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Resumo

O tratamento de radioterapia € complexo e envolve a compreenséo de principios da fisica médica, radiobiologia, protecdo
radiolégica, dosimetria, planejamento, simulacdo e integracdo da radioterapia com outras modalidades de tratamento.
Como parametro fisico fundamental para se estabelecer a modalidade e sucesso do tratamento, a dose a ser entregue
deve estar em conformidade com a dose prescrita, 0 que torna o seu calculo ou determinagéo parte central do processo de
aprovacdo de uma proposta terapéutica. No ambito nacional, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) exigem que nos servigos de radioterapia deve existir um segundo sistema de calculo
de dose para verificagdo do planejamento do tratamento e o registro de todos os parametros de calculo para todos os
campos € as informagdes pertinentes relacionadas ao tratamento. No presente trabalho descrevemos o desenvolvimento
e implementagéo de um conferidor automatico para o calculo das unidades monitoras e da dose no ponto de calculo de
forma independente do sistema de planejamento XiO®, disponivel no servigo de radioterapia do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas, e aplicavel a outros servigos mediante insercdo e adequagdo das tabelas de
comissionamento ao sistema. O ambiente computacional escolhido para desenvolvimento deste projeto foi o R, com a
interface de desenvolvimento do RStudio. A avaliagdo da precisdo do calculo das unidades monitoras e da exatidao na
dose pelo calculo inverso, implementados pelo conferidor, se mostraram comparaveis ao calculo manual.
Palavras-chave: Dose; Calculo; Radioterapia; Conferéncia.

Abstract

Radiotherapy treatment is complex and involves the understanding of principles of medical physics, radiobiology,
radiological protection, dosimetry, planning, simulation and integration of radiotherapy with other treatment modalities. As a
fundamental physical parameter to establish the modality and success of the treatment, the dose to be delivered must
comply with the prescribed dose, which makes its calculation or determination a central part of a therapeutic approval. At
the national level, the Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria and the “CNEN NN 6.10: Requisitos de seguranga e prote¢do
radiolégica para servigos de radioterapia”, establishe as a responsibility to the radiotherapy services that there must have a
second dose calculation system to verify treatment planning and the recording of all calculation parameters for all fields and
pertinent information related to the treatment. In this sense, we describe the development and implementation of an
automatic checker for the calculation of the monitor units and the dose at the calculation point independently of the XiO®
treatment planning system, available at the radiotherapy service of Hospital das Clinicas, Universidade Estadual de
Campinas, and applicable to other services by inserting and adjusting the commissioning tables to the system. The
computational environment chosen for the development of this project was R, with the RStudio development interface. The
monitor units' calculation precision and dose exactitude by the inverse calculation, implemented by the checker is at least
comparable to the manual calculation.

Keywords: Dose; Calculation; Radiotherapy; Checker.

1. Introdugéo testes de aceite, comissionamento, calibragéo e
constancia nos equipamentos, além das tarefas
ligadas a aplicacdo do programa de garantia da
qualidade, entre outras.

A radioterapia € uma das principais opgdes no
tratamento do cancer. Para 2030, é esperado um
aumento na incidéncia de 54% em relagao aos casos N .

0 ¢ Dentre os parametros de interesse para o

do ano de 2015 (1). No Brasil, milhares de pacientes tratamento, a dose a ser entregue é de principal

ndo tém acesso ao tratamento com radioterapia N0 jmnortancia para o controle tumoral (3,4). Entretanto,

Sistema Unico de Satde, e se estimam que mais de  , gistribuicio da dose é frequentemente modificada
5000 mortes provavelmente seriam evitadas s 0 o fatores modificadores do feixe como filtros,

acesso a radioterapia fosse possivel para todos os bandejas, blocos, MLC, etc., de forma a proteger
pacientes, considerando o ano de 2016 (2). O  (ggiges de tecido normal do paciente. Assim, um
aumento do fluxo de pacientes implica em aumento  gjstema de planejamento deve levar em consideraco
da carga de trabalho sobre a equipe envolvida no  ggtas modificacdes feitas no feixe, a fim de calcular a
processo de tratamento, incluindo os fisicos, que  4ose recebida pelo paciente com uma exatiddo
acumulam, além das fungbes de planejamento e  4.citavel (5).

calculo da dose em teleterapia, o planejamento e

calculo da dose em braquiterapia, a execugao de
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Dentre os métodos computacionais comumente
utilizados para o calculo de dose, o mais exato é
fornecido pelos métodos de calculo de dose,
baseadas em Monte Carlo (6,7) . Os métodos
baseados em Monte Carlo simulam o transporte de
particulas individuais em um meio e 0s processos de
dispersdo de energia. A histéria de cada particula é
obtida pela utilizagdo de um gerador de numeros
aleatdrios que rastreia cada uma dessas histérias. A
distribuicdo da dose é consequentemente calculada
pela soma da deposicéo de energia de cada uma das
particulas consideradas. Além dos métodos que
utilizam Monte Carlo, podemos organizar os outros
algoritmos disponiveis em dois grupos (8,9): Métodos
baseados no comprimento do caminho equivalente
ou na razdo tecido-ar (TMR) equivalente para
corregbes da falta de homogeneidade (como o
método de Clarkson); Métodos baseados em técnicas
de convolugéo, nos quais as heterogeneidades sao
tratadas por uma correcdo do comprimento do
caminho equivalente ou por kernels (como os
métodos de convolugao, superposi¢cao, Anisotropic
Analytical Algorithm, Monte Carlo, Acuros XB).

A corregdo do comprimento do caminho
equivalente ou na razio tecido-ar equivalente para
corregdes de falta de homogeneidade sdo métodos
de correcdo unidimensional que consideram a
variagdo da densidade eletrénica ao longo de um
caminho da fonte até o ponto de calculo (10). Esses
métodos explicam corretamente a alteragdo na
atenuacgao da dose primaria, mas nao na contribuicao
da disperséo, resultando em uma superestimagao da
dose quando a densidade de elétrons € menor que a
unidade e uma subestimacéo quando a densidade de
elétrons é maior que a unidade. O método da razao
tecido-ar equivalente € um método de correcao
tridimensional que se baseia nas informagdes de
densidades eletronicas derivadas dos numeros de CT
(11).

Os algoritmos de convolugdo tém dois
componentes essenciais que levam em consideracao
a energia transmitida pelas interagbes dos fotons,

primarios, chamado TERMA (energia total liberada™

por unidade de massa) e outro representando a
energia depositada pela interagdo de fotons
primarios, chamada de nucleo ou kernel. Este ultimo
pode ainda ser separado em dois componentes: o
que calcula a dose primaria e o kernel de
espalhamento, que calcula a dose por conta de
dispersdes das particulas. A dose em qualquer ponto
pode ser calculada a partir da convolugdo entre
TERMA e o nucleo (12).

A dose absorvida é uma quantidade fisica de
fundamental interesse para relacionar o tratamento
com radiagdo ao seu resultado (13). O amplo
espectro de eventos que transmitem energia ao meio
implica que sua determinagao direta ndo € uma tarefa
trivial®. Um modelo de calculo de dose deve servir
para fornecer resultados rapidos e exatos para os
tipos relevantes de tratamentos e qualidades de
feixes clinicos disponiveis. Aspectos importantes no
projeto de sistemas de planejamento de tratamento
nao sao apenas a precisdo dos resultados, mas

também a logistica dos dados, leiautes da interface
do usuario, entre outros (14).

Apesar da dificuldade em quantificar o
desempenho de erros e seguranca em radioterapia,
estimativas giram em torno de uma taxa de detecgéo
de erros de 67%, que variam desde a definicdo
incorreta do isocentro, diferencas entre a dose
planejada e prescrita e controle da qualidade invalido
(15). Neste sentido, vem sendo aplicados e
desenvolvidos sistemas para checagem de
planejamentos, que incluem verificagdes
abrangentes realizadas de forma manual ou
automatizada que podem ser documentadas pelo
usuario como parte de uma verificagdo de
conformidade do plano para tratamento (16-19).
Claro que esses programas de conferéncia e
verificagdo podem se tornar tdo complexos e variados
quanto os sistemas que eles verificam, de forma que
eles também devem ser testados com relacéo a sua
exatiddo e precisdo (20).

No ambito nacional, a norma “CNEN NN 6.10:
Requisitos de seguranca e protecdo radioldgica para
servicos de radioterapia’, e a “RESOLUCAO DA
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 20, DE 02 DE
FEVEREIRO DE 2006” estabelecem como
responsabilidade em servigos de radioterapia, que
“exista um segundo sistema de calculo de dose para
verificagdo do planejamento de tratamento” e que o
“calculo deve ser verificado até a terceira aplicagéo
ou até a dose acumulada de 10% da dose total, o que
ocorrer primeiro” em uma “ficha de tratamento deve
conter os parametros de calculo para todos os
campos e as informagdes relacionadas ao
tratamento” (21,22). Nesse sentido, este trabalho visa
desenvolver um conferidor automatico independente
para o calculo das unidades monitoras e da dose no
ponto de calculo, provenientes do sistema de
planejamento disponivel no Servigo de Radioterapia
do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas. Ao conferidor, demos o nome de
CONFRONT.

2. Materiais e Métodos
2.1 Aspectos éticos da pesquisa

Foram analisados dados obtidos de forma
retrospectiva em prontuarios de pacientes recrutados
no projeto “PROPOSTA E IMPLEMENTACAO DE
UM CONFERIDOR AUTOMATICO DE CALCULO A
PARTIR DO XiO”, CAAE 33408620.1.0000.5404,
submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Estadual de Campinas,
tendo como pesquisador responsavel Murilo
Guimarées Borges.

2.2 Escolha do ambiente computacional para
desenvolvimento e analises

O ambiente computacional escolhido para
desenvolvimento deste projeto foi o R com a interface
de desenvolvimento do RStudio. O R é um sistema
para computagdo estatistica e geragdo de graficos.
Consiste em uma linguagem e um ambiente
computacional grafico, com acesso a determinadas
funcdes do sistema e a capacidade de executar
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programas armazenados em arquivos de script. O
nacleo do R é uma linguagem interpretada que
permite ramificacdo e loop, além de programagdo
modular usando fungdes. A maioria das fungdes
visiveis ao usuario em R sdo escritas na propria
linguagem. E possivel que o usuario faga interface
com procedimentos escritos nas linguagens C, C++,
FORTRAN, Python, entre outras. A distribuigdo R
contém funcionalidade para um grande numero de
procedimentos estatisticos. Entre eles estao:
modelos lineares e generalizados, modelos de
regressdo nao linear, analise de séries temporais,
testes paramétricos e ndo paramétricos classicos,
agrupamento e suavizagdo. Ha também um grande
conjunto de fungdes que fornecem um ambiente
grafico flexivel para criar varios tipos de
apresentagcdes de dados. Mddulos adicionais, ou
“pacotes”, estao disponiveis para uma variedade de
finalidades especificas. O R é desenvolvido para as
familias de sistemas operacionais do tipo Unix,
Windows e Mac, tornando sua implementagdo e
integragao muito facil (23). O RStudio desenvolve
ferramentas gratuitas e abertas para R e produtos
profissionais prontos para empresas, para equipes
que usam R e Python, para dimensionar e
compartilhar seu trabalho(24).

2.3 Sistema de planejamento do tratamento: XiO®

O XiO® ¢ um sistema de planejamento para
tratamentos em radioterapia comercializado pela
empresa Elekta®, realizando planejamentos de
precisdo e fluxos de trabalho simples, com
ferramentas de automacao, calculos avancados de
dose, facil integragédo e alto grau de flexibilidade com
ferramentas rapidas de contorno, fusao,
planejamento e revisdo. Com capacidade para
realizar planejamentos 2D, 3D, IMRT e terapia em
arco, o XiO® pode lidar com o planejamento de fotons,
protons e elétrons usando varios algoritmos (25).

Como resultado do processo de planejamento, um
plano é aprovado e enviado para o sistema de
gerenciamento, apos calculo manual e conferéncia.
Os dados sdo transmitidos para o sistema de
gerenciamento por um arquivo DICOM RT (26). Para
o calculo manual, utilizam-se os dados disponiveis na
ficha de resumo do sistema de planejamento,
também chamada de source. Nesse arquivo PDF
constam todos os pardmetros do paciente, plano,
estudo e conformagdes de campo, bem como
possiveis modificadores do feixe utilizados no
processo de planejamento do tratamento. Desse
arquivo que serao extraidos os parametros utilizados
pelo conferidor CONFRONT, a saber: “Nome do
campo”, “Energia”, “Setup”, “Tamanho de campo’,
“Angulo de Gantry/Colimador/Mesa (°)”, “Filtro”, “DFS
(cm)”, “DFI (cm)”, “Dose diaria (cGy)’, “Dose total
(cGy)”, “N° aplicagbes”, “Profundidade (cm)”, “Campo
equivalente (cm?)”, “Campo colimado (cm?)” e “UM
XiO”, para os campos de fétons; e “Nome do campo”,

“Energia”,  “Setup”,  “Cone”,  “Angulo  de
Gantry/Colimador/Mesa (°)”, “DFS (cm)”, “Dose diaria
(cGy)”, “Dose total (cGy)’, “N° aplicagbes”,

“Profundidade (cm)”, “Fator de obliquidade” e “UM
XiO” para os campos com elétrons.

Com relagao aos algoritmos utilizados para o
calculo da dose, este trabalho analisara
comparativamente os resultados obtidos ao utilizar os
algoritmos de convolugao e Clarkson que sé&o
utiizados na pratica clinica no Servico de
Radioterapia do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas em comparacgao
com o calculo manual e o obtido pelo conferidor.

2.4 Tabelas de comissionamento

Para a realizagao destas analises, utilizaram-se as
tabelas de comissionamento do acelerador linear
(Varian Clinac 2100C) com feixes de fétons de 6 e 10
MV e feixes de elétrons de 15, 12, 9 e 6 MeV. Elas
consistem em:

PDP de campo aberto para 6 e 10 MV;

TMR de campo aberto para 6 e 10 MV;

Fator Off-axis de campo aberto para 6 e 10 MV,

Fator filtro para os filtros de 15, 30, 45 e 60° para

6e 10 MV;

e Fator Off-axis para os filtros de 15, 30, 45 e 60°
para6e 10 MV;

o Rendimento para as energias de 6 e 10 MV,

o Fator de rendimento para as energias de 15, 12,
9 e 6 MeV para os cones 6x6, 10x10, 15x15,
20x20 e 25x25 cm?;

2.5 Funcgbes de busca

Os parametros extraidos do source foram
buscados utilizando fungbes implementadas no R
para busca textual para extrair textos, fontes, anexos
e metadados de um arquivo PDF. O codigo e todas
as fungbes desenvolvidas sdo implementadas no
programa chamado CONFRONT, disponivel em
https://github.com/mgborges/confront.

Tendo obtido os parémetros utilizados para
obtengédo dos fatores empregados no calculo das
unidades monitoras e da dose, faz-se necessaria a
busca destes mesmos parametros nas tabelas com
os dados de comissionamento. De modo genérico,
uma fungdo de busca de parametros necessita da
especificacdo da tabela em que se realizara a busca
(por exemplo, TMR de campo aberto para 6 MV), e
dos parametros de busca na linha (por exemplo,
profundidade) e coluna (por exemplo, campo
quadrado equivalente ou colimado). Se qualquer um
desses fatores ndo possuir um descritivo exato na
tabela, a fungéo realiza uma interpolagao linear entre
os valores adjacentes ao paradmetro de busca.

2.6 Relatério automatizado de conferéncia direta e
inversa

Como resultado do processo de conferéncia, temos

a obtencdo de uma ficha com diversos campos e

parametros, onde constam:

e Identificagdo nominal do paciente e numero do
prontuario;

e Nome, descricio e data de criagdo do
planejamento;

e Valores fisicos do campo (nome do campo,
energia, setup, tamanho de campo, cone,

https://doi.org/10.29384/rbfm.2022.v16.19849001595

Associacgéo Brasileira de Fisica Médica ®



Revista Brasileira de Fisica Médica (2022) 16:595

angulagbes de gantry, mesa e colimador, entre
outros);

e Fatores utilizados para o calculo das unidades
monitoras e dose (fator de abertura do
colimador, espalhamento no fantoma,
calibragdo, off-axis, bandeja, filtro, rendimento,
entre outros);

e Valores inteiros das unidades monitoras do
sistema de planejamento e das unidades
monitoras calculadas e o respectivo desvio entre
elas;

e Valor da dose calculada e do desvio em relagao
a dose prescrita;

e Indicacdo de concordancia com relacdo aos
desvios nas unidades monitoras e dose
calculada no isocentro para cada campo, que
deve estar entre +3,0%;

A execucdo e processamento do arquivo PDF
proveniente do source e realizada no R é convertida
em relatério ao utilizar algumas das fungbes
disponiveis nos seguintes pacotes: “kableExtra”, que
permite adicionar recursos a um arquivo de saida
usando uma sintaxe simples para gerar tabelas e
“reticulate”, uma interface R para médulos, classes e
fungbes Python, utilizada para gerar a janela de
selecdo do arquivo PDF que alimenta o programa.

2.7 Avaliagdo da preciséo e exatiddo da ferramenta

Com o intuito de avaliar a aplicabilidade e validade
das analises entregues por esta ferramenta, sua
precisdo e exatidao foram testadas utilizando o teste
de Wilcoxon pareado. Para ambos os casos,
calculamos o numero de individuos necessarios para
se obter um poder de identificagdo na diferenga entre
os grupos de 95%, aceitando uma probabilidade de
erro do tipo | de 5%.

Para estimativa de sua precisdo, foram
comparados de modo pareado os desvios reportados
campo a campo por esta ferramenta e aqueles
obtidos pelo calculo das unidades monitoras pelos
métodos de convolugdo e Clarkson implementados
pelo XiO®, sendo aceitos limites bem restritivos de até
3% de desvio nestes calculos, sendo que as médias
devem tender a zero. Nesse cenario, o numero de
observagbes necessarias para alcangar esses
parametros é estimado em pelo menos 52 campos de
tratamento.

Para a exatiddo, o desvio na dose no ponto de
célculo foi comparado de modo pareado com os
dados desta ferramenta, ao utilizar os dados de
campos colimados equivalentes fornecidos pelos
métodos de convolugdo e Clarkson com o desvio no
calculo manual das unidades monitoras apdés a
conferéncia, sendo aceitos até 2% de desvio entre
estes célculos, com suas médias tendendo a zero.
Desta forma, o nimero de observagdes necessarias
para atender aos pré-requisitos de poder do teste
deve ser de pelo menos 52 planos de tratamento.

Em nossa analise, utilizamos um total de 160
campos de tratamento em 60 planejamentos. Esse
numero de amostras garante que cumprimos com o
numero minimo de observagdes para realizar as
analises propostas.

3.

Tabela 1: Resumo das ferramentas e versdes utilizadas neste
trabalho.

Ferramenta Versao Utilizacao
R Sistema para computagao estatistica e

(Programa) 36.3 geracao de graficos
Rstudio 125042 Interface para o desenvolvimento do
(Programa) cédigo e execugao das fungbes
dtools Apresenta fungdes para extrair textos,
pat 2.31 fontes, anexos e metadados de um
(Biblioteca) :
arquivo PDF
stringr 1813 Implementa fungdes simples para
(Biblioteca) o operagdes comuns com caracteres
kableExtra Pacote que permite adicionar recursos a
L 1.1.0 um arquivo de saida usando uma sintaxe
(Biblioteca) .
simples para gerar tabelas
reticulate 116 Interface R para moédulos, classes e
(Biblioteca) ) fungdes Python
iO®
Xio 4.70.02 Sistema de planejamento do tratamento
(Programa)

2.8 Manual de uso da ferramenta

A forma de utilizagdo da ferramenta de conferéncia
€ muito intuitiva. O manual esta disponivel em
https://github.com/mgborges/confront, e consiste em
elucidar aspectos gerais relacionados a ferramenta,
com topicos que discorrem sobre sua instalagao,
implementacdo e execugdo, bem como o acesso as
demais fungdes desenvolvidas.

3. Resultados

3.1 “CONFRONT”: um conferidor automatico para
Xio®

O “CONFRONT” consiste em um programa de
cédigo aberto e modular, escrito em R e dependente
de bibliotecas e fungdes mencionadas acima. Por ser
dependente do arcaboucgo computacional
implementado no R, o programa pode ser executado
em diversas arquiteturas e sistemas, fazendo com
que a instalagdo minima de programas e pacotes seja
suficiente para sua execugdo. A estrutura basica de
organizacdo do codigo conta com as seguintes
estruturas modulares:

e PACOTES.R: os pacotes necessarios para
execucdo da ferramenta;

e FUNCOES.R: as fungdes principais para extragdo
de informagdes de um arquivo PDF, consultas as
tabelas de comissionamento e fungbes de
interpolagdo de dados;

e TABELAS.R: para a leitura de todas as tabelas do
comissionamento disponiveis para o calculo;

e SINTAXE.R: para a definigdo de forma explicita
0s parametros que caracterizam os nomes dos
feixes, sua qualidade e energia, bem como
parametros que podem ser transitorios ou
modificados pelo servigo que utiliza a ferramenta
(desvio maximo para o calculo das UM ou dose
no ponto de calculo para cada campo);

e OPCOES_GENERICAS.R: para definicdo das
fungbes comuns para todas as energias e tipos
de feixes, e para as fungdes que processam os
dados do cabegalho e identificagdo do paciente
e plano de tratamento;

e FOTONS.R: para a definicho das funcdes
utilizadas para o célculo das unidades monitoras
e da dose no ponto de calculo para fétons;
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e ELETRONS.R: para a definicdo das funcdes
utilizadas para o calculo das unidades monitoras
e da dose no ponto de calculo para elétrons.

Ao final do processamento, um arquivo PDF é
compilado contendo todas as informagdes fisicas e
fatores utilizados para o calculo das unidades
monitoras e dose no ponto de calculo. O cédigo
completo para este programa esta disponivel em
https://github.com/mgborges/confront.

3.2 Descrigéo dos tratamentos considerados

Dos 160 campos considerados provenientes de
tratamentos 3D, 89 (55,6%) foram de feixes de 6 MV e
71 (44,4%) de 10 MV. Apesar de possuir a fungao de
calculo para os tratamentos com feixe de elétrons, os
mesmos ndo foram considerados nesta analise, pelo
baixo numero de tratamentos 3D com elétrons
realizados no servigo. A Tabela 2 mostra os nimeros
de campos de tratamentos por regido anatémica.

Tabela 2: Numero de campos planejados por regido de tratamento.
Regiao de tratamento Numero de campos

Cervical e FSC 33
Reto 25
Pelve 23
Cranio 21
Torax 21
Préstata 17
Face 7
Extremidades 6
Pulmao 5
Coluna 2

3.3 Precisédo do calculo manual em comparagdo com
os algoritmos do XiO®

A variagdo na precisdo das unidades monitoras
calculadas de forma manual em comparagao com as
obtidas pelos métodos de convolugdo e Clarkson
fornecidas pelo XiO® foram, respectivamente,
0,75%+1,95% e -0,03%z=1,78%. O teste de Wilcoxon
pareado indicou que ndo ha diferencas estatisticas
entre as unidades monitoras calculadas pelo método
manual e as calculadas pelo método de Clarkson (p
= 0,677). O mesmo ndo ocorre para o método de
convolugdo, onde p < 0,05. A Figura 1 mostra a
distribuicdo dessa variagdo com a indicagao das
médias em linhas tracejadas.

3.4 Precisdo do calculo das unidades monitoras pelo
CONFRONT em comparagdo com os algoritmos do
Xio®

A variagdo na precisdo das unidades monitoras
calculadas pelo CONFRONT, em relagao as obtidas
pelos métodos de convolugdo e Clarkson fornecidas
pelo XiO® foram, respectivamente, 0,42%+1,91% e
0,55%+1,64%.
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Figura 1. Variagdo da precisdo das unidades monitoras calculadas
pelos algoritmos do XiO® em relagéo ao céalculo manual.
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O teste de Wilcoxon nao indicou diferencas
significativas para as comparagdes com o0s
algoritmos de convolugéo e Clarkson (p < 0,05 para
ambos os casos). A Figura 2 mostra a distribuicdo
dessa variagdo com a indicagdo das médias em
linhas tracejadas.
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Figura 2. Variagdo da precisdo das unidades monitoras calculadas
pelo conferidor automatico em comparagdo com os algoritmos do
Xio®.

-5.0 -4.0

3.5 Precisdo do calculo das unidades monitoras pelo
CONFRONT em comparagédo com o calculo manual

A variagdo na precisdo das unidades monitoras
calculadas pelo CONFRONT, utilizando os dados dos
tamanhos de campo equivalentes e colimados
fornecidos pelos algoritmos de convolugédo e
Clarkson implementados no XiO®, em comparagéo ao
calculo manual foram -0,31%%1,84% e
0,60%zx1,81%, respectivamente. O teste de Wilcoxon
nao indicou que ha diferengas significativas para as
comparag¢des com as unidades monitoras obtidas
pelos dois algoritmos de calculo e as unidades
monitoras calculadas pelo método manual (p < 0,05
para ambos os casos). A Figura 3 mostra a
distribuicdo desta variagdo com a indicacdo das
médias em linhas tracejadas.

3.6 Medidas de exatiddo na entrega da dose

A partir das unidades monitoras obtidas pelo calculo
manual e pelo CONFRONT, utilizando os dados dos
algoritmos de convolugéo e Clarkson, realizamos o
calculo inverso para obter a dose no isocentro para
cada um dos 60 planejamentos selecionados neste
estudo.
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Figura 3. Variagado da precisdo das unidades monitoras calculadas
pelo conferidor utilizando os algoritmos de convolugéo e Clarkson
em comparagéo com o calculo manual.

A variagdo na exatiddo para o calculo inverso
manual foi de 0,88+0,81%. Para o calculo inverso do
conferidor utilizando o algoritmo de convolugéo, a
variagao foi de 0,50%%1,27% e para Clarkson,
0,51%x1,01%. O teste de Wilcoxon ndo indicou que
ha diferengas significativas para as comparagdes
com as doses obtidas de forma inversa pelo
conferidor, nos dois algoritmos de calculo, e a dose
calculada de forma inversa pelo método manual (p <
0,05 para todas as comparagdes). A Figura 4 mostra
a distribuicdo dessa variagcdo com a indicagdo das
médias em linhas tracejadas.
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Figura 4. Variacado da exatiddo na entrega da dose pelos dados do
conferidor automatico (utilizando os algoritmos de Clarkson e
convolugao) e do calculo inverso manual.

3.7 Descrigao das falhas do conferidor

Com relagdo aos eventos falhos apresentados
neste trabalho, podemos dividi-los em duas
categorias: os desvios maiores que a tolerancia de
3,0% nos campos individuais; e os desvios maiores
que a tolerancia na dose no isocentro também de
3,0%.

Na comparacao individual dos campos na relagéo
do célculo manual com as unidades monitoras
fornecidas pelo método de convolugdo, temos que
3,75% dos campos (6/160) apresentaram falhas,
contra 6,25% (10/160) e 5,63% (9/160) na
comparacgao do calculo das unidades monitoras pelo
CONFRONT e os métodos de convolugdo e Clarkson
fornecidos pelo sistema de planejamento. Destes
planejamentos os campos falhos com filtros foram 2
pelo calculo manual, 6 pelo método de convolugao e
5 por Clarkson. Os campos falhos com fator off-axis
foram 2 para o calculo manual, 6 para o método de
convolugao e 6 para Clarkson. A Tabela 3 detalha de

que forma se deram os desvios descritos acima com
relacdo a quantidade de unidades monitoras. Com
relacéo ao calculo da dose prescrita no isocentro, dos
60 planejamentos avaliados, apresentaram desvios
maiores que a tolerancia no isocentro 1 planejamento
com célculo manual, 3 na comparacdo com O
algoritmo de convolugéo e 2 com o de Clarkson.

Tabela 3: Quantidade de campos com desvio maior que
3,0% e grau do desvio em unidades monitoras.

Calculo manual Convolugdo Clarkson

Desvio 3,75% 6,25% 5,63%
(6/160) (10/160) (9/160)
1 UM 2 1 5
2 UM 2 1 -
3 UM 1 1 -
>3 UM 1 7 4

4. Discussao

Com relagdo os temos utilizados neste trabalho,
vale destacar que a precisdo refere-se com quao
préximos estdo os resultados das unidades monitoras
dos campos individuais nas diversas comparagdes
apresentadas no texto, ao passo que a exatidao
refere-se a quao préximo do valor da dose prescrita
esta a dose obtida pelo calculo inverso no conferidor
utilizando dois algoritmos de calculo e o célculo
manual. Pela metodologia proposta, testamos a
preciséo e exatiddo de nossa ferramenta aplicada a
diversos tratamentos 3D em comparagdo com a
verificagdo manual das unidades monitoras e calculo
pelos algoritmos de convolugdo e Clarkson,
implementados no XiO®. A precisdo no calculo das
unidades monitoras da ferramenta de conferéncia é
comparavel com a do calculo manual. A este ponto,
se soma que a exatiddo em determinar a dose no
ponto de calculo é superior utilizando o CONFRONT,
independente se o algoritmo de célculo usado pelo
sistema de planejamento do tratamento é o de
convolugdo ou Clarkson. Os desvios reportados
campo a campo S30 em sua maioria menores ou
iguais a 3 unidades monitoras, exceto para o método
de convolugao. Estes desvios podem ser por conta do
método de Clarkson fornecer um valor de campo
colimado equivalente mais préoximo daquele
calculado com o calculo manual das unidades
monitoras, se comparado ao método de convolugao.

Tais iniciativas que mantenham solu¢cdes em
radioterapia em coédigo aberto, possibilitando
modificagdes e implementagbes em outros servigos,
tém interesse primordialmente na situacdo atual do
pais, com a execucdo do “Plano de Expansao da
Radioterapia do Ministério da Saude®”. O
estabelecimento do plano encontra entraves que
englobam, por exemplo, a entrega dos aceleradores
lineares aos hospitais, adequacgdes estruturais e os
processos de transferéncia de tecnologia, que apesar
de secundarios, representam uma etapa do processo
ainda subestimada e com enorme potencial para
pesquisa e desenvolvimento local e nacional (28).

E um consenso que altas taxas de controle tumoral
somente sdo possiveis com alta precisdo na entrega
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da dose (29). Contudo, existem muitas fontes de erro
possivelmente introduzidas nas etapas de
preparacdo e execugdo do tratamento, como
definicdo incorreta de margens e delineamento de
estruturas de interesse, incertezas com relagao a
conversio de dados de CT para densidades
eletrbnicas, heterogeneidades, variagbes na dose
obtida por diferentes algoritmos de calculo e
motilidade do paciente (30-33). erros humanos séo
uma fonte importante de erro em todas as etapas de
planejamento (33,34).

A verificagdo independente do calculo das
unidades monitoras se constitui como uma das
maneiras mais simples de evitar a administragéo
incorreta da dose e constitui uma atividade
importante no processo de garantia da qualidade,
com vantagens adicionais, como a comunicagdo
aprimorada de erros e educagéo da equipe (35). O
conferidor automatico aqui apresentado visa auxiliar
o processo de conferéncia do calculo das unidades
monitoras, apresentando alta precisdo tanto na
relacdo entre o calculo manual, quanto pelos
algoritmos de convolugéo e Clarkson e alta exatiddo
no calculo da dose entregue no ponto de calculo.
Como resultado de sua execucdo, uma ficha é
fornecida em que todos os parametros extraidos do
sistema de planejamento e das planilhas de calculo
do servico estdo explicitos o que permite que o
operador possa aprovar a conferéncia de modo
integral ou parcial, evidenciando erros passiveis de
acoes corretivas ou checagens mais detalhadas.

O TECDOC 1040 da AIEA cita que se forem
realizados célculos de dose absoluta, o sistema deve
fornecer uma lista detalhada de todas as corregdes e
constantes fisicas envolvidas no calculo da dose (37)
quando os parametros como descrito acima, o
CONFRONT se mostrou capaz de calcular as
unidades monitoras e a dose no ponto de calculo de
modo a realizar uma conferéncia complementar
independente do calculo de dose para verificagdo do
planejamento de tratamento. As falhas do sistema se
deram na maioria em planejamentos mais
complexos, com a utilizagao de filtros, fator off-axis e
com tamanhos de campo pequenos. Vale lembrar
que o nivel de desvio maximo de 3,0% utilizado neste
trabalho é um valor bastante restringente, e temos
que pelas distribuicdes apresentadas nas figuras,
quase a totalidade dos campos apresenta um desvio
abaixo de 4,0%. Diante destas situacdes de falha, os
fisicos podem e devem atuar de forma a identificar as
causas dos erros e posteriores discrepancias nos
pardmetros de calculo empregados.

5. Conclusoes

Apresentamos um sistema de conferéncia
automatica  independente do sistema de
planejamento capaz de calcular com precisédo e
exatidao as unidades monitoras e a dose no ponto de
calculo, em comparagdo com as provenientes do
sistema de planejamento XiO®. Além disso, essa
ferramenta implementa fungbes para leitura e busca
automatizada de parametros necessarios para o
calculo das unidades monitoras e da dose no ponto

de calculo, bem como a leitura e consulta das tabelas
provenientes do comissionamento utilizadas para o
calculo das unidades monitoras e da dose no ponto
de calculo. Implementamos, testamos e validamos
fungdes para o calculo das unidades monitoras e da
dose no ponto de calculo para diferentes energias,
setups e modificadores do feixe utilizando as
planilhas de comissionamento disponiveis no Servigo
de Radioterapia do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas. Avaliamos as
diferencas dos desvios reportados no calculo das
unidades monitoras e dose no ponto de calculo com
relacdo ao calculo manual e em relagdo a dose
calculada pelos métodos computacionais de calculo
da dose por convolucdo e pelo método de Clarkson
implementados no software XiO®, e foi proposto que
este conferidor possui niveis de precisao e exatidao
comparaveis ou superiores ao calculo manual.
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