Dosmetria In Vivo com Uso de Detector Termoluminescente
Aplicada ao Tratamento de Cancer de Cabeca e Pescoco
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Resumo - A dosimetria in vivo na radioterapia, i.e., a determinagdo da dose durante o tratamento, proporciona uma
verificag8o da qualidade desse tratamento. Uma rotina de dosimetria in vivo €, incontestavelmente, um beneficio direto
para o paciente, mas, infelizmente, no Brasil e em toda a América Latina, ainda € um privilégio para poucos. Sabe-se
gue essa rotina € comum apenas nos paises considerados desenvolvidos. Este trabalho demonstrou a viabilidade da
implantagdo de uma rotina de dosimetria in vivo com uso de dosimetros termoluminescentes (TLD), no setor de
radioterapia do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no caso de tratamento de céncer de cabega e pesmgo. Foram
determinadas as caracteristicas da resposta dos detectores termoluminescentes de LiF:Mg;Ti (TLD-100) em formade
pb. Esse detector foi testado quanto ao seu desempenho para as medidas in vivo no simulador antropomérfico RANDO
Alderson e, uma vez comprovada a sua adaptabilidade as medidas propostas, foram utilizados na medicdo de dose no
caso de tratamento de tumores na regi&o anatémica da cabega e pescoco, utilizando irradiadores de Cobalto-60.

Palavras-Chave; Dosimetria In Vivo, TLD, Cancer de Cabega e Pescoco.

Abstract - In vivo dosimetry in radiotherapy, i.e., the assessment of the doses received by patients during their
treatments, permits a verification of the therapy quality. A routine of in vivo dosimetry is, undoubtedly, a direct benefit
for the patient. Unfortunately, in Brazil and in Latin America this procedure is still a privilege for only a few patients.
This routine is of common application only in developed countries. The aim of this work is to show the viability and
implementation of a routine of in vivo dosimetry, using thermoluminescent dosemeters (TLD), at the radiotherapy
section of the National Institute of Cancer in Brazil, in the case of head and neck cancer treatment. In order to reach
that aim, the characteristics of the response of the LiF:Mg;Ti (TLD -100) thermoluminescent detectors in powder form
were determined. The performance of this detector for in vivo dosimetry was tested using an RANDO Alderson
antropomorfic phantom and, once their adequabillity proved for the kind of measurements proposed, it was used for
dose assessment in the case of tumour treatments in the head and neck regions, for Cobalt-60 irradiations.
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Introducéo

Tumores malignos na regido da cabeca e
pescoco sdo freglentemente tratados com uso de
radiacdo ionizante. A diferenca percentual
recomendada pela International Comission on
Radiation Units and Measurements (ICRU) entre o
valor da dose absorvida num ponto de referéncia, no
tumor, e a dose prescrita pelo radioterapeuta para o
mesmo ponto deve ser de 5% [1].

Sendo assim, € interessante se ter um controle
adicional da qualidade das doses administradas aos
pacientes de modo a garantir que elas estdo de acordo
com o planejamento do tratamento efetuado. Com esse
propdsito, a dosimetria in vivo surge como um método
bastante interessante.

O uso do material termoluminescente como
dosimetro na Medicina teve seu inicio em 1950 com o
trabalho de Daniels na Universidade de Wisconsin,
Estados Unidos [2]. Embora inicialmente néo tenha se
tornado atividade de rotina devido a seu elevado custo,
ela desenvolveu-se de forma bastante acelerada nos
ultimos anos. Hoje em dia é muito comum a
verificagdo de dose em feixes de fotons e elétrons, e a
grande maioria dos paises com um ato nivel de
desenvolvimento na radioterapia, tém programas de

controle da qualidade utilizando a dosimetria
termoluminescente.

Ha pouco mais de um século do descobrimento
das radiacBes ionizantes, o seu uso para fins
terapéuticos vem aumentando consideravelmente e
aperfeicoando-se cada vez mais. Na radioterapia e,
mais especificamente na teleterapia, € de suma
importancia a existéncia de um método para
verificagdo das condigdes de irradiacdo. O método
deve ser prético e simples de aplicar, de modo que néo
interfira na rotina de trabalho dos servicos de
radioterapia. = A elaboragdo e manutencdo desses
métodos de verificagdo e controle sdo da
responsabilidade de uma Equipe de Controle da
Qualidade. E essa equipe, de uma forma ou de outra,
deve estar presente em todas as InstituicBes que
possuam um servico de radioterapia.

Neste trabalho foi feita uma caracterizacdo das
propriedades dosimétricas de detectores
termoluminescentes Harshaw TLD -100 em p6, visando
a desenvolver um sistema de medidas in vivo nos casos
de tratamento de cancer de cabega e pescogo com uso
deteleterapia



M etodologia

Neste trabaho é utilizado o detector
termoluminescente de Fluoreto de Litio dopado com
Magnésio e Titanio (LiF:Mg,Ti), Harshaw TLD-100
(Thermo RMP), em p6. Um segundo detector foi
utilizado como padrédo para as calibracdes; a cmara de
ionizacdo tipo farmer [IC70 (Wellhdfer) com
eletrébmetro Keithley 35040 (Keithley Instruments).

Todas as irradiacOes foram executadas em dois
equipamentos de telecobaltoterapia Theratron 780C
(Theratronics) do Instituto Nacional de Céancer
(INCA). Para as irradiagbes, foram confeccionadas
duas capas de acrilico com espessura de 4 mm, que
juntamente com a espessura da capsula do dosimetro,
fornecem equilibrio eletrdnico ao material dosimétrico.
As leituras dos dosimetros TL foram realizadas numa
leitora PCL3 (Fimel) do Programa de Qualidade em
Radioterapia do INCA (PQRT) e os tratamentos
térmicos do pd executados com auxilio de um forno
EDG1800 (EDG Equipamentos) e uma estufa Fanen
315SE (Fanen do Brasil). Nas calibragdes ainda foram
usados dois simuladores geométricos (NE; CNMC) e
um antropomorfico (RANDO Alderson).

Foram estudadas as seguintes caracteristicas da
resposta  dos  detectores  termoluminescentes:
repetitividade, reprodutibilidade com a dose,
linearidade, dependéncia angular, dependéncia com a
variagdo do tamanho de campo (abertura do
colimador), desvanecimento e alteracdo na resposta
devido a influéncia da bandeja fixadora de blocos de
protecao.

Apo6s toda a caracterizagdo dos detectores TL, €
necessario simular um tratamento de cancer de cabeca
e pescoco, de modo a testar 0 sistema dosimétrico.
Para tanto, foi utilizado o simulador antropomarfico
RANDO Alderson, onde foram irradiados dois campos
laterais na altura dalaringe e um campo de fossa supra-
clavicular (FSC). Conforme um tratamento de rotina,
foi realizado um planejamento fisico e um calculo da
dose de entrada (D). Inicialmente foi determinado o
tempo de tratamento através da Equagéo (1):
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onde, D, € a dose prescrita (cGy), R € o rendimento da
fonte (cGy/min), PDP(d,Cco) € o percentual de dose
em profundidade, FAC(Cgq) € o fator abertura de
colimador do campo equivalente, pg € o fator bandeja,
PSF(Ccq) € o fator espalhamento-pico referente ao
campo colimado, PSF(Cgg) € fator espalhamento-pico
referente a0 campo ao campo equivalente ety , € 0
tempo-erro de deslocamento dafonte (min).

O vaor da dose de entrada serd comparado
com a dose prescrita para o tumor (D,) e com a dose
medida D). Primeiramente, é feita uma conferéncia
da dose calculada com os dados do plangjamento fisico

através da Equagdo 2, cujos parametros sdo 0s mesmos
daEquagdo 1.
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Para se determinar a dose de entrada com o0 uso
dos detectores termoluminescentes € necessario
corrigir a sua resposta em fungdo das caracteristicas
desse detector. A férmula(3) resume esses fatores:

D, 1o =(TL) Foy K i Keac K

m,TLD Lin"*FAC* B (3)

onde, (TL ) é a média da leitura a ter a dose calculada,
Fca € a razdo dose por contagem (o fator de
calibracdo), ki, € o fator de correcdo da linearidade,
krac € o fator de correcdo da abertura de colimador e
kg éofator de correcdo devido ainfluéncia dabandeja.
N&o foram feitas correcBes para as dependéncias
direcionais. De acordo com o posicionamento do
detector, perpendicular ao eixo central do feixe, as
corregdes tornam-se despreziveis.

Na Figura 1 é mostrado o posicionamento do
TLD no simulador antropomérfico RANDO Alderson.
Observe que as condi¢des de tratamento de um
paciente sdo totalmente consideradas na irradiagdo do
simulador, inclusive com a utilizagdo da méascara de
fixag80. Os TLDs sdo irradiados sobre essa mascara.

Figural— TLD Medindo Dose de Entrada do
Campo Lateral Direito no Simulador
Antropomorfico.

Uma vez validado o sistema dosimétrico no
simulador antropomdrfico RANDO Alderson, o
mesmo foi utilizado numa fase experimental em 24
pacientes submetidos ao tratamento de cancer de
cabeca e pescoco no INCA. O planejamento utilizado
foi o mesmo aplicado ao simulador antropomorfico,
sendo portanto vélidas as expressdes (1), (2) e (3) para
determinagao das doses cal culadas e medidas.

Na Figura 2 é mostrado o posicionamento do
TLD em um paciente para o caso de um campo lateral
esquerdo. O TLD posicionado proximo aos olhos do
paciente foi utilizado na determinagcdo da dose no



cristalino.  Os resultados de dose no cristalino,
contudo, ndo serdo considerados no presente trabal ho.

Figura2— Medida In Vivo com TLD para Dose de
Saida do Campo L ateral Esquerdo e na Diregdo do
Cristalino.

Resultados

O teste de repetitividade realizado, com doses
de 1 Gy na profundidade de maximo, é apresentado na
Figura 3. Os resultados apresentaram uma incerteza
relativa de 0,23% para 2 desvios padrbes, ou 95% de
nivel de confianca.
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Figura 3— Estudo da Repetitividade da Resposta do
TLD.

O comportamento das medidas para diferentes
doses de irradiagdo é mostrado na Figura4. O TLD se
mostrou reprodutivel para todas as doses avaliadas,
apresentando uma incerteza relativa média de 1,1%
para 2 desvios padrdes ou 95% de nivel de confianca.
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Figura 4— Estudo da Reprodutibilidade com a Dose
para a Resposta do TLD.

A Figura 6 apresenta os fatores de correcéo de
linearidade da resposta do TLD em func&o da dose de
irradiacdo. Os resultados foram gjustados por uma
funcdo linear cuja formula é apresentada no préprio
gréfico.
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Figura 6— Fatores de Corregdo de Linearidade
para a Resposta TL do LiFEMg;Ti.

A Figura 7 apresenta o resultado da
dependéncia direcional analisada durante o estudo com
o feixe incidindo transversalmente a capa formadora de
equilibrio eletrénico do TLD. A dependéncia
direcional transversal permite que o TLD sgja utilizado
dentro de uma pequena faixa de incidéncia em torno de
seu eixo, em — 15° na direcdo de sua base e +30° na
direcdo da tampa da capsula, onde as corregdes séo
despreziveis para efeito de calculo. Os outros angulos
podem ser evitados na ocasido do posicionamento para
irradiagdo no paciente.
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Figura 7 — Fatores de Correcéo para a Dependéncia
Direcional Transversal da Resposta do TLD.

A Figura 8 apresenta os fatores de correcdo
(kpac) da resposta do TLD quando comparada a
resposta da cémara de ionizagdo, para diferentes
aberturas de colimador de acordo com o tamanho do
campo de irradiagdo. Os resultados foram ajustados
por uma reta cuja férmula é apresentada no proéprio
gréfico.
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Figura 8— Fatores de Correcédo da Resposta do
TLD paraaDependéncia com o Tamanho de
Campo.

Na dosimetria in vivo como um controle de
qualidade em que se tenta verificar um tratamento que
se encontra em andamento, existe a necessidade de que
se saiba qual a dose administrada ao paciente 0 mais
répido possivel. Essa necessidade fez com que a
caracteristica em questdo fosse analisada no TLD da
seguinte forma: para um tratamento que esteja em
andamento, o ideal seria que ocasionais corregdes
fossem feitas ja na segunda aplicacdo. Isto implicaria
numa corregdo entre 24 e 48 horas. Rra tanto, €
necesséario que o TLD apresente uma resposta estavel
dentro deste intervalo de tempo. O Harshaw TLD-100
da forma como é processado no laboratério, apresenta
esta possibilidade devido ao pré-aquecimento de leitura
(ou aguecimento pds-irradiacdo), na temperatura de
170°C. Com esta temperatura, os picos de menor
mela-vida desaparecem, 0s principais causadores de
uma instabilidade dentro do intervalo de tempo
considerado. A partir dai, no teste de desvanecimento
conseguiu-se mostrar um periodo & estabilidade da
resposta do TLD para o intervalo entre 18 e 48 horas.
Os resultados apresentaram uma estabilidade no
periodo analisado com uma incerteza relativa média de
0,77%, para 2 desvios padrBes ou 95% de nivel de
confiangca. A Figura 10 apresenta o comportamento
das medidas para os diferentes periodos de |eitura apds
irradiacédo.

DESYANECTMENTO

13

e -
JeLlL
&

Figura 10— Estudo da Estabilidade da Resposta TL
no Intervalode 18 a48 Horasentre lrradiacédo e
Leiturado TLD.

A Tabela 1 relaciona os fatores bandeja (g)
utilizados no setor de Fisica-Médica e os obtidos com
TLD. A terceira coluna apresenta as correces Kg)

utilizadas nos calculos de dose, dependendo da
localizag&o do detector no caso da bandeja de furos.

Detectores

: 1
Bandejade oo 0,9805 0,978

Fos °% ogtes) o

Bandegja Lisa 0,937 0,9355 1,002

Unidade
THX 09805 0987
00185 1,054

Tabela 1- Fatoresde Corregéo para Influéncia da
Bandeja na Resposta do TLD.

Na Tabela 2 sdo apresentados os fatores de
correcéo aplicados as medidas com TLD no simulador
antropomorfico RANDO Alderson.

Laterais

Keac 0,9965  0,9965

Correcéo
Total (%) -5 -39
Tabela 2— Fatoresde Correcéo
Aplicados as Medidas com TLD no
Simulador RANDO Alderson.

Cabe aqui a justificativa do elevado desvio para
0 campo FSC devido & correcdo para supralinearidade
para doses de 2 Gy, ja que os fatores sdo normalizados
em 1Gy. A tabela 3 apresenta os desvios relativos
entre as doses medidas On,) e as doses previstas, a
dose calculada (D¢) e a dose prescrita (Dp). Os TLDs
s80 posicionados na entrada do campo deirradiagao.

@) ©) Incerteza
Dn/ D¢ Dn/ Dy u% (19)
FSC +25 +24 +05

Tabela 3— Desvios Relativos entre a Dose de
Entrada Medida e as Doses Previstas (Calculadas e
Prescritas) no Simulador RANDO Alder son.

A Tabela 3 demonstra que o sistema de medida
apresenta uma boa precisdo para doses de entrada.
Embora as medidas com TLD estejam dentro do limite

! Valores obtidos a partir do posicionamento do
detector no véo da bandeja de furos; a linha abaixo
relaciona-se alocalizagdo forado véo.



estabelecido, sdo maiores, em torno de 2,5% para 0
campo FSC, devido as corre¢des de supralinearidade.
Apos a validagdo do sistema de medida com a
utilizagdo do simulador antropomorfico RANDO
Alderson, este foi posto em prética para medidas in
vivo com 24 pacientes do INCA submetidos a
tratamento de céncer de cabeca e pescoco. A Tabela 4
relaciona as informacfes a respeito da quantidade de
pacientes e campos de tratamento. A presenca do
sensor modificaligeiramente a dose no tumor — estima-
se algo inferior a 2% - portanto € um agente
perturbador no tratamento que deve ser utilizado
apenas nas primeiras se;oes de irradiagdo do paciente,
conforme recomendagdes de protocol os de controle de
gualidade em radioterapia publicados pela Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (IAEA) [3;4].

QUANTIDADE DE PACIENTESE
CAMPOS DE TRATAMENTO

Pacientes 24
Campos 128
Laterais 46

FSC 18

Tabela 4— Quantidade de Pacientes e
Campos de Tratamento.

O gréfico da Figura 11 mostra que todos os
resultados apresentamrse dentro dos limites de
toleréncia, de +5%, indicando um bom desempenho do
sistema para as medidasin vivo aqui consideradas, bem
como a qualidade do tratamento desenvolvido pelo
INCA.
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Figura 11: Disper sdo dos Desvios Relativos das
Medidas de Entrada.

Discussao e Conclusdes

Com base nos testes com o simulador
antropomorfico Rando Alderson, o sistema utilizando
detectores termoluminescentes Harshaw TLD-100
mostrou-se bastante viavel para as medidas in vivo nos
casos tipicos de teleterapia para tratamento de cancer
de cabega e pescogo. E interessante observar que 0s
valores de dose de entrada medidos apresentam, de
modo geral, uma boa concordancia com a dose
calculada e, portanto, com a dose prescrita, uma

variagdo de *5% com aquela determinada via
planejamento.

Quando das medidas nos pacientes, os TLDs
apresentaram uma tendéncia de superestimar as doses
de entrada, principalmente para os campos de fossa
supra-clavicular  (FSC), mesmo estando estes
resultados dentro do intervalo de + 5%, sendo portanto,
aceitdveis.  Esta diferenca sistemética pode ser
creditada ao uso da méscara de imobilizacéo, que para
esses casos, pode apresentar uma certa folga em
relacdo a superficie do paciente, aproximando dessa
maneira o detector dafonte.

Ao se utilizar detectores termoluminescentes,
faz-se necessario intervalo de pelo menos 18 horas
entre a irradiagdo do paciente e a leitura do detector.
Assim, por vezes, no caso de alguma diferenca maior
do que + 5% entre os valores de dose medida e
calculada, nem sempre serd possivel determinar as
causas dessa diferenca, e sendo possivel a sua
determinacéo, a correcéo ndo podera ser efetuada antes
dasegunda secéo apds airradiacdo do dosimetro.

As diferencas numa Unica aplicagdo tém um
impacto pegueno no tratamento como um todo, ja que
ele, tendo uma abordagem radical, é composto de um
nimero elevado de se¢des, em torno de 25. Além
disso, sendo as diferencas detectadas no inicio do
tratamento, elas podem ser corrigidas ao longo das
demais seces.

A metodologia desenvolvida neste trabalho
podera se transferida para outros hospitais para ser
utilizada em rotinas de dosimetria in vivo, ndo sé para
cancer de cabega e pescoco, mas também para qual quer
outro tipo de tratamento em teleterapia, observando as
peculiaridades inerentes de outras maguinas de
tratamento e regides anatémicas.
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