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RESUMO

MEDEIROS, Beatriz Martins de. Analise quantitativa da precisdo da entrega de dose em
tratamento de radioterapia com a técnica IMRT em tumores de cabeca e pescoco utilizando
simulador antropomdrfico. 2018. 76 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Fisica Médica)
— Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2018.

O estudo e verificagdo da dose administrada ao paciente em tratamentos de
radioterapia € de extrema importancia para a seguranca do paciente. Em tumores de cabeca,
devido ao nimero elevados de 6rgdos de risco presente nesta regido a preocupacdo se torna
maior ainda. Desta forma, tendo como objetivo verificar a eficiéncia da validacdo da técnica
de IMRT utilizando simulador antropomorfico, avaliou-se quantitativamente o resultado dos
testes end to end do controle da qualidade da entrega de dose de um tratamento de
radioterapia aplicada a tumores de cabeca e pescoco, especificamente um tumor de
Nasofaringe, utilizando a técnica de IMRT. Verificando a entrega da dose no volume de
interesse e volumes adjacentes, e avaliando as incertezas associadas ao calculo de dose
absoluta em diferentes areas deste. Os planejamentos de tratamentos de radioterapia
utilizando a técnica de IMRT apresentou um desvio relativo entre a dose absoluta calculada
pelo TPS Eclipse e a dose absoluta medida com a microcdmara de ionizacdo menor que 3%
em todos 0s pontos nas regides estudadas. Na regido do Pulmao, Cervical, Medula e PTV70 0
desvio relativo de dose foram de 2,24 %; 0,21 %; 2,47 % e 1,73%, respectivamente. Podendo
concluir que, a partir da utilizacdo de um simulador antropomorfico composto por diferentes
materiais caracterizando diferentes heterogeneidades, o processo de garantia da qualidade de
verificacdo da dose absoluta em tratamentos de tumores de cabeca e pesco¢o utilizando a
técnica de radioterapia de intensidade modulada - IMRT pode ser avaliado, garantindo uma
incerteza expandida relativa de aproximadamente 6,6% no calculo da dose absoluta com um
intervalo de confianca de 95,45% e assegurando a confiabilidade na entrega da dose correta
ao paciente.

Palavras-chave: Radioterapia, IMRT, Controle da Qualidade, Simulador Antropomorfico,

Incertezas.



ABSTRACT

MEDEIROS, Beatriz Martins de. Quantitative analysis of the dose delivered precision in
radiotherapy treatment using IMRT technique in head and neck tumors using
anthropomorphic simulator. 2018. 76 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Fisica
Médica) — Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

The dose administered to the patient in treatments of radiotherapy verification has a
great importance for the patient safety. In head and neck tumors, due to the number of organ
at rick that are present in the region, the concern becomes even greater. Thus, in order to
verify the IMRT technique validation efficiency using an anthropomorphic phantom, the end-
to-end tests quality control from head and neck radiotherapy treatments, the Nasopharingeal
Carcinoma were chosen, were quantitative evaluated. Verifying the dose delivery in the
volume of interest and adjacent volumes, and evaluating the uncertainties associated with the
absolute dose calculation in different areas. The radiotherapy treatments planning using the
IMRT technique showed a relative deviation between the absolute dose calculated by TPS
Eclipse and the absolute dose measured with the ionization microchamber lower than 3% at
all studied regions points. In the Lung, Cervical, Marrow and PTV70 regions the relative dose
deviation were 2.24%; 0.21%; 2.47% and 1.73%, respectively. Therefore, It can be concluded
that, from the use of a composed by different materials anthropomorphic simulator
characterizing different heterogeneities, the quality assurance verification from the absolute
dose process in head and neck tumors treatments using the IMRT technique can be assessed
by assuring an expanded relative uncertainty of approximately 6.6% in the absolute dose
calculation with a confidence interval of 95.45% and ensuring the reliability of correct dose
delivered to the patient.

Keywords: Radiotherapy, IMRT, Quality Control, Anthropomorphic Simulator,

Uncertainties.
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INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, sendo
responsavel por 8,8 milhdes de mortes em 2015 [1]. Os tumores de cabega e pescogo
representam a sexta maior incidencia por céncer no mundo. Esses tipo de céncer estdo
altamente associados a fatores de risco ambientais e estilo de vida como o consumo de alcool
e tabaco, além do crescente numero de pacientes previamente infectados com o papiloma
virus humano — HPV [2].

Na Liga Norte Riograndense Contra o Cancer — LNRCC, de 2010 a 2015, 22,3% dos
pacientes sdo pacientes portadores de neoplasias de cabeca e pescoco, destes 8,8% foram
tratados no servico de radioterapia.

Devido & localizagdo anatdbmica e sua proximidade com diversas estruturas nobres e
vitais a sobrevivéncia e qualidade de vida do ser humano, muitas vezes a cirurgia ndo é a
melhor forma de tratamento a esse tipo de neoplasia. Assim, a radioterapia se faz necessaria
para o tratamento desta doenca [3].

A técnica de Radioterapia de Intensidade Modulada — IMRT é uma das principais
técnicas de radioterapia para o tratamento de tumores de cabeca e pescogo. Varios estudos
foram publicados mostrando a eficacia dosimétrica da técnica de IMRT em relacéo a técnica
de radioterapia conformacional tridimensional - 3DCRT. Melhor distribuicdo de dose no
volume alvo e menor dose em Grgdos de risco sao as principais razdes para a técnica de IMRT
ser cada mais escolhida por fisicos e radio-oncologistas [4].

Para obter tal resultado é necessario avaliar de forma mais realistica possivel a
precisdo na entrega de dose nos tratamentos de radioterapia para garantir a eficicia e
efetividade do tratamento e sua incerteza associada.

Os principais testes avaliam a dose pontual e a distribuicdo volumétrica de dose ao
longo do feixe de radiacdo através da diferenca entre os valores calculados pelo sistema de
planejamento e medidos com dispositivos proprios para dosimetria. Dessa forma a dose
absoluta pontual é determinada atraves de dosimetria com cadmara de ionizacdo. A distribuicdo
volumétrica da dose deve ser analisada através da funcdo Gama, a qual compara a fluéncia e
dose dos dados coletados no acelerador linear com os dados oferecidos pelo sistema de

planejamento [5].
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A International Commission on Radiation Units and Measurements - ICRU,
recomenda que a variacdo méaxima entre a dose prescrita e a dose efetivamente aplicada, seja
de £ 5% [6]. Porém este guideline citado acima discute metodologias e incertezas para a
verificacdo de dose absoluta medida em meio homogéneos.

O Technical Reports Series No 430 - TRS430 recomenda que a variagdo percentual
entre a dose calculada pelo sistema de planejamento e a dose medida em procedimentos
experimentais ndo deve ultrapassar 7%, quando a dose € avaliada no centro do campo e em
simuladores heterogéneos 3D.[7].

Para meios heterogéneos o Task Group N° 65 da American Association of Physicists
in Medicine — AAPM em 2004 reuniu todas as publicacfes da época que descreviam calculo
com e sem correcdo de heterogeneidades. Quando comparados a calculos sem correcdo por
heterogeneidades, o calculo baseado em correcdes de heterogeneidades apresentou uma
incerteza maior do que 10%]8].

Neste trabalho foi utilizado um fantoma antropomdrfico com diversas
heterogeneidades similares a um ser humano de referéncia tendo como o objetivo avaliar
doses de um tratamento de radioterapia em tumores de cabeca e pescoco da forma mais

realistica possivel.



17

1. OBJETIVO

1.1 Objetivo geral

Verificar a eficiéncia da validacdo da técnica de IMRT utilizando simulador

antropomarfico.

1.2 Objetivo especifico

a) Awvaliar quantitativamente o resultado dos testes end to end do controle da
qualidade da entrega de dose de um tratamento de radioterapia aplicada a
tumores de cabeca e pescocgo, especificamente um tumor de Nasofaringe,
utilizando a técnica de IMRT.

b) Verificar a entrega da dose no volume de interesse e volumes adjacentes.

c) Avaliar as incertezas associadas ao calculo de dose absoluta em diferentes
areas deste.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Cancer

O céncer € uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, 1 em
cada 6 mortes é devido ao cancer. Sendo a segunda principal causa de morte no mundo, foi
responsavel por 8,8 milhdes de mortes em 2015.[1] Em 2012, segundo estimativa da Agéncia
para a Pesquisa do Cancer — IARC, 6rgao da Organizacdo Mundial de Saude, em 2012 foram
14,1 milhdes de novos casos de céncer, 8,2 milhdes de mortes e 32,6 milhdes de pessoas
vivendo com cancer dentro do diagndstico dos 5 anos. Dentre 0s numeros citados
anteriormente, 57% dos novos casos de cancer, 65% do nimero de mortes e 48% do numero
de pessoas vivendo com cancer dentro do diagndstico dos 5 anos estdo localizados em paises
de baixa e média renda, Figura 1 [8].

No Brasil, durante os anos de 2018 a 2019, estima-se a ocorréncia de 600 mil casos
novos de cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170

mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de cancer [9].

Figura 1 - Estimativa da incidéncia mundial de cancer e propor¢des de mortalidade pelas
principais regides do mundo, em ambos 0s sexos combinados, 2012

Mundo
Incidéncia: 14,1 milhdes de novos casos estimados Mortalidade: 8,2 milhoes de mortes estimadas

Africa Sub-Saarliana Oriente Médio e

/A;fnca do Norte Africa Sub-Saariana s Oniditalie

}sia Ocidental

Europa Europa

Asia Oriental e .1
Asia Ocidental

Asia Oriental e
Asia Ocidental

América
do Norte
Ameérica ‘ iNDIA ‘
do Norte »
América Latina INDIA

e Caribe

América Latina

e Caribe China Oceania 0,7% China

Oceania 1,1%

Fonte: Adaptado de [8].
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Os tumores de cabeca e pescoco sdo a sexta neoplasia mais prevalente no mundo,
sendo responsavel por 5% de todas as neoplasias em homens e 2,5% nas mulheres [10].

Segundo o ultimo levantamento feito na Liga Norte Riograndense Contra o Cancer,
durante os anos de 2011 a 2015, dos 24.005 casos de cancer registrados 5.351 foram de
tumores de cabega e pescogo. Esse valor corresponde a 22,3% do total de casos em toda a
LNRCC, Quadro 1. No servico de radioterapia, entre 2011 e 2015, dos 5351 pacientes que
passaram pela radioterapia 472 eram pacientes com neoplasias de cabeca e pesco¢o, Quadro
2.

Quadro 1 - Levantamento do total de casos de céncer registrados e do total de casos da

especialidade cabeca e pescocgo na Liga Contra o Cancer, periodo 2011-2015.

Ano Casos Totais Registrados na Liga | Casos de Cabeca e Pescogo | %
2011 4.913 1.050 21,4
2012 4.973 1.025 20,6
2013 4.691 1.044 22,3
2014 4.780 1.095 22,9
2015 4.648 1.137 24,5
Total Geral 24.005 5.351 22,3

Fonte: A autora, 2018.

Quadro 2 - Total de casos da especialidade cabeca e pescoco atendidos na Radioterapia,
periodo 2011 — 2015

Casos de Cabeca e Casos de Cabeca e pescoco que
Ano . ; %
Pescoco passaram pela Radioterapia

2011 1.050 93 8,9

2012 1.025 99 9,7

2013 1.044 110 10,5

2014 1.095 82 7,5

2015 1.137 88 7,7
Total Geral 5.351 472 8,8

Fonte: A autora, 2018.
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2.1.1 Tumores de Nasofaringe

A nasofaringe é uma cadmara cubodal limitada posteriormente pelas vértebras C1 e C2
e pelo o0sso esfenoide. Estd conectada anteriormente com a cavidade nasal e
inferiormente com a orofaringe, tendo sua a superficie superior do palato mole
formando o assoalho de sua cavidade.

Tumores de Nasofaringe, Nasopharingeal Carcinoma — NPC, apresentam uma
distribuicdo regional, racial e por prevaléncia de género (raro nos EUA e Oeste Europeu,
porém alta incidéncia no sudeste da China, sudoeste asiatico, norte da Africa e Oriente
Meédio). Individuos com susceptibilidade hereditéaria devido a infec¢des precoce por Epstein-
Barr Virus (EBV) estéo predispostos a desenvolver NPC. Além de EBV tabagismo e etilismo
também estdo altamente associados a NPC. [11]

Por sua localizacdo anatdmica e proximidade com estruturas criticas, Figura 2, torna-
se de dificil realizagdo a ressecc¢do cirlrgica. Desta forma a melhor modo de tratamento é a
radioterapia, em alguns casos associada a quimioterapia.

Historicamente, a radioterapia 2D por megavoltagem era a principal técnica de
tratamento do NPC. Apesar dos excelentes resultados na época para 0s estagios iniciais, para
0s estagios mais avancados os resultados ndo eram tdo promissores. A partir do avanco das
técnicas computadorizadas de planejamento e imagem, a técnica de radioterapia
conformacional 3D - CRT passou a ser amplamente utilizada para tratamentos NPC.

A técnica 3D - CRT se mostrou superior a técnica em duas dimensdes (2D) em varios
aspectos. Proporciona melhor cobertura da area tumoral enquanto reduzia a irradiacdo de
tecido sadio. [livro antigo de radioterapia]. Em comparacdo a técnica de radioterapia 2D a
técnica 3D - CRT apresenta uma reducdo de volume alvo irradiado com doses menores que
95% da dose prescrita. Mostrou também que a dose média no volume de interesse aumenta
assim como a probabilidade de controle tumoral quando comparada a técnica 2D [13].

A partir da década de 90 o IMRT passou a ser utilizado para tratamentos de NPC.
Com melhor conformacdo de altas doses e pequenos gradientes ao redor do PTV, além do
aumento da taxa de sobrevida local em cinco anos esta técnica passou a ser a mais utilizada

em todo o mundo.
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Outro fator que contribui para a escolha do IMRT sobre outras técnicas de tratamento
de radioterapia anteriormente citadas € a preservacao e diminuigdo de dose em 6rgdos de risco
adjacentes a regido da nasofaringe como tronco cerebral, nervos Opticos, quiasma e,

principalmente, parétidas diminuindo o as chances de xerostomia [12].

Figura 2 - Localizagdo anatdmica da nasofaringe e 6rgaos adjacentes
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Fonte: Adaptado de [12]

2.2 Radioterapia

Radioterapia € a area da medicina que utiliza radiacdo ionizante para o tratamento de
doencas [14]. Divide-se em duas modalidades, a braquiterapia onde a fonte é posta préximo
ao paciente por meio de aplicadores e a teleterapia onde a fonte de radiacdo ionizante é
colocada a certa distancia do paciente. Esta ultima é o foco deste trabalho.
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2.2.1 Estado da Arte

A radioterapia veio a se desenvolver apos as descobertas de pelo fisico alemao Wilhelm
Rontgen em 1895 e de Marie Curie em 1898. Ele observou pela primeira vez a existéncias dos
raios X e ela percebeu o fendmeno de radioatividade. Logo apds a descoberta de Rontgen, no
ano de 1896, o médico americano Emil Grubbe utilizou raios X para o tratamento de uma
mulher portadora de cancer de mama com finalidade terapéutica [15]. Foi em 1899 que o
primeiro caso de cancer, um epitelioma de células basais foi considerado curado através de
terapia com radiagéo [16]

Durante 0os 50 anos seguintes o desenvolvimento da radioterapia se manteve
relativamente lento, baseado principalmente em tubos de raio X, geradores de Vander Graaff e
Betatrons. A grande mudanca ocorreu nos anos de 1950 no Canada quando H.E. Johns
apresentou pela primeira vez uma unidade de Cobalto 60 (*°Co) para a aplicacdo em
teleterapia. Dessa forma, com a sua geracdo de altas energias de fétons, as unidades de
cobalto se mantiveram durante anos no mercado como 0s principais aparelhos de teleterapia
[14].

Em 1956, Henry Kaplan a partir dos estudos dos irméos Varian, Russell e Sigurd
Varian sobre as valvulas Klystron e a Magnetron para geracdo de micro-ondas, desenvolveu
junto ao Laboratdrio de Fisica da Universidade de Stanford, o primeiro acelerador linear no
continente americano. O primeiro paciente tratado foi um menino de dois anos de idade
portador de retinoblastoma [17].

No Brasil, o inicio da radioterapia foi em 1901, no Rio Grande do Sul, com 0 médico
Dr. Becker Pinto, que foi o primeiro a utilizar um aparelho de raios X para tratamento de um
tumor de pele. O primeiro acelerador linear chegou ao pais em 1972, no Hospital Aleméao
Oswaldo Cruz [18] .

A partir dos avangos no desenvolvimento de aparelhos para o tratamento de
radioterapia, as técnicas e modalidades de tratamento também foram avancando, Figura 3. Os
primeiros tratamentos de radioterapia eram feitos de maneira bidimensional, 2D-RT, com
campos retangulares e margens ao redor do tumor superestimadas, a partir de imagens
radiograficas. Com a exploragdo de melhores técnicas de imagens através do avancgo
tecnoldgico passou-se a utilizar imagens tomograficas e de ressonancia magnética no auxilio
dos planejamentos de radioterapia, chegando entdo a radioterapia conformacional 3D (3D-

CRT). Com esta técnica os médicos poderiam definir melhor seus alvos, diminuindo a
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possibilidade de irradiacdo de tecidos sadios e obtendo uma melhor cobertura do seu alvo
[19].

Figura 3 - Primeiro paciente a ser tratado em um acelerador linear

Fonte: [17]

Seguindo a evolugdo computacional e as pesquisas na area de planejamento inverso,
em meados da década de 90 foi introduzido a técnica de radioterapia de intensidade modulada
— IMRT por Thomas Bortfels e Steve Webb [20]. Esta técnica, devido a utilizacdo de campos
de intensidade modulada, proporciona uma melhor cobertura do alvo enquanto reduz

substancialmente a dose em tecidos sadios adjacentes ao tumor. [21,22]

2.3 Radioterapia de intensidade modulada - imrt

A preocupagdo com o paciente durante o tratamento de radioterapia é constante. Um
dos principais objetivos da radioterapia é a irradiacdo do tumor tendo a menor quantidade de

tecido sadio irradiado possivel, reduzindo assim a toxicidade do tratamento. Assim, é cada
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vez mais intensa a busca por técnicas de tratamento onde esse objetivo seja alcancado. Com o
desenvolvimento da informéatica e de softwares de planejamento, a técnica de IMRT se
destacou como uma das modalidades de radioterapia que melhor atende as necessidades dos
fisicos médicos e médicos radio-oncologistas.

A técnica de radioterapia IMRT se baseia na modulagéo da fluéncia do feixe dentro da
area do campo de radiacdo através do processo de planejamento inverso [23]. A grande
vantagem da modulacdo da fluéncia do feixe de radiacdo é a possibilidade de se obter uma
distribuicdo de dose no alvo melhor conformada, e poupar mais 0s 0rgaos de risco proximos

ao alvo. Diferente da técnica de tratamento conformacional Figura 4.

Figura 4 - llustracdo da melhor conformidade do alvo com a técnica de IMRT

IMIRT ADCRT
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Fonte: [23]

Em um planejamento de IMRT, o sistema de planejamento computacional executa
uma série de rotinas para encontrar a melhor a solucdo da distribuicdo dos pesos para 0s
campos [24]

A técnica utiliza um processo complexo de otimizacdo baseado em computador
iterativo. O chamado “Servo Otimizador” para converter as metas de tratamento do radio-
oncologista em um conjunto de beamlets de intensidades e dire¢es especificadas para a

entrega do tratamento planejado [25]
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O processo do planejamento inverso se inicia com a entrada, por parte do fisico
médico, de parametros especificos do tratamento proposto. Nimero de campos, angulos de
incidéncia, energia do feixe sdo alguns destes parametros de entrada, além dos objetivos de
tratamento como a prescricdo de dose no volume alvo, doses minimas e doses maximas e
limites de dose para 6rgaos de.

A partir dai, o algoritmo constr6i uma funcdo objetiva com base nos volumes e
objetivos de dose definidos e segmenta cada um dos campos em unidades bidimensionais de
fluéncia, chamados beamlets [23].

A funcdo objetiva, ou funcdo custo, € uma soma ponderada dos termos para os tecidos
normais e para o volume alvo. Diferentes termos tém diferentes pesos multiplicativos,
especificando a importancia relativa desses termos [26 ].

Em seguida o algoritmo de otimiza¢do busca minimizar o valor da funcdo objetiva,
através da manipulacdo da intensidade de cada um dos “beamlets” de cada um dos campos.
Quanto menor o valor da fungdo objetiva, mais proxima esta a distribuicdo de dose produzida
pela fluéncia atual dos campos em relacdo aquela definida pelo operador como objetivo do
planejamento [23].

A modulacdo da fluéncia do feixe na IMRT ¢ feita através da configuracdo estatica ou
dindmica colimadores multildminas MLCs. Quando o tratamento é planejado com o0s
colimadores estéticos é chamada de step and shoot, quando o tratamento € planejado com 0s
colimadores dindmicos de sliding window.

Na técnica Step and Shoot, o planejamento é composto por multiplos campos e cada
campo é subdivido em varios outros subcampos conformados através de diferentes posicGes
das laminas do MLC, chamados segmentos. Durante o tempo em que 0s subcampos sao
conformados, o feixe é interrompido, Figura 5.

Ja na técnica de sliding window, o planejamento é composto também por varios
campos, porém as laminas do MLC movem-se de forma continua e independente enquanto o

feixe permanece ligado durante todo o movimento das mesmas, Figura 6.



26

Figura 5 - Esquema simplificado do movimento das laminas durante a irradiacdo com
técnica de Step and Shoot
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Nota: Os gréficos representam, em funcdo do tempo, o acionamento e desligamento do feixe (em vermelho) e
0 movimento das laminas de MLC (em azul), sempre acontecendo em momentos distintos.

Fonte:[23]

Figura 6 - Esquema simplificado do movimento das laminas durante a irradiagdo com
técnica de sliding window
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Nota: A taxa de dose (em vermelho), ligada constantemente. Em azul, a varia¢do das velocidades de um par de
laminas (Al e B1), em funcdo do tempo.

Fonte: [23]
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2.3.1 Controle da Qualidade

Devido a sua complexidade durante todo o planejamento e entrega de dose ao
paciente, o planejamento de IMRT exige um controle de qualidade rigoroso. A partir do
controle de qualidade especifico do paciente procura-se garantir que o paciente receba a dose
prescrita com a maior precisdo possivel [25].

Vérios documentos direcionam a forma como esses controles de qualidade dos
planejamentos devem ser feitos, como por exemplo os TecDocs 1540 e 1583, o TRS 430 da
Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) e o TG-53 da Associacdo Americana de
Fisica Médica (AAPM).

Alguns instrumentos e técnicas sdo utilizadas para a realizacdo deste controle da
qualidade. Camaras de ionizacdo, filmes radiocromicos ou dispositivos de detec¢cdo planar sao
0s mais utilizados e indicados. A partir deles a comparacdo entre a distribuicdo de dose

planejada e a distribuicdo de dose real gerada pelo acelerador linear é feita.

2.3.1.1 Analise Gama

Quando a comparacdo de dose é feita por meio de dispositivos planares, a avaliacdo da
diferenca entre a distribuicdo de dose planejada e a distribuicdo de dose real gerada pelo
acelerador linear é realizada através dos metodos da anélise do indice gama.

O método de andlise gama foi apresentado no final da década de 90. A analise gama é
baseada na funcdo desenvolvida para unificar as comparagdes de distribuicdes de dose
utilizando um determinado critério de aceitacdo. O valor Gama, y, ¢ a medida do quao
proximo a distribuicdo de dose calculada estd da distribuicdo de dose medida em um
determinado ponto medido.

Essa funcdo considera tanto o valor da dose quanto a distancia entre os pontos (DTA)
gue estdo sendo avaliados, ou seja, a partir de um sistema de coordenadas espaciais, o critério
de aceitacdo forma uma superficie elipsoide cujo centro é o ponto de medida em questéo,
Figura 7. A analise gama consiste em avaliar as regides onde y>1, pois elas correspondem a

locais onde os pontos avaliados apresentam diferencas além da toleréncia estabelecida [24].
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Figura 7 - llustracdo do conceito da analise gama. A curva vermelha representa a imagem

de referéncia e a azul, a imagem analisada
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Fonte: Varian Medical Systems,Reference Guide for Portal Dosimetry

2.4 TRS 398 — Formalismo

O formalismo TRS n°398 é baseado no fator de calibracdo em termos de dose
absorvida em agua [27]. Nele a dose absorvida € descrita a partir da Equagéo 1.

DW,QO(Zref) = MQ-ND,W,QO-KQ,QO (1)

Onde: D é a dose absorvida na agua a profundidade de referéncia em agua corrigida

pelos fatores de influéncia, Np o, € 0 fator de calibragdo em termos de dose absorvida em
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agua para a camara obtido a partir de laboratorio padrdo e K; o € o fator de corre¢do para os
efeitos da diferenca entre o feixe de referéncia Qo, no caso cobalto 60 (*°Co), e o feixe
atualmente utilizado.

O fator de calibragdo em termos de dose absorvida em &gua para a camara para a
camara de ionizagdo, Np o, € obtido a partir do certificado de calibragdo do conjunto
dosimétrico. Este é fornecido por um Laboratério de Dosimetria Secundario, o Laboratorio
Nacional de Metrologia das RadiacOes lonizantes (LNMRI) do Instituto de Radioprotecdo e
Dosimetria (IRD). Ja o Kj o, € determinado a partir da Tabela 6.111 do TRS 398, Anexo 1, em
funcdo do fator de qualidade do feixe, TPR2g/10.

A Equacdo parar a leitura corrigida pelos fatores de influéncia no feixe do usuério é
dada pela Equacéo 2.

M = M KT,P-KS-Kelec-Kpol (2)

Onde M ¢ a leitura de carga elétrica néo corrigida pelo eletrémetro, Ky o fator de
correcdo para efeitos de temperatura e pressao em condicdes fora da referéncia, Equacao 3; K
é o fator que corrige a resposta da cAmara para colecdo incompleta de carga em uma cavidade
de camara de ioniza¢do devido a recombinacéo de ions, Equacdo 4; K. é o fator de correcéo
passa caso a camara de ionizacdo e o eletrdmetro sejam calibrados separadamente e K, é 0
fator de correcdo para a resposta da cdmara de ionizacdo para o efeito da mudanca de

polaridade na tensdo aplicada & cAmara de ionizacdo, Equacéo 5.

K. = (373241 Py
TP ™ 273241, P

3)

Onde Ty e Py sdo os valores de temperatura e pressdo em condicbes de referéncia,
sendo 20°C e 101,325 KPa respectivamente. E T a temperatura ambiente durante as medicoes

e P é a pressdo obtida durante as medicGes.
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Ks= ag+aq (Z—:) + a, (Ml)z

(4)

Onde M; e M; sdo as leituras obtidas as tensbes V; e V,, respectivamente, € ao, a; € a,

sdo as constantes cujos valores podem ser observados na tabela 1.

Quadro 3 - Coeficientes quadraticos em funcdo das tensdes V1 e V2 para o calculo do Ks

V1/V, ao a az

2,0 4,711 -8,242 4,533
2,5 2,719 -3,977 2,261
3,0 2,001 -2,402 1,404
3,5 1,665 -1,647 0,984
4,0 1,468 -1,200 0,734
4,5 1,279 -0,750 0,474

Fonte:

o = Lt

(5)

Onde M. e M. s&o as leituras médias obtidas a tenséo +V e -V respectivamente.

2.5 Calculo de Dose Absoluta

Baseando-se na teoria da cavidade onde se a fluéncia ® de particulas carregadas
idénticas de energia cinética T passa através da interface entre dois meios, g e w entdo pode-se

escrever que a dose absorvida na borda da face g seré escrita segundo a Equacéo 6 [28].
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D, = ®. l(”%)glr (6)

E a dose absorvida na borda da face w é dada pela Equacéo?.

D, = . [(;%)W]T 7

Onde [(dT/pdx)w]t e [(dT/pdx)s]t sdo os valores de Stopping Power Colisional
maximo de massa dos dois meios, avaliados na energia T. Dessa forma, assumindo que as
fluéncias séo iguais, tem-se o valor da dose absoluta no meio g em funcéo da dose absoluta no

meio w, Equacéo 8.

b, =0 |(45) /() | ®

Tendo assim, a partir da teoria da cavidade a dose absoluta em diferentes meios,
Equacéo 9.

D, = D,,.S3 (©)

2.6 Incertezas

Quando se relata o resultado de medicdo de uma grandeza fisica deve-se sempre dar
alguma indicacdo quantitativa da qualidade do resultado, de forma que aqueles que o utilizam

possam avaliar sua confiabilidade. Sem essa indicacdo, resultados de medicdo ndo podem ser
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comparados, seja entre eles mesmos ou com valores de referéncia fornecidos numa
especificacdo ou numa norma [29]. Incertezas das medigdes sdo expressas como incertezas

padrdo relativas e a avaliacdo das incertezas padrao € classificada em tipo A e tipo B.

2.6.1 Incerteza Padrdo do Tipo A

Incertezas Padrdo do Tipo A denotadas u,, sdo incertezas que podem ser obtidas
experimentalmente, fundamentadas em uma distribuicéo de frequéncia observada. [29 e 30]

A melhor estimativa uq de uma grandeza aleatoria e para qual n observagdes
independentes qx foram obtidas sob as mesmas condicBGes de medicdo, é a média aritmética g,

Equacdo 10.

S Lk=14qxK (10)

Q|
Il
P
xS

A variabilidade dos valores gx observados em sua dispersdo em torno de g €
denominado desvio padrédo s(qx), obtido a partir da raiz quadrada da variancia, s3(qx), Equacéo
11e12.

s2(q) = =271 (q; — D)? (12)

(a) =57 = 5 T - 7 12)
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2.6.2 Incerteza Padrdo do Tipo B

Incertezas padrdo do tipo B € obtida de uma funcdo densidade de probabilidade
assumida como conveniente e adequada com base no grau de credibilidade de que um evento
ird ocorrer.

Incertezas padrdo do Tipo B ndo podem ser estimadas por medidas repetidas, mas sao
conjecturas ou julgamentos cientificos de incertezas estatisticas associadas com a medida.
Elas incluem influéncias no processo de medida, aplicacdo de fatores de correcdo ou dados
fisicos retirados da literatura.

Se a estimativa x; for obtida de uma especificacdo do fabricante, certificado de
calibracdo, manual técnico ou outra fonte e sua incerteza citada for declarada ser um
determinado mdltiplo de um desvio padrdo, a incerteza-padréo u(x;) é simplesmente o valor
mencionado dividido pelo multiplicador, e a variancia estimada u,(xj) € o quadrado desse
quociente [29]..

2.7 Incertezas Combinadas e Incertezas Expandidas

Tendo as incertezas u, e up sendo desvios padrdes estimados, a incerteza combinada
entre elas é obtida através da soma quadratica de suas variancias. Dessa forma, a incerteza
padrdo combinada, uc, entre incertezas do tipo a e do tipo B é determinada através da Equacéo
13.

U, = JuZ + u? (13)

Ja a incerteza expandida é obtida através da relacédo entre a incerteza combinada u; e 0
fator de abrangéncia k, Equacdo 14. Onde k é determinado através da tabela t- Student em
funcdo do ndmero de graus de liberdade determinado através da formula de Welch-

Satterthwaite, Equacdo 15, a partir do nivel de confianca desejado.



Verr = ug/(Zi(Ciui)4/vi

(14)

(15)

34
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3. METODOLOGIA

3.1 Fantoma antropomorfico

Para a simulacdo de todo o tratamento de radioterapia foi utilizado um fantoma
antropomorfico desenvolvido na prépria instituicdo, Figura 8. Este é formado pela
sobreposicao de placas de acrilico de 10 mm de espessura formando a regido cérvico-facial de

um ser humano, fixados através de parafusos.

Figura 8 - Fantoma antropomrfico utilizado neste trabalho

(@) (b)

Legenda: (a) Vista frontal do fantoma; (b) Vista lateral do fantoma.
Fonte: A autora, 2018.

Uma série tomografica de um homem adulto, com 56 anos de idade, anatomicamente
similar ao ser humano de referéncia foi escolhida como molde para a constru¢do do mesmo. A
partir do software de planejamento Eclipse, as densidades fisica, eletronica e unidades

Hounsfield correspondentes ao pulmdo, 0sso e tecido mole foram adquiridas, Tabela 1.
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Tendo estes valores, foram analisados diversos materiais com densidades eletronicas
proximas. Chegou-se entdo ao acrilico como material simulador de tecido mole, poliacetal
como material simulador de tecido d6sseo e cortica como material simulador de tecido

pulmonar por estes serem similares aos tecidos acima citados, Figura 9.

Tabela 1 - Densidades fisicas, eletrdnicas e nUmero de HU de cada material utilizado na

construcao do simulador

Densidade Fisica Densidade Eletronica N° HU
Acrilico 1,063 - 1,063 1,076 - 1,077 68 - 69
Tecido Mole 1,059 - 1,026 1,070 - 1,024 63 - 25
Poliacetal 1,229 - 1,230 1,243 - 1,244 349 - 351
Osso 1,228 - 1,301 1,241 - 1,295 346 - 471
Cortica 0,280 - 0,001 0,312 - 0,000 -699 - (-1000)
Pulméo 0,260 - 0,001 0,291 - 0,012 -719 - (-988)

Fonte: A autora, 2018.

Desta forma, as imagens de CT do paciente de referéncia foram vetorizadas no
software CorelDraw, Figura 10 e posteriormente os materiais foram usinados no formato de
cada regido da fatia correspondente nos moldes dos cortes axiais do corpo do paciente
escolhido. Os parafusos de fixacdo das fatias umas nas outras foram feitos também de acrilico
e moldados da mesma maneira personalizados em cada fatia.

No fantoma ha também duas cavidades para a passagem da cdmara de ionizacdo do
tipo microcamara e trés esferas de ouro em diferentes &reas para auxiliar a localizacdo por

dispositivos de imagem, Figura 11.
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Fonte: A autora, 2018.

Figura 9 - Fatia apresentando as heterogeneidades do fantoma antropomorfico
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Figura 10 - Imagens das fatias que comp&em o simulador antropomorfico vetorizadas no

software CorelDraw

332 236
209 129

Ry,
@

123 107

403 146
209 129

194 17

542 251
209129

Fonte: Imagens cedidas por Renivania Silva.
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Figura 11 - Corte tomogréafico usado de base para a construcdo do simulador

Legenda: Setas Amarelas - Posicao dos parafusos; Setas Vermelhas: Posicdo das cavidades para a passagem da
microcamara.
Fonte: Imagens cedidas por Renivania Silva.

3.2 AquisicOes de Imagens Tomograéficas

Previamente, para as medi¢cdes com cdmara de ionizacdo do tipo microcamara Exradin
A16 com volume de 0,007 cc, quatro pontos foram escolhidos para a avaliagdo de dose. Estes
foram discutidos previamente e definidos como pontos de principal interesse de dose. Foram
eles: o Ponto 1 na regido da medula(MEDULA), o Ponto 2 na regido do PTV50 Gy
(CERVICAL), o Ponto 3 na regido cervical superior (PTV 70Gy) e o Ponto 4 na regido
inferior (PULMAO), Figura 12.

Para cada regido avaliada foi criada uma capa de build up com a finalidade de criar
uma regido de homogeneidade de tecido-microcamara sem a presenca de ar. Dessa forma, nas
regides Cervical, Medula e PTV70 foi utilizado uma capa de build up de acrilico, Figura 13,
feita do mesmo material presente do simulador e na regido do Pulmao foi confeccionada uma
capa de cortica, Figura 14. Estas foram posicionadas na extremidade sensivel da camara e

introduzidas no simulador.



Figura 12 - Imagem tomografica com o Posicionamento dos quatro pontos de avaliacédo de
dose

-

Fonte: A autora, 2018.
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Figura 13 - Microcamara de lonizacao e capa de build up confeccionada em acrilico

Fonte: A autora, 2018.

Figura 14 -Microcamara de lonizacdo e capa de build up confeccionada em cortica

Fonte:
Fonte: A autora, 2018.

Para as aquisicdes das imagens tomograficas o simulador foi posicionado em decubito

dorsal em um tomdégrafo GE BrightSpeed CT, Figura 15, as aquisi¢des foram feitas com
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espessura de corte de 1,25 mm em cortes axiais e matriz de 512 x 512 pixels, KV igual a 120
e mA igual a 300, Figura 16. Ao todo foram feitas quatro aquisicdes.

Figura 15 - Simulador Antropomorfico posicionado no tomografo

Fonte: A autora, 2018.
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Figura 16 - Scout prévio para realizacdo da imagem de tomografia

~— $480  Liga Contra o Cancer TC CEC.
oAy Acc Num:BEATRIZ
GASPAR

M 20 BEATRIZ

08 Nov 2017
888 x 972|

Fonte: A autora, 2018.

3.3 Contorno de Estruturas Alvo e Orgaos de Risco

Com o auxilio de radio-oncologista, foi escolhido um tumor de nasofaringe por ser um
dos Unicos tratamentos na instituicdo em que o tratamento é feito exclusivamente com a
técnica de IMRT. A partir de um paciente real os volumes de tratamento e 0s 6rgéos de risco
foram delineados na tomografia do fantoma assim como os volumes da camara de ionizagéo
nas suas quatro posicgdes, Figura 6.

Para tal, foi escolhido um tumor de nasofaringe, como dito anteriormente, de
estadiamento T3N2MO com envolvimento de estruturas 6sseas da base do crénio e seios
paranasais e metastases em linfonodos bilaterais acima da fossa supra clavicular. Os volumes

de tratamento mencionados acima estdo descritos abaixo:
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a) GTV primario. Volume com doenga presente perceptivel a partir de
imagens e exame clinico;

b) GTV Linf. Volume com doenca presente perceptivel a partir de imagens e
exame clinico;

c) CTV Drenagem. Regido de drenagem linfatica da regido cervical,

d) CTV 70 Gy. Unido entre o GTV primério e o GTV Linf + margem de 1
cm;

e) CTV 50 Gy. Unido entre 0 CTV 70 Gy e 0 CTV drenagem;

f) PTV 50 Gy. CTV 50Gy + margem de 0,8 cm;

g) PTV 70 Gy, CTV 70 Gy + margem de 0,8 cm.

A Figura 17 apresenta os volumes de tratamento contornados para este trabalho. Ja os

6rgdos de risco também contornados estdo descritos na tabela 1 assim como seus respectivos

limites de dose utilizados no planejamento [31].

Tabela 2 - Orgdos de risco e seus respectivos limites de dose

Orgéo de Risco Limite de dose
Medula Dmax = 45 Gy
Tronco Dmax = 54 Gy

Quiasma Optico Dmax = 50 Gy

Nervos Opticos (Dir. e Esq.) Dmsx =50 Gy
Olhos (Dir. e Esq.) Dmax = 54 Gy
Cristalino (Dir. e Esq.) Dmax=10 Gy
Pulmdes D20 % <20 Gy

Parotidas (Dir. e Esq.) D100 % <24 Gy
D250 <45 Gy

Dmédia < 25 Gy

Coclea (Dir. e Esq.) D500, <45 Gy

Dmax =54 Gy
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Figura 17 - Volumes de interesse e 6rgdos de risco delineados pelo Médico Radioncologista

tado - Sagital - FSC2

Fonte: A autora, 2018.

Além do contorno dos volumes de interesse e 6rgdos risco, também foram contornados
os volumes da microcamara de ionizacdo em cada posicdo escolhida em cada aquisicdo

tomografica feita.

3.4 Planejamento de IMRT

Inicialmente foi prescrito um tratamento de IMRT em duas fases. A primeira fase,
tendo o PTV50 como volume alvo, com 25 fragOes de 2,0 Gy totalizando 50 Gy e a segunda,
tendo o PTV70 como volume de Boost, com 10 fragdes de 2,0 Gy totalizando 20 Gy. Porém,
para tornar as medicdes mais praticas foi decido o planejamento do tratamento com a técnica
SMART (Simultaneous Modulated Accelerated Radioation Therapy) onde ocorre a irradiagdo
simultanea de alvos diferentes em um mesmo tratamento com doses diérias diferentes.

Assim, foi decidido e calculado um tratamento que consistia em 30 fracdes de 2,23

Gy. Dessa forma o PTV70 seria irradiado com 2,23 Gy/dia totalizando 66,9 Gy em todo o
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tratamento, enquanto o PTV50 seria irradiado com 1,76 Gy/dia totalizando 52,8 Gy em todo o
tratamento.

O planejamento do tratamento foi feito através da técnica de IMRT sliding window
utilizando o software Eclipse® da Varian Medical System com a versdo 11.6, o algoritimo de
calculo utilizado foi o Anisotropic Analytical Algorithm (AAA).

Foram utilizados 7 campos coplanares nas angulagdes 0°, 52°, 104°, 156°, 208°, 260°,
312°, Figura 18. A partir dos limites de dose apresentados na Tabela e dos objetivos
determinados pelo médico Radio-oncologista, a otimizacédo foi feita de modo a 95% da dose

prescrita no tratamento ser entregue a 100% do volume alvo.

Figura 18 - Disposic¢do angular dos campos para o planejamento

|
«Qw)

v

Fonte: A autora, 2018.

3.5 Controle de Qualidade

Seguindo protocolo préprio da instituicdo, apds a avaliagdo do planejamento feito, o
tratamento é submetido ao controle de qualidade de paciente especifico. Dessa forma é feita a
comparacdo qualitativa entre a distribuicdo de dose gerada pelo TPS durante o processo de
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otimizacdo e planejamento e a distribuicdo de dose real gerada pelo Acelerador Linear durante
o tratamento.

Um plano de verificacdo foi gerado pelo Eclipse e o planejamento foi reproduzido no
aparelho. As informacdes sobre a distribuicdo de dose foram adquiridas atraves do Electronic
Portal Image Device (EPID), Portal Dosimetry. O Portal € formado por um detector de silicio
amorfo (a-Si) EPID (aS1000, Varian) e acoplado ao Clinac IX por um brago roboético. A area
sensivel de deteccdo do EPID consiste numa matriz de 1024 x 768 pixels cobrindo uma area
de 40 x 30 cm2? no isocentro, com resolucéo espacial de 0,39 mm.

Para a realizacdo do procedimento de controle da qualidade, o detector foi posicionado
a 105 centimetros da fonte, Figura 19, e ap6s a irradiacdo, através da ferramenta Intagrated

Image o mapa de fluéncia de dose é adquirido.

Figura 19 - Set up de irradiacdo do EPID para realizacdo do controle da qualidade

Fonte: A autora, 2018.
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A anélise quantitativa da comparacédo entre as distribuicGes de dose € feita através do
critério Gama utilizando o software Portal Dosimetry presente no Eclipse, Figura 20. Foi
utilizado u m DTA (distance to agreement) de 3% e 3mm através da analise relativa global. O
critério de aprovacdo aceito pela instituicdo é um valor de Area Gama < 1,0 maior ou igual a
90%.

Fiura 20 - Critérios

de avaliagdo para controle da qualidade

Fonte: A autora, 2018.

3.6 Calibracgédo Cruzada

Antes de iniciar as medicdes, foi realizada a calibracdo cruzada da microcamara A16
para a obtencéo do fator de calibragdo da mesma em relagdo a camara Farmer PTW do tipo
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30013 calibrada em laboratério secundario. O procedimento de obtencdo do fator de
calibracdo da microcAmara de ionizacdo Exradin A16 em termos de dose absorvida na agua
foi determinado a partir da calibracdo cruzada da microcamara contra a camara de ionizagédo
de referéncia calibrada servigo, uma camara Farmer PTW do tipo 30013.

A calibracdo cruzada foi feita de acordo com o c6digo de pratica na secéo 6.6 do TRS
398. Ambas as cdmaras foram posicionadas em um fantoma de &gua liquida de dimensGes
30x30x40 cm? na profundidade de referéncia, z.s, igual a 5 cm e com tamanho de campo
igual a 10x10 cm2 com o SSD igual a 100cm na superficie da agua, como esquematizado na
Figura 21.

A dose de 100 MUs foi administrada e a carga produzida pela irradiacdo das camaras
de ionizagdo foram coletadas com um eletrémetro PTW UNIDOS E em uma tensao igual a -
400V para a camara Farmer e -300V para a microcamara A16. Os valores de temperatura e
pressdo foram avaliados antes, durante no final da medicdo para a determinacdo do fator de
correcédo por temperatura e presséo, Krp.

Para cada medicdo com as camaras de ionizacdo foram feitas cinco leituras de carga.
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Figura 21 - Esquema simplificado do set up de irradiagéo

55D =100cm

2
10 x)10 em Zref =5cm

[C¥]
Camara de ion.

Fonte: A autora, 2018.

A partir do Np  da cdmara Farmer calibrada e do fator de correcédo para a qualidade
do feixe Ko,qo, tem-se, de acordo com a Equacéo 16, o valor do N**°p .

At _ MAC o a16
Now =7 Now- Ko, (16)

3.7 Dosimetria Absoluta

Antes do inicio das medi¢6es de dose absoluta, foi feita a dosimetria absoluta do
acelerador linear para verificar o output do dia e detectar possiveis oscilagdes do sistema.
Seguindo o formalismo do TRS398 anteriormente citado, uma camara do tipo Farmer

PTW do tipo 30013 foi posicionada no centro de um campo luminoso com dimensdes de
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10x10cm? a 5 cm de profundidade em um tanque de acrilico composto por &gua com
dimensGes de 30x30x40 cm?, Figura 22. A dose de 100 MUs foi entregue ao sistema e carga
produzida na camara de ionizacdo foi coleta através de um eletrémetro PTW UNIDOS E com
a tensdo igual a -400V.

Figura 22 - Set up para a realizacéo da dosimetria absoluta
r " o

Fonte: A autora, 2018.

Foram feitas medicGes de carga com tensdes igual a +400V e +100V para obtencéo
dos fatores de corregédo para a resposta da camara de ionizacéo para o efeito da mudanca de
polaridade na tens@o aplicada a cadmara de ionizacéo e para a correcdo da resposta da camara
para colecdo incompleta de carga em uma cavidade de camara de ionizacdo devido a
recombinacédo de ions, aléem da afericdo de valores de temperatura e pressdo obtencao do fator
de correcdo por temperatura e pressao.
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3.8 Irradiacdes e Célculo de Dose Absoluta

As irradiacdes dos 4 planejamentos foram feitas em um Clinac® iX da Varian Medical
Systems. O simulador antropomdrfico foi posicionado sobre a mesa do acelerador, alinhado a
partir dos lasers da sala, Figura 23.

Figura 23 - Posicionamento do simulador antropomorfico sobre a mesa do acelerador

Fonte: A autora, 2018.

As medicOes de carga obtidas pela microcAmara A16 a partir das irradiacbes foram
adquiridas através de um eletrémetro PTW Unidos E com tensdo aplicada de -300 V. Foram
realizadas seis irradiacGes de cada planejamento e valores de temperatura e pressao foram
aferidos durante as medicdes.

O valor de dose absoluta foi alcangado através do valor médio de carga elétrica, Cp,,
obtido em cada medic&o para cada posi¢do da microcamara corrigido a partir do valor do fator

de correcdo por temperatura e pressdo, Krp, associada ao fator de correcdo do fator de
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calibracdo da microcamara de ionizagdo Exradin A16, Npw , € a razéo entre os Stopping
Power, Equagéo 17.

Acrilico

D = Cp,. KT,P-ND,W-S /SMaterial (17)

Para as regifes Cervical, da Medula e do PTV70 os valores de Stopping Power do
acrilico e da agua foram adquiridos através das tabelas do National Institute of Standards and
Technology — NIST [32]. J& para a regido do Pulmao onde o meio era composto por cortiga, 0
valor de Stopping Power da cortica ndo esta presente nas tabelas do NIST. Desta forma, o
Stopping Power foi calculado através de [28] onde descreve-se que o Stopping Power de uma
mistura é calculado através da soma ponderada dos valores de Stopping Powers dos elementos
de diferentes nimeros atdmicos Z que comp8em essa mistura, Equacéao 18.

(&)

ar
pdx

= le(

mist

)Z1 +fy (d—T)Z o (18)

pdx ;

Onde, na Tabela X estdo apresentados a composi¢do quimica da cortica [33] assim
como o valor de Stopping Power de cada elemento componente. A incerteza relativa

associada aos valores de Stopping Power foi adquirida por [32] e corresponde a 2 %.

Tabela 3 - Composi¢do quimica da cortica e seus respectivos valores de Stopping Power

Elemento Massa Percentual Stopping Power (Mev.cm?/qg)
Carbono 0.577 1.679
Hidrogénio 0.0845 4.175

Oxigénio 0.305 1.857
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Nitrogénio 0.0339 1.879
Potassio 0.001 1.616
Fonte: [ 33] e [32]

A verificacdo do desvio entre a dose absoluta calculada pelo TPS Eclipse e a dose
absoluta medida experimentalmente foi dada pela Equacdo 19 recomendada pelo Technical
Reports SeriEs N0.430 — TRS430 [7].

6(%) — 100-(DCal_DMed) (19)

Dmed

Onde D¢y € a dose absoluta calculada pelo TPS em cada uma das regides medidas e
Dmeqg € @ dose absoluta medida com a microcdmara de ionizacdo em cada uma das regides

medidas.

O critério de aceitacdo, segundo do TRS430, varia de acordo com a regido onde a
medicao esta sendo feita. Para as regides estudadas neste trabalho, regides interiores ao campo
em simulador antropomorfico com heterogeneidade, o critério de aceite foi o de dose
calculada no interior de um campo conformado por laminas de MLC. Dessa forma, o critério
de aceitabilidade para este trabalho para a diferenca entre a dose absoluta medida e a dose

absoluta planejada foi de 7%.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Avaliacdo do Planejamento

O estudo dos parametros analisados foi determinado baseado no ICRU 83. Foram
avaliados, além da cobertura qualitativa e visual do alvo com a isodose de 95% corte a corte,
os Indices de Conformidade(IC) e de Homogeneidade(IH), a dose quase-méaxima (Da), a
dose quase-minima (Dggy), a dose modal (Dsgy) € 0 volume de PTV que recebe 107% da dose

(V107%) a partir do DVH. Os resultados estdo explicitados na Tabelal.

Tabela 4 - Resultado da analise da curva de dose do volume do PTV principal para diferentes

planos
REGIAO
Plano PULMAO CERVICAL MEDULA PTVT70
IC 0,99 0,99 0,99 0,99
IH 0,060 0,061 0,06 0,060
D2%(cGy) 234,5 235,1 235,3 2347
D98%(cGy) 220,5 221 221,3 220,7
D50%(cGy) 230,1 230,9 231 230,7

Fonte: A autora, 2018.

O indice de conformidade foi igual a 0,99 para todos os planejamentos. O que nos

mostra que o volume irradiado e o volume de interesse a ser tratado foram bastante parecidos.

Ja o indice de homogeneidade deve ser, segundo o ICRU83, o mais proximo de 0
possivel. Foram observados valores abaixo de 0,05 em todos os planos, o que mostra que a

dose prescrita foi bem distribuida ao longo do volume de interesse.
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De acordo com o ICRU 83, a avaliagdo da dose quase-maxima Dy, € da dose quase-
minima Dggy, € mais relevante para o planejamento quando analisado junto a distribui¢do de
dose corte a corte, pois a dose minima Digoe € a dose maxima Dgy, S80 sensiveis ao grid de
calculo, portanto podem gerar falsos resultados [25].

Desta forma, observando os valores encontrados nos planejamentos é possivel
observar que todos os valores de Dy, correspondem a uma dose menor do que os 107% da
dose prescrita tolerados na instituicdo como limites de dose maxima.

Observando os valores de dose quase-minima Dggy em todos os planos ela
corresponde a doses maiores do que 98% da dose prescrita no tratamento. Ja as doses médias
estdo dentro do aceitavel, aproximadamente 103% da dose prescrita ao tratamento.

A dose média no volume da camara de ionizacdo para cada regido avaliada foi obtida
através da analise da curva no DVH correspondente. As Tabelas 1 a 4 apresentam as curvas

de dose para o volume da microcdmara de ionizagdo A16 em cada ponto estudado.

Figura 24 - Curva de dose da microcamara de ionizagdo A16 de ionizagéo localizada na
regido do pulmao

Fonte: A autora, 2018.
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Figura 25 - Curva de dose da microcamara de ionizacdo A16 de ionizacdo localizada
na regido Cervical

Fonte: A autora, 2018.
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Figura 26 - Curva de dose da microcamara de ionizacdo A16 de ionizacdo localizada
na regido da medula

Fonte: A autora, 2018.
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Figura 27 - Curva de dose da microcamara de ionizagcdo A16 de ionizacgdo localizada
na regido do PTV70

Fonte: A autora, 2018.

A partir da avaliagdo dos Histograma de Dose Volume - DVHs anteriores os valores
de dose absoluta no volume da microcdmara de ionizacdo Al6 obtida em cada regido
avaliada, os dados estdo apresentados na Tabela 2.

E possivel observar, a partir da Figura 1 e da Tabela 2 que a regifo com a maior

variacdo entre a dose méxima e a dose minima é a regido do Pulmao.

Tabela 5 - Valores de dose absoluta obtidos a partir da avaliagdo das curvas de DVH.

Dose Maxima  Dose Minima Dose Média Variagéo
Regiédo
(cGy) (cGy) (cGY) (cGy)
Pulmao 141,2 132,2 136,5 9,0

Medula 136 133,8 134,8 2,2



59

Cervical 184,9 180,2 183,05 4.7
PTV70 209,2 207,7 226,8 0,5

Fonte: A autora, 2018.

4.2 Controle da Qualidade de Paciente Especifico

O resultado do controle de qualidade especifico feito através do Portal Dosimetry para
cada plano esta apresentado na Tabela 3.

Tabela 6 - Resultados da Avaliacdo planar de dose

Pulmao Medula Cervical PTV70

Area Gama <1,0 93,1 % 90,3 % 96,4% 92,3%

Fonte: A autora, 2018.

Seguindo o protocolo da instituicdo, que se baseia no TG119 para avaliagdo do
controle de qualidade do planejamento feito, a distribuicdo planar de dose é considerada
aprovada quando o valor da Area Gama(y) < 1,0 é maior ou igual a 90%. Desta forma,
avaliando os resultados encontrados, todos os planejamentos foram considerados aptos para

tratamento.

4.3 Calibracgédo Cruzada

Os resultados das medicdes do processo de calibragdo cruzada estdo na Tabela 4, bem
como suas medias. O célculo da avaliacdo da incerteza associada ao calculo do fator de

calibracdo da microcamara de ionizagdo A16 esté apresentado na Tabela5.
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Tabela 7 - Valores de carga elétrica obtidas durante a calibracdo cruzada

Céamara L L, L3 L, Ls Media (nC)
Farmer 15,94 15,94 15,94 15,94 15,94 15,94
Al6 0,216 0,216 0,216 0,216 0,216 0,216

Fonte: A autora, 2018.

A partir do valor do coeficiente de calibragdo da camara Farmer, 5,348 cGy/nC e dos
resultados da tabela 4 aplicada a Equacdo tem-se que o valor do coeficiente de calibragdo para
a microcamara de ionizagdo A16 igual a 391,50 cGy/nC. Considerando a avaliagdo da
incerteza padrdo combinada 1,258% observada na Tabela 5, para um fator de abrangéncia K
igual a 2 obtido através da tabela t-Student para o valor de graus de liberdade igual a 296477
encontrado em funcdo do intervalo de confianca de 95,45%, tem-se uma incerteza expandida
de 2,516% com uma confianca de 95,45%.

Assim, a incerteza expandida absoluta € de 9,85 cGy/nC e o valor final do fator de
calibracdo para a microcdmara de ionizacao A16 é 391,50 + 9,84 cGy/nC.

O valor encontrado, 391,50 £ 9,84 cGy/nC, é aceitavel, visto que o volume da cAmara
de ionizacdo é bastante reduzido por isso a variacdo de dose é grande quando relacionada a
coleta de carga elétrica.
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Tabela 8 - Avaliacdo de Incerteza para o calculo do Fator de Corre¢do da microcamara de ionizagdo A16 a partir da calibracdo cruzada

Fonte de Medicéo

Coeficiente de
Calibracdo Farmer PTW
30013 (Ref.) (cGy/nC)

Medicdo - Camara de
Ref. Farmer PTW 30013
(nC)

Resolucao (nC)

Medicao - Microcamara
de ionizacdo A16 (nC)

Resolucao (nC)

Fator de Correcdo para a
Qualidade do Feixe -
Farmer PTW 30013

Coeficiente de
Calibracdo Al6
(cGy/nC)

Fonte: A autora, 2018.

Valor

5,348

15,94

0,002887

0,216

0,000289

0,992

391,5053

Incerteza Tino Nivel de Atl):r Ztr?réiiia Graus de Incerteza
Padréo (%) P Confianca (%) (Pg) Liberdade Padrao (%)
1,5 B 95 2 o0 0,75
A
0 95 2 4 0
0,135508156 B - 1 o0 0,135508
0 A 95 1 1 0
- B - 1 0
1 B 68,93 1 o0 1
- Combinada 95,45 2 29647,3874 1,258
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4.4 Medidas de dose absoluta

Os valores das medicGes de carga elétrica obtidas a partir da irradiacdo dos
planejamentos previamente feitos estdo apresentados na Tabela 6, assim como suas

respectivas médias, desvios padrfes e desvios padrdes percentuais.

Tabela 9 - Valores de carga elétrica obtidas a partir da irradiacdo dos planejamentos

REGIAO

PULMAO CERVICAL MEDULA PTV70

L(1) 0,3397 0,4506 0,3375 0,5661

L(2) 0,3405 0,4505 0,3397 0,5692

L(3) 0,3400 0,4506 0,3391 0,5689

L(4) 0,3404 0,4504 0,3397 0,5689

L(5) 0,3395 0,4508 0,3395 0,5689

L(6) 0,3397 0,4506 0,3378 0,5689

L(7) - - 0,3393 -

Média (nC) 0,3620 0,4506 0,3389 0,5685
S.D. 0,000404 0,000133 0,000913 0,000134

S.D. (%) 0,111513 0,029499 0,269252 0,0236

Fonte: A autora, 2018.

Observa-se que para as regides onde estdo presentes os volumes alvo, a regido
cervical onde se encontra 0 PTV50 e a regido do PTV70, as cargas medidas sdo maiores
caracterizando maiores doses. J& nos 6rgdos de risco, Pulmdo e Medula, as cargas
medidas sdo menores, caracterizando menores doses.

A Tabela 7 apresenta o valor de dose absoluta calculada para cada regido do

simulador antropomdrfico a partir da Equacéo, assim como os valores de temperatura e
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pressdo adquiridos durante as medigOes, o valor do coeficiente de calibragdo da

microcamara A16 obtido anteriormente e os valores de stopping power.

As Tabelas de 8 a 11 apresentam todo o célculo da avaliacdo de incerteza

associada ao célculo de dose absoluta em cada regido do fantoma antropomorfico.

Tabela 10 - Calculo da dose absoluta em diversas regides

Pulmao
Carga Elétrica (nC) 0,3400

Coef. Calibracdo A16 (cGy/nC) 391,505

Krp 1,023
Stopping Power”%
191
(MeV.cm?/g)
Stopping Power™aer!
1,95
(MeV cm?/qg)
Qualidade do Feixeg™2m AL6 1
Dose Absoluta (cGy) 133,42

Fonte: A autora, 2018.

Regido
Cervical

0,4506
391,50

1,007

1,91

1,85

183,43

Medula
0,3394
391,50

1,007

1,91

1,85

138,13

PTV70
0,5685
391,50

1,004

1,91

1,85

230,73

Os valores de Stopping Power da &gua para a energia de 6MV, igual a 1,91

Mev.cm?/g, e do acrilico igual a 1,85 Mev.cm?/g, utilizados foram adquiridos através do

National Institute of Standards and Technology — NIST. Para a regido do pulméo, onde

0 meio onde a cAmara foi posicionada era cortica, o Stopping Power foi definido através

de [28]. Dessa forma, o Stopping Power da cortica para a energia utilizada, 6 MV, foi

igual a 1,95 Mev.cm#/g.
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Tem-se que para a regido do Pulméo, Tabela 8, a incerteza padrdo combinada foi
igual a 3,29%. A partir do nimero de graus de liberdade calculado igual a 2244403,27,
para 95,45% de intervalo de confianca o valor do fator de abrangéncia k é 2. Assim, a
incerteza padrdo expandida correspondente foi igual a 6,57 %. O que leva a um
resultado de dose absoluta na regido do Pulmao de 133,45 + 8,77 cGy.

Para a regido Cervical, Tabela 9, a incerteza padrdo combinada foi igual a
3,29%. A partir do numero de graus de liberdade calculado igual a 617430921,5, para
95,45% de intervalo de confianca o valor do fator de abrangéncia k € 2. Assim, a
incerteza padrdo expandida correspondente foi igual a 6,58 %. O que leva a um
resultado de dose absoluta na regido Cervical de 183,45 + 12,06 cGy cGy.

Para a regido da Medula, Tabela 10, a incerteza padrdo combinada foi igual a
3,28%. A partir do nimero de graus de liberdade calculado igual a 191278,39, para
95,45% de intervalo de confianca o valor do fator de abrangéncia k é 2. Assim, a
incerteza padrdo expandida correspondente foi igual a 6,55%. O que leva a um resultado
de dose absoluta na regido da Medula de 138,13 + 9,04 cGy cGy.

Para a regido do PTV70, Tabela 11, a incerteza padrdo combinada foi igual a
3,30%. A partir do nimero de graus de liberdade calculado igual a 223255,31, para
95,45% de intervalo de confianca o valor do fator de abrangéncia k é 2. Assim, a
incerteza padrdo expandida correspondente foi igual a 6,61%. O que leva a um resultado
de dose absoluta na regido do PTV70 de 230,73 + 15,25 cGy.

A partir das Tabelas 8 a 11, observa-se que, para o célculo da incerteza
expandida do calculo da dose absoluta em meios com diferenca de heterogeneidade, a
maior contribuicdo para o calculo da incerteza expandida € incerteza padrdo do Stopping
Power.

Em todas as regifes estudadas a incerteza expandida calculada para a dose
absoluta com um intervalo de confianga de 95,45% foi de aproximadamente 6,6%. De
acordo com TG65, a partir de um conjunto de todos os trabalhos publicados na época
comparando célculos com correcdo por heterogeneidade e calculos sem correcdo por
heterogeneidades, a incerteza no calculo da dose em casos onde foi utilizada a correcdo
por heterogeneidade foi de mais de 10 %. Desta forma, tendo como base o TG65, a
incerteza média de 6,6% ¢é aceitavel.
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4.5 Avaliacao da Dose Absoluta

A Tabela 12 apresenta o resultado da variacdo entre a dose absoluta planejada
pelo TPS Eclipse e a dose medida no fantoma antropomorfico nas quatro regides de
interesse. A maior variacao observada foi na regido da medula, 2,47 % de diferenca e a
menor variacdo observada foi na regido cervical, 0,21%. Porém, avaliando a incerteza
associada ao calculo da dose absoluta, pode-se observar também que tendo a incerteza
combinada da dose absoluta medida maior do que a variagéo percentual.

Tabela 11 - Resultados finais da avaliacdo da dose absoluta

Dose Dose Incerteza
] ) Incerteza
Medida Esperada  Variacdo (%) ) Absoluta
0
(cGy) (cGy) (cGy)
Pulméo 133,4 136,5 2,2 6,57 8,77
Cervical 1834 183,1 0,2 6,58 12,06
Medula 138,1 134,8 2,5 6,55 9,04
PTV 70 230,7 226,8 1,7 6,61 15,25

Fonte: A autora, 2018.

Na Figura 5 observa-se a variacdo entre a dose absoluta medida
experimentalmente e a dose absoluta esperada calculada pelo TPS nos diversos pontos
do fantoma antropomorfico representada graficamente. E possivel observar que o valor
de dose esperada se encontra na regido interna das barras de erro do valor de dose
absoluta medida. Dessa forma, avaliando as incertezas associadas aos valores de dose
absoluta medida, pode-se afirmar que as doses medidas e esperadas sdo estatisticamente

iguais.



Figura 28 - Gréfico da diferenca entre medida e dose calculada
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Tabela 12 - Avaliacao da incerteza associada ao calculo da dose absoluta para a regido do Pulmé&o

Fonte de Medicao

Carga Elétrica (nC)

Coef. Calibracdo A16 (cGy/nC)
Temperatura(°C)
Resolucéo
Pressdo (mBar)
Resolucéo

Agua

Stopping Power
(MeV cm?/qg)

Stopping Power°"¢

(MeV cm?/g)

Fator de Correcdo para a
Qualidade do Feixe - Exradin A16

Dose Absoluta (cGy)

Fonte: A autora, 2018.

Valor

0,34
391,50

25,5

1008,45

1,91

1,95

133,45

Incerteza
Padréo (%)

2,51
0,45
0,05
0,04

0,05

Tipo

A

Combinada

B

Combinada

Nivel de
Confianca

95

100

95

95

95,45

Fator de
Abrangéncia

(K)

N

Graus de
liberdade

2260052

67

Incerteza
Padréao

(%0)
0,12
1,26
0,45

0,0011
0,02

0,00003

3,3



Tabela 13 - Avaliacdo da incerteza associada ao calculo da dose absoluta para a regido da Regido Cervical

Fonte de Medicao

Carga Elétrica (nC)

Coef. Calibragdo A16 (cGy/nC)
Temperatura(°C)
Resolucao
Pressdo (mBar)

Resolucao
Stopping Power” 9
(MeV cm2/qg)
Stopping Power~o™¢

(MeV cm2/qg)

Fator de Correcdo para a Qualidade
do Feixe - Exradin A16

Dose Absoluta (cGy)

Fonte: A autora, 2018.

Valor

0,45
391,5

20,9

1009,1

1,91

1,85

183,43

Incerteza
Padréo (%)

2,51
0,48
0,05
0,04

0,05

Tipo

A

Combinada

B

Combinada

Nivel de

Confianca Abrangéncia (K)

95
100

100

95

95,45

Fator de

2,51465
1
1

Graus de
liberdade

5

o0

585640000

68

Incerteza
Padrao

0,03
1,26
0,48
0,0014
0,02

2,9E-05

3,3



Tabela 14 - Avaliacdo da incerteza associada ao calculo da dose absoluta para a regido da Medula

Fonte de Medicéao

Carga Elétrica (nC)

Coef. Calibragéo A16
(cGy/nC)

Temperatura(°C)
Resolucéo
Pressdo (mBar)

Resolucéo

Agua

Stopping Power
(MeV cm?/g)
Cortica

Stopping Power
(MeV cm?/g)

Fator de Correcdo para a

Qualidade do Feixe -
Exradin A16

Dose Absoluta (cGy)

Fonte: A autora, 2018.

Valor

0,34

391,5

20,8

1009,1

1,91

1,85

1,0000

138,14

Incerteza
Padréo (%)

2,51

0,28
0,05
0,04

0,05

Tipo
A

Combinada

B
B
B
B

Combinada

Nivel de

Fator de

Confianga Abrangéncia (K)

95

100

100

95

95,45

2,514647061

Graus de
liberdade

6

131659

69

Incerteza
Padrao

0,24

1,26

0,28
0,001
0,020

2,9E-05

2,000

2,000

1,000

3,3



Tabela 15 - Avaliacdo da incerteza associada ao célculo da dose absoluta para a regido do PTV70

Fonte de Medicéao

Carga Elétrica (nC)

Coef. Calibragéo A16 (cGy/nC)
Temperatura(°C)
Resolucéo
Pressdo (mBar)

Resolucéo
Stopping Power”%
(MeV cm?/g)
Stopping Power~o™¢

(MeV cm?/g)

Fator de Correcédo para a
Qualidade do Feixe - Exradin A16

Dose Absoluta (cGy)

Fonte: A autora, 2018.

Valor

0,57
391,51
20

1009,1

1,911

1,851

230,73

Incerteza
Padrao (%)

2,51
0,5
0,05
0,04

0,05

Tipo

A

Combinada

B

Combinada

Nivel de
Confianca

95
100

100

95

95,45

Fator de
Abrangéncia

(K)

2,51

1

Graus de
liberdade

177400

70

Incerteza
Padréo

0,23
1,26
0,5
0,0014
0,2

2,9E-05

3,3
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CONCLUSAO

O fator de calibracdo obtido através da calibracdo cruzada da microcamara de
ionizacdo Exradin A16 contra o padrdo rastreado apresentou resultado de 3,92 x 10°
Gy/C com uma incerteza expandida de 2,52 %, o que garante a utilizagdo como um
padrdo de referéncia para as medidas no sistema.

Os planejamentos de tratamentos de radioterapia utilizando a técnica de IMRT
apresentou um desvio relativo entre a dose absoluta calculada pelo TPS Eclipse e a dose
absoluta medida com a microcdmara de ionizacdo menor que 7% em todos 0s pontos
nas regides estudadas. Na regido do Pulmé&o, Cervical, Medula e PTV70 o desvio
relativo de dose foram de 2,24 %; 0,21 %; 2,47 % e 1,73%, respectivamente.

Devido ao gradiente de dose na regido do Pulméo e Medula o desvio relativo
apresenta um maior valor, fazendo com que o posicionamento da microcamara também
representasse um fator de influéncia no célculo da dose.

A incerteza expandida relativa associada a cada medida de dose absoluta foi de
6,6% em cada regido estudada tendo 95,45% como intervalo de confianca. Este valor
vai ao encontro com o TG 65, que descreve por meio de um conjunto de artigos
publicados no ano de 2004 que para calculos de dose absoluta hd uma correcdo de
heterogeneidade onde a incerteza relativa é maior do que 10%. Assim, neste trabalho foi
encontrada uma incerteza menor do que a literatura preveé.

Quando os valores absolutos de dose sdo com associados a suas respectivas
incertezas e comparados a dose absoluta calculada pelo TPS fica claro que
estatisticamente as doses calculadas e medidas séo iguais, uma vez que o valor da dose
absoluta calculada pelo TPS se encontra dentro da regido dos valores possiveis da dose
absoluta calculada experimentalmente.

Assim, pode-se concluir que a partir da utilizagio de um simulador
antropomorfico composto por diferentes materiais caracterizando diferentes
heterogeneidades o processo de garantia da qualidade da dose absoluta em tratamentos
de tumores de cabeca e pescogo utilizando a técnica de radioterapia de intensidade
modulada - IMRT e verificacdo da mesma pode ser avaliado, garantindo uma incerteza
expandida relativa de aproximadamente 6,6% no calculo da dose absoluta com um
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intervalo de confianca de 95,45% e assegurando a confiabilidade na entrega da dose

correta ao paciente.

Perspectivas futuras

Este trabalho tem como perspectivas futuras:

e Aplicagdo da metodologia descrita no trabalho a outras técnicas de
irradiacdo como a técnica de VMAT/RapidArc e SRS.

e Utilizar outros objetos dosimétricos no estudo como filmes
radiocromicos, TLDs e OSLDs.

e Aprofundar o estudo sobre os valores de Stopping Power e sua incerteza
associada.

e Avaliacdo das incertezas associadas a todo o processo da radioterapia e
ndo somente a avaliacdo de dose.
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ANEXO - Valores calculados de kg qo para fotons de altas energias, para vaias camaras de ionizagéo cilindircas em funcéo da qualidade do

feixe tprao/o

TABLE 6.III. CALCULATED VALUES OF k; FOR HIGH-ENER.GY PHOTON BEAMS, FOR VARIOUS CYLINDRICAT IONIZATION CHAMBERS AS A
FUNCTION OF BEAM QUALITY TPR:am0

Beam quality TPRy; 0
Tomization chamber type * 050 053 05 039 062 065 068 070 072 074 076 078 08 082 084
PTW 23323 muero 1003 1003 1000 0999 00997 0993 0990 0987 0984 0980 0975 0967 0960 0953 0941
PTW 23331 nmd 1004 1003 1000 0999 0997 0993 099 O098E 0985 0982 0978 0971 0964 0956 0945
PTW 23332 nmd 1004 1003 1001 0999 00997 0994 0990 0988 0984 0980 0976 0968 0961 0954 0943
PTW 23333 1004 1003 1001 0999 0997 0994 0990 0988 0985 0981 0976 0969 0963 0955 0943
PTW 3000130010 Farmer 1004 1003 1001 0999 0997 0994 0990 0988 0985 0981 0976 0969 0962 0955 0943
PTW 3000230011 Farmer 1006 1004 1001 0999 00997 0934 0992 0990 0987 0984 0980 0973 0967 0959 0948
PTW 3000430012 Farmer 1006 1005 1002 1000 0099 099 0994 0992 0939 0986 0982 0976 0969 09582 0950
PTW 3000630013 Farmer 1002 1002 1000 0999 00997 094 0990 0988 0984 0980 0975 0958 00960 0952 0940
PTW 31002 fleable 1003 1002 1000 0999 00997 0994 0990 0988 0934 0980 0975 0958 0960 0952 0940
PTW 31003 fleable 1003 1002 1000 0999 00997 0994 0990 0988 0934 0980 0975 0958 0960 0952 0940
PTW 31006 PinPomt 1004 1003 1001 099 00993 0995 0992 0989 0985 0980 0974 0966 009590 0951 0940
PTW 31014 PinPomt 104 1003 1001 0999 00998 0995 0992 0989 0985 0980 0975 0957 0959 0952 0541
SHC 100700-0 Farmer 1005 1004 1001 0999 0098 0995 0992 0939 0935 0981 0976 05969 0962 0934 0543
SHC 100700-1 Farmer 1007 1006 1003 1001 0999 0997 0995 0993 099 0986 0983 0976 0980 0951 0951
Victoreen Radocon ITT 550 1005 1004 1001 0998 0099 0993 098¢ 0986 0983 0979 0975 0968 0961 0954 0943
Victoreen Radocon IT 555 1005 1003 1000 0997 00995 0930 098 0983 0979 0975 0970 0953 0956 0949 0938
Victoreen 30-348 1004 1003 1000 0998 0099 0992 0989 0986 0932 0973 0973 0956 0959 0951 0940
Victoreen 30-351 1004 1002 1000 0998 0099 0992 098% 0986 0983 0979 0974 0967 0960 0952 0941
Victoreen 30-349 1003 1002 1000 0998 0099 0992 0989 0986 0933 0980 0976 0959 0962 0954 0942
Victoreen 30-361 1004 1003 1000 0998 0099 0992 0989 0986 0983 0979 0974 0957 0960 0953 0942
Sedx-Wellhafer CCOL 1002 1002 1002 1001 1000 0999 059 0994 0991 0586 0931 0572 0964 0956 0544
Sedx-Wellhdfer CC04TC04 1001 1001 1001 1000 00993 0997 0995 0992 0989 0984 0979 0970 0982 0953 0941
Sedx-Wellhifer CCOTO0STONG 1001 1001 1001 1000 00993 0997 0995 0993 0989 0985 0930 0972 0984 0955 0943
Sedx-Wellhifer CC1IICI0ICLS 1001 1001 1001 1000 00993 0997 0995 0993 0989 0985 0930 0972 0984 0955 0943
Sedx-Wellhdfer CC25TC2S 1001 1001 1001 1000 00993 0997 0995 0993 0989 0985 0930 0972 0984 0955 0943
Sedx-Wellhéfer FC23-CTC28 1001 1001 1001 1000 0099 0997 0995 0993 0990 0985 0930 0972 0984 0955 0943
Farmer shortened
Scdx-Wellhifer FC65-PICE9 Farmer 1003 1002 1001 0999 00998 0995 0993 0990 0935 0981 0976 0968 0960 0952 0540
Scdx-Wellhifer FC65-GICT0 Farmer 1005 1004 1002 1000 0098 0997 0995 0992 0939 0985 098] 0973 00966 0958 0947

* Some of the chambars listed in this table fail to meet some of the mnimmm requirements described in Section 4.2.1. However, they bave been mchided in this table because of their cument clinical use.



