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ELABORACAO E IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA
PARA VERIFICACAO DOS CALCULOS DAS UNIDADES MONITORAS
EM RADIOTERAPIA*

Marcio Rogério Miiller', Laura Natal Rodrigues?, Marco Anténio da Silva’

OBJETIVO: Desenvolvimento e implementacdo de um programa, fundamentado no algoritmo de calculo
manual, para verificacdo dos calculos de unidades monitoras em radioterapia e estabelecimento de patama-
res de aceitacdo, como mecanismo de garantia da qualidade. MATERIAIS E METODOS: Os dados apresen-
tados foram obtidos a partir dos aceleradores lineares modelo Clinac 600C e 2100C, da Varian, e o sistema
de planejamento de tratamento computadorizado utilizado foi o CadPlan™. RESULTADOS: Para os feixes de
6 MV os patamares de aceitacdo para desvios entre os calculos de unidades monitoras, separados por re-
gido de tratamento, foram: mama (0,0% + 1,7%), cabeca e pescoco (1,5% * 0,5%), hipéfise (-1,7% =
0,5%), pelve (2,1% + 2,1%) e térax (0,2% = 1,3%). Para os feixes de 15 MV, o patamar sugerido para
pelve em todas as técnicas de tratamento foi de (3,2% = 1,3%). CONCLUSAO: Os dados sio suficientes
para justificar seu uso na pratica clinica como ferramenta no programa de garantia da qualidade.

Unitermos: Célculo de unidade monitora; Garantia da qualidade; Sistema de planejamento computadorizado.

Development and implementation of a software for assessment of calculations in radiotherapy monitor units.
OBJECTIVE: To develop and implement a software based on the manual calculation algorithm for verifica-
tion of the calculations in radiotherapy monitor units and to establish acceptance levels as a mechanism of
quality assurance. MATERIALS AND METHODS: Data were obtained from Clinac 600C and 2100C Varian
linear accelerators and the computerized treatment planning system used was CadPlan™. RESULTS: For the
6 MV beams the acceptance levels for deviations among the calculations of monitor units, divided by treat-
ment area, were the following: breast (0.0% = 1.7%), head and neck (1.5% + 0.5%), hypophysis (-1.7%
+ 0.5%), pelvis (2.1% + 2.1%) and thorax (0.2% + 1.3%). For the 15 MV beams the suggested level for
pelvis in all the treatment techniques was (3.2% = 1.3%). CONCLUSION: The present data are sufficient

to justify the use of the software in the clinical practice as a tool for the quality assurance program.
Key words: Monitor units calculation; Quality assurance; Computerized treatment planning system.

INTRODUCAO

Com o desenvolvimento e 0 avango tec-
nolégico, a radioterapia requer que doses
atas de radiac&o sejam liberadas no tumor
com precisdo cada vez maior. De acordo
com as recomendagdes da Comissdo Inter-
nacional de Unidadese Medidas de Radia-
¢&o (ICRU), na Publicacéo 24®, adose li-
berada n&o deve se desviar mais que + 5%
da dose prescrita. Mais recentemente, as
novas recomendacdes da ICRU na Publi-
cacdo 62, assim como os trabalhos de
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Mijnheer et al.® eWambersieet al.?, pro-
pbem que aincerteza na dose liberada ndo
deve ser maior que * 3,5%.

Os sistemas de plangjamento de trata-
mento computadorizados, disponiveis co-
mercia mente, freqlientemente so usados
nos servicos de radioterapia para execugéo
dos cdl culos das unidades monitoras (UM)
para a liberagdo da dose prescrita ao pa-
ciente. Como somente uma parte daincer-
teza total da dose se origina do processo
de cé culo no plangjamento do tratamento,
atolerénciaparaaprecisio dossistemasde
planejamento tem que ser menor.

PublicagBes recentes sobre garantia da
qualidade em radioterapiatém recomenda
do verificagBes rotineiras dos cél culos das
UM, por meio do célculo manual indepen-
dente. Este tipo de verificagdo pode tam-
bém aumentar a confianca na precisdo do
algoritmo e na integridade dos dados dos
feixes utilizados, além de fornecer indica-
¢&o das limitagdes da aplicacdo dos ago-

ritmos de célculo de dose convencionais
usados pel os sistemas de plangjamento®©),
Trabalhos recentes tém demonstrado a
utilidade do célculo manual como ferra-
menta de garantia da qualidade paraiden-
tificacdo de erros sistematicos no algoritmo
do sistema de plangjamento, ou ainda, er-
ros oriundos da fase de planegjamento de
tratamento propriamente dito.
Chanetal.’?, durante cercadetrésanos
emeio, fizeram comparagdes entre um sis-
tema de plangjamento computadorizado
comercial, o Pinnacle™ (Adac Laborato-
ries, Milpitas, CA), e um programa inde-
pendente que reproduzia os calculos ma-
nuais, envolvendo mais de 13.500 campos
detratamento, sendo divididos nos seguin-
tes casos: prostata, reto, cérebro e mama.
O estudo conclui que, embora o célculo
feito pelo algoritmo manual seja menos
preciso e se distancie do valor dadose cal-
culada pelo sistema de plangjamento e da
dose efetivamente liberada a medida que a
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geometria de tratamento se distancia das
geometrias de calibragdo, ainda assim é
uma ferramenta Util na identificagdo de
erros sisteméticos e no estabel ecimento de
patamares de investigacdo, desde que di-
ferenciados por geometrias diferentes em-
pregadas nos diversostipos de tratamentos.

Dahl et al.™ compararam trés progra-
mas computacionais baseados em algorit-
mos diferentes para calculo de dose absor-
vida. Osdois primeiros programastiveram
algoritmos de célculo elaborados a partir
de equaces para definir os parémetros de
célculo, e o terceiro utiliza um algoritmo
baseado nos fatores de rendimentos e fa-
tores de transmissao explicitamente medi-
dos. O estudo apontou o terceiro método
como mais concordante com os valores de
dose absorvida. O programa que utilizava
o agoritmo manual padr&o apresentou, em
98,2% dos campos estudados, desvios de
no maximo 0,5%; ndo foram encontrados
desvios maiores do que 1% paraeste algo-
ritmo. O primeiro e 0 segundo programas
apresentam desvios maiores do que 2,5%
em 10,7% e 7,6% dos campos, respectiva-
mente. Nas recomendagdes finais, os auto-
res concluem que o uso do célculo inde-
pendente de UM é a principa ferramenta
dos mecanismos de garantia da qualidade.

MATERIAISE METODOS

Este trabalho foi desenvolvido no Ser-
vico de Radioterapia do Instituto de Ra-
diologiado Hospital das ClinicasdaFacul-
dade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (InRad/HC-FMUSP), que conta com
um acelerador linear modelo Clinac-600C,
daVarian, operando com energiade fotons
de 6 MV, e um acelerador linear modelo
Clinac-2100C, da Varian, que opera com
energias de fétons 6 e 15 MV.

No InRad, o plangjamento do trata-
mento e o calculo das UM para os acele-
radores sdo feitos pelo sistema de plangja-
mento de tratamento computadorizado co-
mercial CadPlan™ e é verificado por cal-
culo manual, conforme recomendado pela
literatura e por publicacdes recentes™.

Os dados apresentados neste trabalho
foram obtidos a partir de comparagdes
entre os céalculos das UM efetuados pelo
sistema de planejamento CadPlan™, pelos
célculos manuais elaborados pelos fisicos
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médicos do hospital e pelos calculos gera-
dos pel o programa de verificaggo indepen-
dente, desenvolvido neste trabal ho.

Os parametros fisicos, necessarios ao
célculo manual independente, sdo medi-
dos explicitamente por ocasido do comis-
sionamento da unidade de tratamento para
diversas aberturas de campo e profundida-
des, paratodas as energias de feixes dispo-
niveis nos aceleradores. Esses dados séo
disponibilizados em tabel as que ser&o con-
sultadas por ocasido da elaboragéo do cdl-
culo independente.

Valores médios dessas grandezas para
vérios tipos de equipamentos sdo publica-
dos na literatura, tais como os disponiveis
no Suplemento 25%2. Tais dados podem
servir paraavaliar o aceite dos dados obti-
dos no comissionamento, ou até mesmo
paraempregé-| os napréticaclinicano caso
de fontes de cobalto-60, que sdo extrema-
mente estaveis.

A seguir é apresentada uma descricéo
detalhada do algoritmo utilizado para os
célculos das UM.

No acelerador linear 600C ostratamen-
tosisocéntricos (SAD) constituem amaio-
ria dos casos, tais tratamentos sdo facilita-
dos pelo fato de a distancia foco—superfi-
cie ser de 100 cm. Para esses tratamentos
utiliza-se a equagdo 1 para o célculo das
unidades monitoras:

_ Dose-Peso
(FN/100)-(1s0/100)- TMR-Fq-Fe-Fpp-Fp-F-FOA

(6]

em que: UM — nimero de unidades moni-
toras, Dose— dose prescrita, em cGy; Peso
— peso atribuido ao campo em questdo; FN
— fator de normalizagdo, que é o somato-
rio dos pesos de todos os campos, paratra-
tamento em que haja planejamento pelo
CadPlan™, sendo que o valor utilizado é
o fornecido pelo sistema de planegjamento;
Iso — curva de isodose escolhida pelo ra-
dioterapeuta para o tratamento, elaborada
pelo fisico médico manua mente ou com o
auxilio do CadPlan™; TMR — relagéo te-
cido méximo, que é a caracterizacdo da
dose a100 cm de distancia do foco na pro-
fundidade de tratamento em relagdo a pro-
fundidade de maximo, queéde 1,5 cm para
osfeixesde 6 MV e de 2,8 para os feixes
de15MV; F, —fator de calibragéo, carac-
teristico daenergiado feixe aser utilizada;
F. —fator espalhamento do colimador, que

corrige adose devido ao espal hamento ori-
ginério do sistemainterno de colimacéo do
aparelho; F, —fator bandeja, correcéo de-
vida & presenca da bandeja; F; — fator fil-
tro, corregdo devida a presenga de filtro;
F, — fator objeto simulador, que corrige a
dose devido ao espalhamento ocasionado
pelo objeto ssmulador utilizado durante a
aquisicdo de dados por ocasido do comis-
sionamento; FOA — fator “off-axis’, cor-
recéo devida ao deslocamento do volume
alvo em relagéo ao eixo central do feixe.

Nos tratamentos executados no acele-
rador 600C, feitos com a técnica disténcia
foco—pele constante (SSD), uma equacéo
similar foi utilizada, dessaformao calculo
de UM é obtido pela equacdo 2.

Dose-Peso

UM =
(FN/100)-(150/100)-(PDP/100)-F - F,-F F F-FOA

@

em que: PDP — porcentagem de dose pro-
funda, dose na profundidade de tratamento
em relagdo & dose na profundidade de dose
méaxima, dada em porcentagem.

No acelerador linear 2100C, os trata-
mentos isocéntricos e com distanciafoco—
pele sdo calculados pelas equactes 3 e 4,
respectivamente.

B Dose-Peso
(FN/100)-(1s0/100)- TMR-F¢q-Fr-Fpp-F-FOA

®

_ Dose-Peso
(FN/100)-(1s0/100)-(PDP/100)-F g -Fr-Fp-Fs-FOA

©

em que: F, — fator de rendimento, corre-
¢&o da atenuacdo devida ao sistemainter-
no de colimag&o e da presenca do objeto
simulador utilizado por ocasido do comis-
sionamento.

As tabelas, com os parametros fisicos
obtidos durante o comissionamento das
unidades de tratamento, associadas ao cél-
culo manua de UM foram interpolados
linearmente em intervalos adequados a
prética clinica, com o objetivo de obter
uma melhor precisdo da dose. As relacdes
entre as entradas dos dados do paciente e
do tratamento e os parametros fisicos uti-
lizados no célculo, elaborados a partir do
algoritmo manual, separados por equipa
mento e técnica de tratamento, sdo apre-
sentados nos fluxogramas na Figura 1.

O sistema independente foi elaborado
em linguagem de programagdo Visual Ba-
sic6,0™. A Figura2 mostraumadastelas
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de célculo do sistemaindependente. O sis-
tema permite aimpressdo de relatorios por
paciente ou por regido anatémica (Figura
3), sendo este Ultimo utilizado no levanta-
mento estatistico realizado neste trabal ho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As discrepancias, entre os valores ob-
tidos para os calculos das UM pelo méto-
do manual e pelo programa independente,
para os feixes de 6 MV, foram levantadas

Madller MR et al.

para tratamentos envolvendo as seguintes
regifes anatdmicas: mama, cabega, coluna,
pelve, abdome, hipdfise, torax, cervicofa
cial efossa supraclavicular. NaFigura4 o
histogramaapresentaum resumo geral des-
sas discrepéncias e a Tabela 1 mostra os
desvios separados por regido anatdmica.
Erros proximos a + 1,0%, entre os cal-
culosmanuaisde UM e os executados pelo
sistema independente, ocorreram devido a
diferencas nos valores de porcentagem de
dose profunda (PDP) oudaTMR. Diferen-

¢as entre o0s valores dessas grandezas uti-
lizadas nos célculos manuais e 0s execu-
tados pelo sistema independente nas pro-
fundidades e tamanhos de campos comu-
mente utilizados na prética clinica podem
ser significativos.

Osdados apresentam aquasetotalidade
dos casos com desviosiguais ou inferiores
a+ 0,5%. Em apenascinco casosas discre-
pancias foram superiores a+ 1,0%, sendo
que a Tabela 2 apresenta um estudo deta-
Ihado desses casos.
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Figura 1. Fluxograma para tratamentos. A: isocéntricos (2100C); B: distancia foco—pele constante (600C).
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Figura 2. Telas de célculo para tratamentos. A: isocéntricos (2100C); B: distancia foco—pele constante (600C).

Radiol Bras 2005;38(6):415-420

417



Programa para verificacdo dos célculos das unidades monitoras em radioterapia

= Consultar Calculos

Pacaries Regides 1
Pesquisar |

Regila: [Pébns 4 campos =

Mome Equpamentc Ensiga Campa

JAA 21000 B 1

JAk 2100C By 1

JAA 2100C By 2 2
JAaA 2100C By 2 I|E2UM I
JAA 2100C B 93725395508
IAA 2100C M 3 100145138839
JAA Z100C BMY 4 92 BE04804040
Jaa 100C B 4 102.05047M452
[ 2100C By 1 513881622243
Cs 2100 M 2 385247013037
Cs 2100C By 3 100484255641
[= 2100C B 4 102 0604762

¥ Figura 3. Tela de con-
sulta e emissao de re-
latério por regiao ana-
témica.

Tabela 1 Discrepancias entre as UM calculadas manualmente e pelo sistema independente, por regido

de tratamento (6 MV).

Regiao anatémica NUmero de casos Desvio médio (%) Desvio-padrao (%)

Mama 28 0,0 +0,1

Cabeca 13 +0,3 +0,9

Coluna 10 +0,1 +0,2

Pelve 31 +0,1 +0,5

Hipofise 3 -0,1 +0,0

Abdome 8 +0,1 +0,0

Toérax 13 -0,1 +0,4

Fossa supraclavicular 14 0,0 +0,0

Cervicofacial 21 0,0 +0,2

Todas as regides anatomicas 141 +0,1 +0,5
Tabela 2 Detalhamento dos desvios superiores a = 1,0% (6 MV).

Regiao anatémica Desvio

e localizagcao Detalhes do tratamento em (%) Erro

Pelve — lado direito Isocéntrico — quatro campos | + 2,2 Interpolagéo do valor de TMR

Pelve — lado esquerdo Isocéntrico — quatro campos | + 1,4 Interpolagéo do valor de TMR

Cabega — lado direito Foco-pele — quatro campos +2,2 Fator de colimador incorreto

Cabega — lado esquerdo Foco-pele — quatro campos +2,2 Fator de colimador incorreto

Torax — posterior Isocéntrico — paralelo oposto -15 Interpolagéo do valor de TMR

TMR, relacao tecido maximo.

Os altos desvios-padréo encontrados
para pelve, torax e cabega encontrados na
Tabela 1 estéo relacionados aos erros en-
contrados nestes campos, conforme apre-
sentado na Tabela 2.

As discrepancias entre os calculos de
UM pelo sistemaindependente e os calcu-
los efetuados pelo CadPlan™, para os fei-
xes de 6 MV, foram obtidas para casos en-
volvendo as seguintes regides anatdmicas.
mama, cabega, hipdfise e pelve. A Figura
5 apresentaum resumo geral desses casos.
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Embora os desvios estejam dentro das
margens de toleréncia da prética clinica,
geramente em torno de + 5%, podem-se
observar distribui¢es mais bem compor-
tadas quando agrupados por regido anatd-
mica (Figura 6 e Tabela 3).

Nos tratamentos de mama, os desvios
estéo rel acionados atécnicade tratamento,
que utilizacampostangenciais, eacomple-
xidade relacionada ao contorno dessa re-
gi&o anatdbmicaem particular. Trabalhosre-
centes apresentaram resultados similares.

-25-20-15-10-05 00 05 10 15 20 25
Desvios (em %)

SITESEELY:

Total de campos de tratamento (em %)
6 MV

Figura 4. Desvios entre os célculos das UM manual-
mente e pelo sistema independente (6 MV).
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Figura 5. Desvios entre o célculo de UM pelo siste-
ma independente e pelo CadPlan™ (6 MV).

As discrepancias entre os valores obti-
dos para o célculo de UM pelo método
manual e pelo programa independente,
paraosfeixesde 15 MV, foram calculadas
para casos envolvendo tratamentos de pel-
ve em trés, quatro e seis campos, abdome,
cervicofacia e térax. O histograma da Fi-
gura 7 apresenta um resumo dos desvios
para estes campos.

Para os feixes de 15 MV néo foram
encontradas discrepancias superiores a
* 1%, sendo assim, nenhum erro significa-
tivo foi encontrado.

As discrepancias entre os calculos de
UM pelo sistema independente e pelo
CadPlan™, para os feixes de 15 MV, sdo
apresentadas no histograma da Figura 8.

Embora os desvios estegjam aém da
margem de tolerancia considerando + 5%,
valeressatar que o CadPlan™ ndo executa
acorrecdo do inverso do quadrado da dis-
ténciaparao ponto de dose maxima. Neste
€aso, somente esta corregdo acrescentaum
erro de 5,7%.

Os histogramas apresentados na Figu-
ra 9 mostram esses dados separados por
técnica de tratamento.

Osdesvios médios e os desvios-padréo,
para os feixes de 15 MV, separados por
técnica de tratamento sdo apresentados na
Tabela 4.

Radiol Bras 2005;38(6):415-420
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Figura 6. Desvios entre os célculos de UM efetuados pelo sistema independente e pelo CadPlan™, por

regiao anatémica (6 MV).

Tabela 3 Discrepancias entre as UM calculadas pelo sistema independente e pelo CadPlan™, por regido

anatémica (6 MV).

Regiao anatémica Numero de casos
Mama 22
Cabega 3
Hipofise 3
Pelve 17
Torax 3
Todas as regioes anatémicas 48

Desvio médio (%) Desvio-padrao (%)
0,0 +1,7
+15 +0,5
-1,7 +0,5
+2,1 +2,1
+0,2 +1,3
+0,8 +2,1

Tabela 4 Discrepancias entre os célculos de UM pelo sistema independente e pelo CadPlan™, por regido

de tratamento (15 MV).

Regiao anatémica N@ de campos
Pelve trés campos 8
Pelve quatro campos 24
Pelve seis campos 35
Pelve todas as técnicas 67

Desvio médio (%) Desvio padrao (%)
+4,0 +1,0
+2,4 +0,9
+3,8 +1,6
+3,3 +15

O levantamento de desvio médio e des-
vios-padréo separados por técnicas de tra-
tamento, paraessaenergia, mostrou-seine-
ficiente. Vale lembrar que embora sgjam
técnicas diferentes, todas sdo executadas
com tratamentos isocéntricos (SAD).

CONCLUSOES

Desvios iguais ou superiores a + 1,0%
entre os célculos manuais e os efetuados
pelo sistemaindependente foram encontra-
dos apenas em casos que ocorreram erros
nos célculos manuais. O uso do sistema
independente, nestes casos, teria sido Util
na verificagdo dos célculos. Esses dados

Radiol Bras 2005;38(6):415-420

sdo suficientes para justificar seu uso na
préticaclinicacomo ferramentano progra-
ma de garantia da qualidade.

Os desvios, entre os célculos de UM
pelo sistema independente e o0s executa-
dos pelo CadPlan™, estiveram dentro dos
limitesda préticaclinica, que éde + 3,5%.
As toleréncias com relacéo aos desvios
podem chegar, em alguns casos, a+ 5,0%,
e se mostraram melhor adequadas quan-
do separadas por regido anatbmicade tra-
tamento.

Em algumas situactes os desvios ultra-
passaram os valores recomendados na li-
teratura. E importante lembrar que o sis-
tema CadPlan™ néo executaacorregdo do
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Figura 7. Desvios entre os célculos manuais de UM
e pelo sistema independente (15 MV).
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Figura 8. Desvios entre o calculo de UM pelo siste-
ma independente e pelo CadPlan™ (15 MV).
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Figura 9. Desvios porcentuais entre os célculos de
UM pelo sistema independente e pelo CadPlan™, por
técnica de tratamento (15 MV).

inverso do quadrado da distancia com re-
lac&o ao ponto de dose méxima na TMR,
0 que implica aumento significativo do
erro. A maioria, ou quase totalidade, dos
campos analisados utiliza aplicacdes da
técnica isocéntrica (SAD), que utiliza a
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TMR. Nestescasos, paraosfeixesde 6 MV
tem-se erro adicional de 3%, e paraosfei-
xes de 15 MV, erro adicional de 5,7%.

O estudo levantou dados de pacientes
por cerca de trés meses, para levantamen-
to total desses patamares. Trabalhos simi-
lares levaram mais de trés anos, o que
explica a pequena estatistica apresentada.
Apesar disso, diante dosresultados obtidos
pode-se recomendar os patamares apresen-
tados neste trabalho.

Paraosfeixesde6 MV os patamaresde
aceitagdo paradesvios entre os calculos de
UM, separados por regido de tratamento,
foram os seguintes: mama (0,0% * 1,7%),
cabeca e pescogo (1,5% + 0,5%), hipdfise
(-1,7% £ 0,5%), pelve (2,1% + 2,1%) e
torax (0,2% + 1,3%).

Paraos feixes de 15 MV o patamar su-
gerido para pelve em todas as técnicas de
tratamento foi de (3,2% * 1,3%).
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