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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar os testes realizados para o controle de qualidade (CQ) individual,
planejado com a técnica de radioterapia de arco volumétrico modulado (VMAT), empregados na rotina do
servico de radioterapia da instituicdo. Foram avaliados os CQ’s de 29 planejamentos realizados no
periodo de agosto a outubro de 2015, sendo 15 casos de préstata e 14 de cabeca e pescoco (CP). Foram
criados planos de verificag@o para o CQ de cada planejamento antes de iniciar o tratamento. Foram feitas
duas avaliagbes: a analise gamma (y), que compara a distribuicdo de dose medida e calculada, verificada
por meio do EPID (Electronic Portal Imaging Device); e a analise da dose pontual entregue no isocentro
de tratamento, utilizando um objeto simulador com uma camara de ioniza¢do. Os resultados da anélise y
para a prostata e CP foram (96,0 + 2,2)% e (98,8 + 1,4)%, respectivamente. A diferenca de dose
percentual entre a dose medida pela cAmara de ioniza¢éo e a gerada pelo plano de verificacdo, analisada
tendo como limitrofe uma diferenca de até 5%, foi de 93,3% de aceitacdo para prostata e para CP, 92,9%.
Os planejamentos do servico, em média, obedeceram aos critérios de aceitacdo da analise y e das
diferencas de dose. Assim,os procedimentos realizados nos tratamentos com VMAT da instituicdo estéo
adequados para aplicacao clinica.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the procedures used for quality control (QC) for each individual
patient, planned with the volumetric modulated arc radiotherapy technique (VMAT), used in the routine of
the institution's radiotherapy service. The QC of 29 plans, from August 2015 to October 2015, in 15 cases
of prostate, and 14 of head and neck. During QC, verification planning were created, performed before
starting the treatment. Two evaluations were performed: gamma analysis (y), which compares the
measured and calculated dose distribution, verified through the EPID (Electronic Portal Imaging Device);
and the verification of point dose delivered at the isocenter treatment, using a simulator object with an
ionization chamber. The method involved the creation of verification plans of treatments and their
evaluation and phantom. The results of y analysis, for prostate and head and neck were, on average, (96.0
+ 2.2)% and (98.8 + 1.4)%, respectively. For the prostate, in 93.3% of the cases examined, the differences
between the dose measured by the ionization chamber and that generated by the verification plan were
lower than 5%, and for CP, 92.9%. The treatment planning in the service, on average, obeyed the
acceptance criteria and the dose differences of y analysis. Thus, the procedures performed in the
treatments using the VMAT of the institution are suitable for clinical application.

Keywords: VMAT; quality control; planning; dosimetric verification.

1. Introducéo

A técnica de radioterapia de arco volumétrico
modulado ou VMAT (do inglés, Volumetric Arc
Therapy) é uma técnica de tratamento de
intensidade  modulada do feixe, também
denominada IMRT (do inglés, Intensity-Modulated
Radiotherapy). O objetivo desta técnica € entregar
a dose ao paciente durante o tratamento,
buscando uma alta conformacao de doses, através
da otimizacdo da taxa de dose, velocidade de
rotacdo do gantry e das posi¢cdes das laminas do

colimador multi-laminas ou MLC (do inglés, Multi-
Leaf Collimator)?.

Na literatura, é possivel encontrar trabalhos que
analisam os beneficios da utilizagdo da VMAT,
demonstrando que esta nova técnica oferece uma
cobertura do alvo de tratamento equivalente ou
superior as técnicas convencionais®®. A VMAT tem
a finalidade de melhorar a preservagdo de 6rgaos
criticos em comparacdo com outras técnicas de
radioterapia, por exemplo, IMRT com gantry
estatico, procurando manter a mesma cobertura do
alvo e reduzindo o tempo de tratamento®®.
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O estabelecimento de protocolos e testes para o
controle de qualidade é de extrema importancia
para a precisdo dos tratamentos. Quando uma
nova técnica de radioterapia é introduzida na rotina
de um servico, testes devem ser realizados e
analisados por um periodo de tempo para garantir
seguranca e confiabilidade na aplicacdo de
tratamento dos pacientes”.

Os métodos de controle de qualidade (CQ) para
avaliacdo dos planos que utilizam a VMAT
evoluiram em relagdo aos utilizados em técnicas
menos complexas. Com a introducdo desta nova
modalidade, surgiu a necessidade de técnicas
confiaveis e eficientes para a realizagdo do CQ
individual para cada paciente, antes do inicio do
tratamento, para verificar se a dose planejada esta
sendo entregue no tratamento®.

Objetos  simuladores  que podem  ser
posicionados na mesa ou anexados ao gantry para
a realizacdo do controle de qualidade vem sendo
desenvolvidos. Usuéarios de VMAT estdo testando
uma variedade de dispositivos, tais como: cAmaras
de ioniza¢Bes em matrizes bidimensionais, arranjo
de diodos bidimensionais, filmes isolados ou
combinagbes de filmes-diodos/filmes-camaras de
ionizagdo em objetos simuladores cilindricos,
imagens usando dispositivos e andlise de arquivos
DYNALOG®***. Recentemente, objetos
simuladores tridimensionais, como ArcCHECK®
(SunNuclear Corp., Melbourne, FL) e Delta4®
(ScandiDos, Ashland, VA) foram projetados e
testados para o CQ envolvendo tratamentos em
arco3. Porém, estes dispositivos tém um alto custo,
0 que as vezes inviabiliza a sua aquisicao.

Antes de o paciente comecar o tratamento €
importante fazer uma verificagdo da dose pontual,
com a camara de ionizacao (Cl), no isocentro do
tratamento planejado. Além da verificagdo da dose
pontual, € importante avaliar o desempenho do
movimento das laminas do MLC durante o
tratamento. Um dos métodos utilizados para esta
analise é o uso do dispositivo eletrdnico de
imagem ou EPID (do inglés, Electronic Portal
Imaging Device). Devido a sua alta resolucgéo,
resposta rapida e facil disponibilidade de
ferramentas digitais para analise, os EPIDs podem
ser detectores ideais para analisar posicdes do
MLC. O EPID torna possivel executar esta tarefa,
uma vez que utiliza uma matriz de detectores de
alta resolucdo para aquisicdo de imagens. As
imagens podem ser adquiridas durante todo o
movimento do gantry e salvas em tempo real®’. A
verificacdo do correto posicionamento das laminas
do MLC pode ser realizada através da analise
gamma (y)s’g, gue compara a distribuicdo da dose
medida com a calculada no planejamento.

Para a verificagdo de um planejamento com a
técnica VMAT, é necessario, além dos controles
rotineiros, analisar as caracteristicas de
movimentacdo das laminas ao longo de todo o
arco.
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Os testes realizados no controle de qualidade de
VMAT, que sdo empregados na rotina dos
servigos, visam garantir a seguranga no tratamento
do paciente, buscando a observacdo de fatores
que podem ocasionar a entrega de dose nao
planejada ao paciente. A entrega incorreta de dose
pode ter origem na movimentacdo das laminas do
MLC, problemas envolvendo o movimento de
rotacdo do gantry, taxa de dose diferente do
planejado, entre outros fatores'’.

O objetivo deste trabalho ¢é avaliar os
procedimentos utilizados para o controle de
qualidade, realizados para cada paciente,
aplicados na rotina do servico de radioterapia de
um hospital de grande porte, no qual foi
implementada a técnica VMAT. Pretende-se
verificar se as tolerancias encontram-se dentro dos
critérios de aceitacdo recomendados na literatura.

2. Materiais e Métodos

Neste trabalho foram utilizados os dados obtidos
a partir da realizagcdo dos procedimentos de
controle de qualidade do planejamento individual
de uma série de casos de pacientes. Os
procedimentos foram realizados em um Acelerador
Linear, modelo Trilogy (Varian Medical Systems®).

Os planejamentos de VMAT foram realizados
utilizando o sistema de planejamento Eclipse da
Varian®, versao 11. Durante o célculo do
planejamento, foi considerada a atenuacdo da
mesa e a corre¢do para heterogeneidade do meio.
Foram realizados os procedimentos de controle de
qualidade de 29 planejamentos no periodo de
agosto de 2015 a outubro de 2015, sendo 15
casos de préstata, e 14 de cabeca e pescoco.
Foram utilizados feixes de fétons de 6 e 10 MV,
sendo utilizados dois arcos (um em sentido horario
e outro anti-horério). A taxa de dose maxima
utilizada foi 400 UM/min.

Para aquisicdo das imagens foi utilizado o EPID,
posicionado a 105 cm da fonte de radiagdo. A
avaliacdo das imagens adquiridas foi realizada
utilizando o Portal Dosimetry, programa integrante
do sistema de planejamento Eclipse da Varian®,
com o modo de normalizacdo de andlise absoluta
com alinhamento. A andlise da distribuicdo entre a
dose planejada e a entregue durante o tratamento
foi realizada através da andlise y, que analisa as
imagens de fluéncia geradas pelo EPID e as
compara com as fluéncias geradas pelo sistema de
planejamento (Figura 1).

Figura 1. Exemplo da tela de visualizagdo da distribui¢céo de
dose planejada e entregue durante o tratamento. 1) Fluéncia
planejada. 2) Sobreposicéo da fluéncia planejada com a medida

pelo EPID. 3) Fluéncia medida pelo EPID.

Associacdo Brasileira de Fisica Médica ®



Associacdo Brasileira
de Fisica Médica

/\fl ABFM
as

A andlise y € uma técnica quantitativa para
avaliacdo da distribuicdo de doses, desenvolvida
por Low (1998)", utilizada em planejamentos
radioterapicos pela técnica de IMRT. O indice de
gualidade na analise y é dado pela equacéo (1):

[z 1 &
r{';l"m_,';l"f:] — |i" e + i E 1’ (1)

A Ady, An,
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a diferenca entre a dose D{z:} no ponto comparado
. em relac@o a dose Dix,} no ponto de referéncia

., e AD, e Ad, o0s critérios de aceitagéo para a
diferenca de dose e a distancia para concordancia,
respectivamente.

A precisdo da medida quantitativa é determinada
pelo ponto com o menor desvio do ponto de
referéncia, ou seja, para o ponto para o qual
[m(.D.) & minimo. Este valor minimo é referido
como a andlise qualitativa y(x,) do ponto de
referéncia, dado pela equacao (3):

Yl ) = minil(n, nlvinl ).

Se 0<y<1, o ponto respeita 0s critérios
estabelecidos e é considerado aprovado. Caso
contrario, y > 1, o ponto ndo respeita os critérios.

A andlise da distribuigdo entre a dose planejada
e a dose entregue durante o tratamento foi
realizada atraves da andlise y. Foi utilizado o
software Eclipse, da Varian®, utilizando o
alinhamento automatico que o software oferece e
margem do campo, abrangendo assim toda area
iradiada do EPID. Para tanto, utilizou-se a
porcentagem de pontos da distribuicdo de dose
gue respeitassem os critérios de 3% de diferenca
de dose e 3 mm de distancia para concordancia.
Além disso, como critério de qualidade,
estabeleceu-se que 95% dos pontos deveriam
passar no critério y<1, conforme recomendado
pelo TG-119°.

Durante a realizacdo do controle de qualidade
utiizando o EPID, foram adquiridos os arquivos
DYNALOGS de cada arco de tratamento, para
avaliacdo do posicionamento de cada lamina e
outros erros relacionados.

A Figura 2 mostra a montagem para a medida de
dose pontual no isocentro do planejamento.
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Figura 2. Montagem do procedimento de controle de qualidade
para medida de dose pontual no isocentro.

Para a verificacdo da dose entregue no isocentro
de tratamento do paciente foi escolhida uma
metodologia na qual se utilizou a medida da dose
pontual em um objeto simulador, conforme
recomendado na literatura®'®**. O objeto simulador
era composto de dez placas de &gua sélida de
1cm de espessura, e uma placa com 2 cm de
espessura, com encaixe para camara de
ionizacgdo, que ficava entre as dez placas de agua
sélida. A camara de ionizagdo possuia forma
cilindrica modelo TN30013 — Farmer (PTW), com
volume sensivel de 0,6 cm®, & prova de agua. A
camara de ionizagéo ficava posicionada no centro
do objeto simulador.

3. Resultados

A Tabela 1 mostra os resultados da analise y
para toda série de casos estudados.

Tabela 1. Percentual de pontos que passaram no critério y.

Percentual dos

Planejamento ygrgzggs Pontos com ys1
Média (%) o (%)

Prostata 15 96,0 2,2

Cabeca e Pescogo (CP) 14 98,8 1,4

Os resultados da andlise y da série de casos de
planejamento realizados pela instituicdo, para a
préstata e cabeca e pescoco foram, em média,
(96,0 £ 2,2)% e (98,8 + 1,4)%, respectivamente.

A medida de dose pontual no isocentro do
tratamento, obtida pela camara de ionizacdo, foi
comparada com a dose calculada no plano de
verificacdo gerado pelo sistema de planejamento,
e os resultados se encontram na Figura 3.
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O uso da andlise y e da dose pontual no
socentro de tratamento permite uma imediata
avaliacdo dos planejamentos, possibilitando a
reavaliacdo daqueles ndo aprovados pelo critério
de aceitacdo, e a verificacdo da existéncia de
possiveis erros entre as condicdes de
planejamento e as medidas. Caso 0 novo
planejamento continue n&do passando pelos
critérios de aceitacao, avalia-se a complexidade do
planejamento antes de liberar o tratamento.

5. Conclusdes
O controle de qualidade especifico para cada
paciente planejado é fundamental para a

Figura 3. Diferencas entre as doses medidas no isocentro e
planejadas para uma série de 29 casos de planejamentos. As
linhas amarelas representam os limites de aceitacdo de +5%.

A Figura 3 apresenta o0s resultados das
diferencas de dose encontradas entre as doses
medidas pela camara de ionizacao e a gerada pelo
plano de verificagcdo. Nos casos de préstata, 93,3%
dos casos analisados tiveram uma diferenca de
dose menor que 5%, sendo que apenas 1 caso
apresentou uma diferenca maior que 5%. Para CP,
92,9% dos casos analisados tiveram uma
diferenca de dose menor que 5%, com apenas 1
caso com uma diferenga maior que 5% entre a
dose calculada e a medida.

Além das andlises utilizando o EPID e o objeto
simulador, foram  verificados durante  o0s
procedimentos de CQ, a partir de analises visuais,
a movimentagdo das laminas do MLC, o
movimento de rotacdo do gantry, as taxas de
doses, as unidades monitoras, e interlocks ou
erros durante o tratamento. Em nenhum dos casos
investigados  observaram-se  alteracdes nas
movimentacbes, taxas de dose, unidades
monitoras ou erros.

4. Discusséo

A avaliacdo do controle de qualidade especifico
para cada paciente de VMAT foi realizada
utilizando o TG-119° e referéncias que se
encontram disponiveis na literatura™*?*.

Os resultados mostraram que os planejamentos
do servico, em média, obedeceram aos critérios de
aceitacdo da analise y, estabelecidos para o CQ de
IMRT, descritos pelo TG-119°, e das diferencas de
dose obtidas utilizando o objeto simulador®*#*2,

Segundo dados encontrados na literatura®?,
diferencas de doses encontradas revelam uma
variagdo em torno de 2,6%, entre os valores da
dose medida com a camara de ionizacdo e
aqueles realizados pelo sistema de planejamento,
quando ndo sdo consideradas corre¢des de fuga
da radiacdo. Estudos sugerem que uma diferenca
de dose de, no méximo 5%, é aceitdvel para
verificacdo e validacdo de dose para IMRT*®,
Para diferencas maiores do que 5% deve-se
realizar uma revisdo do procedimento realizado.

seguranca dos tratamentos com VMAT, pois
envolve todas as etapas, desde o calculo até a
entrega da dose, incluindo as particularidades de
cada caso'®

Avaliaram-se o0s procedimentos e tolerancias
que estdo sendo utilizados para o controle de
qualidade especifico para cada paciente, planejado
com a técnica de VMAT, empregados na rotina do
servigo.

Os resultados apresentaram uma concordancia
com os critérios recomendados para 0S casos
analisados®'®'?*®.  Assim, conclui-se que os
tratamentos realizados utilizando a técnica de
VMAT da instituicAo estdo adequados para
aplicacdo clinica e os critérios de aceitacdo
estabelecidos sédo apropriados para tratar 0s
pacientes com acentuada seguranca.
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