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Transmiss@o do MLC vs Tamanho de Campo e Prof.
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Rounded Edge Effect

Calculation of Leaf End Transmission

Distance from leaf edge (mm)

LoSasso et. all, Med.Phys. 25(10), 1998



Round edge transmission (calculated)
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QA - DMLC
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1 mm bands errors introduced

Definicdo do campo com MLC

* Possibilidades:

- Standalone Shaper™

- Electronic portal imager (PortalVision™)

- Simulator (Ximatron™)

- TPS: Accepts files from all current TPS
(CadPlan™ and others)

- Doctor’s Prescription Station (SomaVision™)
» Standard ASCII File format

<« =0.5mm

«— =0.2mm

<« + 0.2 mm

<« + 0.5 mm

Courtesy of MSKCC New York
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MLC - CadPlan
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Continuacado no arquivo MLC.ppt
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PQRT - CONTROLE DE QUALIDADE EM BRAQUITERAPIA

IAEA: TECDOC-1040 + ARCAL
AAPM: TG n°59

Introducdo:

Edilson Lopes Pelosi

Na década de 70 apareceram os primeiros equipamentos de braquiterapia que tenta-
vam um similar a teleterapia: pacientes tratados em curtas fracées em salas blindadas em
esquema ambulatorial: Problemas com radiobiologia.

Nos anos 80 a nova geracdo de HDR e o desenvolvimento do modelo linear quadrdatico
tornaram a braquiterapia uma realidade.

Caracteristicas das unidades de HDR: Usam pequenas fontes de '??Ir
encapsuladas e soldadas a cabos de aco.

Equipatnento: p-Selectron Fammaldled WVanSource
N° Canais 18 24 20
I® Passosfcanal 48 40 20
Pazzo 2550100 mm 1.0 - 10mm 2.0 — 99 Omm
Tempo minime 0.1z 1s 0.1z
Tempo maximo 999 93 999 3608
Dir. do tratamento Pi Frente Pl Tras Pf Tras
Dist Fonte 1500t m 1200 tm 1500t tm
Blindagem Tungsténi o i o Tungsténi o
Comprimento At 3 5mm 3. 5mm 10 Omin
Digmetro Ativo 0 6mm 0. 6mim 0. 24mm
Digmetro Capsula 1.lmm 1. lmm 0.5%mm

Vantagens e desvantagens do HDR comparado com LDR:

Otimizacao

Tratamento Ambulatorial
Posicionamento dos Aplicadores
Aumento da distancia ao tecido normal
Aplicadores menores

Tempo de tratamento

Documentacéo melhor

Protecéo Radiolégica

Radiobiologia

Riscos em caso de falha



Controle de Qualidade em HDR - Testes didrios:
- Comunicacéo com equipamento e sala
- Auséncia de Conectores

- Trava dos Conectores

Auséncia de tempo

Interruptor de porta

Lampadas de sinalizacéo

Interruptor de tratamento

Botdo de emergéncia

Posicionamento da fonte

Data e Hordrio

- Decaimento da fonte

Controle de Qualidade em HDR:

Troca de Fonte:
Levantamento Radiométrico
Calibracéo

Posicéo: autoradiografia
Cronometro

Integridade dos aplicadores, conectores e tubos detransferéncia

Anual:
Simular procedimentos de emergéncia

Algoritmo de cdlculo de dose



Controle de Qualidade em Sistemas de Planejamento HDR

Fungio

Dados de Comparagio

Frequéncia

de EntradaSaida

Verificar a exatiddn geométrica dos sistemas

Uszando dados de ceometria conhecida

IIenszal

Verficar parémetros de entradapara
confipuraciies pré-calculadas

Eeferéncias publicadas e Dados do
Fahricante

Inicin, Modif,
Annal

representativos

Verificar dose e calculo de tempo et pontos

Tahelas publicadas de tazas de dose,
calculos manuais

Inicio, Modif,
Anual

Exatidfo das 1zodoszes de uma fonte

Resultados de wma s6 fonte

Inicia, Maodif

Exzatidio das 1sodoses de fontes multiplas

Eesultados pf arranjo miiltiplo

Inicia, Modif

Exatidio na rotacin dos planos

Constincia da dose em pontos, das posiciies
das fontes e curvas de 1sodose ante rotages
ortogonals para arranjos simétricos de fontes

Inicia, Maodif.

Figuras de histogramas de dose-wolume

Usar fonte pontual ouum caso tipico

Inicia, Maodif.

Funciies de Otimizacio

Casostipicos com diferentes geometriaz e
comnparar cotn carga unifome

Inicio, Modif,

carregamento remoto

Consisténcia dainformacdo inpressa sobre o | Pardmetros de entrada assumidos Cada uso
plano de tratamento Clinico
Exatidio da impressdo dos parfmetros do Comparagio da impressiio dos pardmetros Cada uso
tratamento pelo console do equipamento de | cotn a saida do sistema de planejamento Clinico

Prevencao de erros:

* Protocolos: Nado somente de dose, mas esquemas de fracionamento, pontos de calculo e
padronizacéio de procedimentos minimiza a possibilidade de erros.

* Formuldrios: ajuda a checar todos itens do processo.

* Segunda pessoa: Uma pessoa independente ajuda a prevenir erros durante a identifi-

cacdao dos catéteres.

* Deteccdio de erros: esse controle compara o resultado do planejamento com medidas

objetivas ou padroées de tratamento.

Recomendacoes para relatar o tratamento

* Descri¢cao dos Volumes:
- GTV, CTV, PTV

* Descricéio da fonte:

- Radionuclideo

- Taxa de Kerma ar

* Descricao da técnica

¢ Kerma ar total

* Descricdo da distribuicdo de dose:

- Dose Prescrita
- Dose Periférica Minima

- Dose Central Média

- Volume de regioes de doses altas

- Dados de uniformidade de dose




Procedimentos em Situacoes de Emergéncia (HDR)

* Acionar botao de emergéncia junto ao console;

* Entrar na sala e acionar botdo de emergéncia junto a unidade de tratamento;
* Girar a alavanca de recolhimento manual;

* Retirar o aplicador do paciente e isolar a fonte radioativa num container;

* Isolar a sala.

Materiais necessdrios:

* Monitor portdatil, sinalizadores, pincas, alicate de corte, chaves de montagem dos
aplicadores e “templates”.



SISTEMAS DE PLANEJAMENTO COMPUTADORIZADO
EM TELETERAPIA

José Carlos da Cruz

Evolucéo
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* 1955 - Tsien: primeiro trabalho

- DistribuicGo quantitativa da dose

- Falta de dados anatémicos e exibicdo em 2D
* 1965 - Shinji Takahashi: fundamentos centrais e uso do planejamento 3D
* 1986: Uso clinico do 3D

Progresso
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