescricao na planimetria das lesoes a tratar.
A dose varia consoante o tipo e a localizacao da lesao a tratar e é devido a geometria
do equipamento e ao elevado decréscimo de dose entre a isodose dos 80% e dos 30%

que se torna possivel fazer tratamentos Gamma Knife em uma sé sessao.
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4.3 Leksell Gamma Knife Perfexion

O modelo Gamma Knife mais recente é o Perfexion. A mesa serve como sistema
de posicionamento do paciente (SPP), ou seja, coloca o paciente nas coordenadas es-
tereotaxicas pré-selecionadas. O SPP pode mover-se entre coordenadas com uma ve-
locidade de até 10 mm/s, que é uma ordem de grandeza superior ao sistema SPP
implementado no modelo C (o primeiro modelo com posicionamento automaético), que
tem uma velocidade de 0,8 mm/s. [24] O paciente é fixado no SPP por meio de um

adaptador que se coloca no quadro estereotéxico (Leksell® Coordinate Frame G).

Figura 4.2: Leksell® Coordinate Frame G

O adaptador é fixado directamente no SPP com um mecanismo de bloqueio sim-
ples. E possivel alterar-se a angulacao da cabeca no plano sagital, o chamado angulo
gamma, que pode ser de 70, 90 ou 110 graus. Apds o paciente estar fixo, da-se inicio
ao tratamento, as portas de protecgao abrem-se horizontalmente e o SPP entra auto-
maticamente.

O sistema de irradiagdo foi redesenhado com uma geometria diferente, ou seja,
um conjunto de 192 fontes de Cobalto-60 localizam-se dentro de um cone sélido de
tungsténio. Como resultado, a distancia da fonte de radiacao ao isocentro pode variar
de 374 mm a 433 mm. A maioria das fontes estao mais proximas do isocentro, em
comparacgao com os modelos anteriores, o que gera uma taxa de dose superior para a
actividade de determinada fonte.

Pela lei do inverso do quadrado, os feixes provenientes de fontes mais distantes

do ponto focal contribuem com uma dose mais baixa para o isocentro, assim, uma
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Figura 4.3: Colimadores do Gamma Knife Perfexion

modelacao mais complexa é necessaria para reproduzir as distribui¢ées de dose para o
planeamento do tratamento. Os colimadores primario e secundario foram substituidos
por um tUnico e maior, colimador de tungsténio com espessura de 12 c¢m, na qual os
colimadores sao dispostos em uma série de cinco anéis concéntricos, semelhantes aos
modelos B e C. A matriz do colimador é subdividida em oito sectores independentes,
cada um contendo 24 fontes e 72 colimadores (24 colimadores para cada um dos trés
tamanhos do colimador) em torno da sua circunferéncia. [20]

O aumento do volume da cavidade de radiacdo para trés vezes mais o volume
anterior permite uma intervalo maior de tratamento nas coordenadas x e y de 160
mm e 180 mm, respectivamente. A coordenada z é limitada pela distancia do ponto
focal a superficie interna do colimador. Estes intervalos sao superiores aos dos modelos
anteriores para o sistema de posicionamento automatico (SPP). O aumento da distancia
do ponto focal a superficie interna, combinado com a forma quase cilindrica da cavidade
de radiagao, em comparacao com a forma hemisférica dos modelos anteriores, torna as
colisoes mecanicas, entre o quadro estereotaxico ou da cabeca do paciente e a superficie
interior do colimador, muito menos provaveis.

A cavidade de tratamento é forrada com um 1 mm de espessura de aluminio, que
¢ designada como a capa do colimador. Caso seja detectada qualquer pressao sobre
esta capa de aluminio (o que indica que ocorreu uma colisdo), durante um tratamento,

as fontes sd@o automaticamente recolhidas, permitindo a remog¢do manual do paciente
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em seguranca. Além disso, ela protege o colimador da entrada de sujidade, e pode ser
facilmente removida e limpa, caso seja necessario. A gama de didmetros dos colimadores
mudou em relacao aos modelos anteriores. Ha colimadores de trés tamanhos diferentes:
de 4 mm, 8 mm e 16 mm.

Os diametros dos feixes sao alterados automaticamente, bastando para isso deslocar-
se as fontes para o colimador seleccionado, uma accao realizada pelos motores contro-
lados pela unidade de movimentagao que se encontra na parte traseira da unidade de
radiacao. As fontes tém cinco posigoes diferentes: 4 mm, 8 mm, 16 mm, bloqueado e
"home”. Embora a posicao bloqueado e a posicao "home”sejam duas posicoes em que
os feixes estao bloqueados, na posicao bloqueado, as fontes estao mais préximas dos
colimadores, por isso demoram menos de um segundo para chegar a qualquer outra
posicao. Na posicao bloqueado, as fontes estao localizadas entre os colimadores de 4 e
8 mm, o que faz que o tempo para bloquear o feixe de radiacao seja minimo.

Esta posic¢ao ¢é utilizada quando um tnico sector é bloqueado, quando o paciente
estd a mudar de coordenadas estereotdxicas, ou quando o paciente estda a deslocar-se
para dentro ou fora da unidade de radiacdo. Como resultado, a mesa nao precisa
de se deslocar para a posicao fora de foco, como é o caso de tratamentos SPP com
o modelo C. Isto reduz significativamente a dose que o paciente recebe, visto que
os feixes s6 sdo activados quando o paciente estd na posi¢do correcta de tratamento.
"Home”é a posicao ocupada pelas fontes, quando a maquina esta desligada, em stand-
by, ou quando o botao de emergéncia é activado. Nesta posicao, as fontes sao retiradas,
ficando a varios centimetros de distancia de qualquer um dos colimadores, dando assim
uma menor taxa de dose fora do aparelho.

As fontes sao licenciadas e cumprem a norma ANSI N-542 para fontes em radiote-
rapia. [7]

Cada uma das 192 fontes radioactivas localizadas na unidade de radiagao é composta
por 99Co. A actividade no momento da colocacdo das fontes no Leksell Gamma Knife
Perfexion era de 4969,4 Ci = 173,8 TBq (1 Ci = 3,7 x10'0 Bq) [9]. As fontes de cobalto
sao entregues num recipiente especialmente concebido e aprovado para transportar as
fontes. Uma vez colocadas dentro da unidade de radiacdo, as fontes sdo livres de
manutencao. Eles sao retiradas apenas quando for necessario recarregar o aparelho

com novas fontes.



CAPITULO 4. LEKSELL GAMMA KNIFE 23

As fontes sao colocadas dentro da unidade de radiacdo através da utilizacao de
uma maquina. A maquina foi desenhada especificamente para o transporte de fontes do
contentor para a unidade de radiacao com a mais completa seguranca radiolégica. Esta
¢é construida quase inteiramente de chumbo e pesa aproximadamente 12000 kg. Devido
ao elevado peso do equipamento, da unidade de radiacdo, da maquina de transporte

de fontes, o chao da sala deve suportar um peso total de 38000 kg.

4.3.1 Leksell Stereoctactic System

As imagens da cabeca do paciente sdo a base do planeamento terapéutico e es-
tas podem ser obtidas através de exames de Tomografia Computorizada (TC), Res-
sonancia Magnética (RM), Tomografia por Emissdo de Positrées (PET) e/ou angio-
grafia (peliculas de raios-X).

Como parte do processo de imagiologia, é essencial fornecer os pontos exactos de
referéncia através dos quais pode ser determinada a forma e a posicao dos alvos in-
tracranianos. Além disso, durante a sessao de radiocirurgia subsequente, a cabeca do
paciente tem de estar totalmente imobilizada para garantir a exactidao dos "shots”.

Os componentes do Leksell Stereotactic System sao utilizados para este fim e sao,
por este motivo, parte integrante do conceito Leksell Gamma Knife Perfexion.

S3o eles:

o Leksell Coordinate Frame G com acessorios, que fornece referéncias espaciais e

imobiliza a cabeca do doente

o Capacetes utilizados durante a aquisicao de imagens de RM, TC ou de raios-X

que possuem fiduciais de referéncia.

A Leksell Coordinate Frame G ¢é rectangular e possui réguas escalonadas. O objec-
tivo é o de relacionar a localizagdo de areas profundas e inacessiveis do cérebro com o
sistema de coordenadas cartesianas. E fixada a cabeca do doente através de parafusos
e apoios de fixacao inflexiveis como se pode ver na figura seguinte:

O Leksell Coordinate System ¢é a base do Leksell Stereotactic System. As escalas
de coordenadas estao gravadas na Leksell Coordinate Frame G.

O ponto de origem do Leksell Coordinate System (em que X, Y e Z correspondem

numericamente a zero) estd localizado fora da estrutura de coordenadas num ponto
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Figura 4.4: Leksell® Coordinate Frame G montado na cabeca do paciente.

superior, lateral e posterior em relacao a estrutura de coordenadas no lado direito do
doente. Consulte a figura seguinte, que ilustra também os lados esquerdo, direito,

posterior e anterior da estrutura de coordenadas do doente.

100 10
X
000
10 0
0 0
100 !
Z

Figura 4.5: Sistema de Coordenadas Leksell®.

¥-100

As escalas de coordenadas estao graduadas em milimetros e correspondem as di-
recgoes X, Y e Z utilizadas nos exames de TC e RM. As defini¢oes das coordenadas X,

Y e Z sao obtidas a partir da planimetria do doente apods a localizagao do alvo.
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4.4 Leksell Gamma Plan

O Leksell GammaPlan PFX (LGP PFX) é um software de planimetria que é exe-
cutado num computador com sistema operacional Linux. Esta configuracao permite
acesso quase imediato a tratamentos feitos a pacientes. O LGK PFX suporta formatos
de imagens DICOM obtidas por tomografia computorizada(TC), ressonancia magnética
(RM) e PET, bem como angiografias. Usando as informagoes de posicionamento de
coordenadas fornecidas pelo quadro estereotaxico, estas imagens conseguem fornecer
coordenadas Leksell de localizacao. [7] [17]

Este sistema de planeamento trata-se de um sistema intuitivo que permite fazer
shots compostos e conformagoes dinamicas, que tornam a execuc¢ao do planeamento
mais rapida. Através do sistema de planeamento, os médicos delimitam a lesdo ou
lesoes, os érgaos de risco, e definem a dose prescrita. [27] A equipa da fisica realiza o
planeamento (colocagdo de shots de modo a obter-se a melhor conformagao possivel

sobre a lesdo e a menor dose possivel nos érgaos de risco).

Figura 4.6: Snapshot do software Leksell Gamma Plan
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A caracteristica mais notavel é a capacidade de se poder gerar um Unico isocentro
composto de feixes de diferentes didmetros. A criacao de shots compostos permite que
se possa optimizar cada isocentro, de um plano de tratamento, aumentando assim a
conformidade do plano global de tratamento. No tratamento de metastases multiplas
em que um unico isocentro pode ser utilizado para cada tumor, este isocentro pode
agora ser moldado conforme o alvo, sem que exista necessidade de se mudar o colimador
ou se utilizem varios isocentros para aumentar a conformidade.

Colimadores com tamanhos intermédios podem ser criados, alternando sectores
com colimadores de tamanhos diferentes. Por exemplo, o colimador de 6 mm pode ser
criado, colocando os colimadores de 4 e 8 mm em sectores opostos. A capacidade de
mudar de colimador é menos de um segundo e assim os tratamentos passam a ser mais
rapidos, em comparag¢ao com o sistema anterior em que se perdiam 8 minutos cada vez
que o capacete colimador precisava ser mudado.

Pode-se também obter isodoses alongadas a partir de um tnico isocentro, através
do bloqueio selectivo de sectores. Este sistema permite o bloqueio de mais fontes do
que nos modelos anteriores, B e C, permitindo assim um maior controle das isodoses e
um gradiente de dose superior.

A dose nos 6rgaos de risco (ODR) pode ser limitada através da realizagdo de uma
conformacao dindmica. Este recurso tem a mesma funcao que o escudo que as versoes
anteriores do LGP possuia. Em vez de colocar o escudo no ODR, a estrutura critica
estd delineada e definida como um volume de risco. Assim, os sectores que contém
feixes de radiagdo que atravessam o ODR ficam bloqueados. E possivel escolher-se
quatro niveis de sensibilidade e quanto maior for a sensibilidade, mais sectores ficarao
bloqueados. Os sectores sao automaticamente bloqueados durante o tratamento, sem
que haja necessidade de interrupgao, ao contrario do que seria necessario com modelos
U, B e C. No entanto, o tempo de tratamento ird aumentar, a fim de compensar a

diminui¢ao da taxa de dose, devido aos sectores bloqueados.
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Figura 4.7: Etapas do procedimento Gamma Knife
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Capitulo 5

Materiais e Métodos

Neste capitulo irdo ser descritos os materiais e a metodologia utilizada para a re-
alizacao dos testes de Controle de Qualidade ao TPS. Foram obtidos perfis com os
colimadores de 16mm, 8mm e 4mm no sistema de planeamento Leksell Gamma Plan,
com um diodo e com peliculas radiocromaticas. Através de perfis é possivel analisar
a uniformidade (simetria e homogeneidade) do feixe de radiagdo e também definir as

penumbras.

5.1 Materiais

5.1.1 Sistema de Planimetria(TPS)

O Sistema de Planimetria(TPS) instalado no Centro Gamma Knife é o Leksell
Gamma Plan versao 8.3.1 da Elekta. Este software permite a realizacao de planimetrias
para Radiocirurgia Estereotaxica. A utilizacdo deste TPS é a base deste trabalho,
visto que se pretende efectuar o Controlo de Qualidade a este software. O algoritmo
de calculo de dose permite que se possa fazer o cdlculo em qualquer localizacdo do
cérebro. Para este TPS, o algoritmo considera o tecido cerebral como sendo agua e

baseia-se nas seguintes caracteristicas:

o Lei do Inverso do Quadrado da Distancia
o Atenuacgao exponencial em agua

o Factores de output

29
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e Perfis de dose

A Lei do Inverso do Quadrado da Distancia diz que o ntimero de fotoes que atravessa

uma unidade de area irda diminuir em

- (5.1)

onde r é a distancia a fonte. A atenuagao exponencial em agua expressa o facto de que o
fluxo de fotdes diminui exponencialmente devido a interaccao dos fotoes com a matéria,
o que implica que a energia depositada, ou seja, a dose, diminui exponencialmente.
Quanto mais estreito o feixe de fotdes, menor serd a dose depositada. Esta dependéncia
em relacao ao tamanho do campo e da dose depositada é descrita pelos factores de
output. Os factores de output sdo adimenssionais e normalizados para o colimador de
maior tamanho, ou seja, para o colimador de 16 mm. Portanto, os factores de output
sao menores ou iguais a 1. Estes valores sao fornecidos pela Elekta e encontram-se na

tabela seguinte. [10] [14]

’ Colimador \ Factor de output efectivo ‘

16 mm 1
8 mm 0.924
4 mm 0.805

Tabela 5.1: Factores de output efectivos

Na figura 5.1 encontram-se perfis de dose, encontrados na literatura, obtidos para
o Gamma Knife Perfexion, para os trés colimadores e nas direcgoes x, y e z. Os perfis
de dose tém trés zonas que sao a zona do patamar de baixo gradiente de dose e alta
dose, que representa a dose com que irradiamos as lesdes, a zona da penumbra com
alto gradiente de dose, que representa a zona de limite de lesoes, e a zona depois da
penumbra, de baixo gradiente de dose e baixa dose, que representa a dose nos 6rgaos

de risco.
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Figura 5.1: Perfis de dose para o Gamma Knife, para os colimadores de 16 mm, 8
mm e 4 mm (de cima para baixo) segundo as trés direcgoes [16]

5.1.2 Sistema Dosimétrico

A dosimetria tem por base a utilizacao de uma camara de ionizacao associada a um
electrometro e muitas vezes entre estes existe também um cabo de ligagao, constituindo
este conjunto o sistema de dosimetria. Neste sistema, cada elemento tem uma funcao
especifica e indissociavel dos restantes.Uma camara de ionizacdo possui um volume de
gas definido como o volume activo, que se encontra confinado entre dois eléctrodos:
eléctrodo de polarizacao e eléctrodo colector.A interaccao do gas que se encontra no
interior da cAmara com a radia¢ao provoca a ionizacao das suas moléculas formando-se
pares ido positivo-electrao. A diferenca de potencial entre os eléctrodos ou potencial de
polarizacao, tem como consequéncia a deslocagao dos electroes no sentido do anodo e
os ides positivos no sentido do catodo originando-se assim uma corrente eléctrica. Esta
¢ registada pelo electrometro através da integracao da corrente eléctrica transmitida
pela camara de ionizacdo. A conversao para dose é realizada pelo préprio electrémetro.

O sistema dosimetrico utilizado neste trabalho é composto pelos seguintes elemen-

tos:

e Flectrometro PTW Unidos E
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« Diodo P Modelo 60016 com um volume activo de 0,03mm?

o Camara de ionizacao Semiflex 0,125cm?® Modelo 31010

O Diodo P é um detector de silicone a prova de dgua. A sua excelente resolucao
espacial torna possivel a medi¢ao de perfis de campos muito pequenos, mesmo na regiao
da penumbra e por esse motivo foi utilizado para a determinagao dos perfis. [13] Além

de que a radiacao de referéncia para este detector é a mesma do Gamma Knife, o Co-60.

Figura 5.2: cdmara de ionizac¢ao (do lado esquerdo) e diodo (do lado direito)

5.1.3 Fantoma

O fantoma com cassetes ( figura 5.3) é usado para controle de qualidade do Leksell
Gamma Knife [29]. O Fantoma ¢é esférico e estd dividido em duas metades, no meio
pode colocar-se uma cassete. As cassetes permitem-nos fazer dosimetria fotografica e
com camara de ionizacao ou diodo. O material das cassetes é poliestireno e tém 10

mm de espessura.

5.1.4 Peliculas Radiocromaticas

As peliculas radiocromaticas utilizadas correspondem ao modelo Gafchromic® EBT2.
Estas peliculas sao disponibilizadas pelo fabricante em caixas que contém 25 peliculas
cada com uma com uma area de 20,3 x 25,4 cm2. De forma a prevenir a sua degradagao
sdo colocadas dentro de um envelope opaco e separadas por uma fina folha de papel
vegetal que previne a friccao entre as peliculas. O seu manuseamento foi efectuado se-
gundo as recomendagdes do fabricante, utilizando sempre luvas de borracha para evitar

a criacao de artefactos aquando da sua digitalizacao.
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Figura 5.3: Fantoma com cassetes (Image courtesy of Elekta)

O armazenamento destas peliculas respeitou também as recomendagoes do fabri-
cante, que prevé que as peliculas sejam mantidas dentro do envelope e da respectiva
caixa, mesmo apés a sua irradiacao, num local seco, a uma temperatura ambiente e

sem incidéncia de qualquer fonte luminosa.

Scanner

Em dosimetria fotografica, o scanner funciona como um dosimetro, no sentido em
que, é com base na imagem obtida pela digitalizacao das peliculas que se estabelece a
dose que a pelicula recebeu. O scanner utilizado neste trabalho ¢ um Epson® Expres-
sion® 10000XL Photo, recomendado pelo fabricante das peliculas Gafchromic® EBT?2.
Este dispositivo possui uma unidade de transparéncias acoplada que permite a leitura
de peliculas por transmissao. A mesa de leitura tem as dimensoes de uma folha de
tamanho A3, o que diminui as restri¢goes na colocacao da pelicula para digitalizacao,
permitindo leituras mais homogéneas. A conexao com o computador é realizada através

da porta USB 2.0.

Sofware para analise dosimétrica

Recorreu-se ao uso do software OmniPro® IMRT versao 1.6. Este programa permite
avaliacdo de dose com recurso a matrizes de diodos ou de cdmaras de ionizacao, assim
como a dosimetria de peliculas. Respeitante a esta tultima, o programa possui uma

aplicacao especifica na qual sao criadas as curvas de calibragao e calibradas as imagens
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para posterior analise. As andlises possiveis consistem em perfis, isodoses e comparacao

de distribuicoes.

5.1.5 Andalise Gama

Em radioterapia conformacional e em especial em técnicas de tratamento mais com-
plexas como IMRT ou IMAT, que requerem verificacbes muito exigentes, a procura de
novos instrumentos de controlo, comparacao e avaliacdo dosimétrica, tem sido uma
aposta necessaria para a validacdo dos tratamentos com recurso a ferramentas dedi-
cadas muito precisas [3]. A andlise quantitativa entre distribui¢oes de dose através
de uma andlise DTA (Distance To Agreement aliada a diferenca de dose foi proposta
por Low et al. [5]. Esta diferenca de dose é a diferenga entre a dose num dado ponto
medido e a dose num ponto da distribuicao calculada que tenha as mesmas coordena-
das. O DTA ¢é a distancia entre um dado ponto medido e o ponto mais préximo, da
distribuicao calculada, que tenha a mesma dose.

Esta ferramenta foi denominada “~ evaluation method” e permite andlises de distri-
bui¢oes de dose a 2D e 3D, fornecendo um indice v que quantifica a coincidéncia entre
duas distribuicoes. Se o indice for superior a 1, as distribui¢des nao estao concordantes
e o teste falha. A comparacio entre distribuicoes de dose tem vindo a ser aplicada em
diversas circunstancias, nomeadamente entre o algoritmo de calculo de um TPS comer-
cial e célculos em Monte Carlo [2], bem como entre imagens de peliculas e o célculo do
TPS [4] [1]. Este trabalho é mais um exemplo de comparacao entre a distribuigao de
dose calculada por um TPS, neste caso o Leksell Gamma Plan, e imagens de peliculas,
sendo o modelo utilizado as Gafchromic® EBT2.

Os limites de aprovacao definidos neste trabalho, corresponderam a uma margem
de 2,4 mm de distancia e 3% de diferenca de dose entre o ponto de referéncia e os
pontos de comparacdo. Estes valores sdo os tipicos utilizados na literatura [26] [15] [2]

[4] e segundo o relatério para Radiocirurgia Estereotéxica elaborado pela Associa¢ao

Americana de Fisicos para a Medicina (AAPM) [6].
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5.2 Aquisicao de perfis

5.2.1 Aquisicao de perfis no TPS

Para obtermos os perfis de dose no sistema de planeamento, criou-se um planea-
mento com um s6 shot, para cada colimador de 16mm, 8mm e 4mm, com as coorde-

nadas x=100.0 mm, y=100.0 mm e z=100.0 mm.

Figura 5.4: a- shot de 16 mm, b - shot de 8 mm, ¢ - shot de 4 mm.Snapshot do TPS

Para cada shot, tracaram-se perfis em x, y e em z e a partir dos Histogramas Dose-
Volume do TPS retiraram-se os valores em dose relativa, para cada coordenada, para

posteriormente serem comparados com os perfis obtidos com o diodo e com as peliculas.

5.2.2 Aquisicao de perfis com o diodo

Para obtermos os perfis com o diodo foi necessario realizar um planeamento e exe-
cuta-lo, tal como se fosse um tratamento, isto porque, nao existem fantomas especificos
para a realizacao deste tipo de teste, nem fantoma de agua, para a obtencao de perfis
no Leksell Gamma Knife Perfexion. Portanto, foram realizados trés tratamentos para
cada colimador, para que pudéssemos obter os perfis em x, y e z com o diodo. Na figura
seguinte encontra-se o planeamento para a obtengao do perfil em x para o colimador
de 16 mm.

Para cada colimador, tivemos que verificar, com o perfis obtidos no TPS, de quantos
pontos iriamos necessitar para criarmos um perfil que pudesse ser obtido com o diodo.
Como se pode ver na figura 5.5 os circulos azuis sao shots e todos tém diferentes
coordenadas, neste caso tratam-se de 71 shots. O fantoma ird deslocar-se para cada
uma destas coordenadas e ird permanecer em cada posi¢ao por um determinado tempo.
Durante esse tempo, sera feita a leitura através do sistema dosimétrico e assim é possivel
construir-se o perfil.

Para o colimador de 16 mm necessitamos de 71 shots, para o colimador de 8 mm
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Figura 5.5: Snapshot do tratamento para a obtencao do perfil em x para o colimador
de 16 mm

foram necessarios 69 shots e para o colimador de 4 mm foram necessarios 35 shots, de
modo a que conseguissemos obter também a zona da penumbra.

Como nao existe a possibilidade de atribuirmos tempo a cada shot e como todos os
shots sdo iguais e possuem a mesma ponderacao, atribuimos uma dose ao tratamento
de modo a que cada shot durasse cerca de 30 s. Enquanto que a obtencao de cada perfil
para o colimador de 16 mm demorou 40 min, para o colimador de 4 mm, demorou 20

min.

Figura 5.6: Setup do fantoma no Gamma Knife Perfexion



CAPITULO 5. MATERIAIS E METODOS 37

5.2.3 Aquisicao de perfis com peliculas Gafchromic® EBT?2

As peliculas foram irradiadas com recurso ao fantoma com cassetes. Primeiro foram
irradiadas treze peliculas para a obtencao da curva de calibracao, caso contrario, nao
seria possivel fazer-se a andlise dos perfis de dose. Para a obten¢ao dos perfis, foram
irradiadas nove peliculas, trés para cada colimador e uma pelicula para a simulagao de

um tratamento.

5.3 Simulacao de um planeamento

O ultimo teste para verificagdo do correcto funcionamento do sistema de plane-
amento consistiu na simulacao de um tratamento, ou seja, montou-se o quadro este-
reotaxico no fantoma e fez-se aquisicao de imagens de TC ao fantoma com uma pelicula

radiocromdtica e com a camara de ionizacao.

E |

Figura 5.7: Fantoma com o quadro estereotaxico montado para aquisicao de imagens
de TC

As imagens de TC foram enviadas para o sistema de planeamento Gamma Plan
por meio da rede interna do hospital e assim foi possivel realizar um planeamento, tal
como se tratasse de um paciente. Para este teste, foram realizados dois planeamentos
iguais, um para a pelicula radiocromatica e outro para a camara de ionizacao. Assim,

além de obtermos o planeamento na pelicula radiocromética, podemos verificar se a
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dose total média medida com a camara de ionizacdo é a mesma que a prescrita no

sistema de planeamento.

Figura 5.8: Fantoma com o quadro estereotaxico montado para aquisicao de imagens
de TC

Nas figuras 5.9 e 5.10 encontram-se os procedimentos que foram executados para a

simulacao de um tratamento.
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I. Colocagao do quadro
estereotaxico no fantoma

2. Medicao do “skull” para
introducao dos dados no TPS

3.Aquisicao de imagens por TC

4a. Com pelicula || 4b. Com camara
radiocromatica de ionizacao

5. Envio das imagens para o TPS

6. Planimetria

Figura 5.9: Procedimento geral para a realizacdo de um tratamento

|. Definicao das imagens de TC

2. Prescricao de 6,0 Gy aos 50%

3b.Delimitagao
3a. Localizagao do volume
do plano da activo da
pelicula camara de
ionizagao

4. Colocagao de shots

5.Andlise dos Histogramas Dose-
Volume

6.Aprovagao e envio das
planimetrias para a unidade de
tratamento

Figura 5.10: Procedimento para a realizacdo de uma planimetria no TPS






Capitulo 6

Resultados

6.1 Validacao de perfis

Apés a aquisicao dos perfis com o diodo e as peliculas, fez-se a andlise gama com
recurso ao software Microsoft Excel 2011 e compararam-se os perfis calculados no TPS
com os perfis medidos com o diodo e com as peliculas. Para se poder analisar as

peliculas, teve que se calcular uma curva de calibragao.

Figura 6.1: Sistema de coordenadas no Gamma Knife PFX

6.1.1 Curva de calibracao

Com o objectivo de analisar, em termos de dose, as peliculas irradiadas, é necessario
calibra-las previamente. Irradiaram-se 13 peliculas entre 20 cGy e 4000 c¢Gy, segundo
as recomendagoes do fabricante [11], introduziram-se os valores no OmniPro® IMRT e

obteve-se a seguinte curva de calibragao (figura 6.2):

41
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Figura 6.2: Curva de calibragao

6.1.2 Validacao de perfis para o colimador de 16 mm

Diodo Perfil para o colimador de 16 mm em x
==Dose TPS

Peliculas

Dose Relativa, %
~ |
—

-40 30 20 -10 10 20 30 40

[
Distancia, mm

Figura 6.3: Perfil para o colimador de 16 mm em x
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Figura 6.4: Perfil para o colimador de 16 mm em y
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Diodo
——Dose TPS Perfil para o colimador de 16 mm em z
Pelicula 110,00%

Dose Relativa, %

Distancia, mm

Figura 6.5: Perfil para o colimador de 16 mm em z

| Colimador (mm) | Direcgio do perfil | Andlise Gama (%) |

16 X 97,2
16 y 97,2
16 z 92,4

Tabela 6.1: Analise Gama, para cada colimador e em cada direcc¢do, entre os valores
de dose obtidos no TPS e com o diodo

| Colimador (mm) | Direcgio do perfil | Andlise Gama (%) |

16 x 62,1
16 y 75,7
16 z 93,4

Tabela 6.2: Analise Gama, para cada colimador e em cada direcc¢do, entre os valores
de dose obtidos no TPS e com as peliculas
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6.1.3 Validacao de perfis para o colimador de 8 mm

Diodo Perfil para o colimador de 8 mm em x
~—Dose TPS
pelicula
L N
MR
. [
@ o |
£ I |
] |
g \
-40 -30 -20 -10 ’ ] 10 20 30 40
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Figura 6.6: Perfil para o colimador de 8mm em x
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Figura 6.7: Perfil para o colimador de 8mm em y
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Figura 6.8: Perfil para o colimador de 8mm em z
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| Colimador (mm) | Direcgdo do perfil | Andlise Gama (%) |

8 X 98,5
8 y 97,8
8 z 92,2

Tabela 6.3: Analise Gama, para cada colimador e em cada direc¢ao, entre os valores
de dose obtidos no TPS e com o diodo

| Colimador (mm) | Direcgio do perfil | Andlise Gama (%) |

8 X 100
8 y 94,9
8 z 96

Tabela 6.4: Analise Gama, para cada colimador e em cada direc¢ao, entre os valores
de dose obtidos no TPS e com as peliculas

6.1.4 Validacao de perfis para o colimador de 4 mm

Diodo
—Dose TPS

Pelicula

Dose Relativa, %
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7
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Figura 6.9: Perfil para o colimador de 4mm em x
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Figura 6.10: Perfil para o colimador de 4mm em y
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Diodo Perfil para o colimador de 4 mm em z
—Dose TPS

Pelicula
113,19%
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Figura 6.11: Perfil para o colimador de 4mm em z

| Colimador (mm) | Direcgio do perfil | Andlise Gama (%) |

4 x 82,9
4 y 97,1
4 z 88,2

Tabela 6.5: Analise Gama, para cada colimador e em cada direc¢do, entre os valores
de dose obtidos no TPS e com o diodo

| Colimador (mm) | Direc¢io do perfil | Andlise Gama (%) |

4 X 81,7
4 y 81,7
4 z 91,2

Tabela 6.6: Analise Gama, para cada colimador e em cada direcc¢do, entre os valores
de dose obtidos no TPS e com as peliculas
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6.2 Comparacao de valores de dose absoluta

Um dos testes para validacao do correcto funcionamento do TPS consiste em fazer
medigoes de dose absoluta com uma CI e compara-las com os valores prescritos no
TPS. A CI do servi¢o nao possui sensibilidade suficiente para que pudéssemos obter os
factores de output para os colimadores de 8 e 4 mm.

Na figura 6.12 temos um grafico que apresenta o erro entre as medigoes feitas com

a CI e o valor de dose prescrito no TPS, para o colimador de 16 mm (output de 1).

Erro TPS Vs CI == TPSVsCl
2,0%
1,0% —t = —
5 0.0%
S 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
a-1,0%
&
8-2,0%

-3,0%
-4,0%

-5,0%
Dose, cGy

Figura 6.12: Razao entre o valor medido em dose absoluta com a camara de ionizagao
e o valor de dose prescrito no TPS

6.3 Validacao do planeamento

Para a validacdo do planeamento apenas se pretende verificar, com a camara de
ionizacao, qual a dose recebida durante o tratamento e, com recurso a pelicula radi-
ocromatica, verificar se tanto a isodose dos 50% como a conformagao da planimetria

correspondem ao realizado no TPS.

\ Dose medida no TPS \ 9,6 Gy ‘

’ Dose medida com a cadmara de ionizagao ‘ 9.81 Gy ‘

Tabela 6.7: Valores de dose obtidos no TPS e com camara de ionizacao

O erro apresentado entre a cAmara de ionizacao e o valor no TPS é de 2,19 %

A isodose dos 50% ¢ a isodose de prescricao, ou seja, ¢ a linha amarela que se pode
visualizar na figura 6.13. Através da comparacgao visual verifica-se que a isodose dos

50% obtida na pelicula irradiada (linha verde da figura 6.14 que se encontra do lado
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Figura 6.13: Planimetria realizada no TPS através de imagem de TC

[cm] Y 100% = 1592.61 cGy [cm] Y 100% = 1592.61 cGy
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Figura 6.14: Anélise da pelicula irradiada

direito) é a mesma. Verifica-se também o elevado gradiente de dose nos limites da
lesao, a partir da isodose dos 30%. Caso a lesao se encontra-se perto de um érgao de
risco, por exemplo, nas coordenadas x=0.0 mm e y=0.0, a dose no ODR seria 0 Gy.
Na figura 6.15 verifica-se que a pelicula irradiada possui a mesma conformacao que
os shots colocados no TPS. Deste modo é possivel validar, em termos de conformagao,
que o que se planeia, é 0 mesmo que acontece durante uma irradiacao, ou seja, durante

um tratamento a um paciente.
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Figura 6.15: Do lado esquerdo temos a colocac¢ao dos shots no TPS, a azul, e do lado
direito, temos a pelicula resultante da irradiacao
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Conclusoes

Este trabalho foi desenvolvido no Centro Gamma Knife, que se encontra na Cuf
Infante Santo, em Lisboa. Através da experiéncia adquirida, é-me possivel realizar
testes de Controle de Qualidade e planimetrias com total autonomia. Uma das mais
valias aquando da realizacao deste trabalho, deve-se ao facto, de ter ficado a conhe-
cer as componentes técnicas e fisicas do tnico equipamento Gamma Knife que existe
em Portugal. Provavelmente, por ser o tnico equipamento em Portugal, ndo existem
muitos estudos realizados e deste modo, foi-me possivel desenvolver um trabalho numa
area aonde ainda existe muito para investigar e desenvolver.

Pretendia-se com este trabalho fazer um Controle de Qualidade ao sistema de pla-
neamento de modo a averiguar o comportamento deste e verificaram-se algumas li-
mitagoes, tais como o algoritmo ser water-based (baseado em dgua), ou seja, para alvos
localizados no centro do cérebro, este algoritmo é considerado como sendo uma boa
aproximac¢ao mas ja se torna limitado quando aplicado em zonas periféricas ou em
zonas heterogéneas. Outra das limitagoes deve-se ao facto de nao ser possivel exportar
planos de dose. Como nao ¢ possivel, a validacao da planimetria efectuada teve que
ser feita visualmente.

Para cada um dos colimadores, o procedimento foi o mesmo. Primeiro, foram
tracados perfis de dose no TPS, nas trés direccoes, e calculados através dos Histogramas
Dose-Volume. Como o TPS nao permite que sejam exportados planos de dose, estes
valores foram introduzidos manualmente na folha de calculo do Microsoft Excel 2011.
Para que pudéssemos adquirir perfis de dose com o diodo inserido no fantoma, criaram-

se planimetrias com as mesmas coordenadas dos perfis que primeiro foram obtidos no

51
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TPS. Deste modo, o fantoma deslocava-se somente na direc¢ao do perfil a adquirir.
As peliculas foram irradiadas nos planos xy, xz e yz e através do OmniPro® IMRT,
analisaram-se as peliculas e adquiriram-se os perfis de dose. Este software possibilita a
exportacao de dados e, deste modo, foi possivel introduzir os perfis de dose no Microsoft
Excel, podendo-se assim comparar todos os perfis.

Os perfis de dose obtidos correspondem com os esperados, ou seja, para todos os
colimadores verificou-se um comportamento semelhante nas trés zonas. A zona do
patamar de baixo gradiente de dose e doses altas corresponde a doses prescritas nos
tratamentos de RCE, ou seja, a zona da lesdo a tratar, a zona da penumbra com alto
gradiente de dose, corresponde a zona de limite de lesoes e a zona do baixo gradiente de
dose e baixa dose corresponde a dose nos 6rgaos de risco. Apesar da analise visual, fez-
se uma analise gama e verificou-se alguma discrepancia entre os resultados obtidos com
o diodo e os resultados obtidos com a pelicula e, por isso, deve-se sempre combinar o uso
de peliculas radiocromaticas com outro sistema dosimétrico, aquando a realizacao de
testes para controlo de qualidade. Segundo Lluis Escude [18], os resultados dependem
do lote da pelicula utilizada e existem lotes "bons”e lotes "maus”.

A aquisicao dos perfis de dose requere rigor e tempo, por esse motivo, nao deve ser
implementado na rotina do servico mas sim, semestralmente, anualmente ou quando
exista alguma alteracdao de setup do hardware ou do software.

Na figura 7.1 estao indicadas algumas sugestoes de implementagao para o Controle

de Qualidade do Gamma Knife PFX e do Gamma Plan.
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Procedimentos para o CQ do Gamma Knife PFX e Gamma Plan

CQ diario
-Verificar se o sistema inicializa sem erros,

- Verificar se existe comunicacao entre o
Gamma Plan e o Gamma Knife PEX,

- Verificar o “interlock” da porta da sala de
tratamento,

- Verificar o alarme sonoro,

- Verificar se o sistema audio/video entre a
sala de tratamento e a unidade esta a
funcionar correctamente,

- Executar um plano de tratamento “CQ
diario” e verificar se o botao “pause”
funciona.

Figura 7.1: Procedimentos para o CQ do Gamma Knife PFX e Gamma Plan

CQ semestral/anual

- Executar o procedimento de seguranca,
- Verificar a bateria UPS,

- Verificar os valores de output efectivos,

- Adquirir perfis com diodo ou camara de
ionizagao,

-Adquirir perfis com peliculas
radiocromaticas,

- Verificar a taxa de dose.
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