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IMRT without a MLC'is like a fish without a bicycle.
George W Sherouse
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Dedico esta dissertagao a Lucas Ramalho Avelino,

quem nunca teve duvida de que eu deveria ser fisico médico.
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RESuUMO

A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) é uma importante ferramenta para o
tratamento contra o cancer. A IMRT concentra altas doses de radiacao em volumes alvo
complexos, enquanto que consegue reduzir as doses em tecidos sadios adjacentes. A IMRT é
feita tradicionalmente usando algum acessério na maquina de tratamento: Multi-leaf Colli-
mator (MLC) ou blocos compensadores, sendo que o método convencional para confeccionar
os blocos compensadores usa fresas. Isto representa uma desvantagem em relacao ao método
de IMRT por MLC, devido aos altos custos de operacao e de producao. Nesse estudo, um
método alternativo, que substitui a fresa por uma impressora 3D, foi desenvolvido para
produzir blocos compensadores de IMRT feitos com a liga metélica de Cerrobend. O mapa
de fluéncia, gerado por um Sistema de Planejamento de Tratamento (SPT) para um tra-
tamento com IMRT do tipo Jaws-Only, foi convertido em um arquivo com formato STL
representando um molde. Trés algoritmos para confeccao do molde foram desenvolvidos e
avaliados: (1) considerando a atenuagao exponencial nominal de um bloco atenuador feito
com Cerrobend; (2) considerando o Coeficiente de Atenuacao Linear (CAL) obtido experi-
mentalmente, a partir do ajuste dos dados por uma equagao exponencial; (3) considerando
as dependencias do tamanho de campo, da distancia ao eixo central e da espessura do bloco
no valor do CAL. Os moldes foram impressos por uma impressora 3D do tipo jato de tinta
em todos os casos. Os blocos de IMRT foram alcancados preenchendo com Cerrobend cada
molde gerado pelos algoritmos. Para validar esse método, Controles de Qualidade foram
feitos usando uma matriz de detectores de radiacao em 3 profundidades. As distribuicoes de
dose previstas pelo SPT e medidas no CQ foram comparadas em 3 profundidades usando a
fungdo gamma-index (critério: desvios de dose até 3% e de posicao de até 3 mm). Na pro-
fundidade de 6,5 c¢m, os blocos de IMRT criados a partir dos modelos (1), (2) e (3) tiveram
93%, 100% e 95% dos pontos dentro do campo de tratamento aprovados, respectivamente.
Nas profundidades de 2,5 e 15,5 ¢m o bloco feito com o algoritmo (1) néo obteve resultados
satisfatorios, enquanto que os demais modelos ainda alcancaram resultados que poderiam
permitir o uso clinico. Medigoes adicionais de dose absoluta em 14 pontos foram feitas para
o bloco de IMRT criado a partir do modelo (2). O desvio méximo na dose pontual foi de
1,8%. A repetibilidade do método foi avaliada, a partir da confeccao de 3 blocos de IMRT
usando o mesmo arquivo STL. Os coeficientes de variagao foram menores que 2% em 93%
da area do campo. A principal vantagem do método proposto é que pode ser totalmente
conduzido dentro de um departamento de radioterapia sem, o que resulta em menores custos
e tempo de produgao. Investigacoes estao sendo feitas para tornar o processo mais pratico

e permitir o uso clinico dos blocos de IMRT criados com o auxilio de impressoras 3D.
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ABSTRACT

Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) is an important tool for cancer treat-
ment. It concentrates high radiation doses in complex target volumes, while sparing
the surrounding tissues. IMRT is traditionally performed using Multi-Leaf Collimators
(MLC) or Compensator Blocks. The conventional way used to manufacture IMRT com-
pensator blocks, which uses milling machines, is an important drawback over the MLC
method, due to high operational and production costs. In this research, we developed
a simpler alternative method to manufacture an IMRT compensator block from a Jaws-
Only fluency map generated by a commercial Treatment Planning System (TPS). This
map was converted into a mold, and then printed using an inkjet 3D printer. We fil-
led the mold with Cerrobend alloy to achieve the final IMRT compensator block. This
study investigated 3 different physical models to create the molds: (1) considering the
nominal Linear Attenuation Coefficient (LAC) of Cerrobend; (2) using the measurements
performed to define the CAL by an exponential function; (3) considering the effects of
the field size, central-axis distance and block thicknesses in the CAL. These algorithms
were assessed and the method was validated performing a dosimetric quality assurance.
The dose distributions of all IMRT blocks were evaluated in 3 different depths (2.5,
6.5, 15.5 ¢cm). We compared the measured dose distributions to those predicted by the
TPS using the gamma-index function (criteria: dose deviation up to 3% and DTA up
to 3 mm). At 6.5 c¢m depth, the dose evaluation of IMRT blocks manufactured from
algorithms (1), (2), and (3) were 93%, 100% e 95% of the points inside the field passing,
respectively. In the other depths, the IMRT block manufactured using algorithm (1)
did not achieve clinical acceptable results, nonetheless the results of other IMRT blocks
suggest the possibility of clinical use. Further absolute dose measurements performed in
14 regions, for the IMRT block manufactured using algorithm (2), showed a maximum
dose deviation of 1.8%. We evaluated the repeatability of the method manufacturing 3
IMRT blocks from the same STL file. The coefficient of variation was lower than 2% for
93% of the exposed area. These results suggest that the 3D printers can be effectively
used to manufacture IMRT compensator blocks. The main advantage to this approach is
that it can be fully conducted inside a radiotherapy facility, which results in lower costs

and production times.
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1 INTRODUCAO

A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT — Intensity Modulated Radiation The-
rapy) é uma técnica de tratamento contra o cancer que tem como principal caracteristica
uma distribui¢ao de dose de radiagao mais concentrada no tumor, em relagao a radiote-
rapia convencional. Consequentemente a dose em tecidos sadios adjacentes e os efeitos
colaterais do tratamento sao reduzidos com essa técnica. Os custos para implantagao
dessa tecnologia em servicos de radioterapia sao altos, principalmente devido a neces-
sidade de aquisicao de softwares e de acessérios especificos para modular o feixe de ra-
diagdo (INTENSITY MODULATED RADIATION THERAPY COLLABORATIVE WORKING
Group, 2001). Uma forma de modificar a intensidade dos campos de tratamentos é
inserindo blocos metélicos (blocos compensadores de IMRT) com espessuras irregulares
na maquina de tratamento (JIANG, S. B. e AYYANGAR, K. M., 1998). Esse traba-
lho desenvolveu e avaliou um método alternativo para confeccao de acessérios usados no

tratamento de cancer com IMRT.

Tradicionalmente os blocos compensadores de IMRT sao produzidos com o auxilio
de uma fresa. Nesse projeto esse equipamento foi substituido por uma impressora 3D
no processo de confecgao desses blocos metalicos. As principais vantagens desse novo
método proposto sao a possibilidade de ser todo conduzido dentro de um departamento
de radioterapia, a economia de tempo e de custos com transporte e a praticidade do
processo. Com isso, essa técnica de tratamento pode tornar-se mais acessivel e mais

pacientes podem beneficiar-se dessa tecnologia.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

A engenharia biomédica colabora no desenvolvimento tecnolégico que proporciona resul-
tados clinicos cada vez mais expressivos nos tratamentos oncolégicos. Contudo, existe
uma relacao direta entre novas tecnologias e maior necessidade de recursos financeiros
para implanta-las. Esse paradigma cria um degrau entre os pacientes que dependem de

solugoes gerais e aqueles que podem pagar por tratamentos mais sofisticados. Essa divisao



se repete entre os pesquisadores (WEBB, S., 2011). H4 um grupo com amplo suporte
financeiro concentrado em desenvolver novas tecnologias, que sao fundamentais para ga-
rantir o progresso dos resultados clinicos nessa area, enquanto que outros pesquisadores
trabalham para tornar recentes avancgos tecnoldgicos mais simples, praticos e populares.
No caso da radioterapia, a qualidade do tratamento contra o cancer depende muito da
tecnologia utilizada. Métodos alternativos mais praticos podem diminuir os custos dos
tratamentos de cancer e permitir, consequentemente, que mais pacientes tenham maior

chance de cura e menor probabilidade de sofrer com efeitos colaterais do tratamento.

Este trabalho desenvolveu e avaliou um método alternativo que substituiu o uso
das robustas fresas por impressoras 3D no processo de confeccao de blocos compensado-
res usados em tratamentos contra o cancer por Radioterapia de Intensidade Modulada
(IMRT — Intensity Modulated Radiation Therapy). Os beneficios clinicos da IMRT sao
muitos (LEE, C. T. et al., 2005), no entanto essa tecnologia tem um custo elevado. No
Brasil, aproximadamente 75 dos 290 aceleradores lineares possuem o acessorio conhecido
como Colimador Multi-Laminas (MLC —Multi-Leaf Collimator) (IAEA, 2013). Apesar
da IMRT com MLC ser a técnica mais utilizada mundialmente, nao é realidade no Bra-
sil. Tornar pratico o método de IMRT baseado em blocos compensadores possibilita
que muitos servigos de radioterapia possam oferecer tratamentos com melhor qualidade
aos pacientes com cancer. A dependéncia da fresa para confeccao dos blocos é um dos
principais fatores negativos dessa técnica. A substituicao desse equipamento por impres-
soras 3D no processo de confeccao de blocos compensadores de IMRT indica que toda a
producao possa ser conduzida dentro do proprio departamento de radioterapia, reduzindo

o tempo e o custo referentes ao transporte dos blocos compensadores de IMRT.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Esse trabalho propoem um novo método para confeccao de acessérios usados no trata-
mento de cancer com Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT), a fim de tornar
essa técnica terapéutica mais pratica. Esse estudo pretende desenvolver e avaliar um
método alternativo para o processo de confeccao de blocos compensadores de IMRT, por

meio da substituicao de fresas por impressoras 3D do tipo jato de tinta.



1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desenvolver um método que transforme a solucao de um Sistema de Planejamento
de Tratamento para IMRT do tipo Jaws-Only em uma solucao do tipo bloco com-
pensador de IMRT;

2. Desenvolver um algoritmo para conversao de um arquivo do tipo imagem contendo
o mapa de intensidade do campo de radia¢do em um arquivo do tipo STL (STereo-
Lithography) representando as espessuras do molde a ser produzido na impressora
3D;

3. Comparar 03 modelos fisicos para definicao da espessura do bloco de IMRT consi-

derando a atenuagao provocada pela liga metalica Cerrobend;

4. Avaliar a eficiéncia do método de impressao 3D na aplicacao proposta, por meio
da anélise do tempo e do custo de impressao, bem como da qualidade dos moldes

impressos por uma impressora 3D do tipo jato de tinta;
5. Analisar os efeitos de pertubagao do feixe devido ao bloco de IMRT;

6. Comparar doses absolutas medidas pontualmente em um campo do bloco de IMRT

com as doses previstas pelo Sistema de Planejamento em pelo menos 14 situagoes;

7. Obter resultados nos CQ dos blocos de IMRT que alcancem os critérios: pelo menos
95% da area irradiada com desvio de dose e de posicao menor que 3% e 3 mm,

respectivamente, usando a fun¢ao gamma-index (EzzeLL, G. A. et al., 2009);

8. Avaliar o processo para confeccao dos blocos de IMRT, por meio de testes de repeti-
bilidade dosimétricos com 3 blocos de IMRT produzidos a partir do mesmo arquivo
STL.

1.3 METODOLOGIA UTILIZADA DURANTE A REVISAO DE LITERATURA

A area de atuacao dessa pesquisa é engenharia biomédica com énfase em fisica médica.
O trabalho se concentra no desenvolvimento de conhecimentos na area de radioterapia.
Dito isso, os principais bancos de dados pesquisados foram o PubMed e Periédicos Ca-
pes, incluindo periédicos do Instituto de Engenheiros Eletricistas e Eletronicos (IEEE).
Eventualmente referéncias encontradas fora desses locais foram usadas: publicacoes em

péaginas da internet, manuais de equipamentos e publica¢oes em eventos.

Em relacao as buscas no banco de dados PubMed, foram usadas ferramentas boole-

anas e as palavras chaves a seguir: (Radiation Therapy ou Radiotherapy) e (IMRT ou
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Intensity-Modulated Radiation Therapy) e (Compensator-based IMRT ou Compensator-
based Intensity-Modulated Radiation Therapy ou Static-based Intensity-Modulated Radia-
tion Therapy ou Static-based IMRT ou Compensator block ou Compensator). No PubMed

foram encontrados 45 artigos; desses, apenas 25 referem-se ao tema dessa dissertacao.

Quando se adicionaram as palavras chaves 3D Printer ou 3D Printing ou Printer ao
conjunto de palavras anterior, foram encontrados 11 artigos no PubMed, porém nenhum
deles realmente utiliza uma impressora 3D. Ao se utilizar somente as palavras chaves
3D Printer ou 3D Printing, 26 artigos foram encontrados. Desses 22 dizem respeito a

impressoras 3D e nenhum mostra aplicacao em radioterapia.

No banco de dados Periédicos Capes, a busca foi filtrada por artigos e textos em
inglés. As palavras chaves usadas foram: Compensator-based IMRT e Compensator-
based Intensity-Modulated Radiation Therapy. O resultado da busca mostrou 56 artigos,

sendo apenas 2 novos em relagao a busca feita no PubMed.

Além dessas palavras chaves, nova busca foi feita no banco de dados Periodicos Capes
usando as expressoes 3D Printer e Radiotherapy. Foram encontrados 78 trabalhos, porém

nenhum relaciona os dois temas realmente de forma simultanea.

Portanto, até a presente data, nenhum trabalho foi encontrado na literatura que
mostre a utilizacao de impressora 3D em algum processo na rotina de um servico de

radioterapia.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Nesse capitulo serao apresentados conceitos relacionados ao tema desse projeto, bem
como uma revisao de literatura sobre Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT)

por blocos compensadores e sobre impressoras 3D.

2.1 CANCER

O cancer é uma doenca que surge como resultado de uma divisao descontrolada de células
e de uma falha no mecanismo de auto-eliminacao celular (HALL, ERIC J. e GIACCIA,
AMATO J., 2006). Esse crescimento desordenado também ocorre em outras neoplasias
(tumores benignos), porém, no caso do cancer, ha uma probabilidade de que essas células
migrem para outras regioes do corpo (metdstase). Devido a esse comportamento agres-

sivo, o cancer ¢ definido como tumor maligno.

O tratamento do cancer é feito por meio de uma opgao terapéutica isolada ou por uma
combinacao de modalidades de tratamento. A cirurgia destaca-se como a principal forma
de tratamento do cancer. Em muitos casos é necessario tratamento com quimioterapia e
com radioterapia, antes ou apds a cirurgia. Isso pode ocorrer quando o volume de doenca
pré-cirurgia é muito grande. Ou quando verifica-se que apds o procedimento cirtirgico
nao foi possivel retirar completamente a doenca. Determinados tipos de cancer podem

ser tratados com quimioterapia e radioterapia sem necessidade de cirurgia (INCA, 2013).

A evolugao tecnoldgica permitiu cirurgias cada vez mais eficientes, bem como a ma-
nipulacao de drogas mais efetivas e equipamentos de radioterapia mais precisos. A con-
sequéncia disso tem sido o aumento da sobrevida dos pacientes com diagnostico de cancer
nos tltimos 40 anos (NATIONAL CANCER INSTITUTE (NCI), 2012). O Instituto Nacio-
nal de Cancer dos Estados Unidos apresentou em seu site dados de 9 estados americanos
em que 41,9% dos pacientes com cancer sobreviviam por pelo menos 10 anos apés o di-
agnoéstico em 1979. Esse nimero subiu para 60,6% em 1999 em virtude dos avangos nas

modalidades de tratamento (NATIONAL CANCER INSTITUTE (NCI), 2012).



2.2 RADIOTERAPIA

A radioterapia é uma das principais opgoes terapéuticas contra o cancer. Desde 1950 o
tratamento é feito tradicionalmente por meio da deposicao de doses diarias de radiagao
ionizante (dose total dividida em fragoes) na regido a ser tratada (HALPERIN, EDWARD
C. et al., 2008). Radiacao ionizante! é um tipo de radiagao que tem como caracteristica a
capacidade de causar ionizagdo em um atomo ao interagir com a matéria (HALL, ERIC J.
e G1AccIA, AMATO J., 2006). Quando esse processo fisico ocorre em um tecido biolégico,
podem ser observados efeitos clinicos principalmente nocivos. Portanto, a utilizacao de
radiacao ionizante deve ser feita apenas quando existe uma justificativa que garanta que
o beneficio dessa prética é superior ao prejuizo que ela pode oferecer ao paciente (CNEN;
2011). No caso da radioterapia, esse saldo é positivo porque o efeito nocivo da radiagao
ionizante concentra-se sobretudo nas células com cancer. A radioterapia tem trilhado
um caminho desde sua origem em que sistematicamente as doses de radiagao nos tecidos
sadios sao reduzidas. Dentre os varios avancgos tecnoldgicos das iltimas décadas, a Ra-
dioterapia de Intensidade Modulada (IMRT — Intensity-Modulated Radiation Therapy)
se apresenta como a principal ferramenta desenvolvida para alcancar esse propdsito. Na
proxima secao serd feita uma abordagem conceitual sobre essa técnica de tratamento,

mas antes aborda-se um pouco mais sobre a radioterapia de uma forma geral.

2.2.1 SOBRE O EFEITO BIOLOGICO DA RADIACAO IONIZANTE

A radiacao ionizante pode causar danos em qualquer célula do corpo. Quando se irradia
o tecido bioldgico, a resposta a radiagao (dano ao tecido) é determinada principalmente
pela quantia de energia depositada por unidade de massa: dose absorvida. Essa grandeza
radiolégica é expressa pela unidade Gray(Gy) = Energia(J)/Massa(kg). O dano pro-
vocado pela radiacao ao tecido nem sempre é fatal a célula. Quando a ionizagao ocorre
em organelas no citoplasma ou na membrana celular, existem mecanismos de reparo que
em geral nao levam a célula a morte. Pode-se definir morte celular, ou dano letal, de duas
maneiras. A primeira caracteriza a morte celular pela perda da capacidade da célula de
exercer sua fun¢do no organismo (exemplo: sintese de proteinas). O segundo modo define
morte celular como a incapacidade da célula de se dividir, mesmo que ainda seja capaz
de exercer alguma funcao no organismo por um certo tempo. Na radioterapia, utiliza-se
o segundo conceito, pois o principal objetivo dessa técnica de tratamento ¢ interromper a
multiplicacdo descontrolada das células com cancer (HALL, ERrIC J. e GIACCIA, AMATO

J., 2006). Desse modo, o dano letal ocorre quando a interacao da radiacao acontece no

'Durante o texto da dissertacdo muitas vezes serd usado o termo radiacdo referindo-se a radiacao
ionizante.



nucleo da célula: no DNA. Uma ilustragao sobre a interagao da radiacao com a fita de

DNA pode ser vista na Figura 2.1).

A probabilidade do dano letal, para uma mesma dose de radiacao depositada, depende
do tecido atingido. As células com ciclo celular mais rapido sao mais sensiveis a radiagao,
porque durante a mitose o material nuclear da célula estd menos condensado (HALL,
Eric J. e Giaccia, AMATO J., 2006). Portanto, a chance da radia¢do interagir com
o DNA da célula aumenta (aumento da se¢do de choque). Considerando que em um
mesmo tecido existam células normais e outras em processo de divisao descontrolada
(cancer), havera maior probabilidade de morte celular nas células doentes. Essa situagao

¢ a principal responsavel por garantir que a radioterapia seja mais téxica ao tumor em

relagao as células sadias.
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Figura 2.1. Interagao entre um f6ton e uma cadeia de DNA: (a) representacao
do dano causado no DNA por um féton. Na maioria das vezes o dano ocorre de
maneira indireta; (b) possiveis tipos de danos causados pela radiagdo: subletal ou
letal. Fonte: (HALL, ERIC J. e GIACCIA, AMATO J., 2006).

A molécula de DNA possui duas fitas entrelacadas compostas por bases nitrogenadas
(Adenina, Timina, Guanina e Citosina). Caso o dano provocado pela radiagao ocorra em
somente uma das fitas, as células podem recuperar-se usando a fita oposta normal para
restaurar a fita danificada. Esse tipo de dano, portanto, é considerado subletal. Para que
a célula perca sua capacidade de divisao, isto é ocorra um dano letal, é necessario uma
quebra dupla da fita de DNA (conforme exemplo na Figura 2.1). Somente dessa forma a
célula sofre uma mutacao que nao permite a divisao celular no momento da mitose. Um
dano subletal pode tornar-se letal, uma vez que entre uma segao e outra de radioterapia
a célula pode nao ter tempo hébil para recuperar-se e outro dano na fita de DNA pode

ocorrer rompendo duplamente a fita. As células com cancer tém maior dificuldade em



restaurar o dano subletal, por isso o fracionamento da dose em secoes diarias favorece a
recuperacao dos tecidos sadios sem comprometer o controle da doenca (HALL, ERIC J.
e Giaccia, AMATO J., 2006).

2.2.2 EQUIPAMENTOS USADOS NO TRATAMENTO COM RADIOTERAPIA

Os primeiros equipamentos de radioterapia utilizavam radioisétopos? para emitir radiacao
ionizante. O primeiro radioisétopo usado no tratamento contra o cancer foi o radio, dai
entende-se o motivo da palavra radioterapia. A medida em que novos elementos quimicos
radioativos foram sendo descobertos, comparacoes em relacao ao radio eram feitas para
avaliar os efeitos clinicos provocados (KHAN, FA1z M., 2003).

A partir de 1960, os sofisticados aceleradores lineares de particulas passaram a com-
petir com os equipamentos que utilizam radioisétopos pelo mercado da radioterapia
(Popcorsak, E. B., 2005). Os aceleradores lineares atualmente substituiram quase
que totalmente as maquinas com radioisGtopos nos paises desenvolvidos (IAEA, 2013).
Nesse tipo de aparelho, a emissao de radiacao ionizante ocorre por meio do processo conhe-
cido como bremsstrahlung. Nesse efeito acontece emissao de radiacao, porque particulas
carregadas sao aceleradas (ou desaceleradas). Na pratica, em um acelerador linear, feixes
de elétrons sao transportados linearmente até colidirem com um alvo de alto nimero
atomico, como por exemplo o Tungsténio. Nessa interagao ocorre uma desaceleragao
dos elétrons resultando na emissao de radiacao ionizante, que com o auxilio de colima-
dores é direcionada ao paciente (PODGORSAK, E. B., 2005). Os aceleradores lineares
comercialmente disponiveis podem emitir feixes de f6tons e/ou elétrons com energias ti-
picamente entre 4 e 21 MeV. A Figura 2.2 mostra alguns dos principais componentes de

um acelerador linear.

A capacidade de emitir radiacao ionizante é apenas um dos muitos recursos que
os aceleradores lineares usados na radioterapia possuem. Essas méaquinas podem emitir
feixes em vérias diregoes gragas ao movimento de rotagao que a estativa (gantry) consegue
fazer. Além disso a mesa onde o paciente deita durante o tratamento também possui
movimentos com varios graus de liberdade. Todas essas possibilidades permitem que
o tratamento seja feito por uma composicao de incidéncias de feixe de radiacao, tal
que praticamente qualquer angulo em torno do alvo de tratamento possa ser usado. A

Figura 2.3 mostra alguns graus de liberdade do acelerador linear.

Avancgos importantes ocorreram nos aceleradores no que diz respeito a protecao ra-

2Radioisétopos: elementos quimicos que encontram-se com o niicleo atémico em um estado excitado.
Quando o nicleo retorna a seu estado fundamental, energia é liberada em forma de radiagao e o atomo
transforma-se em um isétopo estavel.
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Figura 2.2. Tlustragdo de um Acelerador Linear usado nos tratamentos radio-
terapicos. Fonte: Imagem modificada do site www.brasilescola.com. Acesso em:
02/01/2013.

Figura 2.3. Graus de liberdade de movimentagdo de um Acelerador Linear. O
alvo de tratamento pode ser irradiado por varios possiveis angulos.

diologica para os pacientes. Os aceleradores lineares utilizam colimadores para definir

2. Considerando que

campos® de tratamento retangulares com areas de até 40 x 40 cm
a maioria dos volumes que devem ser tratados possuem forma irregular, a utilizacao de

campos retangulares é suficiente para garantir que o volume doente seja irradiado, porém

3A 4rea irradiada por cada feixe de radiacido normalmente é chamada de campo.



tecidos sadios sao desnecessariamente irradiados. Desse modo, a utilizacao de algum tipo
de colimagao adicional para proteger as areas sadias ao redor da doencga é obrigatoria

para diminuir os efeitos colaterais da radioterapia.

A primeira solugao encontrada para proteger areas sadias foi baseada na utilizacao de
blocos metalicos de alta densidade. Esses blocos sao confeccionados especificamente para
cada campo de tratamento de cada paciente e fixados em bandejas. Durante o tratamento
as bandejas sao temporariamente inseridas no acelerador linear, entre o feixe de radiacao
primario e o paciente, de tal forma que os blocos absorvam a dose que seria depositada
nas areas sadias (ver Figura 2.4). A liga metdlica mais usada para esse propdsito é
o Cerrobend. Essa liga possui densidade de 9,76 g/ cm3, sendo formada por chumbo
(26,7%), estanho (13,3%), cddmio (10,0%) e bismuto (50,0%). A principal vantagem
dessa liga ¢ o baixo ponto de fusdo (70° C), que permite a manipulacio e a reutilizaciao
damesma (HELYER, S. J. e HEISIG, S., 1995). Tipicamente um bloco de 7,5 c¢m de altura
dessa liga é capaz de absorver 97% de um feixe de f6tons com energia nominal de 6 MeV'.
As bandejas onde estao fixos os blocos absorvem aproximadamente 5% do feixe que passa
por esses acessorios, mas essa atenuacao é considerada no momento do planejamento do
tratamento. Esse trabalho nao estuda métodos alternativos para confeccao desse tipo de
bloco (blocos convencionais), porque a rotina de confecgdo dos mesmos é simples e nao
exige esforcos tecnologicos. Os blocos compensadores para IMRT, alvo desse projeto,

serao apresentados em uma subsecao adiante.

Outra solucao encontrada para proteger areas sadias ao redor tumor é por meio da
utilizagao de colimadores extras que sao definitivamente instalados no acelerador linear.
Esses colimadores sao formados por pares de laminas instaladas imediatamente apds os
colimadores originais do acelerador linear (ver Figura 2.5). As laminas podem se mover
independentemente em direcao ao campo de radiacao, modificando a forma final do campo
de tratamento (MEYER, J. et al., 2000). Cada lamina possui espessura pré-definida, que
pode variar de 0,1 em a 1,25 em (CHANG, S., 2006). Quanto menos espessa cada
lamina, maior a resolucao espacial dos campos de tratamento. As posicoes das laminas
sao definidas previamente para cada campo de tratamento de cada paciente e o controle
do movimento é feito por software instalado no acelerador linear. Esse acessorio recebe
o nome de Colimador Multi-Laminas (MLC — Multi-Leaf Collimator).

2.2.3 SISTEMAS DE PLANEJAMENTO DE TRATAMENTO (SPT)

A radioterapia acompanhou o desenvolvimento computacional do ultimo século para tor-
nar os processos mais automatizados e para permitir que os tratamentos fossem virtual-

mente simulados antes de serem realmente executados (FRAASS, B. et al., 1998). Dessa
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Figura 2.4. Fotos que mostram um bloco de protecao preso

a uma bandeja e inserido em um acelerador linear. Fonte: Site
http://radonc.duke.edu/modules/radoncresources/index.php 2id=2. Acesso em:
02/01/2013

maneira é possivel definir um plano de tratamento mais eficiente para o paciente (maior
dose no tumor com menos dose em tecidos sadios). Os softwares que realizam esse tipo
de tarefa na radioterapia sao conhecidos como Sistemas de Planejamento de Tratamento
(SPT). As previsoes de distribuigao de dose nos 6rgaos e no tumor propostas pelos SPT
tornaram-se mais precisas quando as imagens tomograficas entraram nesse contexto. A
partir das imagens de Tomografia Computadorizada (TC), o médico radio-oncologista de-
fine corte a corte o volume de tratamento, bem como os érgaos de risco (OAR — Organs
At Risk) (ver Figura 2.6). O software entao reconstréi tri-dimensionalmente todas essas
estruturas. Em seguida, composigoes de incidéncias de feixes de radiacao sao propostas
pelo fisico médico, de tal forma que se concentre a dose depositada no tumor. Nesse
mesmo software podem ser definidas as protegoes para serem usadas de acordo com a
forma do volume alvo de tratamento. Na pratica isso é feito por meio de blocos ou da
posicao do MLC, conforme comentado anteriormente. Os tratamentos baseados nesse

tipo de planejamento sao conhecidos como radioterapia conformacional tri-dimensional.

Os SPT podem criar histogramas que relacionam a dose absorvida com o volume
(DVH - Dose-Volume Histogram) de cada estrutura desenhada nas imagens tomograficas

pelo médico (ver Figura 2.6). Essa ferramenta estatistica é muito importante, porque
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Figura 2.5. Representacao do MLC em um acelerador linear: (a) localizacao do
MLC no Gantry do Acelerador Linear; (b) imagem de um MLC com as laminas
definindo um campo de tratamento irregular; (C) ilustragdo de como o MLC pode
modificar o feixe de radiacdo em um tratamento. Fonte: Imagem modificada do
site www.varian.com

podem ser definidas probabilidades de controle da doenca ou de toxicidade dos érgaos de
risco, a partir da relagao dose-volume calculada pelo SPT e do seguimento clinico pelo

médico.

Os algoritmos de céalculo de dose dos SPT dependem de alimentacao com conjun-
tos de dados dosimétricos de cada equipamento de tratamento que se queira simular.
Os proprios fabricantes dos SPT definem quais os parametros dosimétricos devem ser
medidos pelo fisico e inseridos no banco de dados do software. A partir desses valores
o software é capaz de realizar cédlculos de dose para diversos arranjos de tratamento.
Contudo, antes de planejar o primeiro tratamento de um paciente com o SPT, testes de
controle de qualidade devem ser feitos para verificar se as doses previstas por esse software
estao de acordo com as medidas usando um detector de radiagao em um objeto simulador
(fantoma). Esse processo de configuragao e verificagao do SPT é conhecido como comis-

sionamento, sendo obrigatorio de acordo com protocolos internacionais de seguranga em
radioterapia (FRAASS, B. et al., 1998; TAEA, 2007; TAEA, 2008).
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Figura 2.6. Algumas etapas do planejamento de tratamento usando um Sistema de
Planejamento de Tratamento: (a) aquisicao de imagens tomograficas; (b) definigao
do alvo de tratamento (vermelho) e dos OARs (parétida em laranja e medula em
azul); (c) planejamento e calculo da distribuigao de dose; (d) avaliacdo do plano
por meio do DVH.

2.3 RADIOTERAPIA DE INTENSIDADE MODULADA

A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) surgiu no final da década de 90 como
uma técnica de tratamento conformacional tri-dimensional que possibilita a entrega de
dose no alvo de tratamento com reducao significativa de dose nos tecidos sadios adja-
centes (INTENSITY MODULATED RADIATION THERAPY COLLABORATIVE WORKING
GROUP, 2001). Essa técnica consiste na modulacdo da intensidade dos feixe de radiagao
original do acelerador linear de acordo com a forma e com as estruturas vizinhas ao tu-
mor. Para isso, a IMRT necessita de SPT especifico e algum acessorio no acelerador
linear para modular o feixe de radiacdo (EzzeLL, G. A. et al., 2003). Esse acessério
¢é responsavel por transformar o feixe naturalmente homogéneo do acelerador linear em
uma distribuicao de dose bastante irregular. O campo de tratamento original do acele-
rador linear possui uma fluéncia de fétons aproximadamente constante em toda a area

irradiada (ver Figura 2.7).
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Figura 2.7. Caracteristicas dos feixes de radiagao original de um acelerador linear e
modificado para tratamentos com IMRT: (a) feixe de radiagao original e distribuicao
de dose tipica de um Acelerador Linear; (b) feixe de radia¢do modificado por um
acessorio em tratamentos com IMRT. Os perfis de dose sao bastante heterogéneos
nestes casos.

~ —

Na IMRT as intensidades das fluéncias sao alteradas nos campos de tratamentos, de
tal forma que cria-se altos gradientes de dose nos planos de tratamento. O beneficio da
IMRT aparece quando utiliza-se uma composicao de campos com essas caracteristicas.
Desse modo, a distribuicao de dose é mais concentrada no tumor, reduzindo o volume

sadio irradiado e os efeitos colaterais do tratamento (ver Figura 2.8).

Os SPT desenvolvidos para tratamentos com IMRT possuem algumas caracteristicas
particulares. Apds a definicao do alvo de tratamento e dos 6rgaos de risco, sao definidas
as quantidade de feixes de radiacdo e os angulos dessas incidéncias (tipicamente entre
5 e 9 angulos sao escolhidos), assim como no planejamento da radioterapia conforma-
cional tri-dimensional (EzzELL, G. A. et al., 2003). Porém, as primeiras propriedades
do planejamento com IMRT aparecem quando em seguida sao informadas as relagoes de
dose-volume (objetivos) desejadas para cada estrutura desenhada na tomografia compu-
tadorizada. Esse tipo planejamento recebe o nome de Planejamento Inverso. Cabe ao

SPT buscar solugoes que alcancem os objetivos propostos. Para isso, em geral, os SPT
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Figura 2.8. Comparacao entre um planejamento feito usando a técnica Conforma-
cional 3D e outro usando IMRT. A IMRT conforma melhor a dose ao alvo (vermelho)
do tratamento e reduz a dose na medula (em azul) e na pardtida (laranja). O DVH
comprova os beneficios da IMRT.

dividem a drea do campo em pequenos subcampos (beamlets) e testam fluéncias de fétons
para cada elemento de area. Logo, as intensidades dos campos tornam-se muito hete-
rogéneas. Nem sempre é possivel atingir todos os objetivos, por isso é necessario definir
prioridades para cada 6rgao de risco e para o alvo. O SPT utiliza, entao, uma funcao
para avaliar o resultado global do tratamento. Essa funcao é chamada de funcao custo e
é definida pela soma dos desvios ao quadrado entre os valores de dose-volume solicitados
e alcangados, ponderando-se o peso de cada estrutura (INTENSITY MODULATED RA-
DIATION THERAPY COLLABORATIVE WORKING GROUP, 2001). Entre uma iteracao e
outra, portanto, o software busca diminuir o valor da fungao custo. A distribuicao de dose
proposta pelo SPT para cada campo ¢é tipicamente bastante irregular e a consequéncia é

um plano de tratamento com alto indice de conformidade da dose em relagao ao tumor.

Além de propor a intensidade dos campos de tratamento, os préprios SPT sao res-
ponsaveis por propor a solugcao de como realizar efetivamente essa modulacao da distri-
buicao de dose usando algum no acelerador linear. Na secao a seguir sao apresentadas
as possibilidades para realizar a entrega (aplicacao) de dose no paciente nos tratamentos
com IMRT.
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2.3.1 METtopos bE IMRT

Atualmente existem dois métodos principais para realizacao de tratamentos com IMRT
usando aceleradores lineares: (1) Colimador Multi-Laminas (MLC —Multi-Leaf Collima-
tor) e (2) blocos compensadores (EzzELL, G. A. et al., 2003). O primeiro acessério é
o mesmo citado anteriormente para protecao de areas sadias. O segundo tem algumas
caracteristicas que assemelham-se aos blocos de protecao ja citados. Ambos acessérios
sao colocados entre a fonte de radiacao e o paciente, de tal forma que modifiquem o
feixe de radiacao original do acelerador linear. As vantagens e desvantagens dessas
técnicas (BUCKEY, C. R. et al., 2010; CHANG, S. X. et al., 2000; JAVEDAN, K. et al.,
2012; MEYER, J. et al., 2000) serdo discutidas nessa secao.

A técnica mais comum, tanto no Brasil quanto no exterior, para tratamentos com
IMRT utiliza MLC (CHANG, S., 2006). O MLC ¢ formado por 40 a 80 pares de laminas.
Essas laminas que estao definitivamente instaladas no acelerador linear movem-se auto-
maticamente durante a emissao de radiagdo de cada feixe (EzzELL, G. A. et al., 2003).
O movimento dessas laminas é previsto pelo SPT e gerenciado por um software instalado
no acelerador linear. Um campo de tratamento de IMRT por MLC pode ser executado
por meio do movimento continuo das laminas durante a emissao de radiacao ou pela
composicao de vérias formagoes de campos definidos pelas laminas (subcampos)(ver Fi-
gura 2.9). Neste caso, entre um subcampo e outro nao ha emissao de radia¢ao (Saw, C.
B. et al., 2001; AHUNBAY, E. E. et al., 2007).

Uma variacao dessa técnica de tratamento surgiu usando os proprios colimadores
primarios do acelerador linear para gerar os subcampos de tratamentos. Isso permite que
maquinas que nao possuem MLC possam realizar tratamentos com IMRT. Esse tipo de
IMRT recebe o nome de Jaws-Only IMRT (EARL, M. A. et al., 2007). Uma analogia
entre a IMRT do tipo MLC e do tipo Jaws-Only pode ser feita considerando que neste
caso sao usados apenas 02 pares de laminas (os préprios colimadores do acelerador linear)
para gerar os subcampos. Essa limitagdo restringe o uso dessa técnica e nao oferece
distribui¢oes de dose tao sofisticadas quanto aquelas alcancadas usando MLC (EARL,
M. A. et al., 2007). Contudo, a técnica Jaws-Only é uma alternativa para IMRT nos
aceleradores lineares mais antigos que nao possuem MLC, nem podem ser atualizados
com a instalacao do MLC. Na Figura 2.10 pose ser vista uma solucao de IMRT usando

apenas os colimadores para gerar os subcampos.

A automacao do tratamento é a principal vantagem da IMRT realizada com
MLC (MEYER, J. et al., 2000; CHANG, S. X. et al., 2004). Os técnicos que operam
o equipamento nao precisam entrar na sala durante o tratamento. Além disso, o MLC

esta sempre pronto para uso, nao sendo necessaria a confec¢ao de nenhum outro acessorio
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Figura 2.9. Representagao de um conjunto de posigdes de MLC (subcampos)
usados para definir um campo de tratamento com IMRT. As formas e os tempos de
exposi¢ao de cada subcampo sao propostos pelo SPT. Os diferentes tons de cinza
no mapa de intensidade representam diferentes doses de radiacao na area. Fonte:
Modificado de: Ahunbay, E. E. et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 67(4):1248-58,

Mapas de
Intensidad
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Figura 2.10. Representacao de uma solucdo para tratamento com Jaws-Only
IMRT proposta pelo SPT. Nesse exemplo foram usados 5 campos de tratamento
com 6 segmentos (subcampos) por incidéncia. No lado direito da figura estao os
mapas de intensidade resultantes para cada campo.

17



para modular a intensidade do feixe. Entretanto, algumas fragilidades nos tratamentos
de IMRT feitos com MLC podem ser observadas. O tempo médio com feixe de radiagao
ligado aumentou nesses tratamentos em relagao aos tratamentos convencionais, conse-
quentemente os pacientes tém recebido maior dose de radiagao no corpo inteiro. Isso
acontece devido a radiagao de fuga e a espalhada emitida pelo acelerador linear enquanto
o mesmo estd executando o tratamento. Além disso a transmissao de dose entre laminas
e a limitagao da resolugao espacial sdo outros pontos negativos dessa técnica (CHANG,
S. X. et al., 2004; MEYER, J. et al., 2000).

Uma alternativa para tratamentos com IMRT ¢ a utilizacao de blocos fisicos com-
pensadores. Na tltima década, algoritmos para otimizacao de dose foram desenvolvidos
para promover tratamentos com IMRT que utilizam blocos compensadores. Esses blo-
cos sao confeccionados para atenuar a fluéncia original dos feixes de fétons, enquanto
permanecem inseridos no acelerador linear (INTENSITY MODULATED RADIATION THE-
RAPY COLLABORATIVE WORKING GROUP, 2001). Para cada campo de tratamento é
necessario um bloco compensador, que deve ser previamente confeccionado. Assim como
nos blocos de protecao usados na radioterapia conformacional tri-dimensional, os blocos
compensadores de IMRT devem ser fixados em bandejas para que possam ser colocados

no acelerador linear.

No caso da IMRT por blocos compensadores, o SPT define as espessuras dos blocos
que serao temporariamente acoplados no acelerador linear (CHANG, S. X. et al., 2004).
Considerando que um material atenua exponencialmente um feixe de radiacao, as espes-
suras blocos sao definidas de tal modo que o feixe original seja modificado e resulte em
uma distribuicao de dose no paciente prevista pelo proprio SPT. Na pratica os blocos
sélidos possuem forma bastante complexa e irregular (ver Figura 2.11), sendo que quanto

maior a espessura do bloco, menor a dose de radiacao nessa regiao logo abaixo.

Em geral os processos de confecc¢ao dos blocos utilizam fresas automatizadas (CHANG,
S. X. et al., 2004). Alguns trabalhos que tentam propor novas formas para reduzir o
custo e o tempo desse processo (NAKAGAWA, K. et al., 2005; Xu, T. et al., 2002). O
processo de confeccao de blocos com fresa é custoso, porque normalmente é feito por em-
presa especializada fora do hospital (DECIMAL, 2013). Os departamentos de radioterapia
em geral nao sao adequados para ter uma maquina que produz bastante ruido e material
em po6 que deve ser descartado. Além disso, a operacao desse equipamento normalmente
é feita por profissional treinado. No Brasil, o tempo entre o pedido e a entrega dos blocos
a cidades em regices do Centro-Oeste, Norte e Nordeste pode ultrapassar 72 h. Normal-
mente, os custos para viabilizar essa logistica sao repassados aos usudarios que compram
os blocos de IMRT. As questoes relacionadas ao custo e ao tempo de confeccao dos blocos

de IMRT devido ao uso de fresas, além da falta de automacao na troca dos blocos entre
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Figura 2.11. Fotos de blocos compensadores de IMRT: (a) exemplos de dois blocos
compensadores de IMRT com espessuras bastante irregulares; (b) bloco compen-
sador de IMRT fixo em uma bandeja, pronto para ser inserido em um acelera-
dor linear. Fontes: (a) Montagem feita a partir dos sites: www.solidimrt.info e
www.medphys365.blogspot.com. Acessos em: 02/01/2013. (b) (JAVEDAN, K. et al.,
2008)

os campos de tratamento, sao as principais desvantagens em relagao a técnica de IMRT
baseado em MLC. Trabalhos foram publicados mostrando que o tempo para confeccao
dos blocos pode ser longo dependendo do material e do processo utilizado (CHANG, S.
X. et al., 2004; HELYER, S. J. e HEISIG, S., 1995; MEYER, J. et al., 2000).

A necessidade da substituicao das bandejas com esses blocos compensadores, entre
um feixe e outro, pelos técnicos em radioterapia ainda é uma importante desvantagem
dessa técnica de IMRT (CHANG, S. X. et al., 2004). Alguns projetos no Japao, Canada
e Estados Unidos desenvolveram acessérios que podem ser instalados no acelerador e
substituir as bandejas automaticamente, porém esses produtos nao estao comercialmente
disponiveis (NAKAGAWA, K. et al, 2005; Xu, T. et al., 2002). Outra possibilidade
estudada é usar apenas uma bandeja contendo vérias configuragoes de blocos compensa-
dores (O’DANIEL, J. C. et al., 2004). Dessa forma, de acordo com a posi¢ao do angulo
do gantry, os colimadores sao usados para direcionar o feixe primério em direcao a regiao

da bandeja que contem a modulacao desejada.

2.3.2 LIMITACOES TECNICAS DO USO DE FRESA NA CONFECCAO DE BLOCOS COM-
PENSADORES DE IMRT

Considerando o ponto de vista técnico em relagao ao uso de fresas, os blocos compensa-

dores de IMRT estao sujeitos a limitagoes mecanicas em sua forma durante o processo
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de confec¢ao dos mesmos (MEYER, J. et al., 2000). As fresas operam por meio da mo-
vimentagao lateral e longitudinal de uma broca que corta (ou fura) o material do bloco
compensador. A movimentagao no sentido longitudinal é continua, no entanto a fresa
opera com um passo discreto no sentido lateral. A Figura 2.12 mostra como funciona a
movimentagao da fresa. Muitos equipamentos permitem ao usuario opcoes de diametro
da broca e largura do passo de acordo com o propésito da operagao. O tempo de con-
feccao do objeto desejado depende do diametro da broca, da distancia do passo e do tipo
de material a ser trabalhado. Quanto maior o diametro da broca e a largura do passo,
menor sera o tempo de confeccao. Em relacao ao tipo de material, materiais menos denso

sao cortados mais rapidamente.
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Figura 2.12. Graus de liberdade de movimentacao de uma Fresa. O movimento
longitudinal é continuo, enquanto que o movimento lateral é discreto (largura do
passo). O didmetro da broca define a resolu¢do do objeto a ser confeccionado.
Fonte: (MEYER, J. et al., 2000)

A questao do tempo de confeccao é importante, porque, a depender dos parametros
selecionados, um bloco compensador de IMRT poderia levar um tempo inaceitavel de con-
feccao (MEYER, J. et al., 2000). No entanto, a resolugao espacial tem uma dependéncia
inversa em relacao ao tempo de confecgao, considerando os mesmos parametros citados
anteriormente (diametro da broca, distancia do passo e densidade do material). Outro
ponto a ser considerado é que o aumento da resolucao espacial (diminui¢ao do diametro
da broca e da largura do passo) aumenta as possibilidades de quebra da fresa quando se

molda materiais mais densos, como por exemplo o Cerrobend.

As limitagoes espaciais da fresa devido ao diametro da broca e a largura do passo
estao ilustradas na Figura 2.13 Quando a broca se movimenta no sentido longitudinal
(sentido de movimentagao continua), o diametro da broca é responsavel por erros que

ocorrem nas regioes de vales, conforme pode ser visto no lado esquerdo da Figura 2.13.
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Quando a broca se movimenta no sentido lateral, os erros aparecem devido ao diametro

da broca e a largura do passo. Nesse caso os erros aparecem em regioes planas, obliquas

e vales.
Movimentacdo longitudinal Movimentacdo lateral
(continua) a (discreta — largura do passo)
o
(]
—— 24 8
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Figura 2.13. Perfis de movimentacao da broca da fresa na confeccao de blocos
compensadores e os erros associados. No movimento no sentido longitudinal (lado
esquerdo da figura), o didmetro da broca é responsédvel por erros que ocorrem nas
regioes de vales. Na movimentagao no sentido lateral (lado direito da figura), os
erros aparecem nas regioes horizontais, obliquas e vales devido ao didmetro da broca
e a largura do passo. Fonte: (MEYER, J. et al., 2000)

Essas limitacoes provocam erros na fluéncia desejada devido a imperfeicao da con-
feccao do bloco de IMRT. Os erros na fluéncia dos fétons podem ser quantificados de
acordo com o erro na espessura do bloco. A fluéncia de fétons através da regiao do bloco
de IMRT com espessura t ¢ dada por

O, = Oy exp(—put) (2.1)

onde &, é a fluéncia primaria de fotons, &, é a fluéncia apds o feixe atravessar o

material com espessura t e u é o coeficiente de absorcao linear do material atenuados.

Considerando um erro na espessura do bloco de IMRT, A ¢, a fluéncia resultante sera

Dy nr = P exp(—pu(t + At)) (2.2)

Logo, o erro resultante, devido ao desvio em relacao a fluéncia desejada, é escrito

Ccomo
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AP B — Bya

o 2.3
em =5 o, (2.3)
Usando as equagoes (2.1) e (2.2), o erro ¢ dado por

em = 1 — exp(—pAt) (2.4)

A partir de uma andlise geométrica, o erro na espessura do bloco de IMRT, A ¢, pode
ser escrito em fungao do raio da broca (r), da largura do passo (s), do angulo do plano
de movimentacao obliquo («) e do angulo da regiao de vale (). Esses parametros estao

indicados na Figura 2.14.

Plano obliquo Regido de vale

Figura 2.14. Erros na espessura do bloco de IMRT (delta t) devido as limitagoes
fisicas da fresa em situagoes de movimentagao obliqua e em regides de vale. Os erros
estao associados ao raio da broca (r), a largura do passo (s), ao angulo do plano de
movimentagao obliquo («) e ao angulo da regiao de vale (3). Fonte: (MEYER, J.
et al., 2000)

No caso da confec¢ao de blocos de IMRT, Meyer e seus colegas propoem (MEYER,
J. et al., 2000) que a resolugao deve ser tal que nao provoque erros na fluéncia maiores
que 2,5% em relagao a solugao proposta pelo sistema de planejamento e que nao leve um
tempo muito longo. Dessa forma, os autores desse estudo mostram que dentre a um con-
junto de possibilidades de diametro de broca e largura do passo, quais opcoes se encaixam
dentro do critério de erro de 2,5% e dentro de um tempo de confeccao exequivel. Além
disso, nesse estudo sao reportados quais os angulos dos planos de movimentacao e dos
vales que minimizam os erros para cada par de parametros: diametro da broca e largura
do passo. Nesse sentido, considerando todos os casos abordados, esse trabalho sugere que
a fresa utilize broca com raio de 0,3 ¢m e com largura de passo de 0,2 cm. Nesse caso

um bloco de IMRT levaria aproximadamente 54 min para ser confeccionado (MEYER, J.
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et al., 2000).

Um exemplo pratico sobre as limitacoes do uso de fresas pode ser visto no trabalho
conduzido por Oguchi (OcucHI, H. e OBATA, Y., 2009). Nesse estudo as espessuras
do bloco de IMRT apresentaram desvios de até 0,7 ¢m e provocaram desvios de apro-
ximadamente 3% em relacao a dose prevista. Os autores responsabilizam a fresa pela
limitacao da qualidade dos resultados finais do bloco de IMRT e recomendam avaliagao

da possibilidade de melhorar as condigoes de operacao da fresa.

2.3.3 VANTAGENS DO METODO DE IMRT BASEADO EM BLOCOS COMPENSADORES

A primeira vantagem do método de IMRT baseado em blocos compensadores é a simplici-
dade (CHANG, S. X. et al., 2004). A natureza estética dos blocos compensadores propor-
ciona uma boa reprodutibilidade didria na dose aplicada durante o tratamento (BUCKEY,
C. R. et al., 2010). Uma vez o bloco de IMRT aprovado no Controle de Qualidade (CQ),
o mesmo s0 sofrerd alteragao em caso de acidente (uma queda, por exemplo). A técnica de
IMRT baseado nos movimentos das laminas do MLC depende das condigoes mecanicas do
MLC, sendo que a prépria técnica contribui para o desgaste precoce desse equipamento.
Além disso, a gravidade pode influenciar no movimento das laminas do MLC nos casos

em que as laminas se deslocam verticalmente (BuCkEy, C. R. et al., 2010).

Essa caracteristica estatica dos blocos de IMRT facilita o préprio CQ dos planos
de tratamentos. O fisico médico pode utilizar uma quantidade de Unidades Monitoras
(UM) 4 reduzida e fixa (CHANG, S. X. et al., 2004). Considere um campo de IMRT
com bloco que utilizard 100 UM durante o tratamento, o fisico médico pode realizar o
CQ desse campo usando por exemplo 50 UM. Isso simplica e torna mais rapido o CQ),
ao mesmo tempo que permite que sejam observadas todas as modulagoes do bloco por
meio de uma distribuicao de dose relativa. No caso de IMRT com MLC é necessario que
o CQ seja feito usando todas as UM de cada campo de tratamento, porque a modulagao
relativa do campo s6 é alcancada quando todos os movimentos das laminas sao feitos
usando todas as UM definidas.

A forma de entrega de dose ao paciente, ao se usar um bloco para modular o feixe,
exige menos do acelerador linear (ndo s6 do MLC), uma vez que para a maquina de trata-
mento nao ha distincao dessa técnica de IMRT para um caso convencional. Enquanto que

no caso do IMRT baseado no MLC, componentes do acelerador linear (canhao de elétrons,

40s aceleradores lineares utilizam um parametro conhecido como Unidade Monitora para definir o
tempo de exposi¢ao de radiacdo. Um campo de tratamento sé emite radiagdo ao se informar no console
do acelerador linear as Unidades Monitoras desejadas. H4 uma relagao direta entre tempo de exposigao
e Unidades Monitoras.
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thyratron, magnetron/klystron) sofrem maior desgaste devido ao tempo de exposicao de

radiagao ser maior (CHANG, S., 2006).

Tipicamente os tratamentos com IMRT baseado em blocos necessitam de menos Uni-
dades Monitoras (UM) do que com a técnica com MLC (Buckey, C. R. et al., 2010).
As UM usando IMRT com MLC sao maiores, porque essa técnica baseia-se na entrega
da dose de radiagao de um campo de tratamento por meio da composicao sequencial de
pequenos sub-campos. No caso do IMRT com blocos todo o campo é modulado simul-
taneamente. Além disso, os segmentos de campos pequenos na técnica com IMRT sao
ineficientes do ponto de vista dosimétrico (CHANG, S., 2006), pois o tempo necessario
para depositar a mesma dose de radiagao diminui com o tamanho do campo de trata-
mento (PODGORSAK, E. B., 2005). Outro problema que aumenta o tempo necessario
para entrega de dose de um campo de IMRT com MLC é a necessidade de dividir o
tratamento em duas etapas (split), quando a area tratada é muito grande (OGuUcHI, H. e
OBATA, Y., 2009). Essa divisdo ocorre para que o MLC nao tenha que executar grandes
movimentos, o que tornaria a solugdo muito complexa (necessidade de maior velocidade

nos movimentos das laminas) e com maior possibilidade de falha.

As consequéncias do maior nimero de UM na técnica de IMRT baseado em MLC sao
muitas, porque o acelerador fica mais tempo com o feixe de radiagao ligado. Isso provoca
a necessidade de maior blindagem na sala de tratamento (bunker) devido a radiagao de
fuga da maquina, aumenta a possibilidade do paciente se mover durante o tratamento,
aumenta a dose recebida pelo paciente no corpo inteiro (Buckey, C. R. et al., 2010).

No caso do tratamento de criancas esses problemas sao ainda mais relevantes.

Dentre as vantagens do IMRT baseado em blocos, duas se destacam pelo beneficio
clinico ao paciente no tratamento da doenca. Os blocos de IMRT possuem vantagens
dosimétricas e vantagens referentes ao uso dessa técnica em tratamentos com alvos méveis
(exemplos: cancer de pulméao e figado). Essas duas vantagens podem ser consideradas as
mais relevantes, por contribuir no aumento da distribuigao (cobertura) de dose no tumor
(maior possibilidade de controle da doenga) e pela redugao de dose em tecidos sadios

(menor possibilidade de efeitos colaterais), quando compara-se com a técnica que usa

MLC.

As vantagens dosimétricas dos blocos se devem principalmente as limitagoes fisicas das
laminas do MLC. Um campo de tratamento modulado pelo MLC possui resolucao espacial
em pelo menos uma das direcoes definida de acordo com a espessura da lamina, conforme
mostra Figura 2.15. No mercado ha MLC com laminas entre 0,1 cm até 1,25 em. A
maioria dos aceleradores lineares possuem MLC com laminas de espessura de 0,5 ¢m ou

1,0 cm. Nesses casos os erros quadréticos médios (R.M.S — Root-Mean-Square) devido a
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diferenca entre a intensidade desejada e a obtida podem chegar a 12, 7% e 24, 7%, respec-
tivamente, em uma situagdo complexa semelhante a mostrada na Figura 2.16 (MEYER,
J. et al., 2000). Enquanto que o erro méaximo para a mesma situagao chegou a 58, 7% e
29, 4%, respectivamente. Esses resultados mostram que em alguns casos a espessura da
lamina é um fator limitante da técnica de IMRT. Em principio no caso do uso de blocos
compensadores de IMRT é esperado uma resolucao bem mais alta, mesmo considerando
as limitacoes da fresa (diametro da broca e espessura do passo). Consequentemente pla-
nos com melhor distribuicao dosimétrica sao esperados. Alguns casos podem nao exigir
alta resolucao espacial, no entanto o lancamento constante de aceleradores lineares com
laminas cada vez mais finas sugere que a resolucao proporcionada pelos blocos nao é

excessiva (CHANG, S., 2006).
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Figura 2.15. Graus de liberdade de movimentacao de um MLC. O movimento
longitudinal é continuo, enquanto que o movimento lateral é discreto (passo de
acordo com a largura da lamina). Fonte: (MEYER, J. et al., 2000)

Outro problema dosimétrico é que existe uma transmissao de dose entre as laminas
de IMRT em torno de 1,5% (Jovy, S. et al., 2012). Essa dose, mesmo sendo prevista
nos Sistemas de Planejamento de Tratamento (SPT), tipicamente atinge uma regiao que
deveria estar sendo protegida pela lamina. Tal efeito nao ocorre em blocos de IMRT

devido a superficie do bloco ser continua.

Uma limitacao que diretamente influencia na dose distribuida pela técnica de IMRT
com MLC é que as intensidades das modulagoes dos campos sao discretas. Nos sistemas
que baseiam-se em MLC a modulacao do feixe é definida de acordo com o nimero de
segmentos permitidos ao MLC (CHANG, S., 2006). Conforme foi mostrado anteriormente,
um campo de IMRT por MLC é composto por pequenos sub-campos definidos pelas

posigoes das laminas do MLC. Quanto maior a quantidade de sub-campos permitidos,
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Figura 2.16. Limitacoes fisicas do MLC. A linha continua representa o perfil
de intensidade desejado. Enquanto que o MLC realiza uma aproximagcao do tipo
degrau devido ao passo discreto da espessura da lamina. Fonte: (MEYER, J. et al.,
2000)

maior serd a possibilidade de niveis de intensidade (fluéncia) dentro do campo. Contudo,
as quantidades exequiveis de segmentos usadas em muitos casos distanciam a fluéncia
usada no tratamento do mapa de fluéncia 6timo proposto pelo SPT | ja que o tempo
de tratamento aumenta na medida em que se aumenta o numero de sub-campos. No
trabalho feito por Chang (CHANG, S. X. et al., 2000) foi mostrado que o tempo de
tratamento com MLC pode ser até 4 vezes maior comparado ao uso de blocos de IMRT
(13,8 min contra 3, 2 min, respectivamente), quando se utiliza uma padrao de modulagao
elevado. Além disso, quando se aumenta o nimero de segmentos por campo as Unidades
Monitoras (UM) de cada sub-campo diminuem. Nesse tipo de soluc¢ao, os SPT podem
gerar sub-campos com UM fracionadas (nimeros nao inteiros). Na pratica deve ser feito
um arredondamento das UM para que o acelerador linear execute o tratamento, o que
pode causar erros de até 25% (CHANG, S. X. et al., 2000).

Os blocos compensadores de IMRT oferecem possibilidades de mapas de fluéncia com
resolucao de intensidades muito alta, por ser possivel gerar blocos com formas pratica-
mente continuas (com desvios na ordem de poucos milimetros). A preocupagao que se
deve ter nessa técnica é de avaliar qual a atenuacao provocada pela espessura maxima
do bloco. No trabalho feito por Chang et al (CHANG, S. X. et al., 2000), a atenuagao
maxima provocada por um bloco de IMRT ¢ de 38, 3% para um feixe de fétons com ener-
gia nominal de 6 MV. A espessura maxima do bloco nesse caso era de 5 ¢m e o material
usado foi estanho. Essa modulagao pode ser maior caso se utilize um material mais denso
ou aumentando a espessura do bloco. O autor desse estudo limitou as solucoes do soft-

ware sobre a espessura do bloco a 5 ¢m para tornar mais pratico o processo de confeccao.
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Porém, nesse mesmo trabalho, a comparagao entre os niveis de modulagao usando MLC
e bloco compensador em tais condi¢oes mostra que a alta resolucao dos blocos resulta em

distribuigoes de dose mais proximas das ideais (aquelas propostas pelos SPT).

Além da superioridade dosimétrica nas situacoes mostradas, uma vantagem impor-
tante que deve ser destacada é o beneficio da natureza estatica do bloco de IMRT para
tratamentos de alvos que se movimentam durante o tratamento (EHLER, E. D. et al.,
2007; Buckey, C. R. et al., 2010; WAGHORN, B. J. et al., 2013). Em geral as per-
tubagoes dosimétricas devido ao movimento do tumor intra-fragao sao causados por dois
efeitos distintos (WAGHORN, B. J. et al., 2013).

O efeito primario é uma dose borrada no alvo do tratamento e isso aumenta a pe-
numbra dosimétrica. De acordo com Bortfeld (BORTFELD, T. et al., 2002) esse efeito
nao depende da técnica de entrega do IMRT, caso as distribuicoes de dose estaticas sejam
as mesmas. Um efeito secundario é causado pela movimento intra-fracao associado com
o dinamica do tratamento com IMRT. Esse efeito causa variacao na dose esperada em
uma fracao do tratamento e depende da técnica de IMRT usada. A variacao da dose em
um conjunto de aplicagoes é caracterizada por uma distribuicao Gaussiana, sendo que
a espessura da distribuicao ¢ inversamente proporcional a raiz quadrada do nimero de

fragoes.

No trabalho feito por Ehler (EHLER, E. D. et al., 2007), foram simulados dois tra-
tamentos de cancer de pulmao com 10 aplicacoes cada. Esse estudo comparou 3 técnicas
de IMRT: com bloco, com MLC estético e com dinamico. Os resultados mostraram que
a técnica de IMRT com bloco proporciona, dentre as técnicas avaliadas, distribuigoes de
dose mais homogeéneas no tumor ao final do tratamento, principalmente quando a mo-
dulagao do campo de IMRT é complexa. Nos casos em que a modulagao do campo nao
¢ tao alta, o IMRT com bloco sem utilizacao de gating® proporciona distribuicoes uni-
formes no tumor equivalentes aquelas com IMRT baseado em MLC utilizando o gating.

Isso representa uma reducao no tempo de tratamento de cada campo usando blocos de
IMRT.

No estudo feito por Waghorn (WAGHORN, B. J. et al., 2013) também foi observado
que o IMRT baseado em blocos degrada menos a dose no tumor nos casos em que ele
se movimenta. Para os casos em que o movimento do tumor ¢ maior, a diferenca na
cobertura de dose entre as técnicas com MLC e com bloco torna-se mais evidentes. Con-
siderando todos os casos avaliados nesse trabalho, ocorreram diferencas estatisticamente

significativas a favor do bloco de IMRT em relacao a maior cobertura do tumor na maio-

5Técnica de tratamento em que o feixe de radiacdo é disparado somente quando o tumor encontra-se
em determinada fase do ciclo respiratério.
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ria das situacoes. Os autores desse estudo sugerem avaliar previamente o movimento do
tumor para cada caso, a fim definir a técnica de tratamento de IMRT nos departamentos

de radioterapia que possuem mais de uma opcao de tratamento.

Considerando os resultados dosimétricos desses estudos, percebe-se vantagens dos
blocos de IMRT em relacao a técnica que utiliza MLC para tratamentos de alvos moveis.
Nos casos de tratamentos com poucas aplicagdes (como por exemplo nos casos de tra-
tamentos hipofracionados de pulméo) o uso de blocos de IMRT torna as distribui¢oes
de dose mais uniformes no tumor. Conforme discutido anteriormente, quanto menos
aplicagoes maior a espessura da distribuicao Gaussiana que representa as variacoes das
doses no alvo (BORTFELD, T. et al., 2002).

A Tabela 2.1 resume as principais vantagens dos blocos compensadores de IMRT

mostradas nessa sec¢ao.

Tabela 2.1. Principais vantagens dos blocos compensadores de IMRT.

Vantagens Descricao

Menos restricoes ao SPT em relacao

Entrega de dose mais simples R o
a solucao ideal

Pode ser usado uma quantidade

1 I . "
Controle de qualidade mais pratico de UM no CQ menor que no tratamento

Mais prético no tratamento de

Nao ha necessidade de split
campos grandes

Melhor resolucao espacial Resolucao na ordem de milimetro

Tempo de feixe ligado menor. Diminui a

Necessita menos UM L .. .
radiacao de corpo inteiro no paciente

Boa reprodutibilidade Nao depende de componentes eletronicos

Maior resolucao em relagao as solucoes

. . Solucoes proximas a valores continuos
mapa de intensidades

Tratamentos de alvos médveis Dose mais uniforme em alvos mdveis

Poupa componentes eletronicos por

Menor desgaste do acelerador linear -
utilizar menos UM

As vantagens citadas anteriormente parecem nao serem suficientes para desencorajar o
uso do MLC nos tratamentos com IMRT. A praticidade e o fato de nao ser necessario con-
fecgao prévia de nenhum acessério mantém o IMRT baseado em MLC como a técnica mais
popular do mundo. Nos Estados Unidos apenas aproximadamente 150 dos 2734 servigos
de radioterapia usam blocos compensadores nos tratamentos com IMRT (CHANG, S.,
2006; TAEA, 2013). Porém, o estudo desenvolvido nessa pesquisa pretende aumentar

ainda mais a diferenca entre a qualidade dos blocos de IMRT e o MLC, bem como re-
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duzir o tempo necessario de confeccao de blocos devido ao uso de fresas. A expectativa
é que mesmo servicos de radioterapia que possuam MLC em seus aceleradores lineares
desenvolvam laboratoérios para confeccao de blocos de IMRT para serem usados em pelo
menos duas situagoes especificas: (1) tratamentos de criangas e (2) tratamentos de alvos
moéveis. Nao ha justificativa de emprego de uma tecnologia menos eficiente apenas por
ela jé estar sendo usada a algum tempo (WEBB, S., 2011). A prioridade sempre deve ser
o paciente. Para contribuir ainda mais nesse sentido, o método proposto nesse projeto,
sem o uso de fresas, é facil de ser implantado, necessita de pouco espago fisico, pouco
investimento em compra de novos materiais, treinamento de curta duracao, baixo custo,
pode ser todo conduzido dentro do préprio departamento de radioterapia, confecciona

blocos em até 24h.

Por fim, ao se somar as vantagens dosimétricas as vantagens devido a maior dose uni-
forme no tempo, nao se verificam razoes para que os blocos compensadores de IMRT nao
sejam largamente usados nos tratamentos de alvos méveis. Talvez somente a necessidade
de uma fresa pode ter limitado o uso dos blocos compensadores de IMRT nas ultimas
décadas. Vale destacar que o nticleo fundamental de uma técnica de IMRT é a otimizacao
de dose modulada pelo SPT, nao o hardware que aplica a dose de radiacdo (CHANG, S.,
2006). Parece que um mérito excessivo foi dado ao método de entrega de dose baseado
em MLC.

2.3.4 CONTROLE DE QUALIDADE DOS TRATAMENTOS CcOM IMRT

Os Sistemas de Planejamento de Tratamento (SPT) com IMRT exigem medicoes adici-
onais especificas no momento do comissionamento do software. No caso da IMRT com
MLC, alguns sistemas, por exemplo, necessitam de medigoes referentes a transmissividade
de radiacao entre as laminas e ao perfil na borda da lamina. No caso da IMRT baseada
em blocos compensadores, os softwares precisam do coeficiente de atenuagao linear do
material do bloco para a energia usada no tratamento. Essas medig¢oes sao fundamentais
para que o SPT consiga prever distribuigoes de dose com precisao (INTENSITY MODU-
LATED RADIATION THERAPY COLLABORATIVE WORKING GROUP, 2001; EzzELL, G.
A. et al., 2009; EzzeLL, G. A. et al., 2003).

No entanto, devido aos planos de tratamento terem solucoes que envolvem utilizacao
de campos de tratamento com area muito pequena, complexas movimentagoes das laminas
ou blocos com volume muito irregular, nao basta apenas garantir que as previsoes do SPT
estao de acordo com os valores medidos em situacgoes de teste controladas. Antes de tratar
qualquer paciente com IMRT é necessario que seja feito um Controle de Qualidade (CQ)

dosimétrico do seu plano de tratamento. Existem vérios protocolos para realizacao dos
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CQ de acordo com o tipo de equipamento detector de radiagdo a ser usado (Low, D.
A. et al., 2011). Os equipamentos mais utilizados sdo matrizes de camaras de ionizagao,

matrizes de diodos e filmes dosimétricos.

O ntcleo comum entre todos os protocolos é que a dose de cada um dos campos
de tratamento do plano de tratamento de um paciente seja medida previamente em
um fantoma e em seguida comparada com a dose prevista pelo SPT. Para realizar essa
comparagao entre duas distribuigoes de dose, os fisicos médicos tém utilizado a funcao
gamma-index (CLASIE, B. M. et al., 2012; EzzeLL, G. A. et al., 2009; Low, D. A.
et al., 1998).

Antes dessa funcao ser apresentada, o conceito conhecido como Distance To Agre-
ement (DTA) serd introduzido. Quando duas distribuigoes de dose sdo comparadas, o
DTA significa a distancia entre a dose medida em um ponto e o ponto mais proximo na
distribuicao de dose calculada com a mesma dose. A utilizagdo desse conceito é impor-
tante, porque em regioes com altos gradientes de dose, um pequeno desvio ou na posi¢ao
ou na dose seria suficiente para rejeitar a aprovacao daquela avaliagao (Low, D. A.
et al., 1998).

A funcao gamma-index é uma ferramenta de andlise composta para realizar com-
paracoes bi-dimensionais. Essa funcao é chamada de composta porque utiliza dois critérios
de analise para comparar as distribui¢oes de dose. O primeiro critério é a diferenca entre
a dose medida e a calculada (AD,,) em cada ponto da distribui¢ao. O segundo critério é
um valor de referéncia para o DTA (Ad,,). Portanto, mesmo com uma diferenca pontual
de dose maior que o critério estabelecido, um ponto pode ser considerado aprovado caso
seja encontrado o mesmo valor de dose calculada em um raio menor que Ad,, (Low, D.
A. et al., 1998).

Um indice de qualidade v pode ser definido para cada ponto avaliado na distribuigao

de dose medida (r,,), em relagdo aos pontos na distribuigao de dose calculada (r.), usando

Y(rm) = min{l (v, r.) }V{r.}, (2.5)
onde
[(t,, 1) = J d (AF%FC) + i Xg’;), (2.6)
r(Cm, Te) = |t — 1, (2.7)
5(I‘m, rc) - Dc<rc) - Dm<rm) (28)
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¢ a diferenca entre os valores de dose nas distribuigoes calculada e medida, respectiva-

mente.

A Equacéo (2.6) é usada para representar matematicamente os critérios de aprovagao
usados na comparacao. Nela sao definidos os valores de aceitacao para o desvio de dose

em cada ponto, bem como para o DTA.

O critério de aceitacao pode ser representado geometricamente pela superficie de um

elipséide (Figura 2.17), usando o lado direito da Equacao (2.6) e igualando o valor a 1.

Ponto de célculo

F )} Ponto de calculo
Tir..7.) D.(7.) 5 i %) : D.(x.)
ey 1
Bt T o) p= | 8(x,.x,)
) 7 r. ADM H
T, =Ty Ad, X,
D, (x,).x,

Figura 2.17. Representagao geométrica dos critérios de andlise de distribuicao
de dose usando um elipséide. (a) representacao bi-dimensional; (b) representagao
uni-dimensional. Fonte: (Low, D. A. et al., 1998)

Desse modo, pode-se dizer que o critério de aprovacgao se torna

v(r,,) < 1,aprovado,y(r,,) > 1, reprovado. (2.9)

Na prética, um plano de tratamento geralmente é considerado aprovado para tra-
tamento quando o resultado do CQ mostra que pelo menos 95 % dos pontos analisados
possui desvio de dose (AD,,) menor que 3 % e de posigao (Ad,,) menor que 3 mm usando
a fungao gamma-index (EzZELL, G. A. et al., 2009). Esse critério tem sido recomendado
pela maioria dos protocolos sobre o tema (AGAZARYAN, N. et al., 2003; ParTA, J. R.
et al., 2008).

2.4 ASPECTOS FiSICOS SOBRE O USO DE BLOCOS COMPENSADORES DE
IMRT

Nessa secao serao apresentados aspectos fisicos relacionados ao tema da pesquisa e que fo-
ram considerados para desenvolver o método que serd apresentado. A abordagem usada

nessa secao tem como foco a utilizacao de um bloco metélico de alta densidade para
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modular um feixe de radiacdo de fétons polienergéticos (feixe tipico de aceleradores li-
neares). Portanto, os efeitos fisicos resultantes da intera¢ao desse bloco de IMRT com o

feixe original do acelerador linear serao comentados nessa segao.

2.4.1 PERTUBAGAO DO FEIXE DE RADIAGAO

O feixe de radiacao produzido pelo acelerador linear, quando atravessa um material,
sofre uma pertubagao em relagdo a seu estado inicial (JIANG, S. B. e AYYANGAR, K.
M., 1998). Nos casos de IMRT com MLC ou com os colimadores (Jaws-Only IMRT),
o feixe de radiacao apresenta as mesmas caracteristicas dosimétricas de um tratamento
convencional, isto é, nao se modifica durante o tratamento. No entanto, quando se utiliza
um bloco para modular o feixe de radiacao, esse material provoca alteracoes no feixe
original. Essas pertubacgoes sao mais evidentes quando o material possui alto nimero
atomico e alta densidade, como no caso da liga Cerrobend (JIANG, S. B. e AYYANGAR,
K. M., 1998).

A pertubagao no feixe ocorre devido principalmente aos efeitos: (1) absor¢ao de fétons
de baixa energia pelo material posicionado na diregao do feixe, (2) espalhamento de fétons
pelo bloco e (3) contaminagao do feixe de f6tons por elétrons de baixa energia que foram

ionizados do bloco.

O bloco de IMRT atua como um filtro no feixe de radiacao poli-energético do ace-
lerador linear. Os fétons com menor energia sao absorvidos pelo bloco. A consequéncia
é que a energia média do feixe aumenta apds a passagem pelo bloco. No caso de um
bloco de Cerrobend com 5,0 cm de espessura a energia média aumenta aproximadamente
50% (JIANG, S. B. e AYYANGAR, K. M., 1998). No entanto, essa modificagao da energia
nao influencia tanto o Percentual de Dose Profunda (PDP)®. Para um feixe de 6 MV,

2 com bloco de Cerrobend com 5,0 cm de espessura; a dose na su-

campo 10 x 10 cm
perficie é aproximadamente 10% menor e a 10 ¢m de profundidade 3% maior em relagao
ao feixe do campo aberto (JIANG, S. B. e AYYANGAR, K. M., 1998). Portanto, o PDP
¢é pouco sensivel a mudanca no espectro de energia. Um cuidado que deve ser tomado em
relagdo a mudanga na energia do feixe é em utilizar detectores de radiagao com pouca

dependéncia energética nesse tipo de situacao.

Além de atenuar, o bloco de IMRT espalha o feixe primario do acelerador linear.
Esse espalhamento, porém, contribui muito pouco para a dose na superficie. Mesmo

com um bloco espesso de Cerrobend (5,0 em), a dose devido aos f6tons de baixa energia

60 Percentual de Dose Profunda é a curva da dose normalizada no ponto de méximo em funcdo da
profundidade do meio.

32



espalhados na superficie aumenta em torno de 0,3% (JIANG, S. B. e AYYANGAR, K.
M., 1998).

Em relacao aos elétrons que sao arrancados do bloco, a contaminacao que eles provo-
cam no feixe aumenta muito pouco a dose na superficie. Independentemente da espessura
do bloco, a dose na superficie aumenta aproximadamente 1,0% devido a contribuicao des-
ses elétrons de baixa energia (JIANG, S. B. e AYYANGAR, K. M., 1998).

Os Sistemas de Planejamento de Tratamento (SPT) que realizam calculos de distri-
buicao de dose para IMRT baseado em blocos nem sempre levam em consideragao todos
esses efeitos de pertubagao (OGUCHI, H. e OBATA, Y., 2009) devido ao pequeno impacto
dosimétrico na distribuicao de dose resultante. Normalmente os algoritmos de calculo de
dose dos SPT utilizam apenas informagoes relativas ao aumento de dose em posi¢oes mais
profundas (endurecimento do feixe), por ser simples de ser implantada. Além disso, dados
dosimétricos sobre o material usado para confeccionar o bloco (Coeficiente de Atenuagao

Linear) também sao usados, como serd comentado na préxima segao.

2.4.2 COEFICIENTE DE ATENUAGAO LINEAR

Um aspecto fisico importante nessa pesquisa que deve ser cuidadosamente estudado é a
atenuacgao provocada por um material quando um feixe de radiagao passa por ele. O feixe
inicial interage com o material e pode ser absorvido, espalhado ou transmitido (KHAN,
Fa1z M., 2003). A absorcao e o espalhamento ja foram discutidos na segao anterior. No
entanto, é importante quantificar a intensidade do feixe de radiagao apds a passagem por
um material, sabendo a intensidade original do feixe. Empiricamente é possivel observar
uma reducao exponencial da intensidade em funcao da espessura do material para um
feixe de alta energia (KHAN, FA1z M., 2003). Além disso, a atenuagao provocada depende
do nimero atomico do material atenuador e da energia do feixe incidente (PODGORSAK,
E. B., 2005). Portanto, a intensidade do feixe (1) pode ser escrita em fungao da espessura

do material atenuador (x)na forma

I(z) = I(0) exp(—u(E, Z)x) (2.10)

onde 7(0) é a intensidade original do feixe e u é o Coeficiente de Atenuacao Linear,

que depende da energia do feixe (F) e do nimero atomico do material atenuador (Z).

O Coeficiente de Atenuagao Linear (CAL), que aparece na equacao 2.10, pode ser

escrito em funcao da Camada Semi-Redutora (HVL — Half-Value Layer). O HVL é
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definido como a espessura do atenuador que reduz a intensidade do feixe para 50% do

valor original. Logo, a partir da equacao 2.10, o CAL pode ser definido na forma

p=(In2)/HVL (2.11)

De acordo com a equacao 2.10, o CAL pode ser interpretado como um valor constante
numa determinada aplicacao experimental, uma vez que o ntmero atomico do material

atenuador e a energia do feixe nao se modificam nessa situagao.

No entanto, o modelo de atenuagao exponencial mostrado na equagao 2.10 introduz
erros desnecessarios em feixes poli-energéticos, como no caso dos feixes de fétons de ace-
leradores lineares (JIANG, S. B. e AYYANGAR, K. M., 1998). Diversos autores (YU, M.
K. et al., 1997; DiMITRIADIS, D. M. e FALLONE, B. G., 2002; CHANG, S. X. et al.,
2004; OcucHI, H. e OBATA, Y., 2009; HAGHPARAST, A. et al., 2012) propuseram
modelos para ajustar a intensidade do feixe apds a transmissao por um material, con-
siderando como aplicacao os blocos de IMRT. Esses estudos mostraram que para feixes
poli-energéticos de aceleradores lineares o CAL nao é constante. Esse parametro de ajuste
exponencial possui dependéncia em relacao a: (1) espessura do bloco, (2) distancia em
relacdo ao eixo-central do campo de tratamento e (3) tamanho do campo de tratamento.
Portanto, a equacao 2.10 deve ser substituida por algum modelo mais complexo (Yu, M.
K. et al., 1997; DimMiTRIADIS, D. M. e FALLONE, B. G., 2002; CHANG, S. X. et al.,
2004; OcGucHI, H. e OBATA, Y., 2009; HAGHPARAST, A. et al., 2012)).

As dependéncias do CAL em relacao a esses fatores podem ser explicadas separada-
mente. O CAL depende da espessura do material atenuador, porque fétons sao espalhados
a medida que o feixe de radiacao passa pelo material. Essa radiacao espalhada possui
energia menor do que a radiacao inicial. Desse modo a energia média do feixe diminui
dentro do material e com isso uma espessura menor de material pode atenuar uma mesma
proporgao do feixe (KHAN, FA1z M., 2003). Quantitativamente isso significa que o valor
da espessura do primeiro HVL é maior do que o segundo devido a diminuicao da energia
média (PODGORSAK, E. B., 2005).

O CAL depende da distancia em relagao ao eixo-central, porque a energia dos fétons
nao é uniforme dentro do campo de tratamento. Isso ocorre devido a um componente
de alto nimero atomico do acelerador linear usado para tornar o feixe plano (filtro acha-
tador). O filtro achatador possui formato de cone e o centro desse cone coincide com
o centro do campo de tratamento. Desse modo, o préprio feixe original de um acele-
rador linear ja é perturbado por um material com alta densidade, sendo que o feixe é

mais energético (mais duro) no centro do campo de tratamento, pois nesse ponto o fil-
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tro achatador é mais espesso. Esse efeito ja é considerado indiretamente no momento
do comissionamento da maquina. No entanto, quando esse feixe passa por um bloco de
IMRT deve-se considerar que a energia nao é constante em todo o bloco e determinar o
comportamento do CAL em fun¢ao da distancia ao eixo-central. Os estudos de Yu (YU,
M. K. et al., 1997) e Haghparast (HAGHPARAST, A. et al., 2012) mostraram que essa
dependeéncia espacial pode ser ajustada como um polinomio de segundo ou terceiro grau,
respectivamente. As diferencas nesses estudos entre os valores do CAL no eixo-central e
nas bordas dos campos chegaram a 13% (18 ¢m fora do eixo-central) e a 8,4% (10 c¢m

fora do eixo-central).

Outra dependéncia do CAL é em relagao ao tamanho do campo. A intensidade das
pertubagoes provocadas pelo bloco devido ao espalhamento fétons dependem do tamanho
do campo de radiacao. Portanto, o CAL sofre influéncia do tamanho da area irradiada em
um bloco (DIMITRIADIS, D. M. e FALLONE, B. G., 2002). A variagao no valor do CAL
entre os campos 5 x 5 cm? e 20 x 20 cm? é de aproximadamente 8%, independentemente
da espessura do material (DIMITRIADIS, D. M. e FALLONE, B. G., 2002). Porém, esse
efeito da variagao do tamanho de campo no valor do CAL é muito pequena e desprezivel

para campos menores que 10 x 10 cm? (HAGHPARAST, A. et al., 2012).

O conhecimento dos efeitos de pertubacao e atenuacao provocados por um material
em um feixe, investigados por simulagao computacional ou por medig¢oes experimen-
tais (JIANG, S. B. e AYYANGAR, K. M., 1998), servem de base para a confecgdo de
blocos compensadores de IMRT. A partir dessas informacoes é possivel propor solugoes
para espessuras de blocos compensadores de IMRT que alcancem distribuicoes de dose

de acordo com a desejada.

2.5 IMPRESSORA 3D

A impressora 3D é um equipamento que surgiu em meados dos anos 80 e que logo foi
inserido em diversas aplicagoes nas areas da industria e da engenharia. Somente apods
alguns anos sendo nessas areas, a impressora 3D passou a ser usada na area médica. A
Figura 2.18 mostra alguns exemplos desse tipo de equipamento. Na satude a impressora
tem sido usada no cuidado do paciente, em pesquisa e como uma ferramenta educacional
e de treinamento (RENGIER, F. et al., 2010). As impressoras 3D tém criado objetos,
por exemplo, para serem usados no ensino de anatomia, na ortodontia e na confeccao de

proteses.

Essa tecnologia é conhecida como prototipagem rapida e marcou uma nova fase no

processo de fabricacao de modelos fisicos. A impressora 3D é capaz de produzir objetos
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Figura 2.18. Exemplos de impressoras 3D comercialmente disponiveis. Impresso-
ras 3D tém sido usadas em aplicagoes na area médica.

a partir de um projeto computacional. O principio dessa técnica é criar um objeto fisico
tri dimensional adicionando camadas de um material (por exemplo um termopléstico ou
um pd) uma sobre as outras. A partir de dados de um arquivo do tipo CAD (CAD
— Computer-Aided Design), o objeto é fatiado em um conjunto de segoes de corte (ver
Figura 2.19). Essas camadas sdo impressas uma por vez e ligam-se uma as outras, de tal

modo que ao final do processo o modelo desejado é obtido a partir da forma projetada.

=== . — —} 2 echaments bocs (repa AT emm— e "

s 0
"B 95 GE 2 eE Tl SS Gl v N Fosters G s e i sationy

Help.
{[C5 2 | 2o @0c0088 589080 RL[2 2228 -A +a=v

Figura 2.19. Sequéncia de alguns cortes horizontais (da base para o topo) de um
projeto para impressao 3D. No lado direito aparece o modelo final que deve ser
impresso.

Existem pelo menos dez tipos diferentes de tecnologia disponiveis, no entanto 05

métodos de prototipagem répida tornaram-se comercialmente mais usados (RENGIER,
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F. et al., 2010). A técnica Stereolitografia (SLA — Stereolithography Apparatus) usa
fotopolimeros que podem ser curados por laser UV. A Sinterizagao por Laser Seletivo
(SLS — Selective Laser Sintering) é baseada na fusdo de pequenas particulas usando
um laser de alta poténcia. O método por Modelagem por Deposigao Fundida (FDM —
Fused Deposition Modeling) funciona pela extrusao de pequenos granulos de um material
semi-liquido termopléstico ou metalico que imediatamente se ligam a camada abaixo. O
método por Produgdo de Objeto Laminado (LOM — Laminated Object Manufacturing)
usa camadas de papel ou filme plastico que sao coladas juntas e depois moldadas por um
cortador a laser. Por fim, a técnica de impressao do tipo jato de tinta (Inkjet) é baseada
em diferentes tipos de pos finos como por exemplo gesso. Apds uma camada de pd ser
dispensada por um pistao, as partes dessa camada pertencentes ao objeto 3D sao ligadas
usando um adesivo liquido depositado por outro pistao. Cada técnica possui limitagoes e
aplicagoes na producao de protétipos. Uma comparacao dessas tecnologias pode ser vista
na Tabela 2.2.

Tabela 2.2. Principais técnicas de prototipagem réapida.

Precisao Custo Vantagens Desvantagens
Stereolitografia (SLA) +++ 55 Tamanho das partes grande Resisténcia
moderada

Sinterizagao por Tamanho das partes grande, Superficie
Laser Seletivo (SLS) ++ $$$  variedade de materiais, pulverulenta

boa resisténcia
Modelagem por ot g Baixo custo, Baixa
Deposic¢ao Fundida (FDM) boa resisténcia velocidade
Producao de n g Baixo custo Materiais
Objeto Laminado (LOM) tamanho das partes grande limitados

Baixo custo Resisténcia
Jato de tinta (Inkjet) + $ alta velocidade moderada

variedade de materiais

2.5.1 SOBRE O PROCESSO DE IMPRESSAO 3D

O processo de impressao de objetos depende do tipo de tecnologia usada pelo equipa-
mento, mas existem pontos em comum entre os métodos. Para ilustrar o processo de
impressao, o método usado na producao de objetos usando a tecnologia do tipo FDM

serd descrito em trés etapas principais (Kar, C. C., 1994).

A primeira etapa consiste na modelagem de um protétipo em um software usando

um arquivo do tipo CAD. Esse modelo que define o objeto fisico a ser impresso deve ser
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representado por uma estrutura fechada que define um volume. O arquivo deve especificar
a parte de dentro, de fora e as ligagoes entre as duas superficies de maneira que nao gere
duvida sobre o objeto. Caso seja modelado um objeto solido macico, basta apenas definir
um arquivo formado por curvas fechadas. Desse modo todas secoes de corte horizontal
sao fechadas e automaticamente podem gerar um volume fechado, conforme pode ser

visto na Figura 2.19.

Na segunda etapa o modelo projetado é convertido em um formato de arquivo do tipo
STL (STL — Stereolithography). Esse tipo de formato aproxima as superficies do modelo
por poligonos. No caso de superficies com muitas curvas sao necessario muitos poligonos

e consequentemente o arquivo do tipo STL pode ser muito grande.

Na terceira etapa o sistema analisa o arquivo STL e divide o objeto em secoes de corte.
No software de modelagem da impressora esses corte sao automaticamente orientados
como partes do objeto. No caso da tecnologia FDM os softwares definem se é necessario a
criacao de estruturas de suporte, para garantir que a pega desejada nao se deforme durante
o processo de impressao. Caso seja utilizado o material termopléstico, cartuchos em forma
de filamento sdo colocados na impressora. Na extrusora (ou no bico de impressao)” o
plastico é aquecido e alcanca um estado semi-liquido. Em seguida, o software comanda o
movimento da extrusora e/ou a mesa de apoio até o local onde serd depositado o material
plastico. A impressao ocorre da base para o topo, uma camada por vez. As camadas que
sao depositadas podem ter espessura menor que 0,1 mm (DIMENSION, 2012). Apds o
término da construcao as estruturas de suporte sao removidas usando calor ou solventes.
Na Figura 2.20 podem ser vistos alguns componentes da impressora 3D, graus de liberdade
para movimentacao da extrusora e uma foto que mostra as estruturas de suporte sendo

removidas do objeto final.

Atualmente existem diversas opgoes de materiais que podem ser usados para imprimir
os prototipos. O material termopldstico mais comum usado pelas impressoras é o Acry-
lonitrile Butadiene Styrene (ABS). Esse plastico durdvel e robusto suporta temperaturas
de até (100° C) sem deformacao. Outros materiais que podem ser usados sdo pés finos,
cera, papel, PVC, policarbonato, nylon e até alguns metais de acordo com a tecnologia

usada na prototipagem rapida.

Nessa pesquisa a tecnologia de impressao 3D utilizada foi do tipo jato de tinta. Essa
técnica nao apresenta diferengas na primeira e na segunda etapas descritas para a técnica
FDM. A principal diferenca é que a técnica jato de tinta utiliza um pé para gerar seus

objetos (YAN, X. e Gu, P., 1996). Esse p6 fica inicialmente espalhado em uma superficie

TA extrusora é composta por duas partes: uma fria que puxa o material termoplastico do cartucho e
outra quente que derrete e extrai esse material.
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Estruturas
de suporte
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Figura 2.20. Prototipagem rapida do tipo FDM: (a) foto interna da impressora
3D destacando os 3 eixos de movimentagao da extrusora e o material termopléstico
usado para imprimir o objeto; (b) as estruturas de suporte, na cor marrom, sendo
removidas mecanicamente apds o término da impressao.

plana de um pistao. Em seguida uma cabeca de impressao (printing head do tipo jato de
tinta deposita uma goticula de um material aglutinante na posicao desejada, de acordo
com a informagao do modelo desenvolvido no computador. Apds uma camada do objeto
estar completa, o pistao se abaixa uma distancia pré-definida e uma nova camada de p6
é espalhada. Novamente o aglutinante é usado em posigoes selecionadas. Quando todo o
objeto estd impresso, um tratamento térmico é necessario para aumentar a ligacao do po
que esta colado. O pd que nao foi colado serve como suporte durante a impressao, sendo

removido no fim do processo.

2.5.2 CONSIDERACOES SOBRE A UTILIZAGAO DA IMPRESSORA 3D NA RADIOTERAPIA

Considerando as especificacoes técnicas da impressora 3D, foi observada a possibilidade
de nova aplicacao em que esse equipamento pode fazer parte do processo de confecgao
de blocos de IMRT. Nesse estudo o uso de fresas foi substituido por impressoras 3D no
processo de confeccao de blocos compensadores para tratamentos com IMRT. Impressoras
3D foram usadas para criar moldes que ao serem preenchidos com Cerrobend resultam
nos blocos de IMRT.

Quando se compara a impressora 3D a fresa, trés vantagens principais sao observadas:
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a facilidade encontrada no local de instalagao e na operagao do equipamento, o tempo de
impressao e a resolucao espacial. A impressora 3D pode ser instalada em um ambiente
hospitalar por produzir pouco ruido e por nao gerar materiais excedentes (pds) que pos-
sam se espalhar. Além disso, impressoras 3D sao equipamentos compactos que podem ser
instalados até mesmo dentro do préprio departamento de radioterapia e podem ser ope-
radas por um usuario com muito pouco treinamento. Em relagao ao tempo de impressao,
os projetos sao impressos tipicamente em horas, mesmo considerando a dependéncia da
complexidade do objeto e do tipo de tecnologia de prototipagem. Por fim, a resolucao
espacial da impressora 3D pode ser até 10 vezes maior do que a da fresa (MEYER, J.
et al., 2000; DIMENSION, 2012).

Atualmente existem impressoras 3D no mercado com precos e caracteristicas bastante
variadas. Ha também projetos disponiveis gratuitamente para que o proprio usuario
possa montar seu equipamento (KENTZER, J. et al., 2011). O modelo de impressora
3D do tipo jato de tinta usada nessa pesquisa custa aproximadamente 26 mil délares.
Os materiais usados nesse tipo de impressao 3D em geral nao sao reutilizados e devem
ser importados. Levando em consideracao todos esses aspectos, esse equipamento ainda
mostra-se economicamente viavel para ser inserido em uma rotina de radioterapia. A
utilizagao dessa tecnologia na area oncoldgica pode permitir que um maior nimero de

pacientes sejam beneficiados com o tratamento com IMRT.

40



3 METODOLOGIA

Esse capitulo apresenta a metodologia desenvolvida durante essa pesquisa. Um método
sistematico foi desenvolvido para confeccionar blocos compensadores de IMRT usando
uma impressora 3D. O método proposto dispensa o uso de fresas. O mapa de fluéncia de
um campo de IMRT (matriz bi-dimensional em niveis de cinza) gerado por um Sistema
de Planejamento de Tratamento (SPT) foi convertido em um arquivo do tipo STL, o
qual representa as espessuras do molde a ser impresso por uma impressora 3D. O bloco
compensador de IMRT foi criado por meio do preenchimento desse molde com uma liga
metalica chamada Cerrobend. Para validar o método, testes de controle de qualidade
usando uma matriz de detectores de radiacao compararam a dose medida proporcionada
por esse bloco de IMRT e a dose prevista pelo SPT. Uma descricao mais detalhada é

apresentada nas segoes a seguir.

3.1 TESTES PRELIMINARES E COMISSIONAMENTO DO METODO

Para garantir a viabilidade do projeto, alguns testes preliminares e a aquisi¢ao de alguns
dados dosimétricos foram necessarios. Para confec¢ao do bloco de IMRT, um algoritmo foi
desenvolvido para utilizar as informagoes sobre a intensidade do campo de IMRT (mapa
de fluéncia), a partir de uma imagem em niveis de cinza. O Sistema de Planejamento de
Tratamento (SPT) — Prowess Panther, v. 5.01 — usado nesse projeto nao exporta essa
informagao diretamente, no entanto o SPT mostra a imagem que representa o mapa de
fluéncia (ver Figura 3.1). Portanto, o método proposto utiliza a imagem capturada da
tela do monitor do SPT usando a funcao Print Screen, como fonte de informacao sobre o
mapa de fluéncia do campo de IMRT. Desse modo uma analise preliminar para verificar

a confianca dessa informacao deve ser feita.

Além disso, testes preliminares foram feitos para avaliar a resolucao da impressora
3D e a precisao dos blocos feitos a partir de moldes gerados pela impressora 3D. Para
isso, arquivos do tipo STL com dimensoes bem conhecidas foram criados manualmente,

de tal forma que esses objetos impressos também pudessem servir como moldes e serem
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Figura 3.1. Imagem capturada da tela do SPT usando a funcao Print Screen. As
informagoes em niveis de cinza na imagem representam o mapa de fluéncia de um
dos campos de tratamento.

preenchidos com Cerrobend. Esses arquivos nao representam blocos de IMRT, apenas
foram criados para servirem como referéncia nos testes que avaliam a impressora 3D e os

blocos criados a partir dos moldes.

Por fim, como serda mostrado em secoes adiante, o método proposto utilizara a liga
metalica Cerrobend para criar os blocos compensadores de IMRT. Assim, informagoes
dosimétricas prévias sao necessarias para alimentar o algoritmo desenvolvido. Para co-
missionar o método proposto foram necessarias as seguintes informagoes: (1) Percentual
de Dose Profunda (PDP) para diferentes espessuras do Cerrobend, (2) Medigdes de trans-
missao de radiagao para modelar a equagao que determina o Coeficiente de Atenuagao
Linear (CAL), levando em consideragao tamanho de campo, distancia ao eixo central e

espessura do bloco.

3.1.1 AVALIACAO DA IMAGEM REPRESENTANDO MAPAS DE FLUENCIA

Esse estudo utilizou o Sistema de Planejamento de Tratamento (SPT) marca PROWESS,
modelo Panther, versao 5.01. Os planejamentos de IMRT foram gerados pelo algoritmo
Jaws-Only Direct Aperture Optimization (JODAO) desse software. Esse software estd

instalado no Servi¢o de Radioterapia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

Imagens do mapa de fluéncia, capturadas da tela do monitor do SPT, foram avaliadas
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para verificar se nao ha distorcao nessas informacoes relativas as fluéncias previstas. Um
plano virtual de IMRT, com apenas um campo tratamento, foi criado no SPT usando a
imagem de um fantoma cibico. Foram desenhados 4 volumes aproximadamente ctibicos
no interior do fantoma, que servirao como estruturas na momento da otimizagao do plano.
O campo de tratamento foi posicionado perpendicularmente ao plano onde se encontram

os volumes desenhados, de tal forma que nao ocorre sobreposicao entre os volumes.

Em seguida foram feitas 4 otimizacoes, com diferentes objetivos de dose para cada
um dos volumes desenhados em cada otimizacao. Portanto, foi possivel obter 4 mapas de
intensidades diferentes (ver Figura 3.2. Cada mapa possui 4 regides com fluéncia (nivel de
cinza) bem definida, uma para cada volume desenhado. Todos os mapas foram capturados
na tela do computador do SPT usando a fungao Print Screen. Eles foram salvos como
arquivos do tipo imagem RGB no formato bmp. Apesar de a imagem capturada ser

colorida, o SPT representa o mapa de fluéncia em niveis de cinza com 8 bits.

Figura 3.2. Imagens capturadas da tela do SPT de 4 mapas de fluéncia, para
avaliar possiveis erros associados a esse processo de captura. As razoes entre os
niveis de cinza em cada regiao dos mapas foram comparadas com as razoes das UM
para as mesmas regioes.

As 4 regides com fluéncias distintas possuem Unidades Monitoras (UM) bem defi-
nidas em cada uma das otimizagoes. Desse modo, para avaliar se a imagem capturada
representa corretamente a fluéncia prevista pelo SPT, a razao entre as UM de duas das
regioes foi comparada com a razao entre as intensidades dos niveis de cinza na imagem
dessas mesmas regioes. Isso foi feito para todas as possibilidades de combinacao entre
as 4 regides, para cada uma das otimizagoes realizadas (imagens capturadas). As UM
representam a fluéncia desejada em cada regiao, logo essa comparacao pode ser utilizada

para verificar se a imagem capturada nao distorce as informagoes sobre a intensidade dos
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campos.

3.1.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DE MOLDES IMPRESSOS PELA IMPRESSORA 3D E
DE BLOCOS DE REFERENCIA

Esse estudo utilizou a impressora 3D do tipo Jato de Tinta marca ZCorp, modelo 310,
localizada na empresa Artis Tecnologia. No entanto, antes de imprimir objetos para
servirem de moldes para blocos de IMRT, esse estudo avaliou previamente a qualidade

da impressao dessa impressora.

Para testar a qualidade dos moldes, 2 arquivos de referéncia, do tipo STL, foram
criados manualmente para serem impressos na impressora 3D. Esses arquivos represen-
tam 2 objetos independentes que podem servir como moldes e serem preenchidos com
Cerrobend. Cada arquivo possui uma base com 9 x 9 em?, sendo que a drea dessa base é
subdivida 9 regides com 3 x 3 em?. Cada regido possui uma altura especifica, conforme
pode ser visto na Figura 3.3. Portanto, como as dimensoes de cada objeto sao bem co-
nhecidas, foi feita uma avaliagao da qualidade de impressao desses modelos medindo com
um paquimetro digital (marca Pantec, modelo 0 — 150 mm) as dimensées dos moldes

(largura, comprimento e altura) e comparando com os valores de referéncia (Figura 3.3).

4 o Tt B 41 - e G T et T — ™
From fo0 Pan L e e
r 4B EO0CE080 S90BARL 2 »REB-A- ta =V

Arquivo STL
N2 01

Arquivo STL
N2 02

(a) (b)

Figura 3.3. Avaliacdo da impressora 3D por meio da confecgdo de moldes de
referéncia: (a) dois arquivos com formato STL com dimensoes bem conhecidas; (b)
dois moldes impressos a partir dos arquivos STL de referéncia.
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Em seguida, esses moldes foram preenchidos com Cerrobend. Apds a solidificacao
dessa liga, o molde foi removido mecanicamente, gerando um bloco conforme pode ser
visto na Figura 3.4. As dimensdes desses blocos também foram comparadas com os
valores de referéncia do arquivo STL e com os valores de fato medidos para o molde.
Os problemas e dificuldades encontradas nesse processo de confecgao dos blocos serao

discutidos no capitulo seguinte.

Figura 3.4. Confecc¢ao dos blocos de referéncia e avaliagdo por meio da comparagao
das dimenstes em relagao aos valores esperados. As dificuldades encontradas foram
reportadas nesse estudo.

3.1.3 CARACTERIZAGAO DA LIGA METALICA Cerrobend

Para alimentar o algoritmo, informacoes dosimétricas sobre a liga de Cerrobend, dis-
ponivel no Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB), foram obtidas previamente. Essa
liga foi utilizada por estar disponivel em muitos departamentos de radioterapia, ja que é
barata, reciclavel e pode ser usada em aplicagoes além do IMRT (CHANG, S. X. et al.,
2004). Essa liga é apropriada ao método proposto por ter baixo ponto de fusao, com isso
pode ser utilizada no estado liquido para preencher um molde. Outra vantagem é que
possui alta densidade (9,76 g/ cm3), permitindo reduzir a espessura média dos blocos de
IMRT (CHANG, S. X. et al., 2004). Com isso, o objeto que serve de molde também é

menor, reduzindo o custo e o tempo de impressao 3D.
Conforme foi mostrado em sec¢oes anteriores, o feixe de radiacao ao passar por um
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material sofre pertubacoes. Essas alteracoes no comportamento do feixe nao estao pre-
vistas pelo SPT utilizado nesse estudo, uma vez que a solugao de mapa de fluéncia de
IMRT proposto pelo software é do tipo Jaws-Only. Esse tipo de IMRT nao modifica a
caracteristica do feixe original do acelerador linear. Desse modo, para que seja possivel
utilizar a mesma solugao proposta pelo SPT, os efeitos de pertubacao devido ao uso de um
material para modular o feixe devem ser considerados no algoritmo que converte o mapa
de intensidades em um bloco de IMRT. Todos os efeitos de pertubagao foram avaliados
considerando o feixe de fétons com energia nominal de 6 MV emitido pelo acelerador

linear da marca Siemens, modelo Primus, instalado no Servigo de Radioterapia do HUB.

Os efeitos de pertubacao devido a espalhamento de f6tons de baixa energia e a conta-
minacao de elétrons nao serao levados em consideracao, porque proporcionam mudancas
poucos significativas na dose na superficial (JIANG, S. B. e AYYANGAR, K. M., 1998).
Sendo assim, o primeiro parametro medido para comissionar o algoritmo proposto é o
Percentual de Dose Profunda (PDP) para diferentes espessuras de Cerrobend. Com essas
informacoes é possivel avaliar o endurecimento do feixe, devido a absor¢ao de fétons de
baixa energia pelo material. As medi¢oes de PDP foram feitas utilizando uma camara de
placas paralelas da marca Wellhofer, modelo PPC05, em um fantoma com agua. Todas
as medicoes foram usando o campo 5 x 5 ¢m?, com distancia fonte superficie 100 cm.
Foram levantados curvas de PDP em 9 profundidades (0,0, 1,7, 2,0, 3,0, 5,0, 8,0, 10,0,
12,0, 15,0 e 20,0 c¢m) e para 7 espessuras de blocos diferentes (0,4, 0,5, 1,1, 3,2, 5,2,
7,2¢€9,3 cm), além do PDP do feixe original.

Outra informacao necessaria para alimentar o algoritmo que sera apresentado nesse
projeto é relacionada ao Coeficiente de Atenuagao Linear (CAL) do Cerrobend. De acordo
com o que foi mostrado no capitulo anterior, o CAL de um material nao é constante.
H& uma dependéncia entre o CAL e o tamanho de campo, a distancia ao eixo central,
bem como espessura do bloco. Para determinar a relagao entre cada um desses fatores,
foram realizados conjuntos de medicoes especificas sobre a atenuacao proporcionada pelo
material. Essa informacao sobre a absorcao é feita por meio da razao da dose de radiacao
medida sem o material (feixe original) e a dose medida com o material atenuador (dose

transmitida), para um mesmo arranjo experimental.

Para avaliar a dependéncia com o campo de radiacao, foram feitas medicoes de ate-
nuagao para 7 aberturas de campo diferentes (3 x 3, 5 x5, 8 x 8, 10 x 10, 15 x 15, 20 x 20
e 30 x 30 em?). Foram usadas nessas medigoes 2 blocos de 30 x 30 cm? com espessuras
de 2 e 4 cm.

A dependéncia do CAL em relagao a distancia ao eixo central foi avaliada variando a

posicao do detector de radiacao em relagao ao centro do campo de tratamento. Para isso
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foram feitas medigdes em 5 posicoes distintas (2,0, 5,0, 8,0, 10,0 e 15,0 c¢m), além do
proprio eixo central. Essas medigoes foram feitas na direcao in plane sempre deslocando

o detector de radiacao em direcao ao gantry.

O detector usado nas medigoes para avaliar a influéncia do campo e da distancia ao
eixo central foi uma camara de ionizacao do tipo dedal, volume 0, 053 cc, marca Standard
Imaging, modelo Exradin A1SL. Foi utilizado uma fantoma com agua, a distancia fonte
superficie foi de 100 cm e a camara foi posicionada a 10 e¢m de profundidade em todos os

Casos.

A influéncia da espessura do bloco no CAL foi avaliada usando os resultados obti-
dos no momento da obtencao da curva do PDP, sendo que foram usados os valores de

transmissao obtidos para a profundidade de 10 cm.

Esse conjunto de medigoes realizadas foi usado para ajustar o CAL em funcao do
campo de tratamento, da distancia ao eixo central e da espessura do bloco. O modelo

usado para ajustar os dados coletados sera mostrado em uma secao adiante.

3.2 PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO coOM IMRT

Apoés a realizacao de alguns testes preliminares, as condi¢oes foram estabelecidas e co-
nhecidas para se iniciar um processo para confeccao de um bloco de IMRT usando uma
impressora 3D. O primeiro passo nesse sentido foi criar uma plano de IMRT, para que
fosse confeccionado um bloco de IMRT de um campo dos campos de tratamento. Desse
modo, uma tomografia computadorizada de um cancer de prostata do banco de dados do
servico de radioterapia do HUB foi selecionada aleatoriamente, porque esse tipo de tumor
é um dos mais frequentes e possui grandes beneficios em ser tratado com IMRT (LEE, C.
T. et al., 2005). No software de planejamento PROWESS Panther, versao 5.01, localizado
no mesmo servigo de radioterapia, um arranjo padrao com 7 campos de tratamento foi
usado para atingir o tumor. Os mapas de intensidade (um para cada angulo de incidéncia)
foram gerados pelo algoritmo Jaws-Only Direct Aperture Optimization (JODAO) desse
software (ver Figura 3.5). Foram permitidos ao algoritmo de otimizacao até 20 segmentos
por campo de tratamento (valor méximo permitido pelo software). Observe que, tipica-
mente, sao escolhidos até 9 segmentos por campo de tratamento, a fim de evitar que o
tempo de tratamento seja muito longo (mais de 30 minutos), tornando inviavel em uma
rotina de um servigo de radioterapia convencional (AHUNBAY, E. E. et al., 2007). A
escolha de 20 segmentos permite avaliar o método proposto em uma situacao extrema,
associada a um mapa de intensidade mais complexo. O planejamento foi feito voltado

para ser executado em um acelerador linear da marca Siemens, modelo Primus, do servico
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de radioterapia do HUB, com energia maxima nominal de 6 MV com feixes de fétons.

Esse acelerador foi o mesmo utilizado nos testes preliminares.

Campo com maior
heterogeneidade

Figura 3.5. Planejamento usado para gerar os mapas de intensidades de IMRT
do tipo Jaws-Only. Dentre os 7 campos usados no planejamento, foi escolhido o
mapa mais heterogéneo para criar um bloco de IMRT que proporcione a mesma
distribuicdo de dose prevista pelo SPT.

O planejamento realizado gerou, portanto, 7 mapas de intensidade, um para cada
campo. O mapa de fluéncia com padrao mais heterogéneo (maior quantidade de niveis

de intensidade) foi escolhido para criar um bloco compensador de IMRT (ver Figura 3.5).

3.3 CONVERSAO DO MAPA DE FLUENCIA EM ESPESSURA DE MOLDE

O mapa de fluéncia com padrao mais heterogéneo (maior quantidade de niveis de inten-
sidade), dentre os 7 campos gerados no plano elaborado, foi exportado do Sistema de
Planejamento de Tratamento (SPT) em um formato de imagem RGB e convertido em
uma matriz com 8 bits de niveis de cinza. Em seguida, os valores de cada pixel foram
transformadas em valores que representam a espessura de um molde, levando em consi-
deracao as propriedades dosimétricas da liga metdlica Cerrobend (ver Figura 3.6). Essa
liga é bastante usada nos departamentos de radioterapia, devido ao baixo ponto de fusao
(70° C) e a alta densidade, conforme discutido anteriormente. Regides mais claras na
imagem representam maior fluéncia, ou seja regioes menos espessas do bloco de IMRT
que sera construido. Porém, note que nesse estudo serd impresso um molde que serd

preenchido com a liga Cerrobend. Com isso, as informagoes sobre espessuras do objeto
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que serd impresso na impressora 3D serdo referentes ao inverso do bloco de IMRT (serao

impressos o negativo dos blocos de IMRT).

()

Figura 3.6. Conversao do mapa de intensidade proposto pelo SPT em um arquivo
de impressao 3D: (a) arquivo do tipo imagem do mapa de intensidades que define
as espessuras do molde a ser impresso; (b) imagem do molde (arquivo STL) pronto
para ser usado pela impressora 3D.

A fim de criar um bloco de IMRT mais leve e barato, dois pontos foram considerados
no algoritmo para criar o arquivo do molde: (1) a regido com intensidade maxima nao deve
possuir atenuagao pelo Cerrobend; (2) a altura maxima do bloco compensador de IMRT
deve ser de 100 mm. Embora algumas regioes possam precisar de uma atenuacao maior,
com essa altura é possivel reduzir em 99% a intensidade do feixe de fétons proposto
nesse estudo. Ambos aspectos foram considerados para criar blocos mais leves, sem

comprometer a qualidade dosimétrica do estudo.

Além de considerar essas restricoes, a propriedade fisica principal usada para definir
o valor da espessura do bloco de IMRT ¢ a atenuagao exponencial que ocorre nos feixes
de f6tons ao interagir com qualquer material (KHAN, FA1z M., 2003). Esse estudo usou
3 modelos fisicos para converter a imagem sobre a fluéncia em um arquivo do tipo STL

representando espessuras de um molde.

O primeiro modelo (Modelo_01) usado nesse estudo para converter a intensidade do
pixel (equivalente a intensidade do feixe desejado) em espessura do molde a ser impresso
considerou a equagao exponencial (KHAN, FA1z M., 2003) que descreve a atenuacao de

um feixe de radiacao ao passar por um material. A equacao usada nesse modelo foi

o (52)
W&, Y)motde = ——————2 (3.1)
1
onde h,,04. € a espessura do molde, I € a intensidade do pixel no ponto considerado, I
¢é a intensidade maxima do pixel da imagem representando o mapa de fluéncia e p é o

coeficiente de atenuacao linear do Cerrobend para feixes de fétons com 6 MV'.
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O Coeficiente de Atenuacao Linear (CAL) pode ser reescrito em termos da camada

semi-redutora (HVL — Half Value Layer) do Cerrobend. Assim,

1n< T
h mo e:_H L T N Ao
(2, Y)mold VL x 0603

onde HV L é a camada semi-redutora do Cerrobend para feixes de fétons com 6 MeV

(3.2)

(aproximadamente 15 mm).

A camada semi-redutora (HVL — Half Value Layer) do Cerrobend para um feixe de
fotons com energia de 6 MV é de aproximadamente 15 mm. A equacao 3.2, bem como
o valor nominal do HVL do Cerrobend (15 mm) foram entao usados como modelo para

conversao das intensidades dos pixels em espessura do objeto a ser impresso.

No entanto, esse modelo nao levou em consideracao as propriedades fisicas da liga de
Cerrobend que de fato esta disponivel no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), nem
problemas devido ao endurecimento do feixe. Entao, um segundo modelo (Modelo_02) foi
usado para converter o mapa de intensidades em espessuras do molde. Nesse novo modelo
foram usados os resultados obtidos nos testes preliminares sobre as curvas de PDP do
Cerrobend. Com esses resultados foi possivel usar o valor do HVL do lote de Cerrobend e
realizar uma normalizagao nas curvas de PDP para minimizar o efeito de endurecimento
do feixe numa determinada profundidade (6,5 ¢m). Portanto, uma corregao adicional na
espessura do molde foi feita de acordo com o valor do pixel inicial para compensar o efeito
do endurecimento do feixe na profundidade de 6,5 ¢m. Em resumo, o Modelo_02 usou a
equacao 3.2, no entanto o valor do HVL usado foi aquele obtido experimentalmente no
HUB. Além disso corrigiu a espessura do molde para que o efeito de endurecimento fosse

reduzido em uma determinada profundidade de interesse.

Apesar do Modelo_02 levar em consideracao efeitos fisicos conhecidos, diversos auto-
res mostraram que a equagao 3.2 ainda adiciona erros desnecessdrios nesse processo de
confecgao de blocos de IMRT (JIANG, S. B. e AYYANGAR, K. M., 1998). Isso ocorre
porque o CAL nao é constante. Desse modo foi possivel escrever um novo modelo (Mo-
delo_03) que levou em consideragao a dependéncia do CAL em relagao ao tamanho de
campo, distancia ao eixo central e espessura do bloco. Para isso todas as informacoes
obtidas nos testes preliminares foram necessarias para escrever o novo modelo. O terceiro
modelo fisico usado nessa pesquisa para determinar a espessura do molde, h, em funcao

da intensidade do pixel, I(z,y), foi escrito usando a equagao
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{kln (%) + (a+ br(z,y) + cr?(z, y))} s

onde k, a, b e ¢ sao constantes; [y ¢ a intensidade maxima do pixel da imagem represen-

In (M)

h(xay717 S)molde = - s (33)

tando o mapa de fluéncia; r ¢ a distancia em relagao ao eixo central; s é um parametro

que considera o tamanho do campo de tratamento.

Os valores das constantes k, a, b e ¢ foram obtidas usando o método dos minimos
quadrados, uma vez que a equagao 3.3 obedece um modelo linear. Esses valores serao

apresentados no préoximo capitulo.

Esse modelo que aparece na equagao 3.3 foi proposto pela primeira nessa pesquisa,
sendo elaborado a partir da condensacao dos trabalho feitos por Yu e por Dimitria-
dis (Yu, M. K. et al., 1997; DimITRIADIS, D. M. e FALLONE, B. G., 2002). Existem
outros modelos, como os propostos por Chang e por Oguchi (CHANG, S. X. et al., 2004;
OcucHl, H. e OBATA, Y., 2009), porém o modelo usado pode contemplar todos os as-
pectos fisicos devido a pertubacao do feixe. No préximo capitulo havera uma discussao
sobre o Modelo_03 proposto nesse trabalho e os demais modelos usados por outros auto-
res. O Modelo_03 também normalizou as curvas de PDP a 6,5 c¢m de profundidade para

minimizar os efeitos de endurecimento do feixe.

Esse estudo investigou, portanto, a qualidade dos blocos de IMRT de cada um dos
03 modelos apresentados. Independentemente de qual modelo fisico usar, um algoritmo
em Matlab foi elaborado para converter, de forma automaética, um arquivo com formato
de imagem em um arquivo com formato STL. O arquivo que representa o algoritmo

desenvolvido foi chamado de bmp2stl.m.

Nesse processo utilizou-se inicialmente um dos modelos fisicos citados acima além de
uma funcado ja publicada surf2stl.m (autor Bill McDonald, 2004) para criar um arquivo
com extensao STL. Essa fungao utiliza como entrada informacoes de 3 coordenadas (x, y
e z) para criar um arquivo do tipo STL. Considerando que o método proposto pretende
usar uma imagem como parametro de entrada; as informacoes sobre x e y sao obtidas a
partir do tamanho da imagem, enquanto z é o conjunto de valores sobre a intensidade

dos pixels.

Contudo, o arquivo gerado nao representava um volume fechado, apenas uma su-
perficie aberta, que nao permite portanto a impressao 3D. Portanto, foi necessario re-
alizar uma adaptacao e criar outra fungao (denominada de surf2stl_several_surfaces.m),
para garantir que a forma final representasse um volume fechado, sem erros que im-

pedissem a impressdao. Foi necessirio desenvolver mais uma funcdo (chamada de ge-
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nerate_inner_surfaces.m). A partir da superficie externa, que ficard em contato com o
Cerrobend e que de fato representara a forma final do bloco, uma superficie interna é
gerada considerando que o molde fique com uma espessura de 3 mm. Desse modo, um
volume fechado pode ser definido usando as duas superficies (uma interna e outra externa)

e planos que ligam essas areas.

Para verificar e corrigir pequenas falhas nas malhas geradas no arquivo STL, foi usado
o software gratuito netfabb Studio Basic, versao 4.9.3, que gerou o arquivo final usado na
impressao. Cabe ressaltar que nesse método proposto nao ha necessidade de softwares de
modelagem que utilizam formato CAD em nenhuma das etapas do processo de criacao

do arquivo STL.

Na pratica o usuério que deseja imprimir um bloco de IMRT segue o seguinte proto-
colo para usar o algoritmo proposto. Primeiramente duas imagens da tela do Sistema de
Planejamento de Tratamento (SPT) devem ser capturadas mostrando o mapa de fluéncia
do campo que tratamento. Uma das imagens deve conter informagoes sobre o isocentro e
a outra imagem deve conter apenas o mapa de fluéncia. Essas imagens devem ser salvas
em formato bmp e em RGB. Em seguida, o usuério acessa a funcao bmb2stl.m informando
como parametros de entrada os nomes dos arquivos duas imagens salvas, o nome do ar-
quivo STL que serd gerado, o angulo do colimador e se deseja reduzir a resolugao espacial
da imagem (para diminuir o tamanho do arquivo STL). Em aproximadamente 1 min
o arquivo STL ¢ criado e pode ser aberto em um programa para correcao de pequenas

falhas nas malhas, antes de ser levado para a impressora 3D.

Além disso, o algoritmo proposto automaticamente encontra a posicao do isocentro e
cria uma pequena ranhura nas 4 paredes do molde, permitindo que a posi¢ao do isocentro
seja facilmente identificada e que os lasers/reticulo na sala de tratamento sejam usados

para posicionar o bloco na bandeja de tratamento.

3.4 IMPRESSAO DO MOLDE 3D E CONFECGAO DO BLOCO COMPENSA-
DOR DE IMRT

O processo de impressao de um molde por uma impressora 3D foi o mesmo durante todo
o projeto, independentemente do objeto que estava sendo impresso. Portanto, todos os
moldes impressos e todos blocos de IMRT foram criados da mesma maneira, desde os

testes preliminares.

A informacao de cada molde foi exportada em um arquivo do tipo STL para a im-

pressora do tipo Jato de Tinta da marca Z Corp, modelo 310. Essa impressora 3D esta
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instalada na empresa Artis Tecnologia e imprime os objetos a partir do pé zp® 131 (ver
Figura 3.7). No entanto, os objetos impressos sao muitos frageis e precisaram receber
uma fina camada de uma cola acrilica marca Loctite®, modelo 493, para aumentar a re-
sisténcia. Essa camada foi aplicada de pelo lado externo do molde (lado que nao entra em

contato com a liga metélica), para evitar modificagoes nas dimensoées do bloco desejado.

(a)

Figura 3.7. Impressao 3D do molde: (a) foto da impressora 3D usada para im-
pressao do molde; (b) destaque para o pé usado para confeccionar o molde.

Apbs a secagem da cola, o molde foi preenchido com o Cerrobend liquido (temperatura
em torno de 85° C) para produzir o bloco final de IMRT (ver Figura 3.8). Esse processo
foi realizado manualmente para permitir uma distribuicdo de temperatura homogénea
durante o preenchimento. Enquanto o molde estava sendo preenchido, a mesa de apoio
estava vibrando para evitar a formagao de bolhas de ar dentro do volume do bloco. O
bloco ficou sélido e pronto para o uso apos 2 horas. Para concluir o processo de confecgao
do bloco, o molde foi quebrado e removido usando ferramentas basicas, como espatula e

martelo.

3.5 AVALIACAO DO METODO PROPOSTO - CONTROLE DE QUALIDADE
DOS BLOCOS DE IMRT

Para validar o método proposto e avaliar os algoritmos propostos, foram feitos Controles
de Qualidade (CQ) de cada bloco de IMRT criado, por meio de uma avaliagdo dosimétrica

das distribuigoes de dose.
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(a)

Figura 3.8. Confecgao do bloco compensador de IMRT: (a) preenchimento do
molde impresso com a liga metdlica Cerrobend; (b) bloco compensador de IMRT
pronto para o uso, apés a solidificacao da liga e a quebra do molde.

Usando o método de impressao descrito na secao anterior, foram impressos 3 blocos
de IMRT para o mesmo campo de tratamento selecionado. A diferenca entre esses blocos
é que foram usadas cada um dos 3 modelos propostos anteriormente para ajustar o

algoritmo e definir as espessuras do molde a ser impresso.

A primeira medigao dosimétrica necessaria para avaliar os blocos de IMRT estd re-
lacionada a definicao da Unidade Monitora (UM) a ser usada para depositar a dose
prevista pelo SPT. Note que esse estudo nao pretende desenvolver um método analitico
para determinar a UM de um campo de tratamento que usa blocos de IMRT. Portanto,
a UM monitora necessaria para cada um dos blocos foi determinada experimentalmente
realizando medigoes com camara de ionizagao do tipo dedal, marca Standard Imaging,
modelo Exradin A1SL, posicionada a 10,0 ¢m de profundidade. Foram feitas exposigoes
com diferentes UM para determinar aquela que proporciona a dose no eixo central mais
proxima a dose prevista pelo SPT. Tipicamente foram feitas 4 tentativas de UM para
cada bloco para garantir que fosse definida de fato a que melhor se aproximava do valor

desejado.

Uma vez determinadas as UM a serem usadas em cada bloco, foi utilizado um detector
de radiacao do tipo matriz com camaras de ionizagao. Esse equipamento marca PTW,
modelo 2D Array, é composto por uma matriz quadrada de detectores de radiacao. No
total ha 729 camaras de ionizacao de pequeno volume uniformemente espacadas por
0,5 em. Com esse detector foi possivel avaliar a distribuicao de dose absoluta e relativa
em todo o campo de tratamento. Esses resultados podem mostrar a qualidade do blocos

de IMRT, pois as doses medidas estao relacionadas diretamente com a espessura real do
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bloco. Essas medigoes dosimétricas evitam a necessidade de obter informagoes sobre as
dimensoes dos blocos de IMRT, além disso contemplam possiveis problemas relacionados

a bolhas de ar no interior do bloco.

A matriz de detectores foi usada com um fantoma formado por um conjunto de
placas de adgua sélida marca Standard Imaging, modelo Blue Water, com volume de
30 x 30 x 30 cm?® (ver Figura 3.9). Esse fantoma foi tomografado com o detector do
tipo matriz posicionado entre suas placas em 3 posicoes diferentes (detector a 2,5, 6,5 e
15,5 em de profundidade).

Bloco de
IMRT

Fantoma Profundidade

detectores

Figura 3.9. Arranjo experimental usado durante o CQ do bloco compensador de
IMRT usando matriz de detectores. A foto destaca o detector de radiagao (matriz
de detectores), o bloco compensador de IMRT e o fantoma usados nesse CQ.

O CQ consiste na comparacao da distribuicao de dose prevista pelo SPT com a dis-
tribuicao de dose medida com os detectores de radiagao, considerando o mesmo arranjo
experimental. Para isso, o mesmo mapa de intensidade gerado no planejamento do tra-
tamento de um cancer de prostata de um paciente foi exportado para as tomografias
computadorizadas do fantoma. As distribuicoes de dose foram novamente calculadas,
usando uma distancia fonte-superficie de 100 cm, para cada uma das tomografias dos

fantomas.

Foram, entao, definidas 3 situacoes para medicoes experimentais para cada bloco de
IMRT: (1) usando uma matriz de detectores a 2,5 c¢m de profundidade, (2) usando uma
matriz de detectores a 6,5 ¢m de profundidade e (3) usando uma matriz de detectores a
15,5 em de profundidade. Note que por isso foi feita e usada uma tomografia para cada

situacao envolvendo a matriz de detectores. A matriz de detectores foi posicionada em 3
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profundidades diferentes para tentar observar efeitos devido ao endurecimento do feixe.

As distribuicoes de dose previstas pelo SPT para cada uma dessas 3 situacoes foram
exportadas em formato DicomR¢t, para serem comparadas com as doses medidas. Essa
comparagao entre as distribuicoes de dose foi feita usando a fungao gamma-index e com
a ajuda do software Verisoft (PTW). Mais de um critério de anélise foi usado para essa

funcao, como podera ser observado nos resultados que aparecem no proximo capitulo.

Apés a realizacao dos CQ nas 3 profundidades e para cada um dos 3 blocos de
IMRT representando os modelos propostos, mais 3 blocos de IMRT foram confeccionados
referentes ao algoritmo proposto no Modelo_03. O mesmo arquivo STL foi utilizado e
com isso foi possivel avaliar a repetibilidade do método proposto usando um conjunto de
3 blocos. O mesmo método descrito acima para o CQ de dose espacial foi usado nesses

casos somente para a profundidade de 6,5 cm.

Além dessas distribuigoes espaciais, foram feitas medicoes de dose absoluta em duas
regioes distintas do bloco de IMRT. Foram escolhidas uma regiao vazada do bloco de
IMRT e outra com 1,5 ¢m de espessura (valor préximo ao da altura média dos blocos
— aproximadamente 1,2 ¢m). Para cada uma das regioes foram feitas medigoes em 7
profundidades diferentes (2,5, 4,0, 6,5, 8,0, 10,0, 12,0 e 15,5 ¢m). Esse conjunto de
medigoes visa observar problemas devido ao endurecimento do feixe. Nesse experimento

foi usado apenas o bloco de IMRT criado a partir do Modelo_02.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse capitulo apresenta e discute os resultados obtidos seguindo os experimentos feitos

de acordo com a ordem que foram executados.

4.1 TESTES PRELIMINARES E COMISSIONAMENTO DO METODO

Os resultados que aparecem nessa secao nao foram obtidos usando blocos de IMRT. Sao
resultados que avaliam preliminarmente incertezas relacionadas ao processo de aquisi¢ao
da informagao sobre o mapa de fluéncia, ao processo de impressao de moldes por impres-
sora 3D e ao fato de ter sido usado um material (Cerrobend) que perturba o feixe original

de radiacao.

4.1.1 AVALIACAO DA IMAGEM CAPTURADA REPRESENTANDO MAPA DE FLUENCIA

Esse estudo utilizou informagoes sobre os mapas de fluéncia obtidas a partir de imagens
capturadas do Sistema de Planejamento de Tratamento (SPT) usando a funcao Print
Screen. A Figura 4.1 mostra os 4 mapas de fluéncia, criados virtualmente, usados para
verificar se esse processo introduz erros. Em cada mapa de fluéncia podem ser identifica-
das 4 regides com fluéncias distintas (na imagem, isso pode ser visto pela diferenga entre
os niveis de cinza em cada regiao). Os mapas de intensidades foram identificados de 1 a

4, enquanto cada regiao do mesmo mapa foi identificada de A a D.

O SPT calcula e informa as Unidades Monitoras (UM) associadas a cada uma das
regioes de cada mapa de fluéncia. As UM representam quantitativamente a fluéncia
prevista pelo SPT para cada regiao. Portanto, usando a imagem da Figura 4.1 e as
informagoes sobre as UM, é possivel avaliar de maneira relativa se os valores de intensidade
dos niveis de cinza de cada regiao podem representar a fluéncia desejada para aquele
plano. A Tabela 4.1 mostra os valores da UM e das intensidades do pixels para cada uma

das regioes de cada mapa de fluéncia.
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Figura 4.1. Avaliacao do processo de captura da imagem do mapa de fluéncia.

Tabela 4.1. Avaliacido das imagens capturadas dos mapas de fluéncia por meio de
comparacao entre os niveis de cinza e as Unidades Monitoras.

A B C D
Nivel de UM Nivel de UM Nivel de UM Nivel de

cinza cinza cinza cinza
249.8 255 2021 207 1778 182 130,1 134
241,6 255 211,3 223 104,7 111 74,4 79
2748 255 196 182 136,3 127 57,5 54
257.9 255 175,3 173 82,6 82 0 0

UM

=W N =

Note que a comparacao entre UM e valores das intensidades dos pixels nao pode
ser feita de maneira absoluta, uma vez que a imagem gerada pelo SPT possui 8 bits
(ou seja, apresenta valor maximo para o pixel de 255). No entanto, é possivel extrair
informacoes relativas e que podem ser usadas para confeccionar os blocos de IMRT. Para
avaliar se a imagem capturada pode representar a fluéncia prevista pelo SPT (UM), foram
comparadas as razoes entre as UM de duas regioes de um mapa de fluéncia com as razoes
das intensidades dos pixels dessas mesmas regioes. Dessa forma, uma normalizagao é feita
permitindo verificar se os valores das intensidades de niveis de cinza podem representar

de maneira precisa.

A partir dos dados coletados, contidos na Tabela 4.1, os desvios entre as razoes das
fluéncias desejadas e as razoes dos valores dos pixels de cada mapa de fluéncia foram

calculados para cada par de regiao. A Tabela 4.2 resume todos os desvios encontrados.
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Tabela 4.2. Desvios percentuais entre as fluéncias de referéncia (UM) e os valores
das intensidades dos pixels a partir da cada par de regioes.

AB AC AD BC BD CD

03 03 09 -0,1 06 06
00 04 06 05 06 0,2
01 04 12 03 1,1 08
02 04 00 06 00 00

=W N =

A Tabela 4.2 mostra que o desvio maximo foi de 1,2% e que o desvio médio foi de
0,4%. Uma maneira de interpretar esse resultado é por meio da equacao 2.4, que permite
calcular o erro na fluéncia devido ao erro na espessura do bloco. Considerando a situacao
extrema de um erro na fluéncia de 1,2%, uma estimava pode ser feita em quanto isso
significaria em termos de espessura de bloco. Logo, usando a equacao 2.4, o erro na

espessura devido ao erro na fluéncia pode ser calculado pela equacao

In(1 —e,,
At = 2 —em) (4.1)
1
onde At representa o erro na espessura do bloco, e,, representa o erro na fluéncia e p é

o coeficiente de absorcao linear.

Dessa maneira, usando a equacao 4.1, o erro médio para a fluéncia (0,4%) devido ao
valor da intensidade do pixel é equivalente a um erro na espessura do bloco de 0,09 mm.
Esses erros foram calculados usando o valor p obtido experimentalmente no HUB para
o Cerrobend (u = 0,044 ecm™'). Como foi discutido em capitulos anteriores, p nao
é constante. Porém, para efeito de andlise sobre a ordem de grandeza dos erros na
fluéncia, a utilizacao de um modelo exponencial simples para definir g nao prejudica essa
avaliacao. Esse resultado mostra que problemas devido a utilizacao da imagem capturada
do mapa de fluéncia nao compromete o desenvolvimento do estudo. Os erros devidos a
esse processo sao da mesma ordem de grandeza das incertezas na resolucao da impressora
3D (tipicamente 0,1 mm). Os erros associados a imagem poderiam ser menores caso a

imagem gerada pelo SPT para o mapa de fluéncia fosse em 16 bits, por exemplo.

4.1.2 AVALIACAO DOS MOLDES E BLOCOS DE REFERENCIA

A partir de 2 arquivos do tipo STL com dimensoes bem conhecidas, foram impressos
2 objetos (moldes) pela impressora 3D. Os arquivos STL podem ser visualizados na
Figura 4.2 e foram nomeados como Arquivo_01 (molde com altura maxima de 100 mm)

e Arquivo_02 (molde com altura maxima de 8 mm).
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Figura 4.2. Arquivos do tipo STL usados para gerar moldes de referéncia: (a)
arquivos STL (acima arquivo nomeado como Arquivo_01, abaixo arquivo nomeado
como Arquivo_02); (b) moldes impressos pela impressora 3D (acima molde impresso
usando o Arquivo_01, abaixo molde impresso usando Arquivo_02).

Para cada molde foram feitas medigdes em 18 posigoes distintas nas diregoes da lar-
gura e do comprimento do objeto, além de 8 medigoes para diferentes alturas. Para definir
o valor de cada posicao foram feitas 5 medicoes e calculada a média. Os desvios entre
os valores medidos e esperados foram calculados. A Tabela 4.3 apresenta os resultados
obtidos para as medigoes nas dire¢oes da largura e comprimento (ou seja, num plano

horizontal).

O desvio médio desse conjunto de dados foi de 0,46 mm. O desvio méximo foi de
0,89 mm. Os desvios obtidos sao maiores do que se esperava, ja que foi utilizada uma
resolucao de impressao de 0,1 mm. Os erros devem estar relacionados a duas situagoes. A
primeira possivel causa de erros deve-se ao uso da cola acrilica para aumentar a resisténcia
do molde, porque a maioria dos erros maiores que 0,2 mm indicam sistematicamente
um molde maior do que as dimensoes esperadas do arquivo de STL. Isso pode mostrar
que o molde, originalmente impresso usando um po, absorveu o material da cola acrilica
aumentado suas dimensoes. Esse estudo nao tentou eliminar o uso da cola para aumentar

a resisténcia do molde nesse primeiro momento, uma vez que a cola permite imprimir
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Tabela 4.3. Desvios entre os valores de referéncia dos arquivos STL e os valores
medidos dos moldes nas diregoes da largura e do comprimento.

Valor referéncia STL Valor molde impresso Desvio Molde-STL

(mm) (£ o) (mm) (mm)
95 95,1 + 0,15 0,1
65 65,51 £+ 0,13 0,51
35 35,6 + 0,2 0,6
95 94,8 &+ 0,52 -0,2
65 64,99 + 0,09 -0,01
35 35,24 + 0,2 0,24
95 94,3 + 0,28 -0,7
65 65,31 £+ 0,18 0,31
35 35,39 + 0,11 0,39
95 94,21 + 0,14 20,79
65 65,15 + 0,13 0,15
35 35,48 + 0,18 0,48
95 94,87 + 0,06 -0,13
65 65,57 + 0,2 0,57
35 35,54 £ 0,09 0,54
95 94,97 + 0,13 20,03
65 65,69 + 0,33 0,69
35 35,74 + 0,25 0,74
95 95,11 =+ 0,12 0,11
65 65,77 £+ 0,19 0,77
35 35,44 + 0,07 0,44
95 94,6 4+ 0,06 -0,40
65 65,86 + 0,09 0,86
35 35,08 £+ 0,06 0,08
95 94,11 + 0,03 20,89
65 65,48 + 0,07 0,48
35 35,31 £ 0,02 0,31
95 94,48 + 0,01 20,52
65 65,73 + 0,15 0,73
35 35,47 + 0,08 0,47
95 94,18 + 0,06 -0,82
65 65,71 + 0,12 0,71
35 35,55 £+ 0,04 0,55
95 95,06 + 0,06 0,06
65 65,75 £+ 0,03 0,75
35 35,43 + 0,11 0,43

objetos mais finos. Um objeto com espessura de 2 mm ja pode servir de molde para ser
preenchido com a liga de Cerrobend, porém essa espessura s6 possui a rigidez necessaria
caso seja usada uma camada de cola acrilica. O fato de o molde ser bastante fino diminui
o tempo de impressao e os custos do processo. No entanto, a utilizacao de outros tipos
de impressora/material e a tentativa de ndo usar a cola serdo investigados em trabalhos

futuros.
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Outra situacao que pode ter causado erros é que o arquivo STL passou por um
processo de corregao automatica de falhas nas malhas usando o programa gratuito netfabb
Studio Basic, versao 4.9.3. Apos esse processo foi observado que as maiores dimensoes
do objeto ficaram um pouco menores do que no arquivo original. Apds uma verificacao
no arquivo STL corrigido enviado a impressora 3D, foi observado que todas as posicoes
analisadas referentes a dimensao de 95 mm estavam medindo aproximadamente 94 mm.
No entanto, como essa mudanca no tamanho nao foi intencional, foi considerada como
referéncia as dimensoes do arquivo STL original. Investigacoes adicionais serao feitas
para outros arquivos, porque o arquivo STL original foi criado usando um algoritmo em
Matlab desenvolvido pelos proprios autores, a partir de uma funcao publicada por Bill
McDonald, 2004. Talvez a forma como esse arquivo STL foi gerado pode ter levado aos

erros durante o processo de correcao das malhas.

Apoés avaliagao das dimensoes dos moldes no plano horizontal, os mesmos foram pre-
enchidos com Cerrobend, gerando 2 blocos. Nessa etapa os valores medidos previamente
para altura dos moldes foram comparados com os valores do arquivo STL de referéncia
e com os valores medidos do bloco resultante. A Tabela 4.4 mostra os resultados encon-

trados.

Tabela 4.4. Desvios entre os valores de referéncia dos arquivos STL e os valores
medidos das alturas dos moldes e das alturas dos blocos.

Valor referéncia STL Altura Molde Desvio Molde-STL Altura Bloco Desvio Bloco-Molde

(mm) (£ o) (mm) (mm) (+ o) (mm)
100 102,4 + 0,19 9,76 102,76 + 0,1 0,33
90 92,23 £ 0,05 2,82 92,82 + 0,05 0,59
80 82,57 4+ 0,05 2,7 82,7 + 0,08 0,13
70 71,88 £+ 0,14 2,01 72,01 £+ 0,07 0,13
50 952,26 £+ 0,02 2,01 52,01 £+ 0,09 -0,25
30 31,31 £ 0,2 1,76 31,76 £+ 0,06 0,45
15 16,27 4+ 0,11 1,38 16,38 + 0,02 0,11
10 11,08 4+ 0,07 0,63 10,63 4+ 0,05 -0,45
8 9,07 £ 0,08 1,26 9,26 £ 0,13 0,19
6 6,68 + 0,09 0,75 6,75 + 0,09 0,07
5 5,69 + 0,12 0,49 5,49 4+ 0,12 -0,2
3 3,66 + 0,08 1,05 4,05 + 0,13 0,39
1,5 1,72 + 0,13 1,37 2,87 £ 0,06 1,15
1 1,24 + 0,05 1,16 2,16 + 0,13 0,92
0,5 0,63 + 0,12 1,08 1,58 + 0,07 0,95
0,2 0,34 4+ 0,08 1,49 1,69 £+ 0,16 1,35

Dois pontos negativos chamam atencao nesses resultados. O primeiro refere-se ao
aumento sistemético na altura do molde em relacao ao arquivo STL original. O desvio

médio foi de 1,49 mm e o desvio maximo foi de 2, 76 mm. Esse resultado reforga a ideia de
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que o molde absorveu a cola acrilica usada para aumentar a rigidez, principalmente porque
alturas maiores tiveram os maiores desvios. Quanto maior a altura do molde, maior a
quantidade de massa de cola usada (absorvida) para aumentar a rigidez. Conforme
discutido anteriormente, esse estudo decidiu manter o uso da cola para reduzir os custos e
o tempo no processo de confecgao. Porém, nas situacoes em que os resultados dosimétricos
comprovem prejuizo usando esse material, modificacoes e testes serao feitos para eliminar

o uso da cola.

O segundo resultado que deve ser destacado é que o bloco criado a partir do Arquivo_2
sofreu graves distorcoes nas regioes com alturas menores do que 2,0 mm. Esse arquivo
possui regioes com diferencas de alturas muito pequenas. O processo de preenchimento
do molde com Cerrobend é manual e usa poucas ferramentas para auxiliar a distribuicao
da liga sobre o molde. A tensao superficial do Cerrobend dificultou o processo de es-
palhamento do material nessas regioes com alturas muito pequenas. Além disso, nessas
mesmas regioes o calor e o peso dessa liga deformaram o molde. Observe que os desvios
medidos nas alturas do bloco para o Arquivo_1 e para as regides maiores que 2 mm no
Arquivo_2 foram consideravelmente menores do que na regiao com problemas (0,27 mm
e 1,09 mm respectivamente) . Por isso, as andlises a seguir nao levam em consideragao
as regioes do bloco gerado pelo Arquivo 2 com altura de referéncia menor que 2 mm.
Os valores médios e maximos citados sao referentes ao conjunto de dados coletados ,

desconsiderando essa regiao com problemas em um dos blocos.

Os valores obtidos mostram que as dimensoes dos blocos tiveram desvios grandes
em relacao ao valor do arquivo STL de referéncia. Isso pode ser explicado pelo fato de
que o objeto que serviu de molde levou os erros adquiridos nesse processo de confeccao
para o bloco (os erros nos moldes estao provavelmente associados ao uso da cola acrilica,
conforme discutido anteriormente). Porém, os desvios entre as dimensdes do bloco e
do molde foram menos significativos (desvios médios de 0,27 mm). Isso revela que o
processo de preenchimento do molde para confecgao do bloco nao introduziu erros maiores
que 0,59 mm, desconsiderando as regioes menores que 2 mm impressas pelo Arquivo_2.
Usando a equacao 2.4, o erro na fluéncia é de 2,6% devido ao processo de confecgao
do bloco a partir do molde. Nesse calculo foi considerando o erro maximo (0,59 mm)
e o Coeficiente de Atenuacao Linear (CAL) do Cerrobend obtido experimentalmente
(u = 0,044 mm™1). Esse valor do CAL serd apresentado com mais detalhes na préxima
secao. Note que o valor do erro maximo na fluéncia foi muito préximo do valor de erro
méximo (2,5%) usado por Meyer (MEYER, J. et al., 2000) para definir os parametros
de utilizacao da fresa. Se for considerado o erro médio da espessura bloco (0,27 mm), o

erro médio na fluéncia é de 1, 2%.

Apesar da dificuldade de preencher principalmente o molde com menor altura, o
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processo de preenchimento manual foi repetido na confeccao dos blocos de IMRT. Esse
método foi usado porque foi considerado que a caracteristica do objeto impresso usando o
Arquivo_2 é muito diferente do padrao de arquivo STL desenvolvido para confeccionar os
blocos de IMRT. De todo modo, uma alternativa simples de ser implantada pode ser feita
aumentando a espessura dos blocos de IMRT, a fim de evitar situagoes em que o bloco
possua espessura menor do que 2 mm. As desvantagens dessa mudanca no método sao
o aumento do custo do molde, do tempo de impressao, do peso do bloco de IMRT e dos
efeitos de perturbacao do feixe. Desse modo essa alternativa so seria usada nos casos em
que os blocos de IMRT nao fossem aprovados nos Controles de Qualidade dosimétricos

devido a problemas no processo de confeccao.

4.1.3 CARACTERIZAGAO DOSIMETRICA DA LIGA DE Cerrobend

A liga metélica Cerrobend, disponivel no Hospital Universitario de Brasilia, foi caracte-
rizada dosimetricamente. As primeiras informacoes obtidas foram relacionadas as curvas
de Percentual de Dose Profunda (PDP) para 8 espessuras, além da curva obtida para o

feixe original (sem Cerrobend). As curvas de PDP sdo mostradas na Figura 4.3.

Percentual de Dose Profunda (PDP) para diferentes espessuras de bloco
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Figura 4.3. Curvas de Percentual de Dose Profunda (PDP) para diferentes espes-
suras de material atenuador (Cerrobend).

A partir desses resultados, pode ser observado que a 10,0 ¢m de profundidade a dose
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usando o Cerrobend pode ser até 6% maior do que a dose do feixe original. Os blocos
de IMRT feitos com Cerrobend tipicamente possuem altura maxima de 5,0 c¢m e altura
média entre 1,0 e 3,0 cm (CHANG, S. X. et al., 2000). O aumento na dose para blocos
com espessura de 1,0 e 3,0 cm foi de 2,0 e 4, 5%, respectivamente. Esses resultados estao
préximos aos valores obtidos (entre 2,0 e 3,0%) no trabalho feito por Jiang (J1ANG, S.
B. e AYYANGAR, K. M., 1998).

Usando esses mesmos dados obtidos para as curvas PDP, foi possivel encontrar um
valor para o Coeficiente de Atenuac@o Linear (CAL) do Cerrobend. Os valores de dose
medidos a 10,0 ¢m de profundidade (para diferentes espessuras de Cerrobend) foram

ajustados usando uma funcao exponencial, conforme pode ser visto na Figura 4.4.

1 ! !
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Figura 4.4. Atenuacao exponencial do Cerrobend para diversas espessuras do
material: valores medidos e ajustados por uma funcao exponencial.

Nesse grafico os valores de dose foram normalizados e redefinidos como intensidades,
I, de tal modo que a intensidade é maxima para a situacao em que nao se usou Cerro-
bend para atenuar o feixe (ou seja, espessura 0,0 ¢m). Entao, a equacdo que define a

intensidade, I, em funcao da espessura, t, é dada por

I(t) = exp (—0,044¢) . (4.2)

De acordo com Khan (KHAN, Faiz M., 2003), o CAL linear pode ser encontrado
usando a equacgao exponencial 2.10. Logo, a partir da equagao 2.10 e da equacao ex-
ponencial 4.2, usada para ajustar os dados, o valor do CAL do Cerrobend usado nesse
estudo ¢ 0,044 em ™!,
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Esse experimento foi repetido medindo a transmissao do bloco sem a remocao do
molde. O objetivo foi verificar qual a influéncia do molde na atenuacao e se o mesmo
poderia ser usado em conjunto com o Cerrobend no bloco de IMRT. Nesse caso foi usado
um molde com espessura de 2,0 mm, impresso com o mesmo p6 usando pela impressora
3D. O valor para o CAL considerando Cerrobend mais molde foi de 0,044 mm~!. Esse
valor é bastante préximo do CAL do Cerrobend isolado, mas nao é desprezivel (desvio
de 2,3%). Portanto, esse estudo decidiu remover o molde de todos os blocos de IMRT
confeccionados, a fim de reduzir as incertezas que seriam adicionadas ao processo devido

a espessura do molde.

Apés a determinagao do CAL do Cerrobend usando esse modelo simples de atenuacao
exponencial, novos experimentos foram feitos para permitir que o CAL fosse definido em
funcao da espessura do bloco, da distancia ao eixo central e do tamanho do campo de
tratamento. Dessa forma, um modelo mais complexo foi proposto nesse estudo para
ajustar os resultados obtidos de acordo com o que foi apresentado anteriormente (JIANG,
S. B. e AvyYaNGAR, K. M., 1998; Yu, M. K. et al., 1997; DiMITRIADIS, D. M. e
FALLONE, B. G., 2002; HAGHPARAST, A. et al., 2012).

No trabalho feito por Yu (Yu, M. K. et al., 1997) é proposto que a dependéncia do

CAL com a espessura é dada por

ult) = 10 (4.3)

onde k é uma constante positiva, ug € o CAL do feixe original e t é a espessura.

No entanto, py também nao é constante devido presenca dos filtros achatadores nos
aceleradores lineares. No mesmo trabalho (Yu, M. K. et al., 1997), o CAL do feixe

original, ug, é escrito em funcao da distancia do eixo central, r, usando o modelo

to(r) = a + br + cr?, (4.4)

onde a, b e ¢ sao constantes.

Em outro estudo, Dimitriadis e colegas (DIMITRIADIS, D. M. e FALLONE, B. G.,
2002) mostraram uma relagao de dependéncia entre o CAL e o tamanho do campo de
tratamento. Essa relacao entre os tamanhos de campo é constante independentemente
da espessura do bloco. Usando essa informacao, junto com as equagoes 4.3 e 4.4, o CAL

pode ser reescrito na forma
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a—+br+cr?
:U’(t/ru 8) - <:H-k’t> 8, (45)

onde s é um parametro que depende do tamanho do campo de tratamento.

Portanto, um modelo que utiliza como referéncia os modelos propostos por Yu (YU,
M. K. et al., 1997) e por Dimitriadis (DiMITRIADIS, D. M. e FALLONE, B. G., 2002)
foi apresentado nessa pesquisa para definir a espessura do bloco de IMRT em funcao da
intensidade do mapa de fluéncia. Usando as equacoes 2.10 e 4.5, foi possivel escrever a
equacao 4.6, a qual define a intensidade de feixe transmitido, I, em funcao da espessura

do material, ¢, da distancia ao eixo central, r, e do tamanho de campo, s:

(4.6)

2
Itrs) = I exp (_(a—l— br + cr )st) .

1+ kt

No entanto, foram necessarios novos experimentos dosimétricos para observar as de-
pendéncias existentes entre a intensidade do feixe transmitido e cada um desses parametros,
bem como para encontrar todas as constantes que compoem essa fungao. Dessa forma, fo-
ram feitos 3 conjuntos de medicoes para avaliar de maneira independente as influéncias da
distancia ao eixo central, do tamanho do campo e da espessura do bloco nos Coeficientes
de Atenuagao Lineares (CAL). Os valores de CAL foram calculados usando a equagao 3.1,

sendo que nesse caso sao utilizadas as dose medidas ao invés das intensidades.

O primeiro conjunto de dados dosimétricos obtidos buscou observar a influéncia da
distancia ao eixo central. A Tabela 4.5 mostra os valores dos CAL para 7 raios, usando

2 blocos com espessuras diferentes para atenuar o feixe.

Tabela 4.5. Coeficientes de Atenuacao Linear (CAL) em diferentes distancias ao
eixo central para 2 blocos com espessuras diferentes.

Distancia ao Bloco 2 em CAL normalizado Bloco 4 em CAL normalizado
eixo central (cm) CAL (em™)  no eixo central ~CAL (em™)  no eixo central

0 0,45 1,00 0,43 1,00
2 0,46 1,01 0,43 1,00
5 0,47 1,02 0,43 1,01
8 0,48 1,05 0,45 1,05
10 0,49 1,07 0,45 1,06
15 0,51 1,12 0,47 1,09

Considerando os resultados obtidos, observa-se uma variagao maxima de 12% devido
ao raio. No entanto, para campos menores que 10 x 10 em?, a influéncia da distancia ao

eixo central é praticamente desprezivel dentro dessa area.
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Outro conjunto de dados dosimétricos obtidos buscou observar a influéncia do tama-
nho de campo no CAL. A Tabela 4.6 mostra os valores dos CAL para 7 campos, usando

2 blocos com espessuras diferentes para atenuar o feixe.

Tabela 4.6. Coeficientes de Atenuagao Linear (CAL) para diferentes tamanhos de
campo para 2 blocos com espessuras diferentes.

Camgo Bloco 2 em  CAL normalizado Bloco 4 e CAL normalizado
(em?)  CAL (cm™1) Campo 5 x 5 CAL (em™1) Campo 5 x 5

3% 3 0,49 1,00 0,47 1,00
5% 5 0,49 1,00 0,47 1,00
8 x 8 0,49 1,01 0,47 1,00
10 x 10 0,49 1,01 0,47 1,00
15 x 15 0,49 1,01 0,46 0,99
20 x 20 0,48 0,99 0,46 0,98
30 x 30 0,47 0,96 0,44 0,95

O tamanho de campo pode influenciar em até 5% o valor do CAL. Porém, nao foram
observados desvios significativos para campos menores que 15 x 15 em?. Dessa forma, o
parametro s, que diz respeito a influéncia do campo, foi simplificado como se observa na
Tabela 4.7.

Tabela 4.7. Coeficientes de Atenuagao Linear (CAL) para diferentes tamanhos de
campo para 2 blocos com espessuras diferentes.

Campo Parametro
(em?) S
Menor igual 15 x 15 1,0

Maior 15 x 15 e Menor igual 20 x 20 0,98
Maior 20 x 20 e Menor igual 30 x 30 0,96
Maior que 30 x 30 0,94

Por fim, a influéncia da espessura do bloco no valor do CAL foi reportada na Ta-

bela 4.8. O campo utilizado em todas essas medicoes foi de 5 x 5 cm?.

A Tabela 4.8 mostra que em situacoes extremas o CAL pode variar em até 13,0%
devido a espessura do bloco. Tipicamente os blocos de IMRT possuem espessuras de até
5 em (CHANG, S. X. et al., 2004). Dentre os 3 parametros analisados, a espessura do
bloco de IMRT é o fator que mais influencia no CAL considerando os casos mais comuns

que utilizam essa técnica.

O passo seguinte foi encontrar os valores das constantes k, a, b e ¢. Nesse intuito, a

equacao 4.6 foi reescrita de maneira linear na forma
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Tabela 4.8. Coeficientes de Atenuagao Linear (CAL) para diferentes espessuras

de bloco.
Espessura  CAL  CAL normalizado na
Bloco (em) (em™')  espessura 1,1 cm
9,3 0,44 0,87
7,2 0,45 0,88
5,2 0,45 0,88
3,2 0,47 0,93
1,1 0,51 1,00
0,5 0,56 1,11
Ak + Ba+ Cb+ Dc=F, (4.7)
onde
1
A= —sln <> , (4.8)
I
B = —s, (4.9)
C = —sr, (4.10)
D = —sr?, (4.11)
In (L
E= (tfo) (4.12)

Com isso todos resultados contidos nas Tabelas 4.5, 4.7 e 4.8 foram usados para
encontrar as constantes k, a, b e ¢ por meio do método dos minimos quadrados (KAY,
S. M., 1993). Os valores encontrados para essas constantes foram: k = 0,017 mm™!,
a = 0,0501 mm™, b = ¢ = 0. Portanto, a dependéncia em relacao & distancia ao eixo
central é desprezivel considerando os resultados usados nessa solugdao. A equagao 4.6

pode ser finalmente reescrita da seguinte forma

(4.13)

—0,00501st
[(t,s):IOexp< ’ S).

1+0,0017¢
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A equagao 4.13 foi um dos modelos usados para definir as espessuras dos moldes

impressos pela impressora 3D.

4.2 AVALIACAO DOS MODELOS FiSICOS PARA DEFINICAO DA ESPES-
SURA DOS BLOCOS DE IMRT

Essa pesquisa criou blocos de IMRT usando 03 modelos para converter uma imagem do
mapa de intensidades em moldes para serem impressos. O objetivo de testar 03 modelos
¢é tentar identificar quais informacoes dosimétricas prévias do Cerrobend sao necessarias
para produzir blocos de IMRT (clinicamente aceitaveis), ja que a diferenga principal entre

esses algoritmos estd no processo de comissionamento.

O uso desses modelos se faz por meio da conversao dos valores dos pixels, que repre-
sentam as intensidades do feixe dentro do campo, nas alturas dos moldes (h,,olde. Além
disso, nesses modelos o valor de I é obtido pelo valor maximo do pixel no mapa e I(z,y)

é o valor do pixel na posigao (z,y).

O Modelo_01 usou uma equagao exponencial simples (equagao3.2) e o valor nominal
da Camada Semi-Redutora (HVL) do Cerrobend (15 mm). Logo, a equagao proposta no
Modelo_01 é dada por

hl ](xay)
molde 15 . .
h(x,y) ld % O,()93 (

O Modelo_02 usou uma equagao exponencial simples (equagao2.10) e o valor medido
experimentalmente para o CAL do Cerrobend (0,044 mm™1). Logo, a equagao proposta
no Modelo_02 é dada por

In (I(ﬂiyy))

h(x7y>molde = - 0 026 . (415)

O Modelo_03 usou o modelo mais complexo proposto na equacao4.13), considerando
a dependéncia do CAL com a a espessura do bloco e com o tamanho de campo. Logo, a

equacao proposta no Modelo_03 é dada por

_In (I(l",y)>

Iy

(0, 00501s + 0, 0017 In (va))) '

Iy

h(x, Y, $)molde = (4.16)
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Note que em nenhum dos modelos foi considerada a distancia em relacao ao eixo
central como fator de corregao do CAL. A dependéncia da intensidade em relagao a
posicao é devido ao fato de que o valor da espessura sera referente aquela posicao do

mapa de intensidade.

Esses 03 modelos foram usados a fim de avaliar do ponto de vista dosimétrico as
necessidades e as vantagens de se fazer um comissionamento prévio sobre o Cerrobend.
O gréafico que aparece na Figura 4.5 coloca os 03 modelos sobrepostos. Nesse gréfico foi
feita uma comparacao da espessura do molde para cada modelo em fungao do valor da
intensidade do pixel. Os valores testados para I(z,y) variaram de 0 a 255 (representando
todas as possibilidades de uma imagem em 8 bits). Foi considerado para o Modelo_03

um campo em que s = 1 no Modelo_03 (menor que 15 x 15 cm?).

Altura do molde em funcdo da intensidade do pixel que representa
o mapa de fluéncia
|

100 I

) I A A ]

! ! ! ! — Modelo 1
| g S — Modelo 2

; ; : ' ——Modelo 3| !
| P e e A R S =

Q0 (o ]
S0 e e

- I — FT——— SR UURDSVIVIR. TR S

Altura do molde (mm)

- — N M I
L e s e e

T — —— T ———-H tii}

Intensidade do pixel

Figura 4.5. Gréfico que compara os algoritmos para confeccdo dos moldes que
serao impressos. O Modelo 1 representa o algoritmo que utilizou o HVL nominal
do Cerrobend. O Modelo 2 representa o algoritmo que utilizou um CAL medido
experimentalmente (definido usando uma funcao exponencial simples). O Modelo
3 representa o algoritmo que levou em consideracao as influéncias do campo, da
distancia ao eixo central e da espessura do bloco para definir o CAL.

O grafico que aparece na Figura 4.5 mostra a espessura do molde, sendo que o bloco
de IMRT usa esse molde como negativo. Portanto, quanto maior o valor da altura do
molde, menor serd a altura do bloco. Para conhecer a altura do bloco de IMRT para
uma dada situagao, basta realizar a subtragao de 100 mm (altura méxima do bloco) pela

altura do molde nesse ponto.

Vale observar nesse grafico que essas curvas se entrelagam na regiao com intensidade

de pixel menor que 40. Desse modo nao se pode afirmar que ha uma tendéncia sistematica
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entre os modelos de criar moldes maiores ou menores nessa regiao. Porém, para valores
de intensidade maiores que 40, o Modelo_03 cria sistematicamente os moldes mais altos,
seguido pelos modelos 01 e 02. Considerando que os blocos de IMRT possuem espessura
tipicamente menor que 5 ¢m, a maioria dos valores de intensidade estard nessa regiao

com pixel maior que 40.

Por outro lado, as maiores diferencas na altura do molde ocorreram em regices onde
na pratica nao sao esperados blocos com tal espessura. Nessa comparacao as diferencas
méximas nas espessuras dos moldes foram de 4,7, 7,3 e 2,7 mm entre os modelos (Mo-
delo_01 e Modelo_02), (Modelo_01 e Modelo_03) e (Modelo_02 e Modelo_03) respectiva-
mente. Em todos os casos, o valor da intensidade do pixel para os desvios maximos foi
menor que 40. A Figura 4.6 contem um grafico que mostra as diferencas nas alturas dos

moldes entre os 03 modelos em funcao do valor de intensidade isso ocorreu.

Diferenga entra os modelos para a altura do molde em funcdo da intensidade do pixel

—— Modelo 02 - Modelo 01
—— Modelo 02 - Modelo 03
—— Modelo 03 - Modelo 01

Diferenga altura do molde (mm)

Intensidade do pixel

Figura 4.6. Gréfico que mostra os desvios entre os diferentes modelos para a
altura do molde em funcao da intensidade do pixel.

Para exemplificar o resultado mostrado na Figura 4.6, vale dizer que diferencas de
2 mm na altura do bloco de IMRT representam desvios de fluéncia de aproximadamente

8,5% para a regiao com intensidade de pixel menor que 40.

Essas diferencas de dose entre os modelos sao importantes, contudo ocorrem para
valores de intensidade de pixel que dificilmente aparecerao em mapas de fluéncias de
IMRT. Portanto, para analisar esses modelos em situagoes mais préximas do esperado,
comparacgoes dosimétricas serao feitas por meio dos Controles de Qualidade de cada um

dos blocos de IMRT gerados por esses algoritmos.
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4.3 CONTROLES DE QUALIDADE DOSIMETRICOS DOS BLOCOS DE IMRT

Os Controles de Qualidade (CQ) dosimétricos dos blocos de IMRT foram feitos por
meio da medicao de dose absoluta em alguns pontos e por meio de medigoes de dose
em planos. Todas as medicoes foram comparadas com os valores previstos pelo SPT.
No caso das medicoes de dose em planos, as comparagoes foram feitas usando a funcao
gamma-index, com critérios de aprovacao para desvios de dose e de posicao de 3% e 3 mm,

respectivamente.

4.3.1 DEFINIGAO DA UNIDADE MONITORA E AVALIAGOES PONTUAIS DE DOSE

A UM necessaria para o tratamento de um dos campos usando o bloco de IMRT foi
encontrada dosimetricamente variando as UM monitoras até obter o menor desvio em
relagdo a dose prevista pelo SPT (Dose de referéncia 44,42 ¢Gy). A Tabelad.9 mostra os
resultados obtidos.

Tabela 4.9. Desvios de dose para diferentes Unidades Monitoras (UM). A dose
prevista pelo SPT (Dose referéncia) é de 44,42 c¢Gy.

Unidade Monitora Dose medida Desvio

(UM) (cGy) (%)
59 43,96 1,04
60 44,71 0,66
61 45,41 2,22

A UM monitora que proporciona a dose mais préxima a dose prevista é 60 UM. O
desvio de dose foi de 0,66%. Como as UM sao ntimeros inteiros, ha um erro sistemético
associado a essa limitacao da UM, porque em muitos casos a UM ideal deveria ser um
numero fracionado. Isso ocorre porque a solucao para a distribuicao de dose proposta
pelo SPT nao previa o uso de blocos de IMRT. Porém, nao sao esperados erros maiores
que 1% devido a UM usada. Além disso, esse desvio de dose pode ser considerado no
SPT modificando a distribuigao de dose original de tal forma que se obtenha a dose no
medida usando o bloco de IMRT.

Uma vantagem do bloco de IMRT foi que as UM usadas foram 10% menores do que
usando a técnica de IMRT original do tipo Jaws-Only (60 e 66 UM, respectivamente).
Novos blocos de IMRT devem ser confeccionados para confirmar que essa técnica diminui

as UM necessarias para o tratamento.

Uma vez definidas as UM monitoras, foram feitas medicoes pontuais de dose absoluta
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em 7 profundidades diferentes para 2 regioes do bloco de IMRT (uma regido vazada e
outra com 1,5 e¢m de espessura). Esse teste utilizou o bloco de IMRT criado usando o
Modelo_02, porque nessa etapa da pesquisa o Modelo_03 ainda nao havia sido concluido.
Os valores obtidos e os desvios em relacao ao SPT podem ser vistos na Tabela4.10.

Tabela 4.10. Desvios de dose para diferentes diferentes profundidades em 2 regioes
do bloco de IMRT. A dose prevista pelo SPT foi usada como referéncia.

Profundidade Regiao bloco Regiao bloco

vazada espessura 1,5 cm

(cm) Desvio (%) Desvio (%)
2,5 1,80 0,22

4 0,88 -1,37

6,5 0,66 -1,75

8 0,31 -1,71

10 1,08 0,73

12 0,89 0,37
15,5 0,94 -0,55

O desvio méaximo de dose absoluta foi de 1,8% e ocorreu a 2,5 ¢m de profundidade
na regiao vazada do bloco de IMRT. Nao foram observados efeitos devido a diferenca
de PDP (endurecimento) do feixe modificado pelo bloco na regidao com espessura de
1,5 em. Esse resultado estd dentro do recomendado pelo estudo publicado por um grupo
de trabalho sobre IMRT para aceita¢ao do plano de tratamento (INTENSITY MODULATED
RADIATION THERAPY COLLABORATIVE WORKING GROUP, 2001). Esse trabalho segue
a recomendagao de Van Dyke et al (VAN DYK, J. et al., 1993), que sugere como critério
de aceitacao para o CQ de um plano de IMRT um desvio maximo de dose de até 2%
no centro do campo, no caso de uma regiao com baixo gradiente de dose. Portanto,
os primeiros resultados dosimétricos obtidos para esses pontos encorajam a continua¢ao

dessa pesquisa com blocos de IMRT feitos com ajuda de impressora 3D.

4.3.2 AVALIACAO DOSIMETRICA DOS BLOCOS DE IMRT

Essa secao apresenta os resultados dos Controles de Qualidade dosimétricos dos blocos
de IMRT. As distribui¢es de dose foram obtidas usando uma matriz de detectores de
radiacdo. A primeira avaliacao que foi feita buscou observar as distribuicoes de dose
relativas para cada um dos 3 modelos investigados nesse estudo para converter mapa de
fluéncia em moldes. Essa andlise qualitativa pode ser vista na Figura 4.7. As distribuigoes

de dose foram medidas a 6,5 ¢m de profundidade.

A Figura 4.7 mostra a distribuicao de dose de referéncia, prevista pelo Sistema de

Planejamento de Tratamento (SPT), na parte de cima das imagens. Note que a dis-
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Distribui¢cdo de dose prevista Distribuicdo de dose prevista Distribuicdo de dose prevista
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Figura 4.7. Distribuicoes de dose relativa em um plano para cada um dos 3
modelos investigados nesse estudo: (a) distribui¢ao de dose relativa obtida usando
o bloco de IMRT criado pelo Modelo_01; (b) distribuicdo de dose relativa obtida
usando o bloco de IMRT criado pelo Modelo_02; (c) distribuigdo de dose relativa
obtida usando o bloco de IMRT criado pelo Modelo 03. Em todos os casos a
distribuicao de dose de referéncia, prevista pelo SPT, estd localizada na parte de
cima da figura.

tribuicao de dose de referéncia é a mesma; porém essa distribuicao foi normalizada em
cada uma das comparagoes com as distribuicoes dos blocos de IMRT. Com isso os mapas
de cores representando dose foram modificados, mesmo a distribuicao de dose sendo a

mesina.

A andlise qualitativa das distribui¢oes de dose mostra um bom acordo entre as regioes
com maior e menor dose para todos os casos. Nao foi possivel desprezar nem destacar
nenhum dos modelos avaliados de modo categérico. Uma avaliacao quantitativa segue
necessaria principalmente nas regides com altos gradientes de dose. Nesse sentido, 2 perfis
de dose (um no sentido horizontal e outro no vertical) foram extraidos de cada uma das
distribuicoes de dose medidas. Esses perfis passam préximo ao isocentro do campo de
tratamento e foram comparados com os perfis de dose previstos pelo SPT. A Figura 4.8

mostra os resultados obtidos nessa comparacao.

Na Figura 4.8, a linha continua representa o perfil previsto pelo SPT e os pontos
mostram as doses medidas para cada um dos modelos analisados. Novamente ocorreu
um excelente acordo para todos os blocos de IMRT analisados. Um julgamento sobre

qual modelo foi melhor nao é trivial somente observando os perfis.

As andlises qualitativas indicam a possibilidade do uso de impressoras 3D para con-
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Figura 4.8. Comparagao entre os perfis de dose previstos e medidos para cada um
dos 3 modelos investigados. Para cada modelo foram extraidos um perfil horizontal
e outro vertical. A linha continua representa o perfil previsto e os pontos mostram
as doses medidas: (a) para o bloco de IMRT criado pelo Modelo_01; (b) para o bloco
de IMRT criado pelo Modelo_02; (¢) para o bloco de IMRT criado pelo Modelo_03.

feccao de blocos de IMRT, porém ¢é necessario uma avaliacao objetiva sobre as distri-
buigoes de dose. Para isso andlises quantitativas foram feitas por meio da func¢ao gamma-
index, usando como critérios de aprovacao desvios de dose e de posicao de até 3% e 3 mm,
respectivamente. A Figura 4.9 mostra os resultados do CQ dosimétrico para cada um
dos modelos. Os pontos em verde representam as posi¢goes da matriz de detectores que

estao dentro dos critérios estabelecidos para aprovacao, enquanto que os pontos vermelhos

estao fora dos limites desejados.

Modelo 01

Aprovado
B Reprovado

Modelo 02

Aprovado
B Reprovado

igBRidousng

-1 -wm

-50

Modelo 03

Aprovado
W Reprovado

BEEBAU 2532883

Figura 4.9. Comparagao das distribuigoes de dose prevista e medida usando a
funcdo gamma-index com critério para aprovacao de desvios de até 3% e 3 mm
para dose e posigao: (a) CQ dobloco de IMRT criado pelo Modelo_01; (b) CQ
do bloco de IMRT criado pelo Modelo_02; (c) CQ do bloco de IMRT criado pelo

Modelo_03.
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A Figura 4.9 apresenta mais um conjunto de resultados aceitaveis. Todos os pontos
que foram reprovados estao fora do campo de tratamento ou em regides de borda de
campo. A regiao fora do campo pode ser desprezada nessa analise por dois motivos. O
primeiro é devido a dose nessa regiao ser muito baixa, de tal modo que um pequeno
desvio no valor absoluto da dose representa percentualmente um desvio muito grande.
Além disso, a dose nessa regiao nao diz respeito diretamente ao bloco de IMRT), ja que
trata-se de uma regiao composta por radiacao espalhada. Portanto, se for analisada
somente a regiao no interior do campo, os pontos reprovados ficaram localizados numa
regiao de borda de campo (alto gradiente de dose). Vale destacar que o Modelo_02 obteve
100% dos pontos aprovados dentro do campo de tratamento. O Modelo_01 e o Modelo_03
apresentaram 93% e 95% dos pontos aprovados respectivamente. Os modelos 02 e 03
teriam seus planos de tratamento aprovados caso fosse usado o critério de ter pelo menos
95% dos pontos aprovados. A depender do julgamento do fisico médico, o CQ do bloco
de IMRT do Modelo 01 também poderia ser aprovado considerando o caso clinico em

questao.

A fim de tornar a andlise mais rigorosa, uma nova comparacao foi feita usando a
funcao gamma-index com critérios de aceitacao de desvio de dose de até 2% e de posicao

de até 2 mm. Os resultados estao na Figura 4.10.
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Figura 4.10. Comparagao das distribui¢oes de dose prevista e medida usando a
funcéo gamma-index com critério para aprovacao de desvios de até 2% e 2 mm para
dose e posigao: (a) CQ do bloco de IMRT criado pelo Modelo_01; (b) CQ do bloco
de IMRT criado pelo Modelo_02; (¢) CQ do bloco de IMRT criado pelo Modelo_03.

Mesmo usando um critério bastante rigido os CQQ apresentam resultados satisfatérios
em relacao a quantidade de pontos avaliados aprovados. Os resultados mostram que a
maioria dos pontos reprovados estao fora ou na borda do campo de tratamento. Conside-

rando somente a area interna do campo de tratamento, os modelos Modelo_01, Modelo_02
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e Modelo_03 apresentaram 83%, 93% e 86% dos pontos aprovados respectivamente.

As distribuigoes de dose analisadas até esse momento foram medidas a 6,5 cm de
profundidade, uma vez que nessa profundidade dos efeitos de endurecimento do feixe
foram minimizados nos algoritmos dos modelos 02 e 03. Embora as medicoes pontuais
de dose nao mostraram problemas devido a esse efeito fisico, novas distribuicoes de dose
foram medidas a 2,5 ¢m e 15,5 ¢m de profundidade usando a matriz de detectores. Os

resultados podem ser vistos na Figura 4.11.
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Figura 4.11. Comparacao das distribuicoes de dose prevista e medida para 2
profundidades. A fun¢do gamma-index foi usada com o critério para aprovacao de
desvios de até 2% e 2 mm para dose e posigao: (a) CQ do bloco de IMRT criado
pelo Modelo_01; (b) CQ do bloco de IMRT criado pelo Modelo_02; (¢) CQ do bloco
de IMRT criado pelo Modelo_03.

Os resultados que aparecem na Figura 4.11 devem ser novamente analisados somente
considerando a drea no interior do campo de tratamento. Os modelos Modelo_01, Mo-
delo 02 e Modelo_ 03 apresentaram 67%, 83% e 75% dos pontos aprovados, respectiva-
mente, para a profundidade de 2,5 ¢m. Para a profundidade de 15,5 ¢m, os modelos

Modelo_01, Modelo_02 e Modelo_03 apresentaram 63%, 90% e 87% dos pontos aprovados,
respectivamente.

Os resultados rejeitam a utilizagao do bloco de IMRT produzido pelo Modelo_01, por-
que ocorreram muitos pontos com reprovacao no parte interna do campo (além das bor-
das). Isso pode ter acontecido, pois nenhum cuidado adicional, devido ao endurecimento

do feixe, foi tomado nesse algoritmo. Apesar de a quantidade dos pontos reprovados ser
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maior do que o usual, os demais modelos mostram resultados que poderiam permitir a
utilizacao dos blocos de IMRT em um tratamento clinico, a depender de uma avaliagao
especifica do caso. Esses pontos estao localizados em regioces de entrada e saida dos cam-
pos de tratamento, portanto em muitos casos poderiam estar localizados em regioes sem
a presenga de 6rgaos radio-sensiveis ou com valores de dose absoluta muito baixas. Vale
ressaltar que os algoritmos foram testados em situagoes extremas e novos ajustes ainda

podem ser tentados para minimizar os efeitos de endurecimento do feixe.

Uma vez que o Modelo_03 considerou no algoritmo diversos fatores fisicos devido a
presenca de um bloco de IMRT no feixe original do acelerador linear, era esperado que
os resultados dosimétricos fossem superiores aos demais modelos. Porém, essa vantagem
nao foi observada e talvez o préprio Modelo 02 possa ter obtido resultados melhores.
Duas razoes podem ser apresentadas como hipéteses: (1) caso fosse feito um nimero
maior de blocos, as vantagens dosimétricas do Modelo_03 poderiam se destacar; (2) os
dados usados para comissionar o Modelo_03 nao foram suficientes. Para entender melhor
as diferencas entre os modelos, estudos futuros serao feitos para aumentar o numero
de blocos de IMRT confeccionados usando os métodos propostos. Caso se comprove
que o Modelo_02 alcanca resultados dosimétricos semelhantes ao Modelo_03, o processo
de comissionamento do algoritmo se torna ainda mais simples. Nesse caso, apenas o
levantamento das curvas de PDP seria suficiente para alimentar o modelo que converte

niveis de cinza em espessura do molde.

Portanto, os resultados dosimétricos apresentados nessa secao também indicam que
o método de confecgao de blocos de IMRT usando impressoras 3D pode ser usado em
rotinas clinicas. Para aumentar a seguranca dessa afirmacao, testes de repetibilidade

foram feitos para avaliar o processo de um modo geral.

4.3.3 REPETIBILIDADE DO METODO USANDO IMPRESSORA 3D PARA CONFECGAO DE
BLOCOS DE IMRT

O método proposto para confeccionar blocos de IMRT apresentou resultados dosimétricos
que podem permitir o uso clinico. No entanto, para avaliar o método proposto em relacao
a repetibilidade, foram confeccionados 3 blocos de IMRT a partir do mesmo arquivo
STL (Blocos A, B e C). As distribui¢ées de dose foram medidas para cada bloco a
6,5 cm de profundidade usando uma matriz de detectores. Dentro da area do campo
de tratamento haviam 72 detectores (9 x 8 detectores distantes 5 mm um do outro).
A média entre os valores medidos de cada bloco e o desvio padrao para cada detector
foram calculados. Com isso, Os coeficientes de variagdo (em porcentagem) foram obtidos

e podem ser observados na Tabela 4.11.
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Tabela 4.11. Cocficientes de variacao (percentual) para medicoes de dose de
radiacao em regides no interior do campo de IMRT. Foram analisados 3 blocos de
IMRT confeccionados a partir do mesmo arquivo STL.

Coeficientes de variagao (percentual) para 72 posigoes de medigao de dose de radiacao
(9 x 8 detectores distantes 5 mm um do outro)

1,51 1,55 1,87 1,97 1,31 1,16 1,37 1,26
1,02 1,08 0,86 1,04 0,69 0,83 0,76 2,00
2,82 2,60 2,38 1,85 2,30 0,18 0,31 2,79
1,03 0,96 0,85 0,78 1,99 0,49 0,54 2,62
1,52 1,23 1,26 1,08 1,84 1,40 0,38 2,05
0,23 0,14 0,14 0,14 1,13 1,13 0,29 0,98
1,19 1,43 0,95 0,74 0,53 0,64 1,16 1,44
1,15 1,15 1,21 1,30 0,43 0,88 0,45 0,09
1,39 1,15 1,00 1,22 0,50 0,91 0,88 0,95

O maior valor para o coeficiente de variacao foi de 2,82%. A média dos valores dos
coeficientes de variagao foi de 1,14%. A posigao com maior desvio ocorreu na borda do
campo de tratamento, onde os gradientes de dose sao altos. Vale ressaltar que 93% dos

pontos tiveram coeficiente de variagao menor que 2%.

Os resultados obtidos sugerem uma boa repetibilidade do método. Além disso, es-
ses desvios permitem avaliacao de problemas como: bolhas de ar no interior do bloco,
deformagao do molde devido ao Cerrobend, danificacao do bloco ao se remover o molde,
irregularidades na superficie do molde e irregularidades na superficie de apoio do bloco.
Considerando que esses problemas ocorrem de maneira aleatéria, o método proposto pos-
sui pouca sensibilidade em relacao a esses parametros. Isso torna o método seguro para

ser aplicado em uma rotina clinica.

De um modo geral, todos resultados dosimétricos obtidos validam o uso de impres-
soras 3D para confeccao de blocos de IMRT. Novos blocos de IMRT deverao ser feitos
para aumentar a confianca na técnica, antes da implementacao em rotinas clinicas. Além
disso, melhorias no processo de confeccao deverao ser implementadas para aumentar a
confianca do método. Tais sugestoes de melhoramentos serao apresentadas na proxima

secao.

4.4 ANALISE DAS DIFICULDADES, DOS CUSTOS E DO TEMPO DE
CONFECCAO DOS BLOCOS DE IMRT

O método desenvolvido nessa pesquisa para confeccionar blocos de IMRT usando impres-

soras 3D sugere ser mais barato e rapido em relagao ao uso de fresas. Porém, o método
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ainda pode ser aprimorado para tornar mais pratico os processos de preenchimento do
molde, de separagao do molde em relagao ao bloco de IMRT e de posicionamento dos
blocos nas bandejas de tratamento. Dessa forma, o método proposto se apresenta como

uma alternativa para producao de blocos de IMRT sem necessidade de fresas.

4.4.1 DIFICULDADES DO METODO PROPOSTO

A qualidade dos blocos de IMRT depende da qualidade do molde impresso pela impres-
sora 3D. Por sua vez, o molde confeccionado pela impressora 3D depende nesse caso do
algoritmo proposto para gerar o arquivo STL e da resolugao da prépria impressora. Dito
isso, durante essa pesquisa foram encontradas dificuldades em gerar automaticamente um
arquivo STL que pode ser usado diretamente na impressora. A espessura do molde nao
foi constante em nenhum dos arquivos gerados. Isso nao chega a ser um problema grave,
ja que as flutuagoes ocorreram somente na superficie interna do molde (essa superficie nao
entra em contato com o Cerrobend, nem define a forma do bloco de IMRT). Um exemplo
de falha no molde devido a um problema no arquivo STL pode ser visto na Figura 4.12.

Nessa figura um buraco pode ser visto no molde.

Figura 4.12. Erro no molde devido a falha no arquivo STL. Em destaque uma
regiao no molde contendo um buraco.

O problema que apareceu na Figura 4.12 foi corrigido durante o desenvolvimento
do algoritmo nessa pesquisa. O algoritmo atual funcionando muito bem para o mapa de

fluéncia usado para gerar o bloco de IMRT nesse estudo, mas ainda precisa ser testado em
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outras situagoes para que se tenha confianca de que nao ocorrerao problemas no arquivo
STL.

Mesmo usando arquivos STL bem definidos, a impressora 3D ainda pode produzir
moldes com algumas falhas. Um exemplo desse tipo de problema pode ser visto na
Figura 4.13.

Figura 4.13. Falha na impressao 3D de um dos moldes.

Nessa figura observa-se uma regiao do molde com falhas de impressao. Nessa pesquisa
foram impressos 8 moldes e esse tipo de falha ocorreu em pequenas regioes de 2 dos moldes.
Esse estudo nao investigou a causa desses problemas durante a impressao. No entanto,

cuidados em relagao a manutencao devem ser tomados antes do inicio da impressao.

Conforme discutido anteriormente, os moldes impressos receberam uma camada de
cola acrilica antes de serem preenchidos com Cerrobend, a fim de aumentar a resisténcia
dos mesmos. Esse procedimento pode introduzir erros na espessura do molde. Portanto,
uma investigacao mais profunda deverd ser realizada para reduzir as incertezas nesse

Processo.

Outra dificuldade encontrada foi no processo de preenchimento do molde. Quando
o molde esta praticamente preenchido, surge uma dificuldade em tornar lisa a superficie
do bloco de IMRT. Isso ocorre devido a tensao superficial do Cerrobend, bem como a
utilizacao de ferramentas bésicas nesse processo. Para melhorar essa etapa do método de
confecgao de blocos de IMRT, algumas tentativas devem ser feitas no projeto que define

a forma do molde e na utilizacao de ferramentas mais apropriadas.

Uma mudanca no projeto do molde, de tal forma que nao modifique a regiao que
modula o feixe de radiacao, pode ser feita para tentar economizar material da impressora,

facilitar o preenchimento com Cerrobend e simplificar a retirada do molde. O processo
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de separacao entre molde e bloco exige muito esforco manual. Além da forma do molde,
o uso da cola acrilica dificulta a remocao (ou quebra) do mesmo. Um processo quimico
deve ser investigado para remover o molde. Outra possibilidade é usar ferramentas que

também sejam mais apropriadas.

Por fim, o posicionamento do bloco de IMRT na bandeja que sera usada no tratamento
ainda precisa ser melhorado. Em todos os blocos de IMRT usados nesse estudo foi
necessario o reposicionamento do bloco apds a avaliacao da distribuicao de dose. Essa
etapa de reposicionar o bloco na bandeja nao é pratica. Esse estudo implementou no
algoritmo ranhuras que aparecem no bloco de IMRT e que servem como referéncia para
posicionamento do bloco na bandeja usando os lasers da sala de tratamento e o reticulo do
campo luminoso. Com isso os desvios no posicionamento do bloco foram menores do que
2 mm. No entanto, investigacoes adicionais devem ser feitas para reduzir as incertezas

na fixagdo do bloco na bandeja.

4.4.2 ANALISE DOS CUSTOS E DO TEMPO DE CONFECCAO DOS BLOCOS DE IMRT

Todos os moldes usados para criar blocos de IMRT foram produzidos numa impressora 3D
ZCorp, modelo 310, localizada na empresa Artis tecnologia. A tecnologia de impressao é
do tipo jato de tinta e a impressora utiliza um pé para fabricar os moldes. O modelo da
impressora 3D nao estd mais disponivel no site da fabricante. O modelo que atualmente
representa a impressora usada nesse estudo é a ZPrinter 350. Esse modelo de impressora

custa aproximadamente 26 mil ddlares.

O custo estimado para impressiao de 1 molde foi de R$ 350,00. Nesse valor estao
incluidos os custos de uso/manutencao da impressora, a matéria prima (p6), o aglutinante

e a cola acrilica.

A impressora 3D usada nesse estudo pode imprimir até 8 moldes de uma sé vez. A
impressora 3D pode imprimir os moldes em 2 planos diferentes (ou seja, 4 moldes por
plano). O tempo de impressao aumenta significativamente quando é necesséario usar mais
de um plano de impressao. Alguns exemplos de tempo de impressao dos moldes podem

ser vistos na Tabela 4.12.

Apods a impressao é necessario aguardar mais uma hora independentemente de quan-
tos moldes foram impressos. Esse tempo é importante para que ocorra a secagem do
aglutinante. Dessa forma, considerando que tipicamente um plano de IMRT possui de 5
a 7 campos, a impressora 3D leva entre 8h20 e 10h00 para confeccionar o conjunto de

moldes.
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Tabela 4.12. Tempo de impressao de moldes pela impressora 3D do tipo jato de
tinta. A impressora pode imprimir objetos em mais de um plano.

Numero moldes Numero moldes Numero total Tempo impressao

Plano 1 Plano 2 de moldes
3 0 3 3h50
4 0 4 5h00
4 1 5 7h20
4 3 7 9h00

O processo de preenchimento do molde, solidificacao do Cerrobend, remocao do molde
e fixagao do bloco na bandeja de tratamento leva aproximadamente 3h00 para um con-
junto com 5 blocos de IMRT e 4h00 para um conjunto com 7 blocos. Esses tempos foram
estimados considerando 2 funcionarios trabalhando simultaneamente. Além disso, com a

experiéncia adquirida nesses processos, o tempo ainda pode reduzir um pouco.
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5 CONCLUSAO

Neste trabalho foi desenvolvido um método sistematico para fabricacao de blocos com-
pensadores de IMRT usando uma impressora 3D. Este método permite que as maquinas
de usinagem (fresas), tradicionalmente utilizadas para a produgao de blocos compensa-
dores de IMRT, sejam substituidas por impressoras 3D, com vantagens importantes. Os
algoritmos desenvolvidos permitem ao usuario desse método criar os arquivos que ser-
virao de molde para os blocos de IMRT de maneira bastante automética e direta. Esse
estudo desenvolveu um método que converte uma solucao de IMRT do tipo Jaws-Only
em solucao do tipo bloco compensador. Esse objetivo secundério da pesquisa permitira
que solugoes usando muitos segmentos (até 20 por campo) sejam usadas na pratica. Os
planejamentos com a técnica de IMRT Jaws-Only normalmente usam até 9 segmentos
por campo, para que o tempo médio de tratamento nao seja excessivo. Porém, usando
blocos de IMRT essas solugoes mais complexas podem ser usadas, inclusive com redugao

no tempo de tratamento.

O método desenvolvido foi considerado valido pelos resultados obtidos nos Controles
de Qualidade dosimétricos dos blocos de IMRT confeccionados usando os algoritmos Mo-
delo_02 e Modelo_03. As comparagcoes entre as distribuicoes de dose medidas e previstas
usando a func¢ao gamma-index tiveram mais de 95% dos pontos aprovados, em ambos
modelos, considerando a profundidade de 6,5 ¢m e como critério desvios de dose de até
3% e de posicao de até 3 mm. Tais modelos para criacao dos moldes em arquivo STL

produziram blocos de IMRT que poderiam ser usados em um tratamento clinico.

O fato do Modelo_01 nao ter alcancado os mesmo resultados, quando feitas com-
paracoes em outras profundidades, revela a necessidade de realizagao de um comissiona-
mento prévio do Cerrobend para alimentar os algoritmos. Dentre as pertubacoes no feixe
provocadas pelo bloco de IMRT, o aumento de dose nas regioes mais profundas da curva
de PDP (endurecimento do feixe) pode ter sido o fator que mais contribuiu para que os
resultados nao fossem ainda melhores. Essa pesquisa nao definiu como devera ser o pro-
cesso de comissionamento do algoritmo, ja que o Modelo_02 (que néo considera os fatores
de pertubagao devido ao campo, a distancia ao eixo central e a espessura no algoritmo)

apresentou melhores resultados em relagao ao Modelo_ 03 (que considera as pertubacgoes
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do feixe de maneira mais completa) para esse unico bloco de IMRT avaliado. Um novo
conjunto de dados para o comissionamento, envolvendo mais medigoes dosimétricas, deve
ser adquirido para verificar se o ajuste usado para modelar o Coeficiente de Atenuacao
Linear no Modelo_03 estd adequado. Além disso, mais blocos de IMRT serao feitos para
comparar esses dois modelos. Caso a equivaléncia entre os modelos se comprove, o algo-

ritmo que exige comissionamento mais simples serda adotado em trabalhos futuros.

O método proposto apresentou boa repetibilidade, indicando que pode ser usado de
maneira sistemética para confecgdo de blocos de IMRT. A sensibilidade dosimétrica do
bloco de IMRT em relagao as incertezas encontradas nos testes preliminares (captura da
imagem, imprecisao do molde, desvio entre a dimensao do bloco final e o arquivo STL
original, falhas de impressao) parecem ser pequenas. Isso pode ter ocorrido porque a
resolucao inicial da impressora é bem maior do que a capacidade de observar diferencas

dosimétricas nessas dimensoes.

O método proposto aumenta a possibilidade de que servicos de radioterapia que
possuam MLC em seus aceleradores lineares desenvolvam laboratérios para confecgao
de blocos de IMRT. Isso poderia incentivar o uso de blocos de IMRT em pelo menos
trés situagoes especificas: (1) tratamentos de criangas, (2) tratamentos de alvos méveis,
(3) nos casos de defeito no MLC. O método proposto nesse projeto pode ser mais facil
de ser implantado em relagao ao uso de fresas, porque necessita de pouco espaco fisico,
o treinamento para operagao ¢ de curta duracao, pode ser todo conduzido dentro do
proprio departamento de radioterapia, confecciona um conjunto com 07 blocos de IMRT
em até 13h. Talvez somente a necessidade de uma fresa possa ter limitado o uso dos
blocos compensadores de IMRT nas ultimas décadas. Do ponto de vista técnico, as
limitagoes fisicas na resolucao da fresa (didmetro da broca e largura do passo) também
foram superadas usando impressoras 3D, sem aumentar o tempo necessario para confecgao

dos blocos de IMRT.

Esse cenario deverd ser ainda melhor apés a conclusao de investigacoes adicionais que
estdo em andamento para: (1) reduzir o volume necessario para o molde em formato STL
(reducao nos custos e tempo de impressao), (2) evitar o uso de cola acrilica (aumento
da precisao dos moldes), (3) aperfeigoar o processo de preenchimento do molde com

Cerrobend e de separagao molde/bloco (redu¢do no tempo de confec¢ao do bloco de
IMRT).
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6 TRABALHOS FUTUROS

Uma vez conhecidas e executadas todas as etapas necessarias para criar um bloco com-
pensador de IMRT, podem ser realizados trabalhos focados nas dificuldades encontradas
para melhorar a qualidade final do bloco. Nesse intuito, diversos trabalhos futuros sao
propostos. As proximas secoes representam cada um dos trabalhos que dao continuidade

a essa pesquisa.

6.1 APRIMORAMENTO DO METODO ATUAL

Conforme comentado na conclusao dessa pesquisa, trabalhos futuros podem ser feitos para
diminuir o volume do molde que é impresso pela impressora 3D. A impressora 3D pode
ser usada para imprimir somente a parte do molde que é responsavel pela modulacao do
feixe. As paredes do molde, que atualmente sao impressas, podem ser de outro material.
Inclusive as paredes poderiam ser reaproveitadas apds a confeccao dos blocos de IMRT.
Essa reducao no volume do molde diminui os custos e o tempo de impressao.Além disso,
uma investigacao sobre outras possibilidades de aumentar a rigidez do molde sem usar

cola acrilica pode permitir aumentar a exatidao das dimensoes dos moldes/blocos.

A pesquisa atual nao definiu qual o melhor método de alimentar os algoritmos desen-
volvidos em relacao as propriedades dosimétricas do Cerrobend. Portanto, novos testes
sobre o comissionamento se fazem necessarios. Em complemento a essa etapa, um nimero
maior de blocos de IMRT devem ser confeccionados. Testes dosimétricos para conjuntos
de blocos de IMRT que simulem o tratamento completo de um paciente sao fundamentais

para alcancar o objetivo de uso na rotina clinica.

No aspecto de tornar o método ainda pratico, mudancas devem estudadas no processo
de preenchimento do molde, retirada do bloco do molde e fixacao do bloco de IMRT na
bandeja de tratamento. Outra investigacao sera feita para tentar incorporar a atenuagao

proporcionada pelo molde, de tal forma que nao seja necessaria a remogao do mesmo.
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6.2 IMPRESSAO DE BLOCOS USANDO OUTROS SISTEMAS DE PLANEJA-
MENTO DE TRATAMENTO(SPT)

Esse estudo avaliou um método de confeccao de blocos de IMRT usando a solucao de um
planejamento do tipo Jaws-Only. Essa técnica de IMRT que serviu como referéncia nao é
muito comum, portanto blocos de IMRT devem ser criados a partir do mapas de fluéncia
de outros SPT.

Assim, blocos de IMRT devem ser feitos a partir de solugoes que contemplem o uso
desses blocos (eliminando o problema de pertubacao do feixe) e até mesmo a partir de
solugoes usando MLC. O método proposto se mostra tao pratico, que mesmo departamen-
tos de radioterapia que possuam MLC poderiam ter um pequeno espago para confecgao
de blocos de IMRT usando impressoras 3D. As razoes para isso seriam que em caso de de-
feito no MLC, em tratamentos de alvos moveis e em tratamentos de criangas as vantagens

dosimétricas do IMRT com bloco poderiam ser utilizadas.

6.3 COMPARACAO ENTRE DIFERENTES TECNOLOGIAS DE IMPRESSAO
3D

Além da melhora no processo que ja foi desenvolvido, outras tecnologias de impressao 3D
deverao ser investigadas. O objetivo é buscar melhores resultados e diminuir o custo do
processo. A impressora da marca Dimension, modelo 1200 SST, do tipo FDM, localizada
no laboratério de engenharia automotiva da UnB/Gama, serd avaliada e usada para
imprimir novos blocos. Outra impressora que sera avaliada estd localizada no Laboratorio
de Engenharia e Inovacao da UnB/Gama. Essa impressora com tecnologia do tipo FDM

tem o projeto gratuito disponivel na internet e foi construida na prépria UnB/Gama.

Pretende-se criar pelo menos 3 blocos de IMRT, a partir do mesmo mapa de fluéncia,
usando 3 impressoras com tecnologias diferentes, para avaliar a repetibilidade de cada
equipamento. Além disso, um conjunto com 5 blocos de IMRT sera confeccionado com
cada uma dessas impressoras, para comparar a qualidade, o tempo e o custo do tratamento
completo de um paciente. Desse modo, poderia ser encontrada a tecnologia de impressao

3D que melhor se adapta a aplicagao proposta.
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6.4 DESENVOLVIMENTO DE UMA IMPRESSORA QUE IMPRIME DIRETA-
MENTE USANDO Cerrobend

Um trabalho futuro ousado que pode ser tentado é desenvoler uma impressora que utiliza
como matéria-prima o Cerrobend. Como o Cerrobend possui baixo ponto de fusao, um
cartucho contendo esse material poderia ser imaginado. Uma extrusora pode facilmente
aquecer o Cerrobend até a temperatura de fusdo (aproximadamente 80° C'). Essa ideia
partiu de um dos participantes desse projeto e membro da banca de defesa, prof. Mar-
celino Andrade. A praticidade e a possibilidade de reaproveitamento da matéria-prima

entusiasmam esse projeto.

6.5 COMPARACAO ENTRE UM BLOCO DE IMRT FEITOS USANDO UMA
FRESA E UMA IMPRESSORA 3D

E interessante ainda confeccionar um mesmo bloco de IMRT usando uma fresa e uma
impressora 3D. Isso permitira explicitar as vantagens de cada método. Todos os aspectos
relacionados a qualidade, ao custo e ao tempo de impressao serao colocados lado-a-lado.
Os resultados que a pesquisa trouxe até o momento nao mostram razoes para interromper
esse processo de substituicao de fresas por impressoras 3D. Contudo, somente apds essa
comparagcao direta, a recomendacao pelo uso de exclusivo de impressoras 3D podera ser

feita.
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7 ANEXOS

7.1 PUBLICACOES

Publicacgao
Essa pesquisa teve seus resultados preliminares publicados no artigo

AVELINO, S.R., SILVA, L.F.O., MIOSSO, C.J. Use of 3D-Printers to Create
Intensity-Modulated Radiotherapy Compensator Blocks. In: Annual Interna-
tional Conference of the IEEE EMBS, 2012, San Diego. Engineering in Medicine and
Biology Society (EMBC), 2012.

Nesse trabalho publicado (AVELINO, S. R. et al., 2012) durante o periodo do mes-
trado aparecem os resultados obtidos numa etapa que serviu de piloto, logo no inicio do
projeto. A fim de conhecer a viabilidade do método que foi apresentado nessa dissertagao,
um bloco de IMRT foi confeccionado de maneira direta, nos primeiros meses do projeto,
usando o algoritmo denominado como Modelo_01. Com isso foi possivel conhecer cada
uma das etapas de confeccao de um bloco de IMRT, a partir de uma solucao do tipo
Jaws-Only. As dificuldades obtidas nesse projeto piloto foram decisivas para definir a

metodologia subsequente.

Os métodos e resultados do trabalho piloto nao foram divulgados na dissertacao,
apenas para nao comprometer a fluéncia da apresentagao do trabalho final. Outro artigo
estd sendo preparado contendo exatamente todos os resultados nessa dissertacao. A

submissao ao peridédico estd prevista para as proximas semanas.
Apresentagao oral em eventos cientificos

Annual International Conference of the IEEE EMBS, 2012, San Diego. Engineering
in Medicine and Biology Society (EMBC).

XV Congresso da Sociedade Brasileira de Radioterapia - XIII Jornada de Fisica
Médica, 2013, Fortaleza. Sociedade Brasileira de Radioterapia.
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