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Resumo

A técnica de Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) utilizada nos tratamentos de diversos sitios, exige
um controle de qualidade (CQ) individual e especifico devido & complexidade na entrega da distribuicdo de
dose. Para realizagado de CQ em IMRT sao utilizados detectores que visam medidas absolutas ou relativas de
valores dose absorvida. O objetivo do presente trabalho foi promover um estudo comparativo dos valores das
distribuicoes de dose de diferentes detectores, com os valores do sistema de planejamento (TPS) e verificar
a influéncia das caracteristicas dosimétricas na analise dos resultados de aprovacdo de um planejamento
radioterapico. Neste trabalho utilizou-se uma camara de ionizagao (Cl) CC04, uma matriz de camaras de
ionizagao 2D — Matrixx Evolution (ambos da IBA — Dosimetry) e um Dispositivo Eletrénico de Imagem Portal
(EPID). Utilizando um acelerador linear Unique (Varian Medical Systems) foram realizados 81 CQ de
planejamentos de préstata, com a CC04 e o Matrixx, envolvidos sob placas de agua sodlida. Por meio do
detector EPID foram realizados 87 CQ na posi¢cao do gantry, mesa e colimador a zero grau, porém, com a
mesma fluéncia do plano original. As analises dos valores de dose pontual absoluta obtidas com a Cl e o
Matrixx, mostraram um desvio médio percentual de -1,4% e 1,75%, respectivamente, quando comparados
com os valores do TPS. As distribuigbes planares de dose foram comparadas por meio da fungéo do indice
gama, com critérios de 3% de diferenga de dose e 3mm de distancia para concordancia. Com o Matrixx
utilizou-se diferentes resolugdes para as comparagdes, obtendo-se assim, médias de aprovagao de pontos
entre 98,37 e 99,18%. Quanto ao EPID essa média foi de 99,8% dos pontos. Apesar dos resultados obtidos
com os detectores em estudos se mostrarem préoximos nas avaliagbes de dosimetria absoluta e relativa,
estas sdo complementares entre si, ndo devendo ser dissociadas. Esses valores mostraram conformidade
com os valores encontrados na literatura, garantindo assim a confiabilidade na realizagdo de CQ em IMRT
dos planejamentos radioterapicos nos detectores disponiveis no servigo.
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Abstract

The Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) technique used in the treatments of several sites, which
requires individual and specific quality control (QC) due to the complexity in the delivery of the dose
distribution. To perform QC in IMRT, detectors are used that aim at absolute or relative measures of absorbed
dose values. The objective of the present study was to promote a comparative study of the dose distribution
values of different detectors with the values of the planning system (TPS) and to verify the influence of the
dosimetric characteristics in the analysis of the approval results of a radiotherapeutic planning. In this work we
used an ionization chamber (Cl) CC04, an array of 2D ionization chambers - Matrixx Evolution (both of IBA -
Dosimetry) and an Electronic Image Device Portal (EPID). A Unique Linear Accelerator (Varian Medical
Systems) where 81 QCs of prostate planning with CC04 and Matrixx were performed under solid water plates.
By means of the EPID detector, 87 CQ were performed in the position of the gantry, table and collimator at
zero degree, but with the same fluency of the original plane. Analyzes of the absolute point dose values
obtained with IC and Matrixx showed a mean percentage deviation of -1.4% and 1.756%, respectively, when
compared to TPS values. Planar dose distributions were compared using the gamma index function, with
criteria of 3% dose difference and 3mm distance for agreement. With Matrixx different resolutions were used
for the comparisons, obtaining, therefore, averages of approval of points between 98.37 and 99.18%. As for
the EPID, this average was 99.8% of the points. Although the results obtained with the detectors in studies are
close in absolute and relative dosimetry, they are complementary to each other and should not be dissociated.
This is the use of the evaluation of predicted updates in predictors available in service.
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1. Introducao

A modalidade de radioterapia externa, a partir de
sua evolugdo tecnolégica nos Ultimos anos,
prosperou para tornar a técnica de tratamento com
feixe de intensidade modulada (IMRT, do inglés
Intensity Modulated Radiation Therapy)1, cada vez
mais aplicada nos diferentes tipos de tratamentos
nos servicos de radioterapia. A IMRT utiliza uma
combinagdo da movimentagdo do colimador
multildminas (MLC) e algoritmos de otimizacdo da
fluéncia dos fotons, proporcionando assim a
modulagdo do feixe. A técnica citada €& um
aprimoramento da Radioterapia Tridimensional
Conformacional (3DCRT)", que utiliza Iaminas
estaticas para a conformagédo da dose de radiagao
no volume alvo. O modo de tratamento com IMRT
pode proporcionar uma redugéo substancial da dose
em tecidos normais adjacentes ao volume alvo,
permitindo conformar (otimizar) a distribuicdo de
dose no volume alvo (tumor).

As duas maneiras de modular a fluéncia com os
colimadores multildminas sdo: a denominada de
“step-and-shoot’” ou “stop-and-shoot’ onde nao é
emitido o feixe, enquanto as laminas se movem para
alterar os sub-campos, e a “sliding-window” quando
a movimentagao das laminas ocorre
concomitantemente a emissao do feixe de radiagao.

Nesse sentido, a complexidade envolvida na
entrega da dose planejada torna necessario o
controle de qualidade (CQ) do planejamento antes
do inicio do tratamento de cada paciente. Esse
controle pode ser realizado em duas etapas: a
verificagdo da dose absoluta pontual em um objeto
simulador, avaliando a dose campo por campo ou o
somatério destes e/ou a verificacao das fluéncias
planares individuais de cada campo modulado ou a
soma deles.

Atualmente, tem-se disponivel diversos
protocolos, entre eles o do Grupo de Trabalho® da
Associagao Americana de Fisicos em Medicina (TG-
120/AAPM, do inglés, Task Group of American
Association of Physicists in Medicine) que descreve
0 uso e as limitacbes de dosimetros e acessorios
para o controle de qualidade de IMRT e, mais
recentemente, o TG-218/AAPM"® que fornece uma
revisdo abrangente para melhorar a compreensao
dos processos de medida e analise, bem como
recomendacgoes. Assim, o0s dosimetros mais
recomendados e utilizados sdo: os dosimetros
pontuais (cAmara de ionizacdo - Cl ou diodos) e os
bidimensionais (matrizes ou arranjos de cadmaras de
ionizagao, filmes dosimétricos, e os Dispositivos
Eletronicos de Imagem Portal (EPID))>.

Pesquisadores e especialistas“’5 tém-se
debrucado sobre analises desses dosimetros, como
as camaras de ionizagao cilindricas, de volume
pequeno, por exemplo, a (“Pin Point”), utilizado para
as medidas de doses gontuais absolutas para
campos pequenos (<10cm®) de IMRT. Outro método
€ o sistema dosimétrico de filme radiocromico, que é
o mais utilizado, porém, ndo permite uma anélise
imediata dos resultados, necessitando de
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digitalizacdo, podendo assim, introduzir incertezas
no processo, no entanto, possui 6timos resultados
em virtude de sua resolugdo espacial comparado
aos outros dosimetros.

Também tem sido utilizado os arranjos
bidimensionais*® de camaras de ionizacao
(matrizes), onde apresentaram valores aceitaveis de
reprodutibilidade, linearidade da resposta versus
dose absorvida, pouca influéncia de fatores externos
e a distribuicdo de dose dada em tempo real,
destacando-se como vantagem dessa ferramenta, a
obtencao dos arquivos de medida em formato digital,
facilitando a sua analise, bem como a praticidade de
manipulagéo e posicionamento. Mais recentemente,
o EPID (Dispositivo Eletronico de Imagem Portal),
por estar acoplado ao acelerador linear (AL), e ja ser
utilizado para verificagdo de posicionamento de
pacientes em tratamento e aplicagdo em
Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT), vem
sendo utilizado nos controles de qualidade
dosimétricos de IMRT, o qual tem demonstrado
otima resolugao espacial e resultados aceitaveis”.

Neste sentido, métodos bem estabelecidos de
controle de qualidade de IMRT™™  tornam-se
imprescindiveis para garantir a entrega adequada da
dose prescrita ao paciente, e consequentemente,
maior probabilidade de controle tumoral’. Este
trabalho tem por objetivo realizar um estudo
comparativo das diferengas das medidas de dose
absoluta pontual obtida através da camara de
ionizagdo CC04 e o calculado pelo Sistema de
Planejamento e Tratamento (TPS do inglés,
Treatment Planning System) em planos de
verificagcdo de planejamentos de préstata e, uma
analise através da fungdo do indice gama dos
mapas de distribuicdo planar das fluéncias medidas
pelo Matrixx e EPID, bem como algumas
caracteristicas que podem ser relevantes na
comparacgao dessas fluéncias geradas pelo TPS.

2. Materiais e Métodos

Foram selecionados 87 casos de planejamentos
de préstata de pacientes utilizando a técnica de
IMRT, com a média de 07 campos por tratamento e
dose total do planejamento original variando de 66 a
74 Gy, na modalidade Sliding-window (utilizada no
servico de radioterapia do Hospital Santa Rita do
Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre - ISCMPA). O software de
planejamento da Varian, Eclipse, versdo 13.6 e com
o algoritmo Anisotropic Analytical Alghorithm (AAA).
Esses tratamentos utilizaram a energia de fétons de
6MV no acelerador linear Unique (Varian Medical
Systems). A escolha do acelerador deu-se em
funcdo de possuir o EPID, ou seja, o portal
dosimétrico e a capacidade de executar a técnica
IMRT. Este modelo de AL, possui 80 pares de MLC
e energia de 6MV, utlizando tratamentos em
distancia fonte-eixo (SAD, do inglés Source Axxis
Distance) de 100cm.



Revista Brasileira de Fisica Médica. 2018;12(1):16-21.

Os controles de qualidade das distribuicdes de
dose foram realizados com trés detectores, e seus
arranjos experimentais descritos a seguir:

A camara de ionizagdo (Cl) da marca IBA
Dosimetry, chamada de “Pin-Point”, de volume ativo
de 0,04cm® juntamente com um eletrémetro da
marca CDX-2000B e cabo coaxial. A CIl foi
introduzida no objeto simulador de agua sélida, com
dimensdes de 30 x 30cm e altura de 12cm. O
posicionamento da CC04 deu-se no centro do
campo, porém seguindo orientagdes do Report Task
Group n° 120 da AAPM. Assim, antes do CQ
realizou-se a aquisigao de imagens por Tomografia
Computadorizada (TC), dos objetos simuladores
(placas de agua sdlida com os dosimetros Cl e da
Matriz de CI 2D, individualmente) para o calculo do
plano de verificagéo.

O Matrixx Evolution é uma matriz de ClI 2D
(fabricante IBA Dosimetry) que possui 1020 camaras
de ionizag&o, com volume de 0,08 cm® cada, com
tempo de leitura de 20ms. A area sensivel do
Matrixx € de 24,4 x 24,4 cm?, com ponto efetivo de
medida de 3 mm, espagamento em pixels (centro a
centro) de 7,62mm, com taxa minima de leitura de
2cGy/min. O arranjo experimental para a medida
envolve 7,5 cm de placas de agua solida acima e 5
cm abaixo do Matrixx, e 30x30 cm? de area. Este
simulador de agua sdlida tem como objetivo levar
em conta o efeito do retro-espalhamento dos fétons
na medida.

O EPID®*°, modelo aS1000 com uma area sensivel
maxima de 40 x 32cm® com uma resolugcao da
matriz de pixels (1024 x 768) e resolugao de pixel de
0,39mm. O posicionamento adotado no momento do
controle de qualidade deu-se em uma posi¢ao pré-
determinada com distancia da fonte (gantry) a
superficie dos detectores de 105 cm, calibrado
previamente para dose absoluta na unidade
Calibration Units (CU) em razado correspondente a
1CU para cada 100UM gunidades monitoras),
utilizando campo 10 x 10cm®, sem interposigéo de
objetos simuladores entre a fonte e os detectores do
EPID.

No TPS, as distribuicbes de doses analisadas,
foram gerados com as imagens tomograficas dos
objetos simuladores, criando assim, os planos de
verificagdo que possuem as mesmas fluéncias e
tamanho de campo do planejamento original, com o
gantry, colimador e mesa na angulacdo de zero
grau.

O processo de coleta das medidas deu-se em trés
momentos, a saber:

No primeiro momento, foram realizados 85 CQ
compostos por 07 campos de tratamento em média.
Utilizou-se a Cl CC04 colocada no centro do campo
e no isocentro do aparelho, conforme ilustrado na
Figura 1. Na TC do objeto simulador com a CCO04,
entre as placas de agua sdlida, foi desenhado a
estrutura o volume sensivel da camara. Antes da
realizagdo das medidas foi realizado o teste de fuga
na CCO04, que apresentou os resultados adequados
a tolerancia recomendada pelo Protocolo Tec-Doc’
1151. As medidas obtidas de dose pontual absoluta,

foram coletadas pela soma de todos os campos do
plano, com eletrdbmetro em modo carga (nC) e,
posteriormente, aplicados os fatores de corregéao e
de calibragao (de dose absorvida em é1gua)15 da Cl,
para assim calcularmos a dose absorvida no seu
volume.

Figura 1. llustragdo do setup de medida da ClI CC04 para o CQ
de IMRT.

No segundo momento, foram realizados 81 CQ
compostos por 07 campos por tratamento em média.
As medidas deram-se com o detector planar 2D
Matrixx, conforme o aparato experimental descrito
anteriormente e ilustrado na Figura 2, onde
primeiramente, foi verificado a dose medida no
centro dos campos, ou seja, a dose “pontual’
absoluta total, interpolada pelas quatro camaras ao
redor do centro da matriz, devido n&o possuir uma
Cl central.

Em sequéncia, através das mesmas medidas,
analisou-se a dosimetria relativa, levando-se em
conta a distribuicdo planar de valores de dose. A
avaliagao da concordéancia das distribuicbes de dose
planejadas e medidas foram comparadas com base

no indice Gama (y), através do software’ Omnipro-
I'mRT, versao 1.7b. Esse software realiza
normalizagdo relativa e global, ou seja, cada
distribuicdo é normalizada com valores de referéncia
independentes e sao tomados valores
espacialmente correspondentes das duas
distribui96e316.
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Figura 2. llustracédo do setup de medida do EPID para o CQ de
IMRT

O critério utilizado para aprovagao do indice gama
(y) foi o de 3% de diferenga de dose e 3 mm de
distdncia para concordancia (DTA) e limiar
(threshold) de 20%. Assim, um ponto de referéncia é
considerado aprovado caso haja um ponto avaliado
cuja diferenga de dose e DTA sejam suficientemente
pequenos tal que satisfaga ¥ < 1 com critério 3%
/ 3mm, conforme ilustrado na Figura 3.
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A%Zq. DTA?
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) =min

v
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Figura 3. llustra a equagdo da fungdo gama. A curva azul
representa a distribuicdo de dose referéncia (medida) e a
vermelha, a distribuicdo de dose a ser avaliada (TPS).

No terceiro momento, foram realizados 87 CQ com
o EPID, conforme setup ja descrito e ilustrado pela
Figura 4. Anteriormente, aos controles de qualidade
foram realizadas a calibragao do EPID com relagao
ao posicionamento e a razdo de CU/UM. Para as
analises de comparagdao da distribuicdo de dose
utilizou-se a fungdo do indice gama através do
software Eclipse da Varian, com licenga do Portal
Dosimetry, adotando o0s mesmos critérios de
aprovagao selecionados nos CQ do Matrixx. Esses
detectores planares ja nos fornecem a curva de
medida em tempo real (mapa de fluéncia) em
arquivos digitais, facilitando as analises.

Figura 4. llustragcdo do arranjo experimental para o CQ com o
Matrixx

3. Resultados

3.1 Dosimetria Absoluta com a Camara de lonizagdo
CCo04

Os valores de dose absoluta pontual obtida
através da CIl foram comparados a dose média,
apresentada no histograma dose-volume (DVH)
calculada pelo TPS, identificados pela estrutura
desenhada do volume sensivel da Cl.

Logo, quando realizado a comparagao das doses
calculadas (TPS) e das doses medidas pela CI
CCO04, levando em consideragao as regides de baixo
gradiente de dose (variagdo de dose em seu volume
sensivel menor que 5%), obteve-se em mais de 95%
dos CQ um desvio percentual de dose absoluta
menor que 5% e um desvio médio de -1,4%, em
relacdo aos valores fornecidos pelo TPS. Esses
resultados concordaram com os desvios padrao de
2,5 a 3% para Cl CC01 encontrados nas pesquisas
de Sanchez-Doblado et al. (2007)°, Lavor (2011)*
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demonstrando que a utilizagdo da ClI CCO04
disponivel no servico é adequada para o CQ de
IMRT. A Tabela 1 e o Grafico 1 apresentam os
resultados obtidos.

Tabela 1. Resultados obtidos pela dosimetria absoluta com a Cl
CCO04 comparados com os valores do TPS

Total de CQ 85
Desvio percentual maximo 1,5%
Desvio percentual médio -1,4%
Desvio percentual minimo -7,3%
Desvio padrao 1,8

Dosimetria Absoluta com Camara de
lonizacao CC04

8.00
6.00
4.00
2.00

& . w Wl L
0.00 ; -
00 Hll ||| |I|||‘||| T |“|||-..||| ..||||. |,|||| "
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Desvios % entre valores medidos e calculados
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Planos de Verificagao

Grafico 1. Desvios percentuais entre os valores de dose absoluta
medido e o calculado pelo TPS para a Cl CC04.

3.2 Dosimetria Absoluta com a Matriz de Camaras
de lonizagdo 2D — Matrixx

Foram realizados 81 CQ com o Matrixx, onde
foram comparadas as doses pontuais absolutas
medidas e calculadas pelo TPS, no centro do
campo. Nesta disposicdo, obteve-se mais de 92%
dos CQ com o desvio percentual de dose absoluta
total menor que +5% em relagdo aos valores do
TPS, e mais de 75% apresentaram desvios menores
que + 3%, conforme demonstra a Tabela 2 e o
Grafico 2. Se compararmos aos desvios percentuais
da CI CCO04, eles se apresentam maiores
principalmente devido a interpolacdo necessaria (04
Cls ao redor do centro) e pelo tamanho do volume
sensivel ser maior.

Tabela 2. Resultados obtidos pela dosimetria absoluta com o
Matrixx comparados com os valores do TPS.

Total de CQ 81
Desvio percentual maximo 8,23%
Desvio percentual médio 1,75%
Desvio percentual minimo -8,66%
Desvio padrao 2,54

Esses resultados encontrados concordam com a
pesquisa de Lavor (201 1)4 que encontrou um desvio
médio de 4,1% com o mesmo modelo de detector
2D.

Dosimetria Absoluta com o Matrixx

10.00

7.50
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oo Ay L
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1 6111621263136414651566166717681

Desvios % entre o medido e o calculado

Planos de Verificagao

Grafico 2. Desvios percentuais das diferencas entre os valores
de dose absoluta medido e o calculado pelo TPS para o Matrixx.

3.3 Dosimetria da distribuigdo de valores de dose
com a Matriz de Cdmara de lonizacéo 2D (Matrixx)

Com os mesmos CQ e setup, mencionados na
sessao anterior, foram obtidas distribuicdes de dose,
as quais, foram comparadas com a distribuicdo de
dose calculada pelos TPS.

Na analise da comparagéao das distribuicdes de dose
relativa foram utilizadas quatro resolug¢des diferentes
de medida, conforme ilustra a Figura 5.

—

i i

D52 Sum_con

Interpolation: [Linear -
Center Adaption: [None <

Current spacing  New spacing
07619 oy T em

I Convert al data sets inlist:

—

Figura 05: ilustra a conversdo da resolucdo da matriz medida
(referéncia) antes da comparagédo com a matriz de avaliagéo.

Este método buscou verificar a variacao da média
de pontos aprovados quando a resolugao ¢ alterada.
Sabe-se que esta variagdo na resolugéo, influencia
na quantidade de pontos levados em consideragao
na analise da fungdo gama, e sabendo que o0 mapa
de distribuicdo de valores gerado pelo TPS possui
uma resolugcado de 1 mm.

Nesse sentido, como pode ser observado na
tabela 03, obtiveram-se maiores médias de
aprovagdes quando se utilizava menores resolugdes
na matriz de referéncia (medida), como pode ser
observado nos dados da Tabela 3 e Grafico 3.
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Essas diferengas néo foram significativas perante os
CQ analisados, pois ndo houve grandes variagbes
de gradientes de dose nesse tipo de sitio.

Tabela 3. Resultados de aprovagéo obtidos na dosimetria relativa
com o Matrixx variando sua resolugéo para a comparagao

Total de 81 CQ 7,62mm 5mm 2,5mm 1mm
Percentual 100,00 99,87 99,83 100,00
Percentual médio 99,18% 98,63% 98,47% 98,37%
Percentual minimo 93,25 92,45 92,24 92,24
Desvio padrao 1,27 1,31 1,27 1,34

Esse comportamento pode ser explicado, pois a
matriz de menor resolugdo (7,62 mm) quando
executa a analise da fungdo gama, procura
espacialmente por algum ponto de concordancia de
diferenca de dose (critério 3% / 3 mm) em um raio
de 3 mm na matriz de avaliagdo (1 mm), que dispora
de em média 28 pontos para a concordancia,
facilitando a equivaléncia de valores em um espacgo
pequeno. Um aspecto importante de ser lembrado é
que o resultado dessa analise gama fornece uma
matriz resultante com a mesma quantidade de
pontos da matriz de referéncia (medida), e no
momento que se aumenta a resolugdo da matriz
referéncia, aumenta-se o numero de pixels e
diminui-se as chances de aprovagéo da maioria dos
pontos.

Dosimetria Relativa com o Matrixx
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Grafico 3. llustra as médias de aprovagéo da dosimetria com o
Matrixx e as margens de erro através das barras.

Apesar da maioria dessas distribuicbes de
valores de dose (prostata) ndo exigir grandes
variagbes de gradientes, um aspecto importante
pode ser observado nos resultados das analises
comparativas do indice gama entre o valor medido e
o calculado do Matrixx'', foi que essas diferentes
resolu¢gdes aumentam ou sonegam informagdes da
medida, facilitando ou dificultando a aprovagao de
pontos em regides de alto gradiente, apesar de se
esperar mais significAncia em distribuigdes mais
complexas.
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3.4 Dosimetria da distribuigdo de valores de dose
com o EPID

Com o EPID foram realizados 87 CQ com o gantry,
colimador e mesa a zero grau, porém com a mesma
fluéncia do planejamento original. Esse tipo de
detector apresentou alto indice de aprovagao,
aproximando-se dos 100%, quando utilizado o
mesmo critério de 3% de diferenca de dose e 3 mm
de DTA. Também foi analisado o gama médio e
maximo com as respectivas médias, 0,29 e 1,02.
Observe os resultados na Tabela 4 e Gréfico 4.

Tabela 4. Resultados obtidos dos CQ com o EPID

Total de CQ 87
Desvio percentual maximo 100%
Desvio percentual médio 99,8%
Desvio percentual minimo 94%
Desvio padrao 0,73

Analise gama dos CQ com o EPID

——Gama Max ——Gama Méd

Grafico 4. llustra a distribuigdo dos gamas médios e maximos
dos CQ com o EPID.

No entanto, os indices de gama médio e maximo
ndo apresentaram um comportamento bem definido,
com relagdo a aprovagao dos pontos, apontando a
necessidade de se realizar uma avaliagdo de
parametros qualitativos como uma analise visual da
area do grafico gama maior que 1, poderiam ser
levados em consideracao.

4. Discussao

Em geral, os desvios médios percentuais da CC04
e do Matrix foram pequenos, no entanto, de sinais
contrarios, diferenga que pode ser atribuida a erros
de setup durante as medigdes ou calibragdo dos
dosimetros, visto que foi da grande maioria das
medidas coletadas. Ao utilizarmos o Matrixx,
podemos obter a dosimetria absoluta e relativa,
porém quando realizamos as comparagbes de
distribuicdo de dose, sugere-se manter a matriz
avaliada (TPS) com a melhor resolugao, ao ponto
que podemos definir uma resolugédo intermediaria
para a matriz referéncia (medida). As analises dos
CQ com o EPID quando comparadas ao Matrixx
demonstraram diferencas médias percentuais
menores que 1%, indicando o EPID como uma
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ferramenta util e confiavel para a dosimetria relativa
(predicao de valores de dose) de IMRT.

A adocéo dos métodos de CQ para IMRT, como a
dosimetria absoluta realizada com o Matrixx e a
CCO04 pode ser utilizada para complementar ao uso
da dosimetria relativa do EPID, visto que sao
recomendados pelas normas técnicas das
instituices fiscalizadoras brasileiras'"'®, bem como
também séao sistemas independentes do acelerador
linear.

A escolha dos limites de confianga pelos fisicos
meédicos vai depender do tipo de equipamento de
CQ disponivel e da regiao de tratamentos, assim
como da técnica que podem exigir distribuicdes de
dose mais complexas. O conhecimento do
funcionamento dos detectores e seus softwares de
analise facilitara na escolha dos critérios a adotar na
entrega adequada da dose prescrita e,
consequentemente, na probabilidade de controle
tumoral do paciente.

Por fim, ressalta-se a eficacia dos detectores
analisados nos CQ de IMRT de prostata e a
importancia de nao dissociar a dosimetria absoluta
(dose) da dosimetria relativa (distribuicdo dos
valores de dose). As andlises e comparagdes entre
os diferentes detectores obtidas no presente
trabalhos podem auxiliar na compresséao dos fatores
que influenciam nas incertezas (espaciais e
dosimétricas) para adquirir confiangca e a precisao
exigida na entrega adequada da dose da IMRT,
conforme descrito nas orientagcbes do TG-218.
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