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CALCULO INDEPENDENTE DE DOSE PARA TRATAMENTOS
DE ARCO DINAMICO COM COLIMADOR MICROMULTILAMINAS*

Juan Fernando Delgado’, André Mozart Miranda Vieira?, José Carlos Cruz®, Laura Natal
Rodrigues*

OBJETIVO: Em técnicas de tratamento como o arco dindmico, a verificacdo manual dos calculos do sistema
de planejamento é muito dificil. Assim, a utilizacdo de ferramentas computacionais é de utilidade e torna-se
componente essencial do programa de controle de qualidade. MATERIAIS E METODOS: Foi criado um pro-
grama computacional de tipo planilha eletronica para realizar célculo independente da dose, ou equivalente
das unidades monitoras, nos tratamentos realizados pela técnica de arco dindmico com micromultilaminas.
Os valores de dose calculados, por arco e por tratamento completo, foram comparados aos valores obtidos
do sistema de planejamento BrainScan v5.3. O programa desenvolvido foi testado com 229 campos de arco
dindmico que representam 42 tratamentos de cranio. Desses, 109 campos foram calculados em reconstru-
cao tridimensional feita a partir das imagens de tomografia dos pacientes, 109 na reconstrucdo de um ob-
jeto simulador de polimetilmetacrilato e 21 na de um objeto simulador sélido equivalente a agua. RESULTA-
DOS: A diferenca média de doses totais encontrada nos 42 tratamentos (compostos de um ou mais arcos
dinamicos), entre o programa de verificacdo e o sistema de planejamento, foi de +1,73%, com desvio-pa-
drdo de 0,76%. A diferenca maxima encontrada foi de 3,32% e a minima, de -0,20%. No caso dos 229
arcos testados um a um, a diferenca média encontrada foi de 1,61%, com desvio-padrdo de 1,04%. Os
valores maximos e minimos das diferencas foram de 4,01% e -2,04%, respectivamente. Em 80,35% dos
arcos testados, as doses calculadas acham-se na faixa de + 2,5% de diferenca com relacéo as doses gera-
das pelo sistema de planejamento. CONCLUSAO: O programa apresentado é recomendado para a verifica-
cédo da dose pontual dos planos de tratamento, como parte do procedimento de garantia de qualidade em
radioterapia e radiocirurgia estereotaxica quando se utiliza a técnica de arco dinamico por meio de um colimador
micromultilaminas, nos quais um calculo manual é muito dificil ou inviavel, pela complexidade da técnica.
Unitermos: Radioterapia; Radiocirurgia estereotéxica; Acelerador linear; Controle de qualidade em radiote-
rapia; Calculo de unidades monitoras; Colimador micromultilaminas.

Independent dose calculation for dynamic arc treatments delivered with micromultileaf collimator.
OBJECTIVE: In treatment techniques such as dynamic arc, the manual verification of treatment planning
system calculations is very difficult. In these cases, the use of computational tools is useful and becomes an
essential component of the quality assurance program. MATERIALS AND METHODS: A worksheet-based
software has been created to perform an independent dose or monitor unit calculation in treatments applying
the dynamic arc technique delivered with micromultileaf collimator. The dose values calculated per arc and
per complete treatment, are compared with values obtained from BrainScan v5.3 treatment planning sys-
tem. The software has been tested with 229 dynamic arc fields representing 42 skull treatments. From these
229 fields, 109 have been calculated in 3D reconstruction of patients CT images, 109 in reconstruction of
polymethylmetacrylate phantom images, and 21 in reconstruction of images from a water equivalent phan-
tom. RESULTS: The mean difference of total doses found in the 42 treatments (composites of one or more
dynamic arcs), between the verification software and the treatment planning system, was of +1.73% with
a 0.76% standard deviation. The maximum difference was 3.32% and the minimum -0.20%. When the
229 dynamic arcs were tested one by one, the average difference found was 1.61% with a 1.04% standard
deviation. Maximum and minimum differences were, respectively 4.01% and -2.04%. As a result of the
test, in 80.35% the doses calculated have presented a + 2.5% difference in relation to the doses generated
by the planning system. CONCLUSION: The software presented in this study is recommended for checking
point dose included in treatment plans as an integral part of the process of quality assurance in radiotherapy
and stereotactic radiosurgery when the dynamic arc technique is utilized in treatment with micromultileaf
collimator, where a manual calculation is very difficult or even impracticable due the technique complexity.
Keywords: Radiotherapy; Stereotactic radiosurgery; Linac; Quality assurance in radiotherapy; Monitor unit
calculation; Micromultileaf collimator.
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INTRODUCAO

Um programa de controle de qualidade
em radioterapia externa deve redizar a
verificagdo de unidades monitoras em for-
ma independente do cdculo do sistemade
planegjamento. Em técnicas de tratamento
convencionais esta constatacdo pode ser
feitamanual mente ede modo muito Smples.

Com o0 uso de novas técnicas de trata-
mento, como aradioterapiapor intensidade
modulada de feixe (IMRT) e o arco din&
mico, o calculo dadose pontual e as distri-
buicbes de dose dos planejamentos séo
mais complexos e a verificagdo de forma
manual chegaaser muito dificil ou mesmo
invidvel. Nesses casos, a utilizagdo de fer-
ramentas computacionais ajuda nessa ve-
rificacéo e, junto com a medicéo da dose
absoluta, torna-se um componente essen-
cial do programa de controle de qualidade
para as técnicas mencionadas. Cada trata-
mento de arco dindmico possui um nimero
significativo de segmentos a ser verifica-
do, jaque acada 10° de arco, o sistemade
planejamento gera um segmento. Um tra-
tamento geralmente é constituido por va
rios arcos.

Uma das técnicas de tratamento para
radiocirugia estereotéxicaé o arco dinami-
co. O principio é a conformagéo do volu-
me-alvo para liberar nele uma dose alta,
poupando os tecidos sadios circundantes.
Ao mesmo tempo em que o sistema de su-
portefuncional (gantry) do acelerador gira,
formando um arco, as laminas do colima-
dor micromultiléminas (MMLC) confor-
mam o alvo em forma dinamica, adaptan-
do-se ao volume-alvo em cada projegéo.

Esta técnica apresenta vantagens com
relacdo as outras técnicas na conformagéo
da dose, desde que a implementagéo, o
diagnéstico, o plangjamento, o controle de
qualidade e o tratamento sejam realizados
de forma rigorosa.

Apresentam-se, neste trabal ho, osresul-
tados obtidos por meio de um programa
computacional de tipo planilha eletrénica
que foi desenvolvido como ferramenta de
verificagdo e controle de qualidade no De-
partamento de Radioterapia do Hospital
IsraelitaAlbert Einstein. O agoritmo usado
na elaboragdo do programa permite o cal-
culo deunidades monitoras, ou dose absor-
vida, em tratamentos de arco dinémico.
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MATERIAISE METODOS

O equipamento utilizado nos tratamen-
tosderadioterapiaeradiocirurgiacom arco
dinamico do Hospital IsraglitaAlbert Eins-
tein é um acelerador monomodal Clinac
600C (Varian Medical Systems; Palo Alto,
Califérnia, EUA) com sistema de mMLC
modelo m, (BrainLAB, AG; Heimstetten,
Alemanha) acoplado nele. O sistema tem
a capacidade de produzir campos confor-
mados, campos de intensidade modulada,
em modo dindmico e estético, e terapia
rotatoria dinamica, mais conhecida como
arco dinamico®.

O sistema de plangjamento utilizado
para gerar os tratamentos é o Brainscan v.
5.3 (BrainLAB, AG; Heimstetten, Alema-
nha). O célculo é realizado em etapas. a
definicBio geométrica das projecdes do
arco, a otimizag&o considerando as carac-
teristicasfisicasdaslaminas, e, por Ultimo,
a contribuicdo da transmissdo através do
mMLC. O célculo direto dadistribui¢do de
dose é baseado no algoritmo defeixe estrei-
tamente colimado (pencil beam)®? e uti-
liza correcdo para heterogeneidades.

Terminado o planejamento de um trata-
mento por arco dindmico, este érevisado e
discutido conjuntamente entre radiotera-
peutaefisico parasuaaprovacdo. Umavez
aceito, osdadosdo plano detratamento séo
enviados pelarede deregistro e verificagdo
para o controle do acelerador linear.

Nesse momento devem ser desenvolvi-
dastarefas de controle de qualidade do pla-
no de tratamento escolhido. O sistema de
planejamento permite exportar o plano a
um objeto simulador, no qual é possivel
realizar medidas de dose absoluta, com
camara de ionizagdo, e de distribuicdo de
dose, com filmede verificacio dosimétrica
Os dados de tratamento para cada arco,
como angulo inicia e fina do sistema de
suporte funcional, &hgulo de mesa, pontos
de localizac&o do isocentro, configuragéo
domMLC, dose e unidades monitoras, sdo,
entdo, verificados. Deve-se determinar a
dose absoluta a partir do plano gerado no
objeto simulador seguindo os protocol osde
determinacio de dose absorvida®.

Outra etapa muito importante, como
parte do programa de controle da quali-
dade, é a verificagdo das unidades moni-
toras calculadas pelo sistema de plangja-

mento®®). Paraisso, foi desenvolvido um
programacomputaciona de verificagdo do
tipo planilha eletrénica, com o objetivo de
facilitar o calculo de unidades monitoras,
que, diferentemente das técnicas conven-
cionais de radioterapia, ndo pode ser feito
de forma direta e intuitiva. A idéiainicia
é verificar o cllculo com poucos dados de
entrada®®. Para verificar as unidades mo-
nitoras, o programa desenvolvido precisa
de alguns parémetros para cacular a dose
prevista pelo sistema de plangjamento no
ponto de normalizac&o. S&o utilizados os
seguintes parémetros:

— 0s arquivos com as posi¢coes das |aminas
do mMLC de cada arco, divididas em
segmentos separados por um angulo de
gantry de 10°, exportados pelo sistemade
planejamento;

— as profundidades médias, equivalentes a
agua, do ponto de normalizagdo para
cada arco;

— as unidades monitoras (ou dose) no rela-
tério final do plano escolhido.

NaFigural encontra-se um exemplo da
telacom o arquivo em formato texto (.txt),
exportado pelo sistema de planejamento,
contendo ainformagdo do nimero de seg-
mentos e as posi¢des das laminas de cada
segmento de campo de tratamento.

Com esses trés conjuntos de dados, o
programa calcula o quadrado equivalente
de cada segmento dos arcos de tratamento
usando arelacéo de Sterling™. Com apro-
fundidade equivalente de cada arco, o pro-
gramadeterminaosval oresdarazao tecido
méaxima, dosfatores de espalhamento e das
razdes fora do eixo central, a partir dos
valores obtidos no comissionamento do
equipamento213),

Para determinar as razdes fora do eixo
central de cada segmento, as coordenadas
gravitacionais devem ser calculadas por
meio das seguintes relagoes:

fxydx
Xg = x;2 ()
Iydx
%X_fyzdx
Vg =—— 2
J.ydx

X
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. Notepad

Fil= Edit Format View Help

File Rev = G

Treatment = Dynamic Arc
LAST Name =

First Name =

Patient ID
nNumber of Fields
Number of Leaves
Tolerance = 0.50

= 11
= 52M

Field = BAN) IQLAQZ2 G170
Index = 170.0

Carriage Group = 1
operator =

Ccollimator = 270.0
Leaf 1A = =-4.90
Leaf 2A = -4.90
Leaf 3A = =4.90
Leaf 4A = -4.60
Leaf 5A = -4.90
Leaf 6A = =4,.90
Leaf 7A = -4,.90
Leaf 8A = =4.90
Leaf OaA = 0.46
Leaf 10A - 1.01
Leaf 11A = 1.26
Leaf 12aA = 1.40
Leaf 13A = 1.48
Leaf 14A = 1.50
Leaf 15A = 1.48
Leaf 16Aa = 1.29
Leaf 17A = 1.05
Leaf 18A = 0.74
Leaf 194 = -4.90
Leaf 20A = =4,90
Leaf 21A = =-4.90
Leaf 22A = -=4.90
Leaf 23aA = -4.90
Leaf 24A = =4,90
Leaf 25A = -4.90
Leaf 26A = -4.90
Leaf 1B = 4,90
Leaf 2B = 4,90
Leaf 3B = 4.90
Leaf 4B = 4.%90
Leaf 5B = 4,90
Leaf 6B = 4.90
Leaf 7B = 4.60
Leaf 8B = 4.90
Leaf 9B = 0.77
Leaf 10B = 1.15
Leaf 118 = 1.37
Leaf 128 = 1.44
Leaf 13B = 1.46
Leaf 14B = 1.45
Leaf 158 = 1.41
Leaf 168 = 1217
Leaf 178 = 0. 85
Leaf 188 = 0.27
Leaf 198 = 4.90
Leaf 20B = 4,90
Leaf 21B = 4.90
Leaf 228 = 4.%0
Leaf 23B = 4.90
Leaf 24B = 4.90
Leaf 25B = 4.%0
Leaf 268 = 4,90
NOTEe = 0

Shape = 0
Magnification = 4.0
Field = BAN) I01A402 G160

Index = 160.0

Figura 1. Tela do arquivo em formato de texto ex-
portado pelo sistema de planejamento com as
posicdes das laminas para um segmento de arco.
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O numero total de unidades monitoras
de cada arco dinamico é distribuido igual-
mente entre 0s segmentos que 0 compdem.
A contribui¢go de cada segmento do arco
(con,), para a dose prescrita no ponto de
normalizacdo (no eixo central), € definida
de acordo com o grau de coberturado ponto
denormalizagdo pelas|aminas. Seadistan-
cia do ponto de normalizag&o até a borda
mais proximadas |&minas é maior que 0,5
cm, a contribui¢do do campo descoberto é
méxima (con, = 1,0). Para os pontos cober-
tos pelaslaminas em pelo menos 0,5 cm, a
contribuicdo € aquela determinada pela
transmisséo do sistema de multilaminas,
obtida no comissionamento do sistema®.
Quando o ponto de normalizagdo esté en-
tre os pontos descritos anteriormente, loca-
lizados a 0,5 cm da borda das l&minas e
cobertos até 0,5 cm, o algoritmo determina
acontribuicdo interpolando-alinearmente,
dependendo da posi¢&o do ponto de norma-
lizac8o com relag8o aposi¢do daslaminas.

Assim, as unidades monitoras de cada
segmento sdo determinadas a partir da se-

guinte relagéo:
UM; = UMgpx w; X con, (3

em que UM, sdo as unidades monitoras
calculadas pelo sistema de plangjamento e
UM, s8o as unidades monitoras de cada
segmento.

A dose com aqual cada segmento con-
tribui para o ponto de normalizagéo é cal-
culada pela seguinte expressao:

D, = UM,x TMR;xS,, ,x OAR,  (4)

cp,i
Na ultima equagéo, D; é a dose de cada
segmento, UM séo as unidades monitoras
de cadaum dos segmentos, TMR, éarazéo
tecido maximo na profundidade equiva-
lente paracadasegmento, S,; éofator total
de espalhamento parao campo equivaente
do segmento que esta sendo calculado.
OAR, éarazéo forado eixo obtidaapartir
da posi¢éo do ponto de gravitacdo do seg-
mento.
A dosetotal do arco € obtida pelasoma
das contribui¢des dos segmentos:

DAD7VER = ZD:' 5

As doses calculadas pelo software de-
senvolvido (D,p.yer) fOram comparadas
com as doses calculadas pelo sistema de
planejamento (Dpp.gp):

DAD—VER - DAD—SF’ %100 (6)

AD-SP

%dif =

Também foram comparados os resulta-
dos a partir das doses totais em tratamen-
tos diferentes. Nesses casos, as diferencas
entre adose de tratamento gerada pel o pro-
grama de verificagdo desenvolvido (D.
1aL-ver) €adosetotal calculada pelo siste-
ma de planejamento (Drqgra .gp) fOram en-
contradas da seguinte forma:

%dif = Droraver = Proma-se x100 (7

TOTAL-SP

Todos os campos testados foram com-
parados com os respectivos cédlculos do
sistema de plangiamento. Alguns casos
foram calculados a partir das imagens de
tomografia do paciente (Dp.yer.pac), OU-
tros a partir das imagens de tomografia de
um objeto simulador solido equivalente &
&gua (Solid Water® — SW), sendo as doses
calculadas pelo sistema (D pp.yer.sw)s € POr
fim, os casos usando um objeto simulador
de polimetilmetacrilato (PMMA) (Dap.ver.
mvma), €ste tltimo desenvolvido justamente
para testar campos de arco dinémico e de
intensidade modulada, simulando um cr&-
nio. Para todos os casos utilizou-se a cor-
recéo por densidade de material que é pro-
pria do sistema de planejamento.

Como foi descrito, cada arco de trata-
mento esté constituido por certo nimero de
segmentos que depende da amplitude do
arco. Neste trabalho, o nimero maior de
segmentos por arco usado nos caculos foi
13, e 0 menor nimero foi de sete segmen-
tos, correspondendo a arcos de 120° e 60°,
respectivamente.

A tela de resultados da planilha desen-
volvida, paraum exemplo decéculodeum
arco com nove segmentos, € apresentadana
Figura 2.

RESULTADOS

O programa desenvolvido foi testado
com 229 feixes de arco dindmico com o
algoritmo apresentado no item anterior.
Esses 229 feixes representam 42 tratamen-
tos de crénio. Desse total, 109 campos fo-
ram cal culados no sistemade plangjamento
nas imagens do paciente, 109 foram calcu-
lados no objeto smulador de PMMA e 21
no objeto simulador de SW.
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Figura 2. Tela com os resultados do célculo para oito segmentos que formam um campo de tratamento.

A diferenca encontrada para as doses
totai s nos 42 tratamentos de arco dindmico
entre o programa de verificagdo e a dose
calculada pel o sistemade plangjamento foi
de +1,73%, com desvio-padréo de 0,76%.
A diferenca méxima encontrada foi de

3,32% e a minima, de —020%. Os resulta-
dos sdo mostrados na Figura 3.

Para os 229 arcos testados, a diferenca
média encontrada foi de 1,61%, com des-
vio-padréo de 1,04%. Estes resultados en-
contram-se na Figura 4. Os valores maxi-

mos e minimos das diferengas obtidos fo-
ram 4,01% e —2,04%, respectivamente.

0s229 arcos foram analisados segundo
omeio no qual foi feito o cllculo do siste-
ma de plangjamento (imagens de tomogra-
fia do paciente, do objeto simulador de
PMMA e as imagens do objeto simulador
de SW). Osresultados sdo apresentados nas
Figuras 5, 6 e 7, ena Tabela 1.

Do total de casos, 80,35% dos feixes
testados encontram-se na faixa de + 2,5%
de diferenca com relagdo as doses geradas
pelo sistema de plangjamento. Os valores
encontrados se encontram de acordo com
os citados na literatura por Linthout® e
Linthout et al.*®,

DISCUSSAO

Uma causa dos desvios encontrados é
a utilizagdo de uma Unica profundidade
média, chamada pelo sistema de plangja
mento de equivalent depth, para todos os
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Figura 3. Comparacéo da dose total entre os valores calculados pelo programa
de verificacdo e os valores calculados pelo sistema de planejamento para os

42 tratamentos de cranio.

pelo sistema de planejal

Figura 4. Comparacao entre a dose calculada pelo programa de verificagéo e

mento para os 229 arcos testados.
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Figura 5. Comparacao entre as doses calculada e pla
tomografia do paciente.
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nejada nas imagens de
lador de PMMA.

Figura 6. Comparacéo entre as doses calculada e planejada no objeto simu-
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Tabela 1 Comparacédo entre os resultados do programa de verificagdo e os célculos do sistema de

planejamento em meios diferentes.

Diferenca Percentual Percentual N° de campos
Meio média Desvio-padrao maximo minimo estudados
Paciente 1,32 0,97 4,00 -2,04 104
PMMA 1,92 1,00 3,71 -1,59 104
SW 1,55 1,22 4,01 -1,32 21

PMMA, polimetilmetacrilato; SW, solid-water.

segmentos de um mesmo arco, situagao que
€ aproximada. Para se ter um calculo mais
exato, deveriaser utilizadaaprofundidade
de cada segmento, e ndo a média das pro-
fundidades dos segmentos. No entanto,
este dado é utilizado por ser o fornecido no
relatério do tratamento, podendo ser facil-
mente inserido naplanilhaparao respec-
tivo clculo. JAno caso de utilizar este mé-
todo paraverificagdo independente de cam-
pos de IMRT, esta profundidade é a mes-
ma para todos o0s segmentos que formam
um campo.

Outra causa das diferencas encontradas
€ que o algoritmo do programa de verifi-
cacdo considerao meio de calculo ummeio
homogéneo, sem heterogenei dades (0ssos,
cavidades de ar, €tc.), apesar de sanar, em
parte, o problemaao utilizar aprofundidade
equivalente.

O algoritmo utilizado permite que o
método segja extrapolado para campos de
IMRT, umavez que o célculo desses cam-
pos no sistemade plangjamento érealizado
atravésdo agoritmo defeixe estreitamente
colimado™®. Paraisso, deve ser levado em
consideracdo que nos campos de IMRT o
ndmero de segmentos por campo de trata-
mento € maior, e que muitos desses seg-
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mentos contribuirdo a dose total devido
apenas a transmissdo das laminas.

CONCLUSOES

O programa de verificagcdo desenvol-
vido éferramenta Util dentro do programa
de controle de qualidade dos tratamentos
de arco dindmico com o sistema BrainL ab
e com campos gerados pelo agoritmo de
feixe estreitamente colimado do BrainScan.

O uso do programadescrito neste traba-
Iho é recomendado para os servicos de ra-
dioterapia que utilizam esse tipo de equi-
pamento e técnica, ja que adiciona um
método a mais na conferéncia dos dados
resultantes do calculo do sistemade plane-
jamento para os tratamentos de arco ding
mico. Em 80,35% dos arcos testados, as
doses calculadas encontram-se na faixa de
+ 2,5% de diferenca com relagdo as doses
geradas pelo sistema de plangjamento.

Este algoritmo pode ser implementado
em servicos de radioterapia que possuem
0 sistema de mMLC BrainLab m;, desde
que os dados dosimétri cos do equipamento
sgjam alimentados junto com osvaoresde
penumbra e transmissdo obtidos no comis-
sionamento.

REFERENCIAS

1

10.

12.

13.

14.

15.

16.

Informactes técnicas e especificagdes do micro
colimador multi-laminas m; BrainLab. Disponi-
vel em: <http:\\www.brainlab.com>. Acessado
em: 8/4/2005.

. Mohan R, Chui C, Lidofsky L. Differential pen-

cil beam dose computation model for photons.
Med Phys 1986;13:64-73.

. Mohan R, Chui C, Lidofsky L. Energy and angu-

lar distributions of photons from medical linear
accelerators. Med Phys 1985;12:592-597.

. Almond PR, Biggs PJ, Coursey BM, et al.

AAPM’s TG-51 protocol for clinical reference
dosimetry of high-energy photon and electron
beams. Med Phys 1999;26:1847-1870.

. International Atomic Energy Agency. Absorbed

dose determination in external beam radio-
therapy: an international code of practice for do-
simetry based on standards of absorbed dose to
water. Technical Reports Series No. 398. Vienna:
IAEA, 2002.

. Kutcher GJ, LoiaL, Gillin M, et al. Comprehen-

sive QA for radiation oncology: Report of AAPM
Radiation Therapy Committee Task Group 40.
Med Phys 1994;21:518-618.

. FraassB, Doppke K, Hunt M, et al. American As-

sociation of Physicists in Medicine Radiation
Therapy Committee Task Group 53: Quality as-
surance for clinical radiotherapy treatment plan-
ning. Med Phys 1998;25:1773-1829.

. International Atomic Energy Agency. Aspectos

fisicos de la garantia de calidad en radioterapia:
Protocolo de control de calidad. Technical Docu-
ment No. 1151. Vienna: IAEA, 2000.

. International Atomic Energy Agency. Commis-

sioning and quality assurance of computerized
planning systems for radiation treatment of can-
cer. Technical Reports Series No. 430. Vienna:
IAEA, 2004.

Boyer A, Xing L, MaCM, et al. Theoretical con-
siderations of monitor unit calculations for inten-
sity modulated beam treatment planning. Med
Phys 1999;26:187-195.

. Khan FM. The physics of radiation therapy. 2nd

ed. Maryland: Williams & Wilkins, 1994.
Cosgrove VP, Jahn U, Pfaender M, Bauer S,
Budach V, Wurm RE. Commissioning of amicro
multi-leaf collimator and planning system for ste-
reotactic radiosurgery. Radiother Oncol 1999;50:
325-336.

Delgado JF, Cruz JC, Cecilio PJ, Caprioglio L,
VieiraAM. Testes de aceitac8o, comissionamento
e controle da qualidade com colimador micro
multiléminas. Rev Imagem 2005;27(Supl n2 1):
62-63.

Linthout N. Evaluation of conformal radiation
therapy techniques using various multileaf colli-
mators. (Tese de Doutorado). Brussels: Vrije Uni-
versiteit Brussels, Faculteit Geneeskunde en
Farmacie, 2003.

Linthout N, Verellen D, Van Acker S, Storme G.
A simple theoretical verification of monitor unit
calculation for intensity modulated beams using
dynamic mini-multileaf collimation. Radiother
Oncol 2004;71:235-241.

Software Guide BrainScan. Version 5.3. Art. No.
60900-90 EN. Heimstetten, Germany: BrainLAB
AG.

359



