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Resumo

A irradiacdo de corpo inteiro (TBI, do inglés Total Body Irradiation) constitui uma das etapas de
tratamento da leucemia e outras formas de linfoma com o uso de radioterapia. De fato, uma
avaliacao da incerteza final entre a dose prescrita e a dose realmente liberada ao paciente é
uma maneira efetiva de avaliar o procedimento. Este trabalho tem como objetivo a aplicagéo de
detetores semicondutores, chamados diodos, na dosimetria in vivo em tratamentos de TBI. O
diodo foi calibrado e realizou-se um estudo comparativo das respostas mantendo o arranjo
experimental do tratamento em termos da repetitividade e reprodutibilidade com a dose,
linearidade e dependéncia com a taxa de dose. Antes da utilizagdo do diodo em pacientes, foi
realizado um estudo de sua resposta no simulador RANDO. A andlise dos resultados justifica
uma recomendacéao da aplicagdo de medidas in vivo para o TBI.
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Introdugao

Nos ultimos anos tem crescido a necessidade de empregar agdes sistematicas para
garantir a qualidade dos tratamentos de radioterapia. O limite maximo de dose,
recomendado pelo ICRU-24, entre a dose absorvida num dado ponto do tumor e a dose
prescrita pelo radioterapeuta para o mesmo, € de +5%. Este trabalho apresenta um
procedimento para a implantagao de um Programa de Controle de Qualidade utilizando
um dosimetro semicondutor a base de Silicio, Isorad-p, para medidas in vivo durante o
tratamento de irradiacdo de corpo inteiro em acelerador linear Varian Clinac 2300 C/D
com feixe de fétons de 15 MV. O diodo foi calibrado e realizou-se um estudo
comparativo das respostas do detetor quando submetido as condigdes de operagao. O
desempenho do diodo foi testado em um simulador RANDO-Alderson feminino,
reproduzindo as condigcdes de medidas na pratica clinica. A analise dos resultados
justifica uma recomendacéao da aplicagdo de medidas in vivo para o TBI.

Materiais e Métodos

O diodo semicondutor utilizado foi o Isorad-p projetado para a faixa de energia
15-25 MV em conjunto com um eletrdbmetro PDM Victoreen modelo 37-721, Sun
Nuclear Corporation. As irradiacbes foram executadas com um feixe de fétons com
potencial de energia de 15 MV de um acelerador linear Varian Clinac 2300 C/D.

Para montar o arranjo experimental do TBI, o simulador RANDO-Alderson feminino foi
utilizado tendo a parte do térax substituida por um simulador geométrico CNMC
(30x30x30) cm®. Para simular as pernas foram utilizados dois tubos de PVC
preenchidos com agua. Um conjunto dosimétrico utilizado é composto de uma camara
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de ionizagao Wellhoffer, modelo IC70 tipo Farmer e eletrobmetro Keithley modelo 35040.
A cémara de ionizagao foi posicionada dentro do simulador geométrico preenchido com
agua, a uma distancia foco-superficie de 337 cm, com tamanho de campo no isocentro
de (40 x 40) cm?. Para a calibragdo do diodo foi mantido o arranjo experimental descrito
apo6s a retirada da camara de ionizagao, substituida pelo diodo quando posicionado na
superficie externa e na diregao do eixo central do feixe de fotons.

A calibracdo do diodo consiste na sua irradiagdo com uma dose conhecida.
Primeiramente, a dose é avaliada na cadmara de ionizagao posicionada a 10 cm de
profundidade e corrigida para o maximo de dose (1,5 cm). Dessa forma, atribui-se a
dose avaliada na camara ao diodo. A dose avaliada foi calculada a partir do Protocolo
da IAEA [1]. Apds a informacgao da dose, o eletrdmetro fornece o fator de calibracao.

A resposta do diodo foi avaliada em termos da repetitividade, reprodutibilidade com a
dose, linearidade e dependéncia com a taxa de dose. Para estes testes foi utilizado o
mesmo arranjo experimental da calibragao.

Tanto o arranjo experimental quanto os equipamentos foram testados antes de fazer a
medida no paciente. O arranjo experimental do tratamento de irradiagéo de corpo inteiro
foi mantido, tendo o simulador geométrico substituida pela parte do térax do simulador
RANDO. O detetor Isorad-p foi utilizado com um isolamento de isopor, ja que este,
apresenta uma resposta sensivel a variagdo de temperatura e por isto ndo deve ser
colocado diretamente sobre o paciente.

Foi utilizada uma unidade de monitor necessaria para obter 1 Gy na linha média e
tomadas 3 medidas com o diodo. Essa dose foi escolhida devida a ser a mais utilizada
neste procedimento na instituicdo. Foram utilizadas placas de acrilico de forma a variar
a profundidade de prescricdo de dose.

As leituras obtidas com o diodo foram corrigidas para temperatura ambiente (Kremp),
para linearidade (k.in) € para a taxa de dose (Kmp), conforme a Equacéo 1.

DEnt = DMed‘kLm 'kTemp 'kTD (Equagéo 1)

onde Dg: € a leitura do diodo (Dwueq) devidamente corrigida pelos fatores de corregao.
Deve-se usar o resultado da Equacgao 1 na Equacgao 2 e, entdo, encontrar a dose na
linha média (D.v), onde a dose € prescrita no tratamento de irradiagéo de corpo inteiro.

D,,, =D, . .PDP (Equacao 2)

Apds o arranjo experimental ser testado, um paciente foi avaliado. Foram feitas seis
medidas em cada um dos campos; antero-posterior e pdstero-anterior. Apds o paciente
ser posicionado pelo técnico em radioterapia, o diodo foi localizado perpendicularmente
a direcao do eixo central do feixe de radiacdo e fixado ao paciente por meio de
esparadrapos. Com a medida do diodo, apds as devidas correcdes, foi calculado o
desvio em relacao a dose prescrita pelo médico.



ITT Congresso Ibero-Latino Americano e Caribenho de Fisica Médica e IX Congresso Brasileiro
de Fisica Médica

Resultados
O valor encontrado para o fator de calibragcao do diodo, é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Fator de Calibragao para o Diodo.
| Fator de calibragdo (cGy/nC) | 4,059 x 107 |

Nenhum fator de calibragao foi atribuido aos testes de repetitividade e reprodutibilidade
com a dose, ja que, os desvios padrao maximos das medidas apresentaram o valor
zero para a repetitividade e 0,12% para a reprodutibilidade com a dose. A Tabela 2
apresenta os fatores de correcdo para linearidade e taxa de dose, assim como o fator
de corregao para a temperatura obtida do manual do detetor e avaliado por Viegas [2].

Tabela 2: Fatores de Corregao.

Linearidade (Kiin) KLinx = 0,0059 Dy + 0,9928
Taxa de Dose (Ktp) krp=1,018
Temperatura (Ktemp) Ktemp = 1 + 0,003 (23 -T)

Foi encontrada uma dispersdo maxima de 1,28% nos resultados obtidos com o
simulador RANDO. Todos os resultados dentro do nivel de aceitagao de * 5%.

Os resultados obtidos com as medidas no paciente com o campo anterior e campo
posterior encontram-se apresentadas na Figura 1.
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Figura 1: Dispersdao das Doses Avaliadas com o Diodo com o Campo
Posterior e Anterior do Paciente.

Foi observado que com o campo posterior o paciente n&o estava posicionado de acordo
com o calculo de distancia fonte-eixo utilizado no calculo de unidades de monitor para
aquela determinada dose prescrita pelo radioterapeuta. Deste modo, foi calculada uma
dose prescrita de acordo com o posicionamento do paciente. Foi construido um grafico
da dispersao dos resultados obtidos com a dose prescrita corrigida (Figura 2).
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Figura 2: Dispersao das Doses Corrigidas para Distancia no Campo
Posterior do Paciente.

Conclusoes

Com este trabalho foi possivel comprovar que o diodo mostra-se adequado a medigao
in vivo como parte de um programa de controle de qualidade devido a sua resposta
imediata e facil manuseio. Deste modo, a implementagdao dessa metodologia torna-se
viavel, ja que, o tratamento TBI necessita de uma grande eficacia na distribuicdo de
dose, pois o paciente esta sendo preparado para um transplante de medula 6ssea.
Portanto, quanto maior a eficacia do tratamento, maior a probabilidade do transplante
ser bem sucedido.
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Abstract

The total body irradiation (TBI) constitutes one of the stages of treatment of the leukemia and
other forms of linphoma with the radiotherapy x-ray use. In fact, an evaluation of the final
uncertainty between the prescribed dose and the really set free dose to the patient that is a way
of evaluate the procedure. This work has as objective the application of semiconductor detectors
called diodes, by in vivo dosimetry in TBI. The diode was calibrated and tested about its linearity
and dose rate dependence, repeatability and reproducibility with the dose under the same
treatment conditions. Before the use of the diode, study of its reply in the RANDO simulator was
carried through. The analysis of the results considered the application of the measure in vivo in
the treatment of total body irradiation.
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