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Introducdo : Entre todas as modalidades terapéuticas na radioterapia, a radiocirurgia ganhou destaque como forma
efetiva de tratamento associada com baixa morbidade e mortalidade!. Em especial, a tecnologia Arcoterapia
Volumétrica Modulada (AVM) fornece cobertura ao volume de tratamento preservando os 6rgdos de risco, com a
vantagem da entrega rapida da dose, permitindo mais conforto e reduzindo o movimento durante a execugdo do
tratamento?®. Na radiocirurgia, além dos testes de qualidade dos equipamentos, sdo necessarios outros meios de controle
para garantir a entrega da dose planejada, sendo este personalizado ao planejamento de cada paciente. Isso é
fundamental na seguranca, pois verifica todas as etapas do processo desde o planejamento até a entrega de dose levando
em consideracéo todas as particularidades do tratamento®*.0s controles de qualidade e as medidas de dose podem ser
feitas empregando camara de ionizagdo, filme radiocromico, detectores luminescentes®®. No caso da
radiocirurgia indicada para tratar lesdes intracranianas pequenas, dificuldades sdo encontradas na dosimetria devido os
pequenos campos de irradiacdo e grande gradiente de dose. Os detectores comunmente utilizados como as camaras de
ionizacdo e os semicondutores ndo fornecem a resolugdo espacial que alguns planejamentos necessitam, enquanto
filmes radiocrémicos apresentam o chamado efeito de borda dificultando medidas em campos pequenos de irradiagéo’.
Dentre os sistemas dosimétricos disponiveis, tem-se 0s baseados na luminescéncia opticamente estimulada (Optically
Stimulated Luminescence — OSL). Devido a natureza éptica do processo, alguns detectores OSL, comerciais como o
Thermalox 995 (Materion Co) de 6xido de berilio e o Luxel (Landauer Inc) de éxido de aluninio, ou desenvolvidos
nacionalmente, como as folhas OSL baseadas na fluorita natural brasileira, apresentam como principal vantagem a
possibilidade de reavaliagdo das doses (releitura), avaliacdo da distribuicdo e perfil de dose®®°. Considerando a
necessidade de meios precisos e eficientes para dosimetria em campos pequenos € as vantagens dos detectores OSL,
neste trabalho foi comparado o controle de qualidade feito com c&mara de ionizacdo durante o planejamento de
tratamentos de radiocirurgia (padrdo ouro) com o controle de qualidade empregando folhas detectoras OSL de fluoreto
de célcio (CaF,) em folha baseadas na fluorita brasileira.

Metodologia: As folhas detectoras OSL CaF, foram produzidas a partir da fluorita brasileira utilizando a técnica a
frio desenvolvida na Universidade Tecnoldgica Federal do Parana em Curitiba °. As irradiaces foram realizadas na
clinica de radioterapia Clinirad, utilizando um acelerador Elekta Synergy Full empregando feixe de fétons com energia
de 6MV. Foi planejado um tratamento de radiocirurgia de uma lesdo em tal regido utilizando radiocirurgia com AVM.
O controle de qualidade empregando cdmara de ioniza¢do foi realizado com uma camara de ioniza¢do PTW semi-flex
(modelo TN31010), acoplada a um eletrometro PTW (Unidos E), posicionada no centro de um fantoma (placas 30x30
cm2 com densidade equivalente a 4gua totalizando 17 centimetros de altura), conforme j& realizado na rotina da clinica
para validacdo da entrega da dose planejada. Para o controle de qualidade empregando as folhas detectoras OSL de
CaF,, estas foram cortadas em tiras de aproximadamente 2 cm de altura e 0,5 cm de comprimento e embaladas aos
pares, em pléstico preto radiotransparente, para calibracdo da folha para energia de fétons de 6 MV, utilizando doses de
100 a 1000 cGy. As leituras foram realizadas em um leitor OSL linear, no modo pulsado; desenvolvido e em



Author et al. ® Braz. J. Rad. Sci. ® 20xx 2

funcionamento no Instituto de Fisica da Universidade de Sdo Paulo. Com isso foi avaliado o fator de calibragdo
utilizado para converter os valores de intensidade OSL (sinal luminoso) em dose (em cGy). Para a validagdo da dose
planejada a ser entregue utilizando as folhas OSL de CaF,, 3 fitas de 2 cm de altura e 0,5 cm de comprimento foram
embaladas separadamente em plastico preto radiotransparente e posicionadas na posicdo da cdmara de ionizagdo no
fantoma para verificar as doses de 300, 600 e 2100 cGy planejadas. Do mesmo modo que as fitas para calibracdo, esas
foram lidas no leitor OSL linear no modo pulsado.

Resultados : Os valores de dose avaliados para cada um dos trés planejamentos ao longo do comprimento das fitas
detectoras OSL sdo compativeis com os valores fornecidos pelo equipamento e medido com a cdmara de ionizagéo (Cl),
conforme apresentado na Tabela 1. Além disso, durante o controle de qualidade com camara de ionizagdo, o
equipamento forneceu valores maximos compativeis com os valores medidos ao longo das fitas OSL de CaF.

Tabela 1. Doses fornecidas no plamento e medidas com Cl e avaliadas com as fitas detectoras OSL de CaF.

Dose de tratamento e maxima (cGy)

300/430 600/ 750 2100
Dose CI (cGy)
300 600 2100
Dose fita OSL (cGy)

287+23 691+54 2259+177
282422 688+54 2341+184
282422 749+59 2235£176
311+24 737+58 1962+154
292423 796+62 2019£159
307+24 759+60 2314+182
302+24 791+62 2631+182
332426 798463 2674+210
359+28 762+60 25494200
380+30 740+58 25224198
358+28 750+59 2655+209
285+22 797+63 2613+205

Conclusfes: As doses obtidas com as fitas detectoras OSL de CaF; apresentaram resultados compativeis com 0s
obtidos na cadmara de ionizagdo viabilizando e validando sua aplicacdo para campos pequenos e regiGes com altos
gradientes de dose, além de permitir a visualizagdo da distribuicéo de dose no controle de qualidade em radiocirguia.
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