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INTRODUCAO

RADIOTERAPIA ¢ a modalidade de
tratamento, principalmente das neoplasias
malignas, que entrega uma quantidade
controlada de radiagfo ionizante numa regifo
limitada do corpo do paciente. Na maioria dos
casos esta quantidade (dose) é aplicada
fracionadamente, num certo periodo de tempo,
com o objetivo de eliminar as células malignas
que estdo dentro do volume irradiado.

Em geral, quanto maior a quantidade de
radiagfio, maior a probabilidade de eliminacio
das células anormais. Entretanto, existe um
limite superior, que é dado pela tolerAncia das
células e tecidos normais presentes no volume
irradiado. A radiagfio pode induzir mudangas
significativas nos tecidos normais e, idealmente,
estes danos ndo devem atingir o estigio onde
seja impossivel a recuperagdo funcional e
morfolégica do tecido.

Assim sendo, principalmente na
radioterapia curativa, o radioterapeuta tem como
objetivo liberar a maxima quantidade de radiacdo
ao tumor, sabendo que ela estd muito proxima
ou até se superpde a de tolerdncia do tecido
normal.

Estas consideragdes trazem a importante
questio do GRAU de RIGOR necessario para
a dose entregue ao paciente. Seu conhecimento
¢ importante por diversos motivos:

i. O equipamento de radioterapia deve ser
projetado e construido de modo que se obtenha,
rotineiramente, um feixe de radiagio com as
necessdrias exatiddo e precisio.

ii. Deve-se programar e executar procedimentos
de dosimetria fisica e manutencio que assegurem
que o equipamento mantém suas especificacoes
originais em toda vida dtil.

iii. A distribui¢io de dose para uma dada
configuragio de feixes ou fontes (dosimetria
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clinica) deve ser realizada rotineiramente pelos
fisicos e médicos envolvidos no tratamento.

iv. Quanto maior a precisdo necesséria, mais
complexos, demorados, trabalhosos e custosos
serdo os procedimentos técnicos e dosimétricos.
v. O tratamento de um paciente é feito em
aplicagdes diarias e pode se estender por vérias
semanas. Numa aplicagio podem ocorrer erros
inaceit4veis, por exemplo, no posicionamento do
paciente, na posicio do volume tumoral ou nos
parAmetros dosimétricos do feixe.

Sem divida alguma, o tratamento sera
otimizado e os erros controlados e minimizados
com a implantagio de um rigido Programa de
Qualidade, que deve incluir, por exemplo:

a) Os melhores equipamentos e fontes de
tratamento possiveis;

b) Os melhores métodos diagndsticos
disponiveis para a localizagio tumoral;

c) Procedimentos adequados de set-up.

d) Métodos dosimétricos padronizados na
determinacio das doses absoluta e relativa;

e) Técnicas que proporcionem distribuig¢io
adequada de dose nos volumes tumoral e
normal.

e) Equipamentos auxiliares que contribuam

para o aumento da precisio e exatiddo
requeridas.

Para que um tratamento seja aceitével, a

dosimetria clinica deve ser executada com alto
grau de rigor: Os valores de exatiddo abaixo, se
obedecidos, indicam boa radioterapia:
* + 3 % na calibragio do feixe de radioterapia;
* =+ 5% na liberaciio da dose prescrita (incluindo
distribui¢io da dose em profundidade;
blindagens; filtros; posicionamento; etc.).

Discutiremos a seguir, resumidamente, os
principios radiobiolégicos que exigem e justificam
a necessidade de rigor em radioterapia.



Mostraremos resultados de estudos “in-
vitro” (que sdo estudos nio clinicos e que,
rigorosamente, no podem ser extrapolados para
seres humanos) e de estudos clinicos “in-vivo”
que relacionam as probabilidades de controle
local do tumor com as de aparecimento de efeitos
adversos em fungio da dose.

Também mostraremos os niveis de
incerteza na determinagio da dose no volume
tumoral e na sua vizinhanca que podem ser
obtidos com um trabalho cuidadoso e apurado.

MODELO TEORICO

PARA A RESPOSTA
TUMORAL A IRRADIACAO
FRACIONADA

No modelo tedrico a seguir, 0 tumor é
considerado como um conjunto de células cuja
taxa de divisdo é independente de qualquer
mecanismo homeostatico. Entido a taxa de
crescimento do tumor € representada por um
inico parAmetro e temos controle local quando
todas as células tumorais forem destruidas.

A fragio, S, de células sobreviventes a uma dada
dose, D, é descrita por:

S =eD[1-(1-eKD)N]

onde ] e K sdo parAmetros de radiosensibilidade
para os componentes de alvo tnico e alvos
multiplos e N é o numero de extrapolagio.

Assumindo que ocorre reparo total do dano
subletal no periodo entre cada fracio da dose e
que o crescimento tumoral entre fracdes é
exponencial (com um tempo de duplicacio
celular de L/0,693 dias), a proporcio de células
vivas ap6s f fracdes, cada uma de dose D, liberada

S = e‘JD [1 _ (1 _ e‘KD)N] feT(f‘l)/L

Assumindo que o tumor consiste
inicialmente de M células, a probabilidade de
que nenhuma célula permanega viva depois de
um dado regime de radioterapia serd: P(0) = e
MS

Este modelo permite o célculo da
probabilidade da cura de um tumor em fungéo
da dose, para um dado conjunto de parAmetros
J,K, N, L, e dele podemos concluir que:

I. A probabilidade de cura de um tumor é
extremamente dependente da dose;

II. Pequenas variagdes na dose tém influéncia
consideravel na probabilidade de cura.
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O gréfico abaixo mostra a probabilidade
de cura versus dose por fragio para um tumor
epiderméide com M células:
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Probabilidade de cura versus Dose por fracaéo
para um modelo de tumor epidermoide com M
células.

Como exemplo, num tumor com M =
107 células tratado por 20 fragdes em 27 dias,
observa-se:
i.Para dose didria de 220 cGy, a probabilidade de
cura do tumor é de 80%;
ii.Para dose didria de 200 cGy, a probabilidade
de cura do tumor é de 40%.
Portanto, uma reducéo de 10% na dose, diminui
a probabilidade de cura do tumor de 80% para
40%.

Estudos Clinicos

Para que um tumor seja tratado com
radiaco ionizante espera-se que, para a mesma
dose, sua resposta seja maior que a do tecido
normal e que sua capacidade de regeneracio seja
menor que a do tecido normal. [sto acontece na
grande maioria dos casos e o grafico abaixo ilustra
estes conceitos.
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Assim sendo, podemos admitir que o
limite maximo da dose tumoral seja governado
pela capacidade de recuperacgio dos tecidos
normais no volume irradiado e nio pela que
proporcionaria maxima probabilidade de
controle. Obedecendo-se esta regra, obtém-se
alto nivel de controle e evita-se complicagdes
desnecessarias e muitas vezes irreversiveis.



As condicdes que caracterizam um maior
favorecimento a radioterapia ocorrem quando
as curvas de dano ao tumor (controle tumoral)
e as de dano ao tecido normal estdo bastante
separadas. Portanto, um dos objetivos principais
da modalidade é maximizar essa diferenga,
chamada de razéo terapéutica.

Estas curvas dependem de virios fatores
como: tipo celular do tumor e dos tecidos sadios;
radiosensibilidade; tempo total e tempo entre
fragdes; fracionamento; etc.

Nas tabelas a seguir, estdo listados
resultados de vérios estudos, com diferentes tipos
de tecidos:

Local do Tumor Sensib
ilidade
Pele e Labio (Strandquist-1944) 17 %
Laringe Supraglote (Shukovsky- 5%
1979)
Laringe Supraglote (H. Hansem- 6 %
1979)
Linfoma (Fuks -1973) 19 %
Laringe (H. Hansem-1979) 10 %
Amigdala (Shukovsky-1974) 16 %
Bexiga(Batterman-1981) 13 %

Na tabela acima temos a sensibilidade
percentual para uma mudanca de 75% para 50%
na probabilidade de controle local, obtidas das
curvas dose-resposta tumoral. Por exemplo, para
laringe, reducido de 10% na dose reduz a
probabilidade de cura de 75% para 50%. Para
linfoma, 19% de diminui¢io na dose reduz a
chance de cura igualmente de 75% para 50%.
Tumores da supraglote sdo extremamente doses
dependentes.

Na tabela abaixo mostramos a
sensibilidade percentual quanto a complicacoes
do tecido normal para um aumento de 25% para
50% na taxa de complicagdes.

Efeito no Tecido Normal Sensibili
dade
Pele e Labio(Strandquist-1944) 10 %
Mielite (Phillips-1979) 15 %
Intestino e Bexiga(Morrison-1975) 9%
Plexo Braquial (Svenson-1975) 5%
Pneumonite Actinica(Van Djic- 6%
1976)
Destruicio tardia da 4 %
Pele (Batterman-1981)

Vemos que, dependendo do tipo de tecido
normal, uma variacio entre 4 e 15% na dose,
acarreta um aumento de 25 para 50% na taxa
de complicacoes.

Bastante importantes sdo os resultados de
Easson (1967) em tumores da laringe.
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A taxa de recidiva (A) diminui quase
linearmente com o aumento da dose, enquanto
que a taxa de necrose (B) aumenta de forma
significativa a partir de certo valor da dose. A
taxa de controle local (C) aumenta até certo
ponto, caindo depois rapidamente em funcéo do
aumento da taxa de necrose.

Outros resultados bastante interessantes
sdo os do M.D. Anderson Cancer Center, EUA:

Em fevereiro de 1959 seu servigo de
radioterapia mudou a unidade de dose de R
(roentgen) para rad, mas, durante algum tempo,
manteve o mesmo valor numérico para
representar a dose. Se usavam 5000 R para tratar
um tumor, passaram a usar 5000 Rads. Este
procedimento aumentou a dose absorvida real
no tumor entre 7% e 10% (dependendo da
energia).

Até fevereiro de 1959, a radioterapia de
tumores pequenos da corda vocal nio causava
complicacio séria nos tecidos normais. Nos 2
anos seguintes, cerca de 10% dos pacientes
apresentaram significativo edema de laringe.

Em novembro de 1961, o tempo total de
tratamento foi aumentado em 1 semana e a dose
total permaneceu a mesma. (reduziu-se
proporcionalmente a dose didria). Com esta
mudanga cessaram os casos de edema agudo.
Foram observados também resultados
semelhantes em pacientes submetidos a
irradiagfio de toda pelve com raios-X de 22 MV.
Até fevereiro de 1959 observava-se sigmoidite
moderada em cerca de 5% dos pacientes tratados
com 4000R. Com dose total de 6000R, num
fracionamento diferente, 10% dos pacientes
apresentavam sigmoidite mais acentuada, mas
nAo proibitiva. A partir de fevereiro de 1959, os
pacientes em ambos regimes de tratamento
receberam o mesmo numero (4000 ou 6000), s6
que agora de rads. O resultado foi um aumento
significativo, tanto na quantidade quanto na
severidade das complicacdes. Isto forgou uma
reducéo na dose total liberada, o que diminuiu o
numero e severidade das complicacoes.



Das discussdes anteriores podemos
chegar as seguintes conclusoes:

I. A probabilidade de produgio de necrose no
tecido normal aumenta rapidamente quando a
dose de radiagfo excede a “dose 6tima”. Esta dose
6tima é a usada rotineiramente na clinica, fruto
da experiéncia do radioterapeuta, normalmente
associada com uma probabilidade pequena e
aceitavel de complica¢oes. Um aumento de 10%
na dose 6tima ocasiona aumento consideravel e
facilmente observdvel na freqiiéncia de
complicacdes e necrose.

II. A probabilidade de controle local de um
tumor potencialmente curdvel diminui se a dose
liberada estiver abaixo da dose 6tima. Diferenga
de 10% na dose pode diminuir o controle local
varias vezes.

ITI. Através de um planejamento cuidadoso e
de uma execugfo correta, a variagio da dose no
mesmo paciente e de um paciente para outro
nio é grande e pode-se atingir o limite sugerido,
ao redor de = 5 %.

Sabendo que variacoes de = 10% na dose
podem influir significativamente no tratamento,
pode se inferir que: A radioterapia necessita um
sistema de dosimetria que permita liberar dose
6tima ao volume tumoral e a volumes criticos
com uma precisio em torno de * 5% ou menos,
se possivel.

Esta demanda na incerteza da dose ao
paciente nfo ¢é facil de ser atingida. A maior parte
delas esta relacionada a dosimetria fisica e clinica
e a definigio do volume alvo (isto €, ao contorno
do tumor, geometria do paciente,
inomogeneidades, movimento do paciente, etc.).

Incertezas na
Determinag¢ao da Dose

e na sua Distribuicao

Nas diversas etapas da dosimetria, até o
final do tratamento, surgem vérias incertezas,
que podem ser atribuidas a:
I. Variagoes associadas a fonte de radiagio
(mudangas na calibragio no decorrer do tempo;
flutuagdes no rendimento e na energia; etc.).
ii.Variacdes induzidas durante o set-up dos
pacientes (principalmente ndo ser simples se
reproduzir o posicionamento relativo ao feixe em
cada aplicacéo).
IIL. Desvios na determinaco da dose absorvida
e na sua distribuicdo no volume irradiado
(dosimetria ndo padronizada; incertezas na
dosimetria; uso de técnicas inadequadas;
conhecimento insuficiente das dimensdes do
paciente e das inomogeneidades, etc.).

Considerando-se que a incerteza total
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aceitdvel num tratamento é de + 5%, entdo as
variagtes introduzidas em cada passo do processo
de tratamento devem ser muito menores. Estudo
de Andreo (1990) mostra que a incerteza
associada a calibragio do feixe em condigdes
padrio usando o protocolo da AIEA é de 1,6 %
para ®Co e 2,5% para fétons de alta energia.
Assim sendo, a margem de incerteza na
dosimetria clinica deve ser da ordem de 2 a 4 %,
bastante dificil de ser conseguido na pratica.

Entretanto todos os esforcos possiveis
devem ser feitos para diminuir as incertezas e
evitar os erros (geralmente grosseiros) e se
executar tratamentos aceitiveis e confidveis,
passiveis de reproducio e intercomparagio.
Para que os erros sejam evitados e as incertezas
minimizadas, os seguintes fatores devem ser
freqiientemente monitorados:

L Calibragio dos dosimetros.

IL Confiabilidade dos dosimetros.

II.  Calibragéo dos feixes de radiagfo.

IV.  Confiabilidade das maquinas.

. Verificagio da distAncia de tratamento.

. Verificagio do tamanho dos campos.

. Fluxo de radiagfo X tamanho de campo.

. Nzo uniformidade da dose no campo.

. Parametros de dose usados no servigo.

. Comportamento do feixe em diferentes
meios.

i ParAmetros dos equipamentos auxiliares.

V. Posicionamento do paciente (set-up).

VL.  Etc.

A dosimetria fisica, parte primordial da
radioterapia, deve ser a mais rigorosa possivel.
Ela deve assegurar que a dose liberada ao
paciente num servico é reprodutivel e que é a
mesma em qualquer parte do mundo. Este ultimo
requisito é importante para a consisténcia dos
tratamentos e exige o uso de um protocolo de
dosimetria que seja aceito pela comunidade.

As incertezas também serdo menores com
o uso de maquinas adequadas, com instrumentos
de dosimetria confidveis e precisos, com o uso
de técnicas de imobilizagdo seguras e
confortdveis, com o emprego de métodos
diagnésticos 6timos, e, com a presenca de
médicos, fisicos e técnicos bem treinados e
experientes.

E importante ressaltar que nem todos os
pacientes serdo beneficiados com nivel + 5%:
A dose 6tima para cada tipo de tecido do corpo
humano nfo é conhecida com certeza e para os
que j& apresentam metésteses, a melhoria do
tratamento do tumor primério nfo tem grande
influéncia nas taxas de sobrevida. E claro que
dosimetria e planejamento cuidadoso, execucio
correta, e registro adequado da resposta, levario



ao estabelecimento de doses 6timas,
proporcionando maiores taxas de cura com
menores efeitos indesejaveis. Além disso, mesmo
nos tratamentos paliativos, um maior rigor na
dosimetria e tratamento proporcionard melhor
qualidade de vida para os pacientes.

TOPICOS DE DOSIMETRIA
Porqué Medir Dose?

A radiacéo ionizante e seus efeitos podem
ser descritos por varias quantidades: Fluxo;
Fluéncia; Exposicio; Kerma; Dose; Equivalente
de Dose; etc. Estas podem ser classificadas em 3
categorias:

I. Quantidade que descreve a fonte: Atividade;
Intensidade, etc. (Gteis para radionuclideos).
II. Quantidades que se relacionam com o feixe
de radiagfo e suas particulas: Fluxo; Fluéncia de
Energia; etc. (Gteis para descrever os feixes
primédrios e usados em radiologia diagndstica).
II1. Quantidades que medem o efeito da radiacio
no meio: Kerma; Exposi¢ao; Dose; etc. (da maior
importancia em radioterapia).

Na radioterapia, a acdo mais importante da
radiac@o é a de destruir células tumorais. Para
fotons este efeito estd relacionado com a
quantidade de energia depositada numa certa
massa de tecido. Portanto, o objetivo principal
da dosimetria em radioterapia é o de medir ou
estimar a dose absorvida em vérios tecidos de
um paciente.

Dose Absorvida

Dose Absorvida ou simplesmente,
DOSE, é a quantidade de energia média
depositada por unidade de massa de um meio
irradiado:

D = dE/dm

onde GE ¢é a energia média depositada num meio
de massa dm. A massa dm deve ser bastante
pequena, mas nio infinitesimal, para que a
energia média nfo sofra flutuagdes estatisticas
dentro dela. Dose absorvida é, pois, uma fungio
de ponto, continua e diferenciavel, o que permite
definir Gradiente e Taxa de Dose.

A unidade de Dose no SI é o Gray (Gy)
(Inmetro-1979): 1 Gy = 1 J/Kg
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Taxa de Dose Absorvida é definida como
D = dD/dt

e tem como unidade o Gy/s.

Kerma

Para f6tons X ou g, que sdo radiacoes
indiretamente ionizantes, a transi¢do da
fluéncia de energia para dose &
convenientemente intermediada pela grandeza
conhecida como KERMA, acrograma em
inglés de energia cinética liberada no meio
absorvedor.

O kerma caracteriza a fluéncia de fétons
e a fluéncia de energia no meio e, a0 mesmo
tempo, representa a energia liberada pelos fétons
nesse meio (tendo como unidade o Gray).

A energia liberada sera (quase toda)
depositada no meio, dando origem a Dose.

Se, dE, for a energia transferida pelos

fotons para uma massa dm, o kerma nesse ponto

serd: K =dE,/dm Se, nesse mesmo ponto

tivermos uma fluéncia F de fétons com energia
E, o kerma sera:

oty 4

Esta equagfio nos d4 a energia liberada
por unidade de massa, ja que existe um fluxo de
energia (FE) incidente na massa unitdria (regiao
de 4rea unitéria e comprimento 1/r) e uma fragio

Hl% Eﬂessa energia ¢ liberada nesse volume.

Se tivermos um espectro de energia, como
no caso dos raios-X, o kerma para cada
componente de energia numa profundidade z
sera:

Kn(z):q’n(z)ﬁ%@e o kerma total serd a

somatéria das componentes.

O kerma inclui toda energia transferida
para as particulas carregadas. Entretanto, nem
toda esta energia transferida sera absorvida no
meio; pequena parte serd irradiada como radiacio
de frenagem e nio contribuird para a dose
absorvida localmente. Para levar este fato em
conta, o kerma é dividido em duas partes: kerma
de colisdo (K ) e kerma de radiagéo (K ). O kerma
de colisdo serd igual a dose absorvida, exceto para
infima parte causada pelo transporte das
particulas carregadas para fora do local onde a
energia for transferida e medida.



Se definirmos g como a fragio da energia
transferida que é convertida em radiagio de
frenagem e portanto, nfio absorvida localmente,

o kerma de colisdo sera:

K= (dE, /del— g) =D.

Exposi¢io e Dose

Se quisermos medir Dose, devemos
relaciond-la a uma grandeza que o instrumento
possa detectar. Até hoje, esta grandeza é a
exposi¢io X, carga liberada em ionizagbes por
unidade de massa do material do detetor.
Tipicamente, este material é o ar na dosimetria
com cAmaras de ionizagio.

X = dQ/dm

onde dQ é o valor absoluto da carga total de
ions (de mesmo sinal) no ar seco, quando todos
os elétrons liberados pelos fé6tons na massa dm
de ar sdo nela completamente freiados.

A unidade de exposi¢io no ST é o C/
Kg, embora temporariamente possa se usar a
unidade especial roentgen (R):

IR = 2,58"10* C/Kg.

Sabendo que W (eV por par de ions) é a
energia média gasta no ar para produzir um par
de ions e que e é a carga do elétron, W/e seré a
energia depositada no ar por Coulomb de carga
liberada. Note-se que (e/W) nos d4 a quantidade
de Coulombs de carga liberada por Joule de
energia. (W/e para ar seco = 33,97 ]J/C).

Conjugando os dois conceitos anteriores,
podemos obter a Dose Absorvida no Ar
multiplicando a carga produzida por unidade de
massa (exposicdo) pela energia requerida para
produzir um par de ions (W/e).

D, = X (W/e),
Note-se que esta relagio também é o

kerma de colisdo no ar quando houver condigdes
de equilibrio de particulas carregadas, pois:

D, = (dEtr /del— g) e D, = X (W),

Portanto:

X =K, (I-g) (/W)
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Dose Absorvida no Ar

A determinagdo da dose absorvida a
partir da exposigdo é bem simples se estivermos
em condi¢des de equilibrio eletrdnico (EPC).
Entretanto, para energias de megavoltagem, a
fluéncia eletronica que produz a dose num ponto
é conseqiiéncia da fluéncia de energia dos fétons
interagiram bem dele
consequentemente, estas duas grandezas néio se

que antes e,
referem ao mesmo ponto e ndo podem ser
relacionadas diretamente. Também ocorre que
o calculo da dose a partir da exposicdo é mais
complicado se ndo tivermos um rigoroso
equilibrio eletrénico e exige vérias correcdes
dependentes da energia.

Assim sendo, a medida da exposi¢iio e sua
conversdo para a dose s@o limitadas na pratica
para energias de fétons até as do ®Co.

Se existir EPC, a dose num ponto do meio é:

D =X (W/e) .

Inserindo unidades:

D _(J/C) = X(R) x 2,58 x 10* (C/Kg) x 33,97
J/C)

D_(J/C) = 0,876 x 107 (J/Kg)/R x X(R), e como
1 rad = 107 J/Kg;

D, (rad) = 0,876(rad/R) x X(R)

Podemos ver que o fator de conversio roentgen-

rad no ar em EPC ¢ 0,876.

Dose Absorvida
em Qualquer Meio

Se tivermos EPC, a dose no meio pode
ser obtida a partir da fluéncia de energia Y e do
coeficiente médio de absorcio de energia em

Frhgoo- v Bt

Supondo que Y_ ¢ a fluéncia de energia
num pontonoareque Y, éa fluéncia de energia
num meio qualquer no mesmo ponto, entfo, sob
EPC, a dose no meio relaciona-se com a dose no

ar por: D, _ (l-_len/p)m .
Dy (Hen/ P)u

onde A é um fator de transmissdo que iguala as
fluéncias de energia Y_e Y_no ponto.
Relacionando as equacdes anteriores
teremos: D_ = X (W/e) —
(Fen/ P)ry . o

(Ten/ P),s

A



Se X for dadoem Re D_ em rad, teremos:

0.876 (/J:e"/p)m e Xe A
m l-‘lm/p ar

e/ P)y

el Fm o g
(Fen/ )z
conhecida como fator f_ ou simplesmente fator
f e denominada fator de conversio roentgen-rad.
Portanto:
D =ftXA

Este fator depende dos coeficientes de
absor¢io de energia em massa do meioe do ar e,
portanto é uma funcio da energia dos fétons e
da composi¢iao do meio absorvedor. Valores de f
sdo encontrados na literatura. Como Z ¢ proximo
para 4gua, tecido mole e ar, os coeficientes de
absorc¢Ao variam pouco com a energia dos fétons,
fazendo com que f varie pouco e com que a dose
nestes meios seja quase a mesma, principalmente
em megavoltagem.

A quantidade 0876

Medida da Radiacao Ionizante

Histérico

Nos primérdios da radioterapia media-se
a quantidade de radiagdo com base em efeitos
quimicos e biolégicos detectdveis na época. Por
exemplo, usava-se a mudanga de cor de alguns
compostos quimicos (cromoradidometro de
Holzknecht-1902, com unidade H), métodos
fotogréficos (quantimetro de Kienbock com
unidade X) ou o avermelhamento da pele como
indicador da radiagio recebida (Skin Eritema
Dose ou SED). Entretanto, nesse tempo, eles
eram pouco entendidos, pouco confidveis e
bastante variaveis, dando uma idéia fraca da
dose.

A capacidade ionizante dos raios-X foi
notada e usada por Crookes (radidmetro) e
estudada pelo préprio Roentgen e também por
Thomson e Rutherford. Medidas de dose
baseadas em cAmaras de ionizacio foram feitas
por Blythswood e Scoble em 1907 e por Villard
em 1908. Este também sugeriu uma unidade de
medida que mais tarde foi usada para a grandeza
exposi¢ao.

Dosimetros logo comegaram a ser
industrializados, por exemplo, o londmetro de
Siemens & Halske e o Iontoquantimetro de
Reiniger, Gebbert & Schall.

Em 1918, Friedrich introduziu uma
unidade “e” para medidas de exposicio. Em 1925
foi nomeada a primeira ICRU que propds uma
quantidade denominada “roentgen” para a
grandeza que hoje conhecemos como exposigio.
Esta unidade, que ja foi redefinida vérias vezes,
foi oficialmente adotada pelo ICRU em 1928.
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Para que ela fosse implementada, tornou-
se necessario construir um detetor, a Cdmara
Livre ao Ar, onde a ionizagio num volume de ar
bem definido “sem paredes” pudesse ser medida.
Tais cAmaras padrio foram construidas no NBS-
EUA, no NPL-UK, no PTB-Alemanha e na
Suécia, nos anos de 1927-1929 e sdo até hoje
empregadas como padrio de referéncia primdria
em laboratérios nacionais, principalmente para
radiagio de baixa energia.

Medidas acuradas com esta cAmara so
trabalhosas e exigem consideraveis cuidados. Por
isso mesmo s@o usadas somente em laboratdrios
padrio primdrio nacionais.

A cAmara livre ao ar é um instrumento

projetado para medir exposigio de acordo com
sua definicio. Um requisito essencial é que os
elétrons liberados pelos f6tons do feixe gastem
toda sua energia ionizando o ar entre suas placas.
Esta condigo s6 existira se o alcance deles for
menor que a separagio entre os eletrodos de
placas paralelas e que o volume. Outra condigio
importante é que o campo elétrico seja uniforme
entre as placas.
Virias limitagdes de projeto impedem que ela
seja usada para feixes de alta energia: Na medida
que a energia aumenta, o alcance dos elétrons
liberados no ar aumenta rapidamente, fazendo
com que a separagio necessaria entre as placas
também aumente. Se a separagio for muito
grande, além do instrumento se inviabilizar pelo
tamanho, haver4 ainda grande recombinacéo de
ions e no uniformidade de campo elétrico.

Embora a separagio das placas possa ser
reduzida pelo uso de alta pressio do ar, ainda se
tem problema relativo 4 atenuagio do ar,
espalhamento de f6tons e reducéo na eficiéncia
da coleta de ions, o que faz com que, na pratica,
0 uso desta cAmara se limite para radiagoes de
até 3 MeV, acima do qual o roentgen nio pode
ser definido com precisdo.

Para evitar os problemas de uso da
Camara Padrio Livre ao Ar, foi desenvolvido o
conceito de um instrumento que fosse pequeno
e facil de trabalhar, mas que guardasse as
caracteristicas de absor¢io do ar. A solugéo
proposta foi a de uma cAmara cujas paredes
fossem sdlidas e densas, mas equivalentes ao ar
quanto 2 atenuagio dos elétrons secunddrios.

Camaras deste tipo sdo conhecidas como
cAmara dedal, por causa de sua semelhanga com
um dedal de costura e sfo os principais e mais
utilizados instrumentos na dosimetria em
radioterapia. Os principios de seu funcionamento
sdo bem conhecidos e as medidas podem ser
facilmente realizadas com alta precisdo na
maioria das situagdes clinicas. Embora o uso do
roentgen e de exposi¢io tenham sido substituidos
pela dose absorvida e pelo Gray, a determinacéo



daionizagfo no ar (ou noutro meio) permanece
até hoje como o padrio para todas as técnicas
dosimétricas.

Camara Dedal
O principio de funcionamento de uma
cAmara dedal é mostrado a seguir:

Camada S¢lida de Ar

amadade Ar

Cavidade de Ar
A

Cavidade de Ar
B

Na figura A temos um volume esférico
de ar circundando uma cavidade de ar no seu
centro. Suponhamos que a esfera de ar ¢
irradiada uniformemente por um feixe de fétons
e que a distAncia entre a esfera interna e a
externa seja igual ao alcance méiximo dos
elétrons gerados na camada de ar. Se o0 numero
de elétrons que entram na cavidade for igual ao
dos que saem, teremos equilibrio eletrénico na
cavidade. Suponhamos também que podemos
medir a carga resultante de ionizagdes que é
produzida na cavidade pelos elétrons liberados
na camada de ar que a circunda. Entdo, se
soubermos o volume ou a massa de ar dentro da
cavidade, podemos calcular a carga produzida
por unidade de massa, ou seja, a exposi¢do no
centro da cavidade.

Suponhamos agora que a camada de ar
que circunda a cavidade seja comprimida e
resulte numa parede (camada) sélida. Teremos
entdo a situacdo B, cAmara dedal. Embora a
parede desta cAmara seja sélida, ela serd
equivalente ao ar, isto é, seu numero atdmico
efetivo serd o mesmo que o do ar. Além disso, a
espessura de sua parede serd tal que teremos
equilibrio eletronico dentro da cavidade com ar.
Para isto a espessura da parede devera ser igual
ou maior que o maximo alcance dos elétrons
liberados nessa parede. Desde que a densidade
da parede sélida equivalente ao ar é muito maior
que a da cAmara livre ao ar (que é densidade do
ar), a espessura da parede ser4 bastante reduzida.
Por exemplo, para radiacio de 100 a 250 KVp, a
parede deve ter cerca de 1 mm, enquanto que
para ®Co, ela terd 5 mm (assumindo que tenha
densidade unitéria). Na prética tais cAmaras sdo
construidas com parede muito fina (cerca de 1
mm) e suplementadas por capas de plasticos bem
ajustadas (capas de build-up) de espessuras
suficientes para assegurar equilibrio eletrdnico
na cavidade.
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Normalmente a parede é fabricada com
a forma de um dedal de costura cilindrico, tendo
a superficie interna revestida por um material
eletricamente condutor, que se torna um dos
eletrodos de colecio de ions. O outro eletrodo é
um cilindro fino de baixo numero atdémico
(grafite ou aluminio) que € inserido no eixo do
dedal, mas mantido isolado da parede. Uma
voltagem conveniente é aplicada entre os 2
eletrodos para coletar os ions produzidos na
cavidade de ar.

A maioria das ionizacdes produzidas na
cavidade provém dos elétrons liberados na parede
externa (pelo menos até 2 MV). Para que a
camara dedal seja equivalente 4 cAmara livre ao
ar, sua parede deve ser equivalente ao ar.
(espectro de energia dos elétrons liberados na
parede e no ar semelhantes).

Para que a cAmara dedal seja equivalente
ao ar, 0 numero atdmico efetivo do material da
parede e do eletrodo central devem ser tais que
0 sistema como um todo se comporte como a
cAmara livre ao ar. Na maioria das vezes a parede
é feita de grafite (carbono), e/ou de baquelite ou
de pléstico, que tém no lado interno uma demio
condutora de grafite ou por uma mistura
condutora de baquelite e grafite. Geralmente o
numero atdmico efetivo da parede é um pouco
menor que o do ar e préximo ao do carbono (Z
= 6). Consequentemente, tal parede gerari
menos ionizagdes na cavidade de ar do que a de
uma cAmara livre ao ar. Entretanto, esta perda
geralmente é compensada pelo eletrodo central,
através de seu maior numero atomico (Al), suas
dimensdes e, pela geometria de sua colocagio
dentro da cAmara.

Calibragiao da Camara Dedal

Uma cAmara dedal pode ser usada

diretamente para medir exposicio se:

I. For equivalente ao ar;

II. O volume de sua cavidade for conhecido;
III. Sua parede tiver espessura suficiente para
oferecer condigdes de equilibrio eletronico.

Se essas premissas forem obedecidas, a exposicao
X seré:

X = (QnrV) - (1/A)

Nesta equagio, Q é a carga dos ions
liberados na cavidade de ar de densidade r e
volume V e A ¢é a fracdo da fluéncia de energia
transmitida através da parede equivalente ao ar
com espessura para equilibrio eletronico.

Este fator A é pouco menor que 1,00. Ele
é introduzido para se calcular a exposigfo a partir
da fluéncia de energia que existiria no ponto de
medida se a cAmara nfo estivesse presente. Ele
corrige a perturbacfo que aparece na colocagio
da cAmara no ponto de medida.



Dificuldades de ordem prética fazem com
que seja muito dificeis obedecer as condicoes
anteriores e 0 uso da equagio acima. Primeiro é
praticamente impossivel se construir uma cAmara
dedal que seja equivalente ao ar (embora, com
uma combinacfo apropriada de materiais para a
parede e para o eletrodo central se possa ter
camara bastante aceitdvel num intervalo
limitado de energia). Segundo e principalmente,
¢ bastante dificil determinar com rigor o volume
da cAmara (por medicdes).

Deste modo, na pratica atual, as cAmaras
dedal sdo sempre calibradas em relagio a
detetores padrdo em laboratérios nacionais
(cAmara livre ao ar para raios-X até centenas de
KV; camara padrio de cavidade com parede
quase equivalente ao ar e volume bem conhecido
para energias até °Co). Na calibragio da cAmara
dedal por comparacgio com padrio elimina-se a
necessidade de saber seu volume.

O uso de espessura adequada de parede,

necessaria para se obter equilibrio eletrdnico,
introduz alguma atenuacfo no fluxo de fétons.
Esta atenuagfo é levada em conta na equagio
anterior pelo fator 1/A, que pode ser
determinado pela extrapolagio linear a zero da
curva de resposta da cAmara quando se varia a
espessura da parede.
Entretanto, esta correciio ja é levada em conta
quando se calibra a cAmara dedal por
comparacio com um padrio, pois ela é inerente
ao fator de calibragfo. Assim sendo, quando o
fator de calibragfo é aplicado a leitura da cAmara
(corrigida para temperatura e pressio na
cavidade), ele converte esta leitura para a
exposigio real no ar livre (sem cAmara). O valor
da exposicdo assim obtido por comparagio é
entdo livre da atenuagio introduzida pela parede
e, portanto da perturbacdo introduzida pela
cAmara no fluxo de fétons.

Caracteristicas Desejaveis
de um Dosimetro

Do ponto de vista da fisica, o detector de
radiagfo ionizante ideal para radioterapia deveria
medir Dose, energia absorvida por unidade de
massa.

Entretanto, nenhum dos existentes mede
a energia absorvida diretamente (exceto o
calorimetro). Eles se valem de efeitos indiretos
para caracterizar o impacto da radiagdo nos
tecidos (ionizagio; mudangas quimicas; etc.). A
quantidade desse efeito mensurdvel é entio
convertida em dose. Na pritica, esta etapa pode
ser dificil e envolver vérias hipéteses e fatores.

Os dosimetros empregados na clinica e
sua resposta a dose deve ser comparada com
outro dosimetro que tenha resposta conhecida
e seja aceito como padrio. Este processo é
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chamado de CALIBRACAO do dosimetro e ¢
um dos mais importantes passos na fisica da
radioterapia. Geralmente ela é feita em
laboratérios nacionais (padrdo priméario ou
secunddrio - no Brasil, no LNMRI/IRD/CNEN
ou no IPEN/CNEN) e dela resulta um
Certificado de Calibragio. O uso de protocolos
de dosimetria assegura que a calibragio do
dosimetro (e que seu uso na clinica) é feita de
maneira apropriada.

No contexto de dosimetros primérios e
secundérios, é importante esclarecer a diferenga
entre dosimetria absoluta e dosimetria relativa.

Dosimetria absoluta é uma técnica que
permite obter diretamente a dose absorvida (em
Gy). Ela envolve um certo numero de fatores
que relacionam a leitura do instrumento a dose
absorvida. Normalmente, em radioterapia, para
cada energia da radiacio somente um valor de
dose absoluta é obtido experimentalmente.
Tipicamente a medida é feita em condigdes
padronizadas (p.ex: campo 10 x 10 cm?; DFS =
100 cm; dosimetro 4 5 cm de profundidade num
fantoma de dgua). Esta condi¢io dosimétrica
também é conhecida como Calibragdo (do feixe).
Ela relaciona a marcagio na maquina (tempo de
feixe ou unidades monitor) a dose absoluta em
condigdes de referéncia.

Todas as outras medidas sdo obtidas por
comparagio a padrio, isto €, por Dosimetria
Relativa. Como exemplo podemos citar:
Percentagem de Dose Profunda; TAR; TMR;
TPR; Isodoses; fatores campo, bandeja, filtro em
cunha e compensador, etc. Em geral nenhum
fator de corregéo é necessario ja que a dosimetria
relativa é a comparagio de duas leituras, uma
delas em condigbes padronizadas.

Somente alguns tipos de dosimetros
podem ser usados na dosimetria absoluta, dentre
eles o calorimetro, os ionométricos (cAmara de
ionizagfo) e quimicos (Fricke).

Nestas técnicas, uma constante (W/e; G;
etc.) é usada para converter a leitura em dose. A
maioria das outras, semicondutores, TLD, filmes,
etc., sdo aceitdveis somente na dosimetria
relativa, pois exigem medidas de referéncia para
interpretagiio de seus resultados.

Na prética, o dosimetro mais adequado a
radioterapia é a cAmara de ionizagdo. Para
atender as necessidades dosimétricas ela deve
apresentar as seguintes caracteristicas:

L. Sua sensibilidade ou seu fator de calibra¢io
deve sofrer minima varia¢io num grande
intervalo de energias;

IL. Seu volume deve ser tal que permita medidas
em todo intervalo esperado de dose. A
sensibilidade (carga coletada por unidade de
exposicio) deve ser diretamente proporcional ao
volume sensivel da cAmara.



II1. A variacio da sensibilidade deve ser minima
com a direcdo da radiagio incidente. Embora
esta variacio seja pequena em cAmaras
cilindricas, deve sempre usi-la na mesma
configuracio especificada na calibragio no
laboratério padrdo (em geral com uma marca
voltada para o feixe incidente).

IV. A influéncia do cabo deve ser minima. Uma
cAmara apresenta “stem leakage” se medir
radiacio produzida em qualquer lugar que néo
seja seu volume sensivel.

V. Deve ser calibrado num laboratério padrio
para cada energia de interesse clinico.
VI.Deve apresentar minima perda por
recombinagfo de ions. Se a voltagem nfo for
suficiente ou se o campo elétrico for baixo em
locais internos (o que acontece nas vizinhangas
de concavidades ou cantos), os ions formados
podem se recombinar e nio contribuir na
medida. Este problema é maior em feixes de alta
taxa de dose e pulsados.

vii.Para minimizar o risco de erros sérios, é boa
prética repetir a calibragio do instrumento em
intervalos regulares (2 anos). Também ¢ indicado
que se facam checagens regulares por
comparagdes com fonte padrio do servigo (*°Sr)
ou, no minimo, comparagdes com instrumentos
de outra instituicio.

Equipamento Para a Medida
da Dose em Radioterapia

O sistema de escolha para a medida da
dose em um feixe de radioterapia consiste de
um Eletrémetro, calibrado em termos de
carga ou corrente por unidade de escala e uma
Camara de Ionizacao. O servico deve possuir
uma ou mais cAmaras para os diferentes feixes.

Camara de lonizagio e Eletrometro

A CI deve ser robusta, acurada,
sensivel, fornecer resposta rapida e ser facil de
usar. Deve ainda poder ser calibrada em
laboratério padrio ou ter sua calibracio
referenciada a uma calibracio padrao.

Deve ser possivel usar a mesma CI para
energias médias (100 KV - 300 KV), para ®Co,
para fétons de Megavoltagem (2 MV - 40 MV)
e para elétrons de energia maior que 5 MeV.

Para raios-X de energia média, a resposta
em termos de unidade de carga ou unidade de
divisdo de escala por kerma no ar néio deve variar
acima de * 2%. Isto se consegue com CI de
parede menor que 0,1 g/cm?, de material
equivalente ao ar. Na calibracfo livre ao ar para
©Co, deve-se usar capa de build-up.

Camaras cilindricas sdo as mais indicadas
e usadas na radioterapia. Elas devem ter volume
entre 0,1 e 1 cm?, diAmetro interno maximo de
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7 mm e comprimento interno miximo 25 mm.
Estas dimensdes vem da harmonizagio entre uma
sensibilidade aceitdvel e de uma capacidade de
se ter dose puntual.

Por razdes técnicas e dosimétricas, os
materiais de construcio da Cl devem ser os mais
homogéneos possiveis (mesmo material).
Entretanto o eletrodo central pode ser de
material diferente da parede. Também néo é
necessario que a capa de “build-up” e a parede
sejam do mesmo material. A cAmara deve ser
aberta ao ar e construida de forma tal que entre
rapidamente em equilibrio com o meio ambiente.
Virias cAmaras de ionizagfo existem no mercado.
Uma boa relacio delas é encontradano TRS 277
da AIEA. Provavelmente, a mais usada e
confidvel no mundo todo para a dosimetria de
fétons seja a CAmara Farmer (modelo NE 2571).

Para raios-X de baixa energia (< 100KV)
e para elétrons de energia menor que 5 MeV,
deve-se usar cAmaras de placas paralelas de
parede frontal fina (menor que Imm). A
distAncia entre as placas deve ser £ 2 mm e o
didmetro do eletrodo coletor < 20 mm. O
eletrodo coletor deve ser circundado por um anel
de guarda isolante para diminuir a polarizagio.

A carga induzida numa CI é muito baixa
e deve ser medida por um eletrometro sensivel e
de elevada impedancia (> 10" W). Idealmente
deve se ter um mostrador digital com resolucio
0,1% (4 digitos). A estabilidade a longo prazo
nao deve exceder +/- 0,5% num ano.

O eletrdometro deve permitir variagdo da
voltagem aplicada nas paredes da cAmara, a fim
de se determinar a eficiéncia de colegéo de ions.
Isto é importante para aceleradores lineares onde
a radiagio é pulsada. Deve ainda ser possivel
reverter a polaridade nas paredes da CI para se
determinar o efeito polaridade, importante na
dosimetria de elétrons. Bons eletrometros séo
fabricados pela Nuclear Enterprises (NE 2570
B), pela Keythley (35614) e por outros

fabricantes.

Simuladores de
Tecido - Fantomas

Em radioterapia, o termo fantoma é
usado para descrever um material que imita o
tecido humano de interesse nas propriedades
de espalhamento e absor¢io da radiagio.

Genericamente, podemos ter 2 tipos de
fantomas: Geométricos, que reproduzem
razoavelmente as propriedades do tecido, mas
reduzem a complexidade da anatomia humana
a formas ctbicas ou cilindricas e Antropomérficas,
que simulam tanto a anatomia humana quanto das
propriedades de interacdo.



Fantomas sdo parte importante dos
procedimentos dosimétricos. Como tal deve ser
objeto de extremo cuidado na escolha e fazer
parte integral do programa de controle de
qualidade. Freqiientemente sdo negligenciados
aspectos importantes como:

* O material pode secat, mudar densidade ou
encolher? (importante em antropomorficos).

* O material acumula carga? (importante na
dosimetria de elétrons com acrilico).

* A superficie permanece plana e lisa? Podem se
deformar com a pressdo da dgua ou com
armazenamento deficiente?

Um material simula tecido quando ambos

tém a mesma composi¢io elementar. Como a
composicio elementar varia nos diferentes
tecidos e 6rgdos, nfo existe material Gnico que
simule convenientemente todos os tecidos.
Entretanto, para radioterapia, na maioria das
vezes € suficiente distinguir entre tecido
muscular, pulmonar e dsseo.
Felizmente, a maioria dos tecidos e érgaos (pele,
rins, figado, cérebro, etc.) podem ser
considerados equivalentes ao masculo (e 2 4gua).
Isto nfo é sempre correto, principalmente para
baixas energias, onde a diferenga entre musculo
e gordura pode ser substancial. Em alguns casos
pode ser necessdrio incluir o ar, por exemplo, na
dosimetria onde existam cavidades ou passagens
e também porque o ar € usado nas medidas de
exposi¢io e kerma nos protocolos.

O simulador de tecido mais conveniente
¢ a Agua. Ela tem composicio quimica simples,
é liquida, transparente, barata, e facil de obter.
No ser humano é o componente mais abundante
e tem ndmero atdmico efetivo e densidade muito
préxima as do tecido muscular. Em vista disso, a
4gua é o meio de escolha para simulador universal
e indicada como referéncia na medida da dose
de feixes de f6tons e elétrons.

O fantoma mais versitil da radioterapia
¢ o tanque de dgua. O mais comum é um cubo de
acrilico com 50 x 50 x 50 cm®. Geralmente um
dispositivo eletromecinico montado no tanque
permite o movimento da CI em 3 dimensdes.
Este arranjo permite a obtengo de dose, de dose
em profundidade, de perfil do campo, de curvas
de isodose e de outras grandezas. O set-up deste
dispositivo é um pouco trabalhoso e demanda
certo tempo e muito cuidado. Alem disso, uma
limitagio importante é a de s6 poderem ser
usados com a maquina na vertical.

Um fantoma de 4gua deve ter dimensoes
tais que, para o campo maximo a ser dosado,
exista sempre uma margem de 5 cm em todos os
lados (inclusive em profundidade), tomadas na
profundidade de medida.
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Na dosimetria absoluta de um feixe no
hospital pode-se usar um fantoma menor, para
facilitar e agilizar os procedimentos. Suas
dimensdes minimas devem ser 20x20x10 cm para
até 6 MV e 20x20x15 cm para energias maiores
(onde a calibragio deve ser feita a 10 cm de
profundidade). Geralmente ele ¢ fechado, tem
paredes de 4 mm de acrilico e um cilindro oco
também de acrilico onde a cAmara de ionizagio
se encaixa. O eixo do cilindro, que coincide com
o eixo central da CI, normalmente ficaa 5,0 cm
ou 10 cm da superficie.

Sua parede deve ser a mais fina possivel
(1 mm) para néio perturbar as medidas. Deve-se
proteger a Cl da 4gua e ainda permitir sua
ventilacdo. Para isto, deixar pequena folga entre
ela e a parede do cilindro (< 0,5 mm).
Fantomas plésticos (poliestireno, acrilico ou dgua
s6lida) sdo muito tteis na radioterapia,
principalmente na dosimetria relativa, ja que sdo
mais faceis de usar. Cuidado especial deve ser
tomado no uso de plésticos ndo condutores,
principalmente se o feixe for de elétrons e o
fantoma muito espesso. Neste caso, elétrons
podem se acumular no bloco e gerar enorme
campo elétrico ao redor da cAmara. Este campo
direcionar4 o fluxo eletronico para a cavidade,
aumentando erroneamente o sinal na cAmara.

Medida da Dose em Ar com uma CI

A calibracio em Exposi¢io de uma
cAmara de ionizagio no ar consiste em se
comparar sua resposta com a de um sistema
padrio (CI livre ao ar ou CI dedal padrio) em
condicoes de equilibrio eletronico. Nas baixas
energias (raios-X superficial ou de ortovoltagem),
geralmente a parede da cAmara tem espessura
suficiente (1 cm?/g) para proporcionar EPC. No
caso de alta energia, s6 a parede nio é suficiente
e tem que ser complementada por uma capa de
build-up para oferecer EPC. Geralmente a capa
é feita de acrilico embora outros materiais possam
ser usados (p.ex. Delrin).

Suponhamos que uma CI dedal seja
irradiada por um feixe e que uma leitura M
(corrigida para condi¢bes atmosféricas, fuga,
eficiéncia de colegio, etc.) seja obtida. Teremos
entfo a situagfio A da figura e a exposicio X dada

po: X =M N, onde N _¢é o fator de
calibra¢do da CI numa dada energia em
€xposigao.
P P P
B C
Ar Ar

massg de tecido

comy capa
o



A grandeza obtida é a exposi¢iio no ponto
P (centro do volume sensivel da CI), no ar livre,
na auséncia da cAmara (situagio B). Em outras
palavras, a perturbagfo introduzida pela cAmara
é removida ao se usar o fator de calibragio
(porque a calibracdo no laboratério padrio foi
realizada em condigdes idénticas).

Considere-se agora que uma pequena
quantidade de tecido mole (suficiente para
proporcionar equilibrio eletronico em seu
centro) é colocada no Ponto P (situagio C). A
dose no centro desta massa de tecido é chamada
de dose no espaco livre (Johns & Cunningham).
A dose no espaco livre pode ser derivada da
exposi¢io no ar livre por:

D X A

e Trecido eq

onde Aeq ¢ um fator de transmissdo que
representa a razio entre a fluéncia de energia
no centro da massa de equilibrio e a fluéncia de
energia no ar, no mesmo ponto (razio da fluéncia
de energia no ponto P na situagio C e da fluéncia
de energia em P na situagio B). (“Co: Aeq
0,985).

A medida de dose no espaco livre s6 é
possivel até a energia do “Co porque depende
diretamente da medida de exposi¢io, que, na
prética, sé pode ser feita até 2-3 MV. Em
principio ela poderia ser usada para energias
maiores, mas isto exigiria capas de build-up cada
vez maiores e, portanto inconvenientes. Além
disso, campos pequenos ndo poderiam ser
dosados.

Felizmente, as calibracoes de feixes de
radioterapia podem ser feitas por medidas diretas
em fantomas para qualquer energia. Este
procedimento elimina as limitagdes impostas
pela exposicio e é mais pratico.

Medida da Dose num Fantoma
usando uma Camara de
Ionizagao Calibrada no Ar

As equacdes anteriores nos fornecem a
base para o célculo da dose em qualquer meio
(p-ex. 4gua) partindo da medida da exposicio.
Procedimentos similares s@o validos quando uma
Cl envolta pela capa de equilibrio eletronico for
colocada dentro do meio.

A A

[ O\
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Na situa¢do A temos uma CI com capa
de build-up, com seu centro no Ponto B inserida
dentro de um meio material (p.ex. dgua) e
exposta a um feixe de fétons cuja fluéncia de
energia é Y, em P Se a energia do feixe incidente
for tal que exista equilibrio eletronico dentro da
cavidade de ar da CI, a exposi¢io em B, quando
a cAmara e capa forem removidas serd dada por:
X=MN_

A exposi¢io assim medida serd entio a
exposigio no ar livre no ponto P devido a fluéncia
de energia Y_que existiria em P na cavidade cheia
de ar de tamanho igual as dimensdes externas
da capa (situagio B).

Para converter esta exposigdo em dose
absorvida em P no meio absorvedor, o ar da
cavidade deve ser substituido pelo material do
meio (situacdo C). Neste caso:

= ‘X +A_ ‘ou

meio meio

D

meio

=MN_(W/e) (m_/r) A

m,ar m

onde A ¢ um fator de transmissdo que corrige
para a diferenca que surge quando a fluéncia de
energia dos fétons no ponto P na cavidade de ar
é substituida pela fluéncia no meio. O fator A_ ¢
glado pory, Jy_ (fator deslocamento).

E interessante notar que a diferenga entre A_ e
Am ¢ muito pequena para um meio equivalente
a tecido porque a pequena massa de equilibrio
de tecido para a qual Aeq ¢ aplicado é pouca coisa
menor que a massa do meio que ¢ deslocada por
uma cAmara dedal tipica (mais capa de build-
up) empregada em radioterapia. Assim sendo,
as 2 equagdes anteriores que determinam a dose
com uma CI (no espaco livre e num meio) séo
essencialmente iguais.

Uma questo interessante é a do uso da capa de
build-up: Serd necessdrio usar a capa de build-up
do se fazer a calibracdo num meio?

Se a CI foi calibrada para exposigdo no
ar com sua capa de build-up (para se ter EPC na
cavidade de ar) e se uma parte significativa das
ioniza¢des no ar da cavidade resultam dos
elétrons produzidos na capa, a troca da capa pelo
meio pode, em principio, alterar a leitura na
cAmara (a substitui¢io poderia alterar a fluéncia
de f6tons e de elétrons em virtude da diferenca
de composicio entre o meio e a capa).

Entretanto, como a capa e o meio tém
composigdes muito proximas, ndo se observam
diferencas experimentais significativas ao se usar
ou nfo a capa num meio. Na maioria das vezes,
por razbes praticas, prefere-se usar a cAmara de
ionizacdo sem a capa de build-up quando a
dosimetria € feita em fantoma.



Modelo de um
Dosimetro em Termos
da Teoria da Cavidade
de Bragg-Gray

J4 vimos antes que a determinacio da
dose absorvida a partir da Exposicio € sujeita a
vérias limitacoes. Por exemplo, ela ndo pode ser
usada para energias maiores que 3 MV e em casos
onde nio existe equilibrio eletronico.
Além disso, ela é definida somente para raios X
e g e ndo pode ser usada na dosimetria de feixes
de particulas (elétrons, néutrons, prétons, etc.).

Para superar tais problemas, implantou-
se uma teoria de dosimetria a partir da qual o
célculo da dose pode ser feito diretamente de
medidas ionométricas num meio absorvedor, a
teoria de Bragg-Gray, onde somente elétrons
secundérios sio medidos no detetor. Esta situagfo
¢ oposta aquela realizada sob condicoes de
equilibrio eletrdnico, onde s6 se mede a energia
transferida dos fétons no detetor (CI mais capa
de build-up).

Se um detetor é colocado num meio
absorvedor e se suas dimensdes sdo pequenas, a
contribuigio dos fétons para a energia

_ Ee,6
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depositada é muito pequena se comparada com
a energia depositada por elétrons. Se a CI puder
ser construida de modo a permitir também
equilibrio de elétrons delta, entio:
onde E, é a energia que penetra e E_ a energia
que escapa do detetor. g indica fétons, e refere-
se a elétrons secundérios e d a elétrons delta. Os
indices mistos s@o interacdes no detetor.

Esta equagio caracteriza as condicoes de
BG, onde nem f6tons nem elétrons delta
contribuem para a energia depositada no detetor.

A Clideal para condi¢tes de Bragg-Gray
deve ser bem pequena para evitar perturbacio
no fluxo de elétrons secunddrios. Ela também
deve ter parede bem fina, para se ter certeza que
(quase) todos os elétrons detectados foram
gerados no meio. Por esta razio esta teoria se
aplica somente para energia de fétons maior que
300 KV, onde o alcance de elétrons secundarios
¢ suficiente para passar pela fina parede.
Quando a cavidade é pequena e sua introdugéo
no meio nfo altera o numero e/ou a distribuicio
dos elétrons que existiriam nesse mesmo local
sem ela, pode-se determinar a dose no meio pela
relacdo de Bragg-Gray:

Dmeio = ‘]g * 6/\//6)’ (§/p);30
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onde D . ¢ a dose absorvida no meio (na
me1o

auséncia da cavidade), J,éacarga (ionizada de

mesmo sinal) por unidade de massa do gés,

(§/p);io ¢ a razfo entre os poderes de

freiamento em massa médio do meio e do gés da
cavidade para os elétrons que cruzam a cavidade
e ], (W/e) ¢ a energia absorvida média por
unidade de massa do g4s.

A quantidade ], pode ser determinada
numa CI de volume ou massa de ar conhecido
se a cAmara for conectada a um eletrdmetro.
Entretanto, o volume (ou massa de gas) na
cavidade ndo é facil de ser determinado
diretamente, principalmente com a exatidio
necesséria para radioterapia. Por causa disto, se
recomenda o uso de um método indireto para
medir Jp empregando calibragio em exposi¢io
da cAmara por intercomparagio. Estritamente
falando, a obtengéo de um fator de calibragio
em termos de exposicio num feixe de “Co ou
outra energia é a obtencio do volume da CI.

Interacdes Eletronicas

Vale a pena discutir aqui um pouco
sobre interacdes dos elétrons num meio, para
reforcar o entendimento sobre poder de
freiamento.
Na medida em que elétrons viajam num meio,
eles interagem com dtomos desse meio por causa
de forgas coulombianas. Os processos de
interagao sio:
e Colisdo eldstica com elétrons atdmicos;
* Colisdo eldstica com o nticleo atdmico.
Colisdo ineldstica com elétrons atdmicos
originando ionizagio e excitacio);
Colisdo ineldstica com nicleos atdmicos
originando radiac&o de freiamento);

Nas colistes ineldsticas, uma parcela da
energia cinética dos elétrons é gasta produzindo
ionizagdes no meio e outra parte é usada em
novas formas, p.ex., excitacdo atdmica ou
radiaco de freiamento. Nas colisdes elasticas a
energia cinética no se perde, mas pode ser
redistribuida pelas particulas que emergem.

Num meio de baixo numero atébmico
(como 4gua e tecido), os elétrons perdem energia
inelasticamente principalmente por ionizacdes,
(ao interagirem inelasticamente com elétrons
atdmicos do meio). Num meio de alto ndmero
atdmico (como Pb ou W) os elétrons perdem
energia principalmente por colisdes inel4sticas
com o nicleo, emitindo radiacio de freiamento.
Ap6s a colisdo elétron-elétron do meio, este
ultimo pode ganhar grande velocidade e ainda
causar novas ionizagdes. Este novos elétrons sdo
conhecidos como raios delta.

e -~ e

—



Na medida que um feixe de elétrons cruza
0 meio, sua energia é continuamente degradada.
No final eles chegam ao equilibrio térmico e sdo
capturados pelos 4tomos do meio. Portanto,
quando um elétron atravessa um meio, perde
energia por colis@o (ionizagio e excitago) e por
radiagio (de freiamento). A taxa de absorgo
depende da densidade eletronica do meio.

A taxa de perda de energia por unidade
de massa (g) e por unidade de 4rea (cm?), é
denominada poder de freiamento de massa, e é
muito maior para materiais de baixo Z que para
os de alto Z. Isto acontece porque materiais de
alto Z tém menos elétrons por grama e porque
tem seus elétrons mais fortemente ligados ao
nicleo e, portanto mais dificeis de serem
arrancados ou excitados.

Um fendmeno que pode influenciar na
dosimetria com CI (quando se relaciona
deposigio de energia num meio qualquer e num
g4s) é a polarizacdo. Um elétron de alta energia
perde mais energia por grama por cm? num gas
do que num meio mais denso, devido a
apreciavel polarizagio do meio condensado.
Atomos préximos ao trajeto dos elétrons
resguardam e evitam que os que estdo mais
distantes influenciem na interagfo. Assim sendo,
a razio dos poderes de freiamento da 4gua e do
ar varia com a energia dos elétrons e, por isso, 0
fator de conversio ar-d4gua para a Cl varia com
a profundidade de medida.

Matematicamente podemos expressar o
poder de freiamento de massa total de um meio
(S/p),,» para particulas carregadas, como o
quociente de dE por rdl, onde dE é energia total
perdida pela particula ao atravessar um
comprimento dl num material de densidade r.
(Shv),, = S/p)_, + (S/p),, onde o primeiro
termo refere-se a perdas por colis@o e o segundo
a perda por radiacéo.

A teoria de Bragg-Gray tem sido estudada
por muitos investigadores e passada por vérias
modificagdes, principalmente quanto ao uso do
poder de freiamento.

Por exemplo, uma diferenga essencial
entre os protocolos de dosimetria da AIEA e da
AAPM ¢ no uso de diferentes conceitos na
definicdo do poder de freiamento. O protocolo
da AAPM, (que usa a teoria de Spencer-Attix),
emprega poder de freiamento restrito L/p. No
protocolo da AIEA, L/p é substituido pelo poder
de freiamento “irrestrito” (poder de freiamento
de massa), S/p.

Queremos ressaltar também que, em
cada protocolo, a notagfio usada para representar
poder de freiamento (e coeficientes) é diferente.
A notagio acima é usada pela AAPM. O TRS

277 usas__ para representar poder de freiamento.
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Protocolos de Calibragao
Introducio

A dosimetria da radioterapia pode ser
dividida em 2 classes:

Dosimetria Relativa, onde a dose medida num
ponto de interesse é relacionada a dose dada num
ponto de referéncia em condigdes padronizadas
(PDP; TAR; TMR; Isodoses; etc.).

Dosimetria Absoluta, onde a dose é determinada
no ponto de referéncia em condig¢des
padronizadas.

Como toda dosimetria relativa ¢
referenciada a absoluta, é de extrema
importincia que esta seja feita com o maximo
rigor possivel. Ela deve ser reprodutivel
internamente (1 Gy na SCBH hoje deve ser 1
Gy em qualquer outra data) e externamente (o
mesmo em BH, Sao Paulo, Rio, ou qualquer
outro lugar). Para isso, os procedimentos para
sua obtengio devem ser cientificamente
adequados e seguidos pela comunidade da 4rea.

Um protocolo é um conjunto de normas
e procedimentos que, quando seguidos,
asseguram que os usudrios medirdo a dose da
mesma maneira e obterfo resultados iguais.
Infelizmente, existem vérios protocolos de
dosimetria, propostos por diferentes 6rgios e
diferentes pafses, cada um com particularidades
dirigidas a sua comunidade (AAPM TG21-1983;
NACP-1980; HPA-1980; SEFM-1984; SSRBR-
1986; NCS-1986; CFMRI-1987; AIFB-1988;
etc.). Felizmente, a determinagio da dose
absoluta é similar na maioria deles, nio trazendo
grandes diferengas nos resultados finais.

O Protocolo TRS 277 da AIEA (1989-
1999) foi proposto com o objetivo de unificar e
facilitar a determinagio da dose absoluta em
radioterapia universalmente. No Brasil, ele é o
protocolo mais usado (e recomendado pela
ABFM e pelo LNMRI/CNEN).

Para ajudar no entendimento, decidimos
discutir primeiro (e resumidamente) as bases e
usos do protocolo da AAPM (TG 21) e depois
detalhar o TRS 277 da AIEA. Na comparacio
entre os dois estaremos restritos a feixes de fétons
de megavoltagem, muito embora vérios
procedimentos e corregdes discutidas também se
apliquem a feixes de f6tons de menor energia e a
feixes terapéuticos de elétrons.

Ambos assumem que o dosimetro do
usudrio é enviado para um laboratério de
dosimetria padréo, primério (LPP) ou secundério
(LPS), que providencia uma calibragfo feita num
feixe de energia conhecida. (no Brasil temos 2
LPS: LNMRI/IRD/CNEN e IPEN/CNEN). Esta
calibragdo geralmente é feita no ar por
comparacio com uma CI padrio do laboratério.



O objetivo dos protocolos é derivar a dose
absorvida em 4gua ou tecido na situagdo do
usudrio (hospital) a partir de um fator de
calibracio obtido da medida em ar em condigtes
de equilibrio eletrdnico (laboratério padrio). A
medida na dose no hospital é feita tipicamente
sob condigdes de Bragg-Gray.

Formalismo e Correcoes

O formalismo geral é similar nos dois
protocolos. Ele pode ser descrito pela férmula:
D=M,pc,pf,kac,Nl

onde, D é a dose absorvida no fantoma (4gua),
M é a leitura do eletrometro, p_ representa as

corregdes referentes a cAmara, p, representa as
corregOes referentes ao fantoma e a qualidade
daradiagdo e N, € o fator de calibragio emitido
pelo laboratério padrdo para o sistema de
dosimetria (CI + eletrdbmetro). Se o fator de
calibragdo N, foi derivado a partir da calibragao
em ar com capa de build-up no laboratério padrio
(0 que acontece sempre no Brasil para MV),
aplica-se ainda o fator k_, que corrige para a
calibragio padrio ter sido feita no ar.

A tabela abaixo é uma compilacio destes fatores:

Fator ‘ Corregao para ‘ Célculo
a) fatores de correcio para a cAmara de ionizago
Pr Temperatura =T/T 4
Dp Pressdo =P /P
D Umidade do Ar = 1,00 (30-70 %)
Pion Recombinacio 2 voltagens
Dpol Efeitos da Polaridade Média de M™; M
b) fatores de correcio da calibragio no ar
k. Absorcio e espalhamento na parede, na | Ver TRS 277
capa de build-up e no eletrodo central.
k, Material da parede e da capa de build- | Ver TRS 277
up
k. Material do eletrodo central Ver TRS 277
Ko Para a haste da cAmara = 1,00 (CI boa)
c) fatores de correcio do fantoma
Doar Material da parede ‘ Ver TRS 277
oF Ponto efetivo de medida
(no TRS 277, deslocamento da CI)
Pia Perturbagio na fluéncia
Pl Eletrodo central
(geralmente combinado com k_,)
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As condigbes experimentais que exigem
corregdes para a Cl sdo as seguintes:
L'Temperatura e Pressdo:

Os protocolos exigem que a cAmara de
ionizagio seja aberta ao ar. Assim sendo, o
numero de moléculas de ar na cavidade varia
com a temperatura e com a pressdo. Como a CI
¢ calibrada no laboratério padrio (onde temos
Tpa ,eP ), mas é usada no hospital (onde temos
T e B diferentes daquelas do local de calibragio
padrio), deve-se aplicar uma corregio para o
numero de moléculas de ar na cavidade. Como
as condigdes ambientais no hospital geralmente
nio sdo muito diferentes das do laboratério
padrio, pode-se usar uma corregio de 1* ordem:

FRT) = [(P_,/P) ~ (T/T_)]

pad

No protocolo da AIEA, Tpad = 293,15
°K (20,0°C) e P, = 101,32}5 kPa (estes valores
sdo os usados no LNMRI). E interessante notar
que no da AAPM, a temperatura padrio é
definida como 295,2 °K (22,0 °C).

Bastante cuidado deve ser tomado com
os instrumentos (termOmetro e bardmetro) e
com os procedimentos de medida de
temperatura e pressdo. Eles devem ser bastante
acurados e fazer parte do programa de controle
de qualidade da dosimetria da instituicio. De
preferéncia, o termdmetro deve ser de Hg, com
sensibilidade para 0,1 °C e intervalo de medida
0—100 °C e o bardmetro também de Hg, com
sensibilidade 0,1 kPa e intervalo de medida 80 —
110 kPa (pode-se usar também bardmetro
anerdide, mas este deve ser calibrado contra um
padrio de Hyg).

O termdmetro e bardmetro devem ser
calibrados em laboratério padrdo (no Brasil no
Inmetro-R]). Se ndo puderem ser calibrados,
devem pelo menos ser aferidos contra
termOmetro e bardbmetro padrio de servigo
meteorolégico préximos, geralmente de
aeroportos. Neste caso tomar muito cuidado com
a grandeza que se compara porque, nos
aeroportos se usa a pressio corrigida para o nivel
do mar e o que se quer é a pressio local. Vale a
pena ir até o servico de meteorologia e checar
com o mesmo qual a grandeza referenciada e a
comparacio dos instrumentos.

A temperatura a ser medida é a da
cavidade de ar no fantoma. Na maioria das vezes
a temperatura ¢ tomada na sala do aparelho e
isto pode trazer erro sério no resultado final.
Deve-se medir a temperatura dentro do fantoma,
na posicdo da CI, ou, no minimo, referencia-la
a temperatura da sala.

Deve-se notar que a temperatura pode
causar variagio nas dimensdes fisicas dos
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componentes da CI (alterando o volume ativo
de ar) e também influenciar os componentes
eletronicos do eletrdmetro. Estes efeitos sdo
dificeis de serem medidos, mas, felizmente, sio
de pequena monta e podem ser desprezados.
IL. Umidade:

Idealmente, todas as medidas deveriam ser feitas
em condigdes de baixa umidade. O fator (W/e)
usado na dosimetria refere-se ao ar seco, mas,
tipicamente, as medidas no hospital sio feitas
sob umidade relativa entre 20% e 70%.
Felizmente, neste intervalo, em condigdes
normais, a influéncia é negligivel (£ = 0,1 %).

Entretanto, em condicoes de alta UR,
pode haver fuga adicional na Cl e no eletrdmetro,
devido a umidade nas superficies. Se UR 3 70%
deve-se medir a fuga cuidadosamente e leva-la
em conta se for significativa.

Geralmente, os dosimetros sio
construidos de modo a manter a umidade como
fonte de erro a valores bem menores que 1 %.
Assim sendo, a correco para umidade pode ser
omitida (p, = 1,00), em particular se a calibragéo
no laboratério padrio for feita a 50% (o que
ocorre no LNMRI). Entretanto, se a calibracio
no laboratério padrio for feita em relagio ao ar
seco, uma corre¢io para umidade deve ser
aplicada. O TRS 277 recomendap = 0,997 para
radiagio de ®Co nesta condigio (ar seco).

I11. Polaridade:

O numero de elétrons primérios e de
elétrons secunddrios que entram e que saem do
eletrodo coletor ndo é o mesmo. Também, se o
campo elétrico é paralelo a dire¢do da radiagio,
as particulas carregadas secundérias de diferentes
polaridades ganhario diferentes velocidades ao
se dirigirem para os eletrodos. Estes fatos induzem
o efeito polaridade onde a dire¢io do campo
elétrico (polaridade) numa CI pode afetar suas
medidas.

Este efeito pode ser levado em conta
medindo-se o sinal em ambas polaridades e
tomando se a média aritmética delas como
medida real. Embora este fen6meno seja mais
importante em feixe de elétrons e em CI de placas
paralelas, ele pode afetar as medidas em fétons
de megavoltagem (particularmente na regifo de
build-up e na de penumbra, onde ndo h4
equilibrio eletronico). Ele depende do projeto
da cAmara e das condigdes de irradiagio e, por
isso, deve ser medido em cada situagio.

IV. Recombinagio:

Mesmo que se use a voltagem ideal
recomendada pelo fabricante da CI (300 V),
existira sempre um certo numero de ions que se
recombinam na cavidade antes de chegar aos
eletrodos. Esta perda no sinal é insignificante
para radiagio continua (®*Co), mas pode ser



maior que 1% para radiacdo pulsada dos
aceleradores. Ela pode ser levada em conta
empregando-se diversos métodos, dos quais o
mais comum e aceito (e recomendado no TRS
277) é o método das duas voltagens.

Neste método, tomam-se leituras em 2
voltagens: V, voltagem normal de operagio e
V,, voltagem mais baixa, que, idealmente, deve
ser pelo menos 3 vezes menor que V| (p. ex., V,
=300V eV, =75V).Darazio das 2 leituras
(médias) e da razio entre as voltagens pode se
obter o fator recombinagio a partir de graficos
ou de equagdes e tabelas. (ver TRS 277).

Enquanto os fatores de correcio para T,
P e UR dependem s6 das condi¢bes ambientais
(no laboratério padrao e no hospital), os fatores
polaridade e recombinacio dependem da energia
do feixe. Assim sendo, estes devem ser
determinados individualmente para cada
energia.

Na maioria dos protocolos ¢
recomendado que a calibragio seja feita com uma
cAmara de ionizacio tipo Farmer num fantoma
de 4gua. Esta calibracdo nfo é feita na
profundidade de dose méaxima e sim numa certa
profundidade padronizada (5,0 cm para TPR, 4
< 0,7 e 10,0 cm para TPRzo,w > 0,7). Este
procedimento evita problemas de contaminagio
do feixe de fotons por elétrons (gerados no
cabecote e em dispositivos auxiliares), evita erros
na medida da profundidade de dose maxima e
coloca o ponto de calibragio numa profundidade
que é proxima a de tumores tratados com a
energia escolhida.

Como as cAmaras sdo abertas ao ar, e,
quase todas, eletricamente sensiveis 2 agua,
devem ser protegidas durante as medigdes. Isto
pode ser feito colocando-a numa capa fina de
acrilico (d-= 1 mm) ou numa luva (camisinha)
de borracha. Deve-se tomar cuidado para manter
a CI sempre ventilada. No uso de certas luvas
(p.ex. da NE), tomar cuidado extra porque elas
podem vir com talco (para facilitar a introdugio
da cAmara na luva), que pode entrar na CI pelo
buraco de ventilagio e causar fuga excessiva e
muitas vezes, inviabilizar o uso da mesma. Se a
luva vier com talco, este deve ser retirado antes
da introdugio da CI.

. km:
k= (S0« (7 )

Ofatork_corrige a falta de equivaléncia
com o ar do material da parede da CI na
calibragio no feixe de ®Co. Se o material da
parede da Cl e da capa de build-up for o mesmo,
pode-se escrever:
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Se a parede e a capa de build-up néo forem do
mesmo material, teremos:

ko =a(SE" (B P, +(1-01)+ (S° (i O,

onde, @ é a fracdo da ionizacdo na cavidade
devido aos elétrons da parede e (1-a) é a fracio
da ionizacéo devido aos elétrons da capa.
Valoresde k ,ae (1-a) sdo encontrados no TRS
277 para vérios materiais e para vérios arranjos
de CI e capas de build-up.
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A equacdo anterior corrige a falta de
equivaléncia com o ar apenas da parede e da capa
de build-up. Portanto, nio inclui a falta de
equivaléncia do material do eletrodo central.
Para eletrodos de grafite ou plastico a corrego é
muito pequena e pode ser desprezada.
Entretanto, a maioria das CI emprega eletrodo
central de aluminio, para o qual a corre¢io nio
¢ desprezivel. Num feixe de ®°Co, a resposta da
Cl com eletrodo central de Al ¢
significativamente maior quando comparada
com outra de eletrodo central equivalente ao ar.
O valor da diferenca varia com seu diAmetro
(massa). Na prética, para CI tipo Farmer com
eletrodo central fino de Al (r < 2,5 mm), o fator
k_, é tomado como unitério (k_, = 1,000) para
fétons nas energias de megavoltagem (< 25
MV). Isto pode ser feito porque, na calibragdo
da dose no hospital, havera também um aumento
da resposta e terfamos que leva-lo em conta ao
determinar o fator de perturbacio. Na energia
do ®Co (e nas energias de fétons até 25 MV),
estas corregdes se cancelam. Isto j4 ndo ocorre
para f6tons com mais de 25 MV nem para feixe
de elétrons (ver TRS 277).

VIL K :

O fator k  leva em conta a diferenga de
atenuacio e espalhamento dos fétons no meio
(4gua) e nos materiais da CI e da capa de build-
up. Valores de k_ sdo encontrados na literatura
€ 0 TRS 277 os apresenta para um grande numero
de CI comercializadas.

As bases fisicas para os fatores de
corrego, sejam do fantoma e da energia (p,) ou
da calibragdo em ar (k, ), sdo similares nos
dieferentes protocolos. Entretanto, eles recebem
nomes diferentes e sio combinados de diferentes
maneiras. Além disso, seus valores podem ter
origem de diferentes publicacdes e fontes.

Dentre as corre¢des no fantoma, merece
destaque a corregdo para o ponto efetivo de
medida, que é dependente da qualidade da
radiagfo. Enquanto a maioria dos protocolos usa
um fator de correcdo p,, o da AIEA trata o
problema de maneira diferente. Ele admite que
o ponto efetivo de medida se localiza numa



posigdo representativa, o que resulta num
deslocamento da posi¢do da cAmara (centro) em
profundidade. Esta corregiio sera discutida mais
adiante.

Nos protocolos da AAPM e da AIEA, um
fator de calibragio N, ¢ derivado da calibragao
de um feixe de ®Co em ar. Neste caso, o fator
N, ¢ representado como N, (para exposi¢do no
ar) ou como N, (para kerma no ar).
Partindo-se deste fator (N_ou N,), determina-
se a seguir um outro fator especifico do protocolo,
o fator de calibracdo da dose absorvida no
fantoma relativo a dose no ar na CI. Este fator é
conhecido como N no protocolo da AIEA e
Ngés no protocolo da AAPM.

A relacio entre esses fatores e suas grandezas
fisicas é mostrada na figura abaixo:

\/4

Ny W
T i (I1-g)

- ! KERMA N

EXposG0 | de colisio :
V
Np N,
N

lonizagdo [W/e)| Doseno Dose na
em massa Ar r---% Agua

A principal correcéo na obtengéo de N é:
L SeN _for dado, deve-se corrigir para a energia
necesséria na producgio de um par de ions, (W/
e).
IL. Se N, for usado, deve-se corrigir para a perda
devido a radiacéo de freiamento, (1-g).

Assim sendo, a dose absorvida relativa
ao ar na CI (fator N)) sera:

ND = Nx (W/e) kac’ ou ND = Nk (l‘g) kac

O fator g depende da energia efetiva dos
elétrons secunddrios produzidos pelo feixe, da
composicdo elementar e do volume ativo da
cAmara. Para materiais equivalentes a dgua:

Valor de g para 4gua
0,1 MeV 1 MeV 10 MeV
0,0007 0,005 0,004

produzir um par de ions, por unidade de
carga, (W/e) étomada como 33,97 J/C. Esta
guantidade varia muito pouco com a energia
dos elétrons secundarios e, na prética, pode
ser assumida como constante nas energias de
megavoltagem.
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Antes de discutir resumidamente o
protocolo da AAPM e detalhadamente o da
AIEA, vamos resumir os problemas que podem
ser identificados na sua aplicagio e verificar
possiveis melhorias imediatas (essencialmente,
calibrar o dosimetro no laboratério padrio em
termos de dose absorvida e usar protocolo
preparado para leva-lo em conta).

Problemas no Uso

dos Protocolos Atuais

1. Os laboratérios padrio ndo possuem feixes
de mesma energia que o centro de
radioterapia. Assim sendo, a calibragfo em
uma energia tem que ser transferida para as
outras qualidades.

I1. A maioria dos laboratérios padrio usa padrao
priméario que mede exposicio e/ou kerma no ar.
A conversio desta medida para dose absorvida
noutro meio ndo é trivial.

IIL. Quando a CI é colocada num meio, altera o
campo de radiagfio nesse meio. As corregdes que
devem ser aplicadas s@o diferentes entre o feixe
de padrio e o do usuério.

IV. A leitura de uma CI é afetada pelas condigdes
ambientais e por fatores operacionais.

V. As corregdes e conversdes dos itens i e iii
dependem dos materiais constituintes e do
projeto da CI e do tipo e energia do feixe.

VL Geralmente, o usudrio possui um dosimetro
(referéncia local) que é enviado para calibragio
em vdrias energias no laboratério padrdo. Os
dosimetros de campo devem ser referenciados
ao dosimetro local calibrado, para todas as
situagdes dosimétricas do hospital. Isto introduz
nova série de incertezas.

Calibragso da Dose em Agua

Os protocolos atuais sio documentos
complexos, que exigem grande rigor na sua
implementagio e aplicacdo. Basicamente,
usam-se cAmaras de ionizagio calibradas em
laboratério padrao em termos de kerma no ar e
a teoria da cavidade de Bragg-Gray, mais um
grande numero de dados para se determinar a
dose absorvida em dgua, nas situacoes de
interesse local. Conforme j4 visto, existem
véarios problemas na aplicagio, que exigem
nova abordagem conceptual e pratica.

Atualmente, alguns laboratérios padrio
j& usam como padrio primério a calibragio da
dose em calorfmetros (de grafite no NPL; BIPM;
NIST; NRC; de 4gua no NIST; NRC;)
possibilitando que o padrio seja expresso em
termos de dose absorvida e ndo de kerma ou
exposigdo no ar. Como resultado, eles podem
determinar diretamente o fator de calibragao N,
o que tem uma série de vantagens; A calibragio



da radiagfio do usuério é mais bem referenciada
ao padrio, j4 que exige menos passos e, portanto,
a aplicagfo de menos fatores de corregio. Com
isso, temos menos fonte de erros, menor
probabilidade de cometer erros na calibragio do
feixe no hospital e, portanto, diminuigdo na
incerteza geral.

Idealmente, a medida padrio
referenciada a 4dgua deveria ser feita para cada
energia do usudrio. Entretanto, na prética isto é
impossivel, pois seria muito caro o laboratério
padrio possuir equipamentos com todas as
energias do usudrio. Assim sendo, a calibracdo
em 4gua € feita s6 para a energia do ©Co. De
qualquer modo, esta abordagem possibilita a
confecgio de protocolos de dosimetria muito
mais simples para os laboratérios padrio e para
0s usuarios finais.

Basicamente, a determinacio da dose em
4gua no centro da cAmara, quando a mesma é
substituida por 4gua sera:

D=MN,,

onde, M ¢ a leitura corrigida para as condigdes
ambientais normais e N, é o fator de calibragéo
referenciado & 4gua para a energia do usudrio.

Alguns protocolos baseados nesta
sistemdtica tém sido propostos, dentre eles o da
HPA (1990) e o da AAPM (TG 51-1999). Est4
em fase final de preparo o protocolo da AIEA,
que devera ser discutido futuramente no
Programa de Qualidade em Radioterapia. Uma
cépia do draft v.5 dele pode ser obtida na home
page da AIEA ou com o autor desta apostila.

Protocolo da

AAPM - TG21 (1983)

O protocolo de dosimetria da AAPM
(1983) ¢ centrado no fator de calibragio na
cavidade de gés, N, Este fator é emitido pelo
laboratério padrio para cada cAmara do usudrio.
O fator N, & basicamente V, a parcela que
determina o volume efetivo da CI, que é muito
dificil de ser obtido diretamente. Assim sendo:

N, = [(W/e)/(r, V)]

onder ¢ adensidade do ar em condigdes padrao
de temperatura e pressido. Note-se que o
protocolo da AAPM define 22,0 °C como padrio
de temperatura, T . Outros protocolos, como
oda AIEA, tomam como padrio Tpa ,=20,0°C.
Ambos adotam como padrio de pressio, P
101,325 kPa (760 mm Hg).

Note-se também que o protocolo original
da AAPM usa (W/e) = 33,7 J/C enquanto que
oda AIEA usa (W/e) = 33,97 ]/C. Esta diferenga
existe porque, na época da publicacio do TG
21, o valor aceito para (W/e) para ar seco era

pad’
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33,85 ]/C e ele propunha que se o corrigisse para
50% de umidade relativa (correcdo de 0,997).
Embora o usuério possa usar o valor original por
razdes de consisténcia, o melhor valor de (W/e)
¢ 33,97]/C, ja que a definicio de exposigio exige
ar seco como padrio e também porque o NIST
jdemite N_corrigido para os efeitos da umidade.
N, relaciona-se com o fator de calibragdo
N, por:
N =NkW/r)A A b, (1/k ), onde
k= 2,58 x 10* C/(Kg R) corrige para o uso da
unidade roentgen na AAPM. Ele nio aparece
quando se usa C/Kg como unidade de exposigio;
e A, corrige para recombinagio de ions nas
condigdes de referéncia do laboratério padrio
(1,00 para ®Co);
* A, corrige a atenuagio e espalhamento dos
fotons na parede da cAmara e na capa de build-
up na energia do ®Co. Ele é raziio entre a fluéncia
de energia dos fétons no centro da cavidade com
a CI + capa, no ar, e a fluéncia que existe no
mesmo ponto, sem a cAmara e a capa (sé ar);
* b, éarazio entre a dose absorvida e o kerma
de colisdio na parede da cAmara, em condices
de equilibrio eletronico. Embora o protocolo
originaluseb e A, osvaloresde A obtidos
pelo método de Monte Carlo (e usados no
protocolo) ja incluem b . Portanto, seu uso no
protocolo é um erro.
* k_ corrige para a diferenga nos materiais
componentes da cAmara e de sua capa de build-
up e do ar.

No protocolo da AAPM:

Se aplicam os poderes de freiamentos
restritos, (L/r). Nos outros protocolos (p.ex., no
da AIEA), usam-se os poderes de freiamento de
massa, ‘S.

O termo a na equagfio acima descreve a
fragio da ioniza¢io no detetor causada pelos
elétrons gerados na parede da Cl e (1-a) é a fragio
daionizac¢io na cavidade causada pelos elétrons
gerados na capa de build-up.

Se Ngés é conhecido, a dose no meio de
interesse, D_, pode ser calculada por:

M € a leitura no eletrdmetro corrigida para
temperatura, pressio e polaridade;

Dn =M [Ngasf(]i/ anés[Hibon |:H?epl [Rvm

BB BB



* (‘L) giom € ATAZAO ENLTE O poder de freiamento
de colis@o restrito médio em massa do material
do fantoma e o poder de freiamento de colisdo
restrito médio em massa do g4s da cavidade (ar);
e P_ ¢ oinverso do fator de recombinagio e
leva em conta as perdas na leitura que ocorrem
pela recombinagfo dos ions no feixe do usudrio.
Ele depende da taxa de dose (ou da dose por
pulso), da geometria da cAmara e da voltagem
entre os eletrodos. Uma maneira de determin4-
lo e usar o método das 2 voltagens. Para CI
Farmer a 300 V numa taxa < 500 Gy/min,
Pion <1,005;

* P €ofator de correcdo de reposicao, que
leva em conta o gradiente de dose na cavidade e
o efeito do ar na cavidade, e depende da
qualidade da radiagfo, do projeto e material
usado na cAmara e da posi¢io da cAmara no
fantoma. Ele estd fisicamente relacionado com
o fator de perturbagdo de fluéncia, p, , listado
anteriormente.

O fator P . origina-se de uma
combinagio de 2 efeitos: A corregio para o
gradiente de dose na cavidade, Pgmd, e a corregio
para a perturbacio na fluéncia dos elétrons
causada pela substitui¢io do material do fantoma
pelo detetor, P, . Se a medida for feita na
profundidade de dose maxima ou além, nio é
necessrio corrigir para a fluéncia porque teremos
equilibrio eletronico transiente. Nos feixes de
megavoltagem, onde o gradiente de dose é mais
lento, a correcéo Pgm é muito pequena para
cavidades pequenas;

P, ¢ o fator que corrige a diferenga

s = BESE fEof c6-oBCE (/o)

* entre o material da parede e o do fantoma.
Para f6tons:

d

onde (‘L/r) é a razdo dos poderes de freiamento
em massa restrito médio e (m/r) é o coeficiente
de absorgfo de energia em massa médio. O termo
a aqui se refere a fragio das ionizacoes no gés da
cavidade do detetor causada pelos elétrons na
parede da cAmara e, portanto, (1-a) é a fragio
das ionizacoes causadas no mesmo local pelos
elétrons gerados no meio (fantoma). Para feixes
de megavoltagem a geralmente é muito pequeno
porque, na pratica, em fantoma, se usa cAmara
de parede fina em condigdes de BG sem a capa
de build-up.

Deve-se notar que nas equagdes
anteriores, a notagio A dos fatores refere-se a
medidas no ar e a notagio P dos fatores refere-
se a medidas no fantoma.

O protocolo TG-21 da AAPM é um documento
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complexo, que exige vérias correcdes para uma
boa dosimetria. Por isso mesmo a AAPM acaba
de publicar um novo protocolo baseado na
calibracdo da dose em 4gua, que vem simplificar
e facilitar as medidas de dose absoluta nas
condigdes do usudrio. Este novo documento, o
“‘AAPM’s TG-51 protocol for clinical reference
dosimetry of high-energy photons and electron
beams” estd publicado em Med. Phys. 26(9),
september 1999, 1847-1870. Ele é mais simples
que 0 TG-21 porque nio se necessita de grandes
tabelas de relacdo de poderes de frenagem e de
coeficientes de absorgio de energia em massa e
nem se precisa calcular qualquer fator
dosimétrico tedrico. O TG-21 foi discutido nesta
apostila somente por intengdes didaticas e ndo
se aconselha nem nunca se aconselhou seu uso
no Brasil. Do mesmo modo, nio se aconselha o
uso do TG-51 no nosso meio.

Nosso objetivo agora é apresentar o
protocolo da AIEA-TRS 277, que é o empregado
na maioria dos servigos de radioterapia
brasileiros. Deve-se ressaltar que o TRS 277
devera em breve ser substituido por novo
protocolo, o AIEA’s Absorved Dose Determination
in External Beam Radioherapy: An Intenational
Code of Practice for Dosimetry based on Standards
of Absorbed Dose to Water, que esta em fase final
de preparac@o e sera adotado em futuro préximo
no Brasil.

Protocolo de Dosimetria da
AIEA-TRS 277 (1987) (1997-
274Ed.)

Introdugao

Em 1987, a Agéncia Internacional de
Energia Atomica (AIEA—Vienna) publicou o
Technical Report Series n° 277 (TRS 277),
intitulado Absorbed Dose Determination in Photon
and Electron Beams — An International Code of
Practice, com a intencéo de padronizar a medida
da dose absorvida nos procedimentos de
radioterapia. Nesta época, a agéncia ja tinha
véarios programas relacionados a 4rea, dos quais
se destacavam a intercomparagio da dose por
TLD e a cadeia de laboratérios secundarios.

Sabendo da existéncia de vérios
protocolos e da necessidade de padronizagio, um
grupo de especialistas de diferentes nagdes foi
convocado para elaborar um documento que,
baseado nas experiéncias anteriores, pudesse
servir aos fisicos dos hospitais do mundo todo e
sua grande variedade de dosimetros.

Este protocolo, que tem sido aceito e
adotado em vérios paises, passou por uma revisio

em 1992 (AIEA-TECDOC-897) e foi



republicado com as mudangas sugeridas em 1997
(AIEA-TRS 277-2* Edi¢do). A discussio a seguir
¢ baseada nesta tltima publicagfo.
Os objetivos principais do protocolo sdo: i.
descrever detalhadamente os procedimentos e,
ii. fornecer os melhores valores possiveis dos
coeficientes de interacdo e dos fatores de
cotrecio que, irdo permitir a determinaco da
dose absorvida de um feixe de radiagio com a
necessaria exatido.

A cadeia de medidas e procedimentos do
protocolo é mostrada abaixo:

Passo Processo Equacido
Estabelecimento da Dose Padrao

1 num Laboratério de Dosimetria
Padrao Nacional (LPS) usando
Técnica Dosimétrica Absoluta
Calibragiao do Dosimetro do LPS

2 Hospital (cAmara de ionizagdo + ¢ .
eletrdmetro) usando a Dose N, ou N,
Padrao do LPS. *

3 Determinagio de N no Hospital Ver

texto
4 Medida da Dose no Feixe de Ver

Tratamento texto

No Brasil temos 2 LPS- O IPEN/CNEN
em SP que calibra CI dedal para “Co e CI de
placas paralelas para 10-50 KV (0,04-2,25 mm
Al) e o LNMRI/IRD/CNEN no Rio, que calibra
CI dedal nas energias 102 KV (0,16 mm Cu);
140 KV (0,5 mm Cu); 186 KV (1,0 mm Cu);
224 KV (2,02 mm Cu); 250KV (2,5 mm Cu) e
®Co para teleterapia e CI dedal para
braquiterapia HDR.

O IPEN calibra cerca de 80 dosimetros
por ano e o LNMRI 50. A periodicidade
recomendada para calibragio de dosimetros para
radioterapia é de 2 anos. O LNMRI também
oferece anualmente um Curso de Atualizacdo
de Dosimetria em Radioterapia onde aborda
todos os detalhes do protocolo da AIEA.

Vale a pena destacar aqui que o LNMRI
ter4, em breve, condicdes de calibrar o dosimetro
diretamente em termos de dose absorvida em
agua para ®Co, o que permitird o uso do novo
protocolo da AIEA em termos de D, .

O intervalo de energias coberto pelo TRS
277 é o seguinte:

* Raios-X de baixa energia (10 - 100 KV).

* Raios-X de média energia (100 — 300 KV).

* Fotons de alta energia (E= 0,66 MeV).

* Elétrons de alta energia (5 MeV< E < 50
MeV).

Neste documento, vamos apresentar
inicialmente as recomendacdes do protocolo para
a determinagio da dose absorvida de um feixe
de fétons de megavoltagem e depois para feixes
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de quilovoltagem. As recomendagdes para a
dosimetria de elétrons serdo descritas em outra
apresentagao.

Apesar dos autores terem tentado fazer
um documento o mais simples possivel, ele ainda
¢ bastante complexo devido a variedade de
energias cobertas, de vérias cAmaras que podem
ser usadas e de uma grande quantidade de dados
cientificos e técnicos (grande quantidade de
informagdes). O conselho que se d4 para o uso
pratico é que o usuario no hospital estude e
entenda o protocolo geral e depois o adapte para
suas condigbes préprias, seguindo os
procedimentos dos diagramas de fluxo e,
principalmente, usando fichas de trabalho
(alguns exemplos sdo dados no apéndice).

Todas as grandezas usadas no TRS 277
sdo definidas no ICRU 33. As mais importantes
para o protocolo sdo: a dose absorvida (unidade
Gray); a taxa de dose absorvida (Gy/s); o kerma
(Gy) e a exposicio (C/kg).

Os valores numéricos das principais
constantes usadas sdo as recomendadas pelo
CCEMRI (I) em 1985:
i.Poder de freiamento dos elétrons: ICRU 37;
ii.(W/e) = 33,97 J/C;
iii.valores de g de Boutillon;
iv.Coeficientes de absorgio de Hubbell.

Dosimetro para Megavoltagem

O detetor recomendado (para qualquer
feixe e energia) é a cAmara de ionizag#o.
Geralmente o sistema de dosimetria consiste
de uma cAmara de ionizagio e de um
eletrometro. E aconselhavel que o hospital
possua pelo menos 2 sistemas de dosimetria:
Um para ser usado como referéncia local (que
serd enviado para calibracio no LPS) e outro
que serd o dosimetro de campo, para ser usado
na rotina.

Camara de Ionizagio

A Cl indicada é a dedal (cilindrica). Ela
deve ter espessura de parede < 0,1 g/cm?
(preferivel » 0,05 g/cm?) e didmetro do eletrodo
central £ 2,0 mm. O diAmetro interno da
cavidade deve ser <7 mm e o comprimento <
25 mm. De preferéncia, os materiais da parede e
do eletrodo central devem ser iguais e de baixo
Z. Entretanto, admite-se materiais diferentes
desde que a geometria e composigio permitam
que a atenuagio, absor¢io e espalhamento sejam
equivalentes as do ar. O efeito da polaridade na
camara deve influir com menos de 0,2 %.



Como a calibragfio no LPS é feita no ar
livre num feixe de ®°Co, deve-se adicionar a
cAmara uma capa de build-up para oferecer
equilibrio eletronico. A espessura da capa mais
parede deve estar entdo entre 0,4 e 0,6 g/cm?
(preferencialmente deve ser 0,45 g/cm?). Néo é
necessario que a capa e a parede sejam do mesmo
material, mas é essencial que a composicdo de
ambas seja bem conhecida.

Também é necessério que a cavidade de
ar nfo seja selada, ou seja, que a cAmara seja
aberta ao ar (a atmosfera). Ela deve ser projetada
para entrar rapidamente em equilibrio com o
ambiente (equilibrar T e P).

Uma lista de cAmaras de ionizacio que
podem ser usadas ¢ dada na Tabela II, pag. 12 do
TRS 277-2" Ed. A mais usada nos servigos de
radioterapia brasileiros é a “Farmer”-NE 2571,
que atende bem as condigdes do protocolo. Ela
tem 24,0 mm de comprimento interno, 3,15 mm
de raio interno, parede de grafite com espessura
0,065 g/cm? e vem com capa de build-up de
Delrin com espessura 0,551 g/cm?. Seu eletrodo
central é de aluminio e tem 1,0 mm de diAmetro.
Embora o Al tenha numero atdmico
relativamente alto (Z=13), ele, o didmetro e a
geometria foram escolhidos propositadamente
para compensar a parede de carbono (Z=6).
Deste modo, ela torna-se praticamente
equivalente ao ar (e ao musculo ou 4gua). Seu
volume ativo aproximado é 0,6 cm’.

Entretanto, ela nfio é a Ginica cAmara que
pode ser usada. Existe no mercado uma variedade
de cAmaras tteis e fica ao critério do usuério a
escolha da mais adequada.

Eletrometro

A carga (ou corrente) induzida numa
cAmara de ionizagio é extremamente pequena e
depende essencialmente do volume (massa) de
ar na cavidade. Para se ter uma idéia dos limites
de detecgiio e da exatiddo requeridos de um
eletrobmetro para dosimetria em radioterapia, vale
a pena sair um pouco da discussdo do protocolo
e tecer as seguintes consideragdes.

A dose tipica que se deseja detectar em
radioterapia é 1 Gy, com uma exatidio pelo
menos de 1 mGy (% 0,1 %). Se assumirmos que
o volume sensivel da cAmara de ionizagio deve
ser de 0,1 cm’ nas condi¢des ambientais normais,
teremos uma massa de ar na cavidade de 1,293
x 107 kg. Assim sendo, a energia depositada na
CI por 1 Gy serd 1,293 x 107 ]. Esta energia é
usada para produzir particulas carregadas (ions)
no ar, a razdo de 33,97 J/C (que é a energia média
necessaria para produzir um par de ions no ar).
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Portanto, a carga criada por 1 Gy em 0,1 cm’® de
ar serd Q = E/(W/e), ou seja, 3,8 nC. Esta carga
consiste entdo de 2,3 x 10 cargas elementares
de 1,6 x 10 C, ou seja, de 2,3 x 10" ions. Como
queremos uma resolugio de 1mGy, precisamos
de um eletrdmetro que possa medir corretamente
carga minima na faixa de pC (102 C). Supondo
ainda que a dose de 1Gy seja liberada em 15 s
(tipico de aceleradores lineares, onde a taxa de
dose no isocentro é cerca de 4 Gy/min), é
necessario que o eletrdmetro detecte correntes
na faixa de pA (10*? A) ou menos, para evitar a
ocorréncia de leituras falsas.

O protocolo recomenda o uso de
eletrdmetros bem sensiveis (da ordem de dezenas
de fC) e com alta impedancia de entrada (> 10*
W). Ele pede que o instrumento tenha mostrador
digital e seja capaz de resolugio de 4 digitos ou
0,1 %. Recomenda ainda que a estabilidade em
longo prazo seja melhor que = 0,5 % em 1 ano.
Embora ele admita que a cAmara e o eletrdmetro
sejam calibrados separadamente, o sistema deve
ser calibrado conjuntamente (CI + eletrdmetro)
para evitar possiveis erros grosseiros.

Ele aconselha ainda que o eletrometro
permita mudanga de polaridade e de voltagem
na cAmara para que se possa medir o efeito
polaridade e a eficiéncia na colecio de ions.
Virios bons eletrdmetros existem no mercado.
Dentre eles citamos: Farmer 2570; Farmer Ionex;

Keithley 35614; CMNC 11; etc.

Fantomas

O meio de referéncia recomendado
para a determinagio da dose é a 4gua. O
protocolo admite que outro meio (poliestireno;
acrilico; 4gua sélida; etc.) possa ser usado, mas
exige que a dose seja sempre referenciada a
agua.

As dimensdes do fantoma devem ser tais
que, mesmo para 0 maximo tamanho de campo
a ser empregado, na profundidade de medida,
ainda sobre uma margem de 5 cm nos 4 lados do
campo e na profundidade. Conforme j4 visto,
deve-se evitar o contato direto da CI com a 4gua,
protegendo-a adequadamente.

Geometria do
Feixe de Radiagio

A posigio de todos componentes do
arranjo experimental deve ser, apurada,
reprodutivel e descrita univocamente. Séo
posiciondveis: o feixe de radiacfo e seu sistema
de colimagio, o fantoma e a CI no fantoma.
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colimadares
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Antes da medida da dose, deve-se checar
o alinhamento dos diferentes sistemas da
méaquina (normalmente, eles ja fazem parte do
programa de controle de qualidade da dosimetria
do servigo), principalmente:
L. Eixo de rotagio dos colimadores

Com um objeto pontiagudo colocado no
eixo ou com o “cross-wires” marca-se um ponto
num papel (a DFI). Roda-se o colimador e
marcam-se 0s pontos para diferentes angulos.
Nenhum ponto deve distar mais que 1 mm do
centro da figura formada. O eixo de rotagio dos
colimadores deve coincidir com o eixo do campo
geométrico, que é uma linha que passa pelo
centro da fonte e pelo centro do sistema de
colimago (raio central).
IL. Eixo do campo de radiacéo

E uma linha que passa pelo centro da
fonte e pelo centro da 4rea onde a dose excede
os 50% da méaxima, no plano de referéncia ™
ao raio central, na profundidade de dose maxima.
Expde-se um filme (na DFI) ao campo de
radiac@o e determinam-se os pontos de 50% da
densidade ética maxima e o ponto médio entre
dois 50% opostos, para dois Angulos do colimador
a 180> A fonte estard centrada quando a
distAncia entre os 2 pontos médios for £ 2 mm.
III. Congruéncia do campo luminoso e o de
radiagéo
Expde-se um filme radiogréfico a um campo de
radiagdo, na distAncia normal de tratamento
(DFI). No envelope deve haver marcas (de
chumbo p. ex.) correspondentes aos limites do
campo luminoso e que se mostrardo no filme
exposto. Inspeciona-se a diferenga entre as
marcas de chumbo (campo luminoso) e a
imagem radiografica (campo de irradiagio). O
limite do campo de irradiagfo é tomado na linha
de 50% da DO méaxima. Se a congruéncia entre
os dois campos estiver dentro de 2 mm de cada
lado, os campos s@o coincidentes. Este teste deve
ser feito para diferentes Angulos do Gantry (0°,
90°, 180°, 270°). Deve-se verificar
antecipadamente se o perfil da DO no filme é
proporcional ao perfil da dose do feixe.
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Especificacio e Determinagio
da Energia do Feixe de Radiacao

Virios pardmetros necessirios para a
determinagio da dose absorvida dependem da
qualidade (energia) do feixe de radiagfo. Dentre
eles podemos citar: coeficientes de absorgio de
fétons; poderes de freiamento de elétrons; fator
perturbacfo; etc. Assim sendo, é necessario
especificar cotreta e univocamente para qual
energia o feixe estd sendo calibrado. A
caracterizagio completa de um feixe envolve
vérios pardmetros, (tipo da particula do feixe,
espectro de energia, distribui¢io angular, etc.),
que em geral, sdo muito dificeis de obter.

Felizmente, a caracterizagio completa do
feixe nfo € necessdria para uma boa dosimetria.
A maioria dos fatores ou das razdes entre os
fatores empregados nos protocolos varia pouco
com a energia e, mesmo grandes diferengas no
espectro tém pequena influéncia nos célculos
finais. Assim sendo, podemos ter uma boa
dosimetria com menos detalhes quanto a energia,
empregando métodos praticos de especificacio
de qualidade que, em geral, envolvem um tnico
parametro.

O fator que mais influencia o espectro
de raios-X € a energia dos elétrons que atingem
o alvo. Dai vem o método tradicional de
especificar a qualidade do feixe; Designar a energia
do feixe de elétrons. Neste método, a qualidade
do feixe de raios X é expressa na forma do
potencial acelerador nominal em megavolts
(MV). Ela ¢ bastante empregada pelos
fabricantes.

Entretanto, a medida direta da energia
dos elétrons ndo é facil, de modo que a energia
em MV ¢ mais bem derivada pela comparacéo
com valores publicados de dose profunda. Um
exemplo cladssico deste procedimento é
empregado no suplemento 17 do BJR.

No BJR 17 se recomenda que a energia
dos raios-X do feixe de megavoltagem de uma
méaquina seja especificada por comparagio da
profundidade medida para a isodose de 80 % (d,,)
no raio central de um campo 10 x 10 cm? a 100
cm de distAncia com a profundidade tabelada
para as mesmas condigdes.

O problema com o método MV ¢ que a
forma exata do espectro de frenagem depende
de virios fatores além da energia dos elétrons
(material do alvo, componentes do cabegote da
méquina, etc.) e se entra numa rota circular. A
determinagdo do MV depende de dg, que
depende da maquina, que depende do MV.

Os protocolos modernos especificam a
energia em termos de propriedades atenuadoras
do feixe. Uma alternativa ao MV que ja obedece
esta diretriz € especificar a energia diretamente



em termos de d,, sem passar pela comparagao
com dados de pdp publicados e, portanto, sem
usar MV. Este método também tem seus
problemas porque o d ; pode ser afetado por
elétrons de alta energia gerados pelo feixe de
raios-X nos componentes da maquina e que
podem chegar a superficie e penetrar no meio.
(Lembrar que dg, é a profundidade onde temos
80% da dose profunda. A determinagio de pdp
envolve a medida da dose méxima, que esta
proxima a superficie e pode ser afetada pelos
elétrons espalhados na cabeca e que contaminam
o feixe de f6tons primarios).

O protocolo da AIEA especifica a energia
dos raios-X em termos do Indice de Qualidade,
que € definido como a razdo da leitura da CI
numa profundidade de 20 cm pela leitura numa
profundidade de 10 cm para a mesma distAncia
fonte-cAmara, num fantoma de 4dgua, num
campo 10x10 cm? na cAmara. Esta relacio é
conhecida como relagio tecido-fantoma 20/10
ouTPR,, Teoricamente esta relagio
¢ independente da distaAncia fonte-cAmara, mas
na prética ela é tomada na posigio do isocentro.
Uma alternativa ao indice dos TPR ¢ defini-lo
em termos de PDP. Neste caso o IQ é a relagio
entre as pdp a 20 cm e a 10 cm em dgua (PDP, /
PDP ), para uma distancia fonte superficie fixa
(100 cm) e campo 10x10 cm? na superficie. Este
indice é citado no TRS 277 (tab XIII) e seu
inverso é quem especifica a energia no protocolo

de dosimetria do NACP

Uma relagio destes diferentes indices
(interpolagio de dados do BJR 17) vem abaixo:

TPRyio  |PDPyio | dso MV
0,57 0,50 5,1 “Co
0,60 0,52 5,6 3,5
0,62 0,535 5,8 3,9
0,64 0,55 6,1 4,4
0,66 0,57 6,4 5,0
0,68 0,585 6,7 5,8
0,70 0,60 71 7
0,72 0,615 7,6 8
0,74 0,63 8,2 9,5
0,75 0,64 8,5 10,5
0,76 0,645 8,8 12
0,77 0,655 9,1 14
0,78 0,66 9,5 20
0,79 0,675 10,6 25

Outro método alternativo é indicado pelo
TG 51 da AAPM (1998). Ele consiste em se usar
como Indice de Qualidade a percentagem de
dose profunda a 10 cm, na DFS = 100 cm, da
componente de fétons do feixe (i.é., sem a
contaminagio de elétrons), PDP(10) . A
contaminagfo eletrdnica é retirada por corregio
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matematica no valor medido de pdp ou pela
colocagio de uma lAmina de Pb de Imm a 50
cm antes do fantoma (depois se leva em conta a
existéncia do Pb na determinagio de pdp).
Queremos ressaltar aqui, para se ter
consisténcia, o indice a ser usado deve ser o
recomendado no protocolo adotado.
Para fétons de alta energia, o TRS 277 especifica
o seguinte:
* Radiagio de ®Co E = 1,25 MeV;
(embora os feixes de fétons das maquinas de “Co
incluam uma certa quantidade de radiagio
espalhada de baixa energia, o feixe g é
essencialmente monoenergético, ja que, na
origem, é composto por 50 % de g de 1,17 MeV
€ 50 % de gde 1,33 MeV - média de 1,25 MeV).
* Raios-X de Aceleradores E dado por
TPR,,,,
(s,.), nas condigbes do usudrio. A correlagdo
entre (s, ) e TPR, foi investigada
extensivamente através do método de Monte
Carlo e mostrou que os valores tabelados
concordam com os do método dentro de = 0,5
% para os feixes tipicos de radioterapia.

Este indice é usado para a obtengio de

Cadeia Metroldgica

A cadeia metrolégica da determinagio da
dose absoluta nas condigdes do usudrio inicia-se
num laboratério padrdo primario (LPP), p. ex.,
no CCEMRI, passa para o laboratério padrio
secundario (LPS), p.ex., LNMRI, depois para o
dosimetro de referéncia do usudrio, que o usa
diretamente no feixe, ou, de preferéncia, o usa
para aferir outro dosimetro, que serd o
instrumento de uso na rotina (ver fig. 10do 277).

Em principio, a mesma quantidade
(exposicio, kerma em ar, kerma em 4gua ou dose)
deveria ser medida em cada passo. Do mesmo
modo, as condi¢des de irradiacio, espectro, meio,
geometria, etc. deveriam ser as mesmas.
Entretanto, na maioria das situagdes no hospital,
nem a quantidade medida nos LPP e LPS na
calibragio do dosimetro nem as qualidades dos
feixes locais sdo as mesmas.

Assim sendo, o principal objetivo do
protocolo passa a ser a determinacio da dose
absorvida em 4gua (nas condigdes do usuério)
usando uma cAmara de ionizagio calibrada em
termos de kerma no ar. Para evitar erros
desnecessarios deve-se usar dados consistentes
em todos os passos. Para enfatizar este ponto,
toda a cadeia ¢ analisada a seguir.



Padrao Primario

Diversos padrdes primdrios para a dose
absorvida em grafite (D,), exposigéo no ar livre
(X), kerma no ar (K ) foram desenvolvidos nos
LPP. Em geral, a intercomparacéo de dose entre
eles para a energia do ®Co mostra concordancia
dentro de 0,2 - 0,3%. Note-se aqui que a
incerteza absoluta na Exposigio padrio para
radiacio de “Co é maior que a consisténcia entre
os padroes. A razdo disto deve-se a que
Exposigio é medida em termos de carga elétrica
e de massa de ar existente numa cavidade e tem
que ser determinada com o auxilio de vérios
pardmetros de interagio (que convertem as
medigdes em energia absorvida). A mesma
discussdo vale para o kerma no ar.

Normalmente, o LPP calibra a cAmara
do LPS em termos de exposigio ou de kerma no
ar, partindo da dose absoluta medida num
fantoma de grafite. (alguns LPP ja calibram em
termos de dose em dgua, D_ ). A exposigdo e o
kerma no ar sdo dados por:

Onde ¢ simboliza condigdes de
calibragdo, (normalmente ®Co) e ] ¢ a
ionizagdo especifica medida pela cAmara na
mesma posigio em que a dose padrio priméria
foi medida. Os outros coeficientes ja foram
discutidos anteriormente. O valor de (W/e) no
ar seco assumido pelo protocolo é 33,97 J/C.
Conforme ja vimos, ele é diferente do valor
empregado no AAPM TG 21 original, que foi
baseado no ICRU 43. O valor assumido para g
na energia do ®Co € 0,3 % (g = 0,003). Lembrar
que g é a fragdo da energia das particulas
secundarias (") perdida na forma de radiacio
de freiamento quando essas particulas (sua
energia) estdo sendo absorvidas no ar.

Das equagdes acima se pode ver que a
determinagio do kerma no ar inclui o produto
dos fatores ‘Sgwe (W/e), que tem incerteza
menor que cada um deles separadamente. Assim
sendo, o kerma no ar apresenta menor incerteza
que a exposigio e preferencialmente é a grandeza
que deve ser referenciada pelo LPS.

Padrao Secundario

O LPP emite para a cAmara do LPS um
fator de calibragéo AK (para kerma no ar) ou AX
(para exposigio). Alguns LPP j4 emitem o fator
N, (dose em dgua), que serd usado em futuros
protocolos, diminuindo as incertezas e
simplificando os procedimentos dosimétricos.

O trabalho principal do LPS ¢ entéo
transferir a calibragio do LPP para o usudrio.
Outra fungio importante dos LPS é a de treinar
e ajudar os usudrios na dosimetria.

Normalmente, o LPS calibra a cAmara do
usuério por comparagio com sua cAmara padrio
secundério em termos de kerma no ar num feixe
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de ®Co (ainda que alguns usem exposi¢io). Essa
comparagio pode ser feita por intercambiamento
(onde a CI do usuério é colocada no mesmo
ponto da CI do LPS) ou por irradiagio direta
(onde as 2 cAmaras so irradiadas lado a lado no
mesmo feixe). Nesta etapa a cAmara do usuério
¢ irradiada com a capa de build-up.

Partindo de seu AK o LPS emite um fator
de calibragdo N, para a cAmara (sistema de
dosimetria) do usuério. Pode-se escrever entfo:

N, = (K, )M,
onde M_ ¢ a leitura no dosimetro do usudrio nas
condicoes de calibracio do LPS (atengfo para
temperatura, pressio e umidade padrio).

Dosimetro do Hospital

Partindo do valor N, emitido pelo LPS
para o dosimetro de referéncia local para a
energia de calibracdo c (°Co) o usuério no
hospital deve determinar primeiro N, , fator de
calibracdo de dose no ar para ®Co. Em seguida,
no seu feixe de radiagio, deve determinar a dose
absorvida na dgua em fantoma em condigdes
padronizadas.

Além da referéncia local, o hospital deve ter
outro dosimetro (de campo), que devera ser
aferido regularmente em relagio ao primeiro.

E essencial que o dosimetro seja calibrado
periodicamente (cada 2 anos) e que seja
regularmente aferido numa fonte padrio de *Sr-
%Y (cada 3 meses e antes e depois de ser enviado
para calibraco). Se a aferi¢io em qualquer data
mostrar desvio maior que = 2,0 % (relativo ao
padrio de *Sr), sua causa deve ser encontrada e
nova calibragio realizada.

Medida da Dose
Absoluta no Hospital

Nosso objetivo agora é determinar a dose
absoluta nas condicoes de tratamento, ou seja,
como utilizar N, (valido para ®Co no LPS) para
obter a dose absorvida nos feixes de f6tons de
megavoltagem usados na radioterapia local.
Devemos nos lembrar que o fator N (calibragéo
no LPS) foi obtido em termos de kerma no ar
para ®Co e a Cl foi irradiada com a capa de build-
up presente. Geralmente a irradiacéo livre ao ar
no LPS é feita a distAncia fonte centro da cAmara
de 100 cm e com campo de 10 x 10 cm? na
cAmara. Estas condi¢des nfo sio essenciais, mas
sdo usadas para evitar a contaminacio gerada
no cabegote da méaquina e manter geometria
semelhante a do hospital.

O TRS 277 recomenda que a dose seja
obtida num processo de 2 etapas. Primeiro
determina-se teoricamente um fator de
conversdo N, (dose na cavidade de ar da CI) e



depois se determina a dose absorvida em 4gua
no ponto de interesse, a partir de medidas no
fantoma.
1* Etapa — Determinagdo de N :

A dose absorvida (média) dentro da
cavidade de ar da nossa cAmara Tm, pode ser

obtida do kerma em ar K__por:
Iarc’ = Karc (1’g) katt 1<m’ Y

onde g ¢ a fracido da energia dos elétrons
secundarios perdida por frenagem, k ¢ o fator
que leva em conta a atenuacio e o espalhamento
no material da cAmara incluindo a capa de build-
up e k_¢é o fator que leva em conta a falta de
total equivaléncia do material da CI com o ar.

Valores de k e k para vérias camaras
sio dados na tabela XVIII do TRS 277. Por
exemplo, para a cAmara Farmer NE 2571, k
0,990 ek = 0,994.

O fator de dose absorvida no ar pode ser
definido como: N, =D _ /M ondeM éaleitura
do eletrdbmetro na cahbragao Con]ugando as 2
equagdes teremos, N, =N, (1-g) k_k .
Agora assumindo que N, = ND’u ND, onde
u significa energia do usudrio, teremos:

ND = Nk (l,g) katt km

A hipétese de que N, que &
determinado para a energia de calibracio do LPS
(®Co), também vale para a energia do usudrio
(i.é. N, =N ),s6éverdadeirase W =W =

\C Du c u
W, ou seja, se a energia necessaria para criar um
ion par for 2 mesma nas diferentes energias.
Embora para altas energias isto possa nio
acontecer, sabe-se que a variagio de W com a
energia é muito pequena e pode ser desprezada.
Deste modo podemos deixar de usar o subscrito
e escrever a ultima equaco acima. Observe-se
aqui que N, no TRS 277 ¢ igual ao N do

gés
AAPM-TG21.

Sendo isto vélido, teremos também que:

N, =D, /M, e, portanto I =M N,
onde M éaleiturano eletrometro nas condi¢des
do usudrio corrigida para os efeitos da pressio,
temperatura, umidade e polaridade.
2*Etapa - Determinacio da Dose Absorvida em
dgua, no ponto de interesse dentro de um
fantoma de dgua, D (P ):

Nesta segunda etapa, usa-se a equagio
de Bragg-Gray para determinar a dose em 4gua,
no ponto de interesse, isto é, no ponto efetivo
de medida. (a seguir usaremos a notagio do TRS
277).

A dose no ponto (efetivo) serd dada por:
Dy =1 1G,,),p,onde

(s,.), € arazdo entre os poderes de freiamento

médio da 4gua e do ar para a energia do usuario
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no ponto de interesse. Valores de (s ) sdodados
na tabela XIII do TRS 277) ’
p, ¢ um fator de corregdo de perturbagdo
(fisicamente similar ao P do AAPM TG21),
que ser4 discutido a logo a seguir:

Combinando as 2 equagbes anteriores
teremos,

D,(Py) =M Ny (), p,

que é a equagio basica do protocolo para a
determinagfo da dose absoluta em condigoes
padronizadas no hospital.

Correcao da Perturbagio na Fluéncia

A fluéncia de f6tons e elétrons no
fantoma de 4gua é perturbada no volume que é
ocupado pela cAmara quando se realiza uma
medida. Ao introduzirmos a CI
(parede+cavidade com ar), tiramos 0 mesmo
volume de 4gua e o meio onde medimos a dose
nao é mais o mesmo. Queremos a dose em 4gua,
mas certo volume da mesma agora & parede da
CI mais ar. Esta substituicio acarreta pequena,
mas influente mudanga na fluéncia, que pode
ser dividida em 2 partes. Uma relativa as
diferencas introduzidas pela parede da CI e pelo
ar da cavidade e outra relativa ao gradiente de
dose em profundidade (resolugéo espacial) no
volume da cAmara (a pdp varia mais rapidamente
no ar que na dgua que ele substituiu e o ponto
efetivo de medida néo é exatamente o centro de
uma CI cilindrica de didAmetro finito). Este
fendmeno tem sido abordado de maneira
diferente em diferente protocolos (P e P no
AAPM TG2Z; ponto efetivo no TRS 277)

Wl 1l
O

parede

0T

1
ar

)y
a9U1a
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Deve-se determinar a dose num ponto P
na dgua. Coloca-se um CI (parede +ar) calibrada
livre no ar (kerma) com seu centro no ponto P
(sem a capa de build-up). A cAmara desloca um
volume de dgua igual ao seu volume externo. O
meio agora ndo é mais 4gua e sim material da
parede + ar. A fluéncia de fétons e de elétrons
em P nfio é a mesma que antes. A “dose” que a
CI marca nio é a dose absoluta em P, Para se ter
a dose em P deve-se corrigir a medida para as
diferencas dos meios quanto a produgio e
espalhamento de elétrons e quanto 2 mudanca
no gradiente de dose em profundidade.



O TRS 277 recomenda que o efeito de
perturbagio na fluéncia seja corrigido:
i.Aplicando um fator de perturbagio p , que
corrige para a primeira parte acima (diferencas
nas propriedades da parede e do correspondente
volume de 4gua quanto a producgio e
espalhamento de elétrons e diferenga no
espalhamento de elétrons no ar da cavidade e
na dgua quando esta é substituida pelo ar da
cavidade), e a0 mesmo tempo,
ii.Usando um ponto efetivo de medida, que corrige
para a segunda parte acima (diferenga surgida
no gradiente de dose dentro da cavidade). Esta
corregho é efetuada localizando-se o ponto de
interesse na frente do centro da cAmara (ponto
efetivo mais proximo a fonte do que o centro da
CI).

As equagdes (de Bragg-Gray) acima ja
levam em conta os dois efeitos na fluéncia.
Embora fisicamente eles ndo possam ser
separados, é possivel obter p_experimentalmente
(e, portanto, corrigir de acordo com o protocolo).

Para f6tons de megavoltagem, p_pode ser
calculado pela equagio de Almond e Svensson
(lembrar que no fantoma as medidas sfo tomadas
com a CI sem a capa de build-up):

_ OSpallar (I-_len/P)w,wan + (1_a)s’w,ar
=
SN,ar

Onde

a é a fracdo da ionizacfo total no ar da cavidade
gerada por elétrons que vem da parede da
Camara e (1-a) é a fragio deles vinda do fantoma.
Valores de a para diferentes espessuras de parede
em fungfo do indice de qualidade do feixe sdo
dados na fig. 16 do TRS 277.

Valores de s (razdo entre o poder de
freiamento de elétrons médio da parede e o do
ar) para varios materiais de parede em fungio

do indice de qualidade do feixe sdo dados na
tabela XX do TRS 277.

Valores de m_/p (coeficientes de absorgao
de energia em massa) para os varios materiais de
parede em funcio do indice de qualidade do feixe
sfo dados na tabela XXI do TRS 277.
Obviamente, os valores das fig. 16 e das tabelas
sao empregados para a determinagao de p,.

Outra maneira (bastante pratica) de se
determinar o fator de perturbagéo p, é tirar esse
valor diretamente da fig. 14 do TRS 277, onde
temos curvas de dependéncia de p, com o indice
de qualidade para os vérios materiais de parede
que sdo normalmente encontrados nas cAmaras
de ionizago comercializadas.

205

Devemos reafirmar aqui que o uso do

valor de p_ obtido pelos métodos sugerido acima
s6 é vélido quando feito em conjunto com o uso
do ponto efetivo de medida (i. é, se o ponto
efetivo de medida da cAmara de ionizagio for
locado no ponto de interesse durante as
medigdes).
Vamos discutir agora a questio do ponto efetivo
de medida. Fisicamente ele aparece porque o
volume da cAmara é finito (nfo puntual) e causa
uma mudanga na dose em profundidade ao se
trocar a 4gua por parede+ar. A dose em P na
dgua é um pouco menor que a em P com a CL
A dose medida pela CI sera a dose de um ponto
mais proximo da superficie (deslocado de P).

Esta situacfo é tratada no TRS 277 com
a introdugio do conceito de ponto efetivo de
medida. O ponto efetivo de medida é o local
puntual onde a dose ¢ especificada.

Para feixes de f6tons de megavoltagem o
protocolo TRS 277-2" Ed (1997) recomenda que
o ponto efetivo de medida deve ser localizado a
uma distancia 0,6r a frente do centro geométrico
de uma cémara cilindrica de raio r. Se z, for a
profundidade do centro da cAmara e se z,  for a
profundidade do ponto efetivo:

2y Zpg = 0,0T
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CI (estendida) no fantoma fantoma de dgua

Em outras palavras;

Se a CI for tipo Farmer com diAmetro
interno da cavidade de 6,3 mm (r, = 3,15 mm)
e usarmos como fantoma padrio um tanque
fechado de 4dgua que tem um cilindro oco de
parede fina de acrilico com eixo central a 5,0
cm de profundidade (portanto o centro da CI
estard a 5,0 cm de profundidade), o ponto efetivo
de medida estar4 a 4,8 cm de profundidade.

Observe-se aqui que a recomendagio
atual (0,6r) é diferente daquela do protocolo
original (1987), onde se aconselhava um
deslocamento do ponto efetivo em relagdo ao
centro da CI de 0,75r para “alta energia” e 0,5r
para “Co.



Condicao Padrao e
Corre¢oes na Determinagao da
Dose Absorvida em Agua

O fator de calibragio de uma cAmara de
ionizag#o é a razio entre o valor verdadeiro da
quantidade a ser medida e o valor medido em
condigéo padrio. Esta pode ser vista como um
conjunto de quantidades de influéncia para o
qual o fator de calibragéo é vélido, independente
de outras corregdes. Estas quantidades de
influéncia sdo definidas como quantias que,
mesmo ndo sendo objeto da medida, influenciam
na determinagio da grandeza a ser mensurada.

Elas podem ser de diferentes naturezas,
p.ex., temperatura, umidade, voltagem de
polarizagio, etc. podem vir do préprio dosimetro,
p.ex., fuga, desvio do zero, aquecimento, etc. ou
podem estar relacionadas com o campo de
radiagfo, p.ex., qualidade do feixe, taxa de dose,
tamanho de campo, etc. Durante a calibragio
de um dosimetro ou da medida da dose de um
feixe elas devem ser padronizadas para que as
medicOes sejam as mais apuradas possiveis. A
maioria pode ser mantida constante no processo
€ no tempo, mas outras, como temperatura,
pressdo, umidade, taxa de dose, polaridade, etc.
podem mudar em relagio as padronizadas e
geralmente necessitam de um ajuste para
fornecer a “influéncia” correspondente as
condigdes padronizadas.

O TRS 277 recomenda como condig¢io
padrio de geometria de irradiagfo na calibragio
de uma cAmara de ionizagio “livre ao ar” no LPS,
na energia do ®Co, que vai ser usada na medida
da dose absoluta no hospital, que a cAmara seja
irradiada no ar, com sua capa de build-up
presente, a uma distAncia fonte—centro de 100
cm num campo 10 x 10 cm? nessa distAncia. Vale
notar que este € o procedimento empregado no
LNMRI/IRD/CNEN.

Ele recomenda também que a medida da
dose absoluta no hospital seja feita com uma
cAmara de ioniza¢io dentro de um fantoma (de
preferéncia de 4gua) nas seguintes condigdes
geométricas para fétons de megavoltagem:

* Campo 10 x 10 cm? (na superficie do fantoma);
* Profundidade (do ponto efetivo) no fantoma:
1.5,0 cm para ®Co e TPR,,,= 0,70

I1.10,0 cm para TPR > 0,70

* 0,6r paraz, -z,;

* DFS igual & usada nos tratamentos.

Notar aqui que para TPR, ;= 0,7, a
energia em MV serd aproximadamente 7 MV.
Deste modo, para fétons de 4 - 6 MV a calibragfo
deve ser feita com a Cl a 5 cm de profundidade
e para energias maiores ela deve ser feita a 10
cm.

20/10
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A idéia por tras da recomendagio de se
usar 2 profundidades ¢é a de que feixes de baixo
MV sio freqilentemente usados para tratar
tumores situados em médias profundidades (» 5
cm) enquanto que os de alto MV o sio
principalmente para lesdes profundas. O objetivo
principal € se ter a dose mais correta possivel no
centro do volume alvo. Além disso, assegura-se
que a profundidade padrio é sempre maior que
o alcance de elétrons secundarios.

Deste modo se tem, no ponto de medida,
condigio de equilibrio eletronico e ao mesmo
tempo se evita a contaminagio por elétrons
secundarios espalhados no cabegote. Entretanto,
seria mais pratico, simples e apurado usar s6 uma
profundidade de referéncia (10 cm) na calibragio
de fétons de alta energia. Esta situagio é sugerida

pelo ESTRO (# 3) e adotada pelo TG-51.

O TRS 277 recomenda enfaticamente
ainda que, além da CI usada na calibragdo do
acelerador (e de raios-X de quilovoltagem), se
tenha um sistema dosimétrico adicional de
monitoragio constante para levar em conta as
possiveis flutuacdes no rendimento da maquina.
A maioria dos aceleradores ja tem este sistema
vindo de fabrica, o dosimetro monitor, situacio
nio encontrada nas miquinas de quilovoltagem.
O TRS 277 recomenda mais:

* Aquecimento: Antes de qualquer medida deve-
se ligar o dosimetro e deixar tempo suficiente
para que ele entre em equilibrio térmico com o
ambiente (@ 1 hora). Também se deve cuidar
para que o fantoma esteja em equilibrio térmico
com o ambiente. Lembrar que a dgua demora
mais para equilibrar térmicamente
(principalmente se for tirada da torneira, quando
o equilibrio pode demorar 1 dia). E aconselhavel
que o fantoma com 4gua fique sempre dentro da
sala de terapia.

* Corrente de fuga: A corrente de fuga deve ser
medida e seu valor deve ser insignificante quando
comparado com a corrente obtida de medidas
de dose. Pode se tomar como insignificante fuga
relativa < 0,1 %.

* Efeito Polaridade: O efeito polaridade deve ser
medido e levado em conta. Para fétons de
megavoltagem deve ser < 0,2 %. O valor de
leitura (de carga, corrente ou unidade de escala)
que deve ser usado na equagio da determinagio
da dose é o valor médio das leituras obtidas nas
duas polaridades de voltagem da cAmara:

M

uo

= My, +M,,)/2

U0+
onde, M, € a leitura a ser usada na medida da
dose (leitura verdadeira);

M, é o valor médio das leituras do eletrdmetro

vo+
na voltagem de trabalho positiva;



M, € o valor médio das leituras do eletrémetro
na voltagem de trabalho negativa.

Muitas vezes, na rotina, se usa sé uma
polaridade no pressuposto que a corregio é
pequena. Isto é permitido desde que se comprove
regularmente por medidas locais que o efeito
polaridade é menor que 0,2%.

* ‘Temperatura e Pressdo: A cAmara de ioniza¢do
deve ser aberta ao ar ambiente. Assim sendo a
massa de ar durante as medidas no hospital pode
ser, e geralmente o é, diferente daquela para a
qual a calibragio no LPS foi feita. O fator de

corregdo a ser aplicado, P, seré:

_ P, (27315+T)

P =
™ T p(27315+T,)

onde, T em °C e P em kPa sfo a temperatura e
pressdo local no ambiente do fantoma e T e P,
sd0 a temperatura e pressao dadas pelo LPS como
padrdo (T, = 20,0°C e P, = 101,325).

* Umidade: A umidade do ar ambiente tem
pequeno efeito na carga produzida na cavidade
da cAmara (exceto quando a parede da CI é
higroscépica, p.ex., nylon ou plastico A-150). Se
o fator de calibra¢io do LPS é dado para umidade
relativa de 50%, nenhuma correciio é necessdria
no intervalo 20% =UR=70% e 15°C =T =25
°C. Caso UR > 70% deve-se verificar sua
influéncia na fuga elétrica, que pode vir a ser >
0,2 % e influir negativamente na medida. Neste
caso medir cuidadosamente a corrente de fuga e
leva-la em conta na determinagdo de M, .

*  Recombinacdo: A colegio incompleta das
cargas produzidas no ar da cavidade torna
necessdria uma outra correcdo. O efeito depende
da geometria da CI, da voltagem aplicada e da
taxa de produgio de cargas na cavidade (que
depende da taxa de dose do aparelho). Conforme
j4 vimos, para radiacdo pulsada de aceleradores
(especialmente em feixes “escaneados”), o efeito
de recombinacéo pode ser significativo e tem que
ser corrigido.

Embora o fator de correcdo de
recombinagdo, p, possa ser determinado
teoricamente, no TRS 277 é recomendado que
ele seja obtido experimentalmente no hospital
pelo método das 2 voltagens: Toma-se uma série
de medidas de carga na voltagem normal de
operagio V| e uma série de medidas da mesma
grandeza com uma voltagem menor V,. Os
valores médios serdo Q, (para V) e Q, (para
V). A razao V /V, deve ser =3. O fator de
recombinacio sera:

p, = a, +a, (Q/Q) +a, (Q,/Q)*

As constantes a, para radiagao pulsada e
vérios V /V, sdo dadas na tabela VIII do TRS
277. Para radiaco “escaneada” deve-se usar os
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valores a,da tabela IX. Para radiagao continua o
fator de corregdo p_ pode ser tirado diretamente
da fig. 13. Neste ultimo caso (p. ex. ®Co)
geralmente ele é muito pequeno e pode ser
desprezado.

Resumindo o protocolo AIEA TRS 277:
1.O LPS fornece um fator de calibragio em
termos de kerma no ar para “Co, N, para o
dosimetro (cAmara+eletrometro) do hospital. O
dosimetro deve ter as caracteristicas
recomendadas no protocolo;
2.0 fisico do hospital determina o fator de
calibragio do dosimetro em termos de dose no
ar, N, que é o mesmo para qualquer energia de
fotons de megavoltagem, usando:

N, =N (1gk k.
3.0 fisico do hospital determina a dose absorvida
em condigdes padronizadas, D (P_) com o
dosimetro calibrado no LPS, seguindo as
recomendagdes do protocolo quanto a fantoma,
geometria, corregdes, etc. usando:

D (P

w eff)

= Mu ND (Sw,ar)u pu

Determinaciao da Dose em Condicoes
Diferentes do Padrao (Dose Relativa)

Uma vez que a dose em condigdes
padronizadas foi obtida (dose absoluta), torna-
se possivel determinar a dose para quaisquer
outras condigdes por meio de distribuicoes
relativas (p.ex., percentagem de dose profunda;
curvas de isodose; relacio tecido-fantoma; etc.).

Tais distribui¢oes devem ser obtidas para
todas as possiveis combinacdes de energia,
tamanho de campo, DFS, etc., usadas no
hospital. Como cada maquina pode apresentar
caracteristicas dosimétricas diferentes, as
distribui¢tes devem ser obtidas experimental e
individualmente para cada uma. Entretanto a
falta de instrumentagio adequada pode justificar
o uso de distribuigdes de dose publicadas na
literatura ou pelo fabricante. Neste caso o fisico
do hospital deve se certificar de sua validade,
comparando alguns valores medidos com os
publicados.

Os fatores de correcio a serem aplicados
as leituras do eletrdmetro podem ser
considerados independentes da profundidade
para uma dada qualidade de feixe de MV. Isto
quer dizer que a distribuigfo de ionizagio relativa
€ equivalente a distribuigdo de dose relativa e
pode-se usar as razoes de ionizagdes como razio
de dose. Isto simplifica bastante os procedimentos
dosimétricos.



Um ponto importante é o do ponto
efetivo de medida com CI. Conforme previsto
no formalismo da dose absoluta, o ponto efetivo
de medida est4 sempre deslocado 0,61 para frente
em relagfio ao centro da cAmara. Por exemplo,
se fizermos medidas de PDP num fantoma de
dgua e colocarmos o centro de uma CI NE 2571
a profundidades de 2,0, 5,0, 10,0, 15,0 cm; etc.,
como normalmente acontece nos experimentos,
a leitura no eletrdmetro na verdade serdo de
profundidades 1,8; 4,8; 9,8; 14,8 cm, etc.

O TRS 277 nio formaliza os
procedimentos necessarios para se obter dose
relativa (nem é seu objetivo). Em vista disso, a
ESTRO publicou em 1997 seu booklet n° 3:
Monitor Unit Calculation For High Energy Photon
Beams, que sistematiza os procedimentos
dosimétricos relativos no hospital. Sugerimos que
as recomendagdes desta publicagio sejam
adotadas, o que trard, sem ddvida, melhoria
acentuada na dosimetria e na radioterapia.

Incertezas Associadas

Cada agiio prética na determinagio da
dose absoluta pelas recomendagdes do protocolo
introduz incertezas que aumentam a imprecisao
da medida. Sua avalia¢io nos d4 uma idéia da
exatiddo do valor da dose absoluta.

Se os procedimentos do protocolo forem
rigorosamente seguidos, os valores abaixo
representam com bastante correcio as incertezas
associadas a cada etapa (Andreo-1990):

Procedimento ou Quantidade Fisica Incerteza (%)

Coeficientes de interagio no LPP 0,4
Medida da taxa de kerma no ar com a 03
caAmara padrio do LPP

Calibracdo do dosimetro do LPS 0,3
Calibragdo do dosimetro do hospital 0,3
Transferéncia da calibragio da taxa

de kerma no ar para um ponto de 0,5
referéncia na energia do “Co (no

hospital)

Calibragdo do dosimetro de campo 0,5
Incerteza combinada (quadratica) 1,0

Iniciando com a determinaco do kerma no ar
no LPP num feixe de ®Co e terminando com a
calibracdo em kerma no ar do dosimetro de
campo do hospital, a incerteza total serd = 1%
(1's), para f6tons de megavoltagem.

Incerteza (%)

Procedimento ou Quantidade -

Fisica Co MV
Coeficientes de interagio e fatores 1| 1.4
de correcio (kykue Sya TPRygios ' '
etc.)

Medida com dosimetro de campo 5 1
no feixe de radioterapia ’

Dose Monitor (tempo) na maquina 0,5 1,5
Incerteza combinada (quadratica) 1,3 2,3
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Incertezas associadas & determinagfio da dose no
ponto de referéncia num famtoma de 4gua
usando uma cAmara calibrada no LPS em termos
de kerma no ar.

Combinando quadrdticamente as 2
incertezas totais anteriores teremos a incerteza
total associada & determinagfio da dose absoluta
no hospital. Isto nos d4 1,6 % para feixe de terapia
de ®°Co e 2,5% para feixe de terapia de
megavoltagem. Portanto, o uso do protocolo nos
assegura que podemos determinar a dose absoluta
de um feixe de radioterapia de megavoltagem

com exatiddo melhor que £ 3,0 %.

Entretanto, embora ébvio, deve ficar
bem claro que esta exatiddo nio é a da dose
liberada ao paciente. Neste caso ainda temos que
considerar as incertezas associadas 2 obtencio
da dose relativa, ao posicionamento do paciente,
etc. (e ndo esquecer dos eventuais erros
grosseiros).

Controle de Qualidade
do Dosimetro e da
Medida da Dose Absoluta

O modo tradicional de testar a
qualidade da radioterapia é analisar os
resultados dos tratamentos. Modernamente
este procedimento é mais sofisticado e recebe o
nome de Sistema da Qualidade. Um sistema de
qualidade é um processo onde a performance é
medida e comparada com padrdes e também
uma série de agdes necessarias para se chegar e
se manter nos padrdes.

O Programa de Qualidade em
Radioterapia, do qual esta apostila discute
pequena parte, tem como objetivo estabelecer
padrdes para a radioterapia brasileira e serd
discutido em outra apresentagio.
Recomendamos aos interessados consulta a
bibliografia, principalmente ao Protocolo de
Garantia de Qualidade Arcal XXX, ao ESTRO
booklet n° 4, “Practical Guidelenes For The
Implementation Of a Quality System in
Radiotherapy”, ao ESTRO booklet n° 2,
“Recommendations For A Quality Assurance
Programme In External Radiotherapy” e ao AIEA
TECDOC-1040, “Design and Implementation of
a Radiotherapy Programme: Clinical, Medical
Physics, Radiation Protection and Safety Aspects”.

Faz parte obrigatéria de um Sistema de
Qualidade o controle de qualidade do dosimetro
e da dose medida em condigdes padrio. Este
controle consiste na formalizacio de vérios
procedimentos de medida que devem ser
executados a fim de se chegar a um valor correto
e consistente da dose absoluta.



O TRS 277 trata brevemente deste
problema na premissa de que tal programa seria
discutido numa nova publicagio do ICRU.

Basicamente, um Programa de Controle de

Qualidade do dosimetro e da dose consiste em:

I. O hospital deve possuir 2 instrumentos: 1
para servir como padrzo local e outro
para rotina;

Cada instrumento deve se compor de
cAmara de ionizacio mais eletrdmetro (no
minimo 2 CI) que atendam os requisitos do
protocolo (a 2* CI pode ter caracteristicas
menos restritivas, mas deve ser de “boa
qualidade”);
O dosimetro padrio local deve ser calibrado
num LPS que se referencie a um LPP (no
Brasil o LNMRI/IRD/CNEN ou o IPEN/
CNEN). O LPS deve emitir um Certificado
de Calibragio do Dosimetro que seja datado
e que contenha o fator de calibracio para
©Co. No caso de quilovoltagem deve conter
fatores para vdrias energias, as mais proximas
possiveis das empregadas no hospital.
O Certificado deve explicitar ainda a
linearidade da resposta, a fuga elétrica, o
efeito haste e a abertura para a atmosfera
(obviamente nas condicoes do LPS).
O dosimetro padrio local deve ser calibrado
no LPS a cada 2 anos. Ele deve ser usado s6
para a medida da dose absoluta nas energias
do hospital a intervalos regulares (p.ex., cada
3 meses) e para aferir o dosimetro de campo.
O dosimetro de campo deve ser aferido pelo
padrio local a cada 3 meses. Ele deve ser
empregado para a calibracdo dos feixes na
rotina (didria ou semanalmente) e para as
medidas de dose relativa (na freqiiéncia
prevista no programa de controle de
qualidade da dosimetria geral).

VII.O dosimetro padrio local e o de campo
devem ser testados em intervalos regulares
(cada 3 meses) para fuga elétrica,
repetibilidade, reprodutibilidade e
constancia do fator de calibragdo. Estes
testes devem ser feitos por exposigdo
reprodutivel e apurada da CI numa fonte
de *Sr/*Y apropriada (ou numa fonte de
terapia de ®Co). Eles também devem ser
feitos imediatamente antes e depois da
calibragdo no LPS, para assegurar que o
transporte nio afeta a sensibilidade e o fator
de calibracio.

VIII. O fisico usuario deve seguir sempre as
recomendacdes do fabricante quanto aos
cuidados e manutengdo dos dosimetros.
Estes instrumentos sdo delicados e devem
ser manuseados com esmero.

IX. O eletrdmetro deve ser armazenado numa

I

1L

IV.

VL
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bolsa, seguro e isolado, preferencialmente

livre de umidade (com silica-gel).

A cAmara de ionizagio deve ser armazenada

do mesmo modo, preferencialmente num

dessecador com silica-gel. N#o se recomenda

o armazenamento em estufa porque a

temperatura pode se descontrolar e danificar

o instrumento.

A linearidade da resposta entre a leitura do

dosimetro e exposi¢io num feixe deve ser

melhor que = 1%. Ela deve ser checada
regularmente (p.ex., cada 6 meses).

XII. A eficiéncia de colegio da CI deve ser
determinada para todas as condigdes nas
quais ela vai ser usada. Fuga elétrica e efeito
haste devem ser medidos e levados em conta
se necessario.

XII.  Todas as leituras devem ser corrigidas
para a diferenca entre as condigdes
ambientais locais e as da calibragfo no LPS.
A dosimetria s6 pode ser realizada apds o
dosimetro entrar em equilibrio térmico com
o ambiente.

XIV. Na medida da dose absoluta, vérias
leituras (~5) devem ser tomadas para cada
voltagem e cada polaridade. O valor
verdadeiro serd a média das leituras. A
precisdo da série de medidas (em termos de
s) deve ser  0,5%.

XV. Quando possivel, a calibracio do feixe local
deve ser feita por outro fisico e com outro
dosimetro e os resultados comparados.
Também € indicada uma intercomparagéo
de dosimetros de diversos hospitais num
mesmo feixe.

XVI. A dosimetria absoluta deve ser auditada
regularmente  (cada ano)  por
intercomparagio independente, p.ex. TLD.
ou CI. Este servigo é executado pelo IRD/
CNEN como parte de sua fiscalizagio de
centros de radioterapia.

XVII. Todos os procedimentos dosimétricos
devem ser registrados e guardados.
Recomenda-se que, como parte do
Programa de Controle de Qualidade, se
tenha virias fichas de controle, uma para
cada procedimento.

XL

Fichas de Trabalho (Worksheets)

O TRS 277 recomenda o uso de ficha
de trabalho e de diagrama de fluxo para cada
procedimento dosimétrico. No seu apéndice B
ele mostra exemplos préticos de virias fichas e
fluxogramas. Sugerimos que os fisicos do servico
se familiarizem com as mesmas e elaborem as
suas, de acordo com as necessidades locais.



Recentemente, Andreo (AIEA)
elaborou planilhas (macro) para Excel 4 com
vdrias fichas de trabalho baseadas no TRS 277,
muito simples de se usar (TRS-277Exls; TRS-
277X xls; TRS-381.xls). Preenchendo-as com os
dados dosimétricos locais é possivel se determinar
o N, e adose absorvida em condigbes padréo no
hospital para-as condigdes cobertas pelo TRS
277. Uma c6pia pode ser obtida na Internet no
seguinte endereco:

http://www.iaea.or.at./programmes/nahunet/e3/
dmrp_e3 codes of prac.html

Neste mesmo endereco encontra-se
também cépia do novo protocolo da AIEA,
Absorbed Dose Determination in External Beam
Radiotherapy: An International Code of Practice
for Dosimetry Based on Standard of Absorbed Dose
to Water (COP-NDw.v5) e c6pia do TECDOC-
1040, Design and implementation of a radiotherapy
programme: Clinical, medical physics, radiation
protection and safety aspects.

No final desta apostila (apéndice),
apresentamos um fluxograma e alguns exemplos
de Fichas de Trabalho de procedimentos de
dosimetria que sdo usados no Instituto de
Radioterapia Geral e Megavoltagem de Minas
Gerais — Hospital Belo Horizonte. Apresentamos
também alguns resultados de Controle de
Qualidade da Dosimetria dessa instituigfo. Estes
exemplos e resultados sdo mostrados somente
para ilustrar o uso do protocolo AIEA TRS 277.
Conforme ja dito antes, sugerimos que cada
centro elabore seu préprio Sistema de Qualidade,
incluindo o controle de qualidade da dosimetria
absoluta em consonincia com o protocolo.

Quando tudo mais falha leia as instrucoes.

DOSIMETRIA NA
RADIOTERAPIA KV

Introdugao

O TRS 277: Absorbed Dose Determination
in Photon and Electron Beams — An International
Code of Practice, é um conjunto de
procedimentos e especificacdes cuja intengio é
proporcionar aos centros de radioterapia
condi¢oes de determinar a dose absoluta em
condi¢des padronizadas nos diferentes tipos de
teleterapia. Ele divide a modalidade em 3 grupos:
L. Raios-X de Alta Energia (MV);
II. Raios-X de Quilovoltagem (KV);
IIL. Elétrons de Alta Energia;
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O uso do protocolo para fétons MV ja foi
discutido anteriormente. A dosimetria de
elétrons serd mostrada em outra apresentacio.

Nosso objetivo agora é apresentar o
formalismo para a determinagio da dose absoluta
em condi¢des padronizadas para raios-X de
quilovoltagem (KV). Por razoes de técnica
dosimétrica e praticidade, o TRS 277 divide os
raios-X de KV em 2 grupos:

1. Média Energia (100 — 300 kV)
I1.Baixa Energia (10 — 100 kV)

As diferencgas essenciais na dosimetria
dessas qualidades referem-se ao tipo de cAmara
de ionizagio e ao fantoma e condigdes
geométricas nas calibracdes. Assim sendo,
discutiremos as duas modalidades em separado,
como o faz o protocolo.

Dosimetria de Fétons

de Média Energia: 100 kV
a 300kV (0,16 mm

Cu CSR 4,0 mm Cu)

Instrumental e Geometria

Uma das idéias basicas do TRS 277 é a
do uso da mesma cAmara de ionizagio para raios-
X de média energia, para gama do ¥’Cs e ®Co e
para fétons MV. Particularmente, a CI para média
energia deve ser tal que, no intervalo proposto,
sua resposta em unidades de escala ou unidades
de carga por kerma no ar varie menos que * 2
%. Note-se que esta restricio néo ¢ atendida por
vérias CI comercializadas (p.ex., a NE 2581).

As recomendacdes quanto ao sistema de
medida (CI + eletrdbmetro), fantoma e geometria
de irradiagio sfo as mesmas tanto para MV
quanto para média energia. Como ja foram
discutidas anteriormente, nio serdo aqui
apresentadas.

Gostarfamos s6 de ressaltar que a CI
“Farmer” NE 2571 e um bom eletrometro
(Farmer 2570; Keithley 35614, etc.) servem tanto
para MV quanto para 100 KV (e elétrons)

Caracterizagao
da Energia (Qualidade)

A qualidade de um feixe de raios-X é
normalmente especificada pelo potencial no tubo
(ddp), pela filtracio total e pela primeira camada
semi-redutora (CSR). Melhor ainda especificar
o coeficiente de homogeneidade, (CH = 1*CSR/
2:CSR).



Virios fatores que influenciam na
determinacio da dose absoluta (p.ex. fator de
calibragio da CI, de conversio de kerma em
dose, de retroespalhamento, etc.) sio
dependentes da energia. Em quilovoltagem, a
energia € expressa em termos de camada semi-
redutora em aluminio ou cobre. Aluminio
(pureza melhor que 99,8 %) ¢ usado para baixa
energia e cobre (pureza »99 %) para média
energia. Nas medidas de CSR, a espessura do
absorvedor (das placas de Al ou Cu) deve ser
conhecida com precisdo melhor que £ 5 mm
ou que = 1 %, o que for mais restritivo.

Camada Semi-Redutora é a espessura de
um material absorvedor que reduz a taxa de
kerma no ar de um feixe de raios-X para 50 %
da intensidade do feixe nio atenuado, em
condigdes de “boa geometria”. Estas condigbes
significam feixe monodirecional estreito e
distancias adequadas entre fonte, filtro,
atenuador e detetor.

A figura abaixo mostra um set-up que
oferece condicoes de “boa geometria” e que é
recomendado para a determinacio experimental
da camada semi-redutora de feixes de
quilovoltagem (média e baixa energia).

Arranjo experimental para a
determinagio da camada semi-redutora. F é o
foco do tubo de raios-X; C é o colimador ou
diafragma; M é uma cAmara monitora de
radiagfo; A é o absorvedor de espessura variavel
(Al ou Cu) e CI é a cAmara de ionizacdo. A
colimacio deve ser tal que o didmetro do campo
na CI seja pouco maior que seu tamanho ativo
(» 5 cm). As distancias foco-monitor, monitor-
absorvedor, absorvedor-CI ndo sido criticas
(desenho fora de escala).

Formalismo

Os LPS geralmente possuem padrdes em
termos de kerma no ar ou exposicio para vérias
energias de raios-X no intervalo de média
energia. O LNMRI oferece calibragio em termos
de kermano ar (N,) para as seguintes qualidades:

KV 102 140 186 224 250
CSR 0,16 0,50 1,00 2,02 2,50
(mm) Cu Cu Cu Cu Cu

Na determinagio da dose absorvida num
fantoma de dgua partindo da calibragio em
termos de kerma no ar para média energia, o
TRS 277 se utiliza metodologia um pouco
diferente daquela empregada para fétons de
megavoltagem. A principal razio para isto é que
nenhum dos elétrons gerados na 4dgua chegara
até a cavidade de ar. (P ex., um elétron de 200
KeV tem alcance maximo em grafite < 0,3 mm,
ou seja, menor que a espessura da parede da
maioria das CI indicadas). Portanto, a maioria
das ionizagdes no ar da cavidade serd induzida
por elétrons gerados na parede (alguns serfo
produzidos no préprio ar).

O formalismo do TRS 277 é o mesmo que o
descrito por Johns & Cunningham (The Physics
of Radiology; 4* Ed. -pp 246).
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0L L

L. Queremos determinar a dose absorvida num
Ponto P de um fantoma de 4gua;

II. Colocamos uma cimara de ionizagio no
fantoma com seu centro P’ no ponto P

IIL. Tomamos leituras M .

Estas leituras correspondem ao kerma no ar num
ponto P” (centro da cavidade de ar dentro
d’4gua), j4 que a CI é calibrada para indicar
kerma em ar (isto €, como se a CI néo estivesse
presente).

Portanto, temos o kerma no ar no centro
de uma cavidade de ar (em P”) definida pelo
didmetro externo da CI. Os fatores de corregio
para atenuacdo da parede e para nfo
equivaléncia do material da parede com o ar ja
estdo computados no fator de calibragio N, .

O kerma no ar sera dado entéo por:

Kar = Mu Nk ku

O fator de correcio de qualidade da
radiacio ku ¢é introduzido porque a relagao K/
M, pode ser influenciada para as diferengas nos
espectros de energia da calibragio livre no ar
(no LPS) e da medida no fantoma (no hospital).

Na pratica, na maioria das situagoes, k
= 1, ja que o TRS 277 recomenda que a Cl a
ser usada seja tal que sua variagio de resposta
(i. é., leitura/K ) seja menor que * 2 % no
intervalo de energias propostas (2 mm Al <
CSR 3 mm Cu, ou, aproximadamente, entre

70 KVp e 250 KVp).



O kerma em 4gua (K ) pode ser obtido entao

por:
K _ E&a

Sabendo que para raios-X de
quilovoltagem a perda de energia de elétrons
secundarios por freiamento é negligivel (g = 0),
teremos:

e, portanto, K =~ D _ e dat:

D, =M N, k, (‘m/r)

w,ar u

O fator p, ¢ introduzido na equagao da
dose em 4gua acima porque sem ele teriamos a
dose numa pequena massa de 4gua no centro da
cavidade P”. (Como a cavidade de ar e a CI
substituem um certo volume de 4gua, introduzem
uma perturbagio na fluéncia de fétons e de
elétrons secundarios. Portanto a fluéncia e a dose,
ndo sao a mesma em P e P”). O fator p, fator
perturbagio, corrige entdo o deslocamento da
dgua pela CI. O uso de p, pressupde que o centro
da CI ¢ o ponto efetivo de medida.

Neste ponto
chamamos sua atencao:

Os valores de p, na tabela XV do TRS
277-1*  Ed. (1987) estdo errados
(superestimados). Eles devem ser substituidos
pelos novos valores publicados na tabela XV da

2 Ed. (1997) e dados abaixo.

Voltagem Camada Semi-Redutora Pu

no Tubo - mm Al mm

KV Cu
100 4,28 0,17 1,03
120 6,31 0,30 1,03
140 0,49 1,03
150 0,83 1,02
200 1,70 1,02
250 2,47 1,01
280 3,37 1,01

Fator de Corregéo de Perturbagdo p, para
Cémaras de lonizagao Dedal, para Raios-X
de Média Energia e Medidas Dentro de um
Fantoma de Agua a 5,0 cm de Profundidade.
Qualidade dos Raios-X em termos de CSR.
Valores de p, validos para Cl com volumes
entre 0,3 c?® e 1 e, diametro externo entre
5 e 9 mm e espessura de parede aproximada
de 0,5 mm.

Esta é a modificacdo mais importante no
protocolo. Pode-se ver que o erro na dose pode
chegar a mais de 10% (para 100 KV). Os valores
de p, acima foram obtidos para CI NE 2571 e
PTW M 23331, mas podem ser usados para
outras de geometria similar.
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Medida da Dose
Absoluta no Hospital

Conforme vimos acima, a dose em 4gua
pode ser obtida por:

D, = M,N,k, (m/p),.,p,

A CI recomendada é a mesma que a
usada para megavoltagem. A geometria de
irradiagio ¢ semelhante a4 de megavoltagem
(fantoma de 4gua; centro da CI a 5,0 cm de
profundidade; distancia fonte superficie igual a
usual de tratamento; campo 10 x 10 cm?). O
ponto efetivo de medida é o centro da CI (esta é
a maior diferenga em relagfio a calibragio de
MV).

Do mesmo modo que em MV, as medidas
do eletrdometro devem ser corrigidas para
condicoes ambientais (T; P; umidade) e para
recombinagfo. Todas as recomendagdes feitas
para MV valem para KV (calibracio no LPS;
cuidados com o dosimetro; aquecimento; fuga;
polaridade; etc.).

O fator de calibragiao N, a ser usado é
aquele fornecido pelo LPS para a qualidade da
radiagfio a ser dosada. Lembrar que ele € valido
para o feixe primério em ar (nfo é influenciado
pela penetracio no fantoma). Assim sendo, a
qualidade do feixe no hospital deve ser medida
no ar, em termos de CSR, de acordo com a “boa
geometria” ja descrita. Como o LPS fornece
valores de N, para qualidades discretas, muitas
vezes a qualidade do feixe no hospital nio
coincide com uma das calibradas. Neste caso
deve-se obter o valor de N, (para a energia a ser
dosada) por interpolagdo entre os valores
fornecidos pelo LPS.

O fator k, (que corrige a diferenga de
resposta da CI devido a diferenca espectral nos
feixes no ar e no fantoma), é igual a 1,00 para as
Cl indicadas no protocolo.

O termo (men/p)wir é a razdo entre os
coeficientes de absorgio de energia em massa
médio da 4dgua e do ar, tomados a profundidade
de 5,0 cm no fantoma. Os valores a serem usados
nas medidas no hospital sio dados na tabela XIV
do TRS 277.

Notar que a recomendagio do protocolo
é que a calibragio seja feita a 5 cm de
profundidade em 4gua. Como na maioria das
vazes referenciamos a dose absoluta & superficie
devemos determinar D _(0) partindo de D_(5).
Isto é feito dividindo-se D (5) pela PDP(5) nas
mesmas condi¢oes de tamanho de campo e de
DFS da calibragfo. Portanto precisamos
conhecer com bastante precisdo as doses
relativas para cada qualidade, ou seja, precisamos



saber as percentagens de dose profunda para cada
qualidade e condicdes de irradiagio.

Nossa prética na radioterapia mostra que
nunca se usa feixe de KV para profundidade
maior que 3,0 cm. Assim sendo, a medida a 5,0
cm em 4gua ndo representa corretamente a
profundidade do volume alvo. Além disso,
medidas de pdp em KV sdo bastante dificeis de
serem feitas e é pratica comum se usar valores
tabelados (p.ex., do BJR 11 ou 17). Deste modo,
a pdp a 5,0 cm pode ndo representar
corretamente a do feixe do hospital e introduzir
erro significativo na dose absoluta.

Embora nio recomendado no protocolo,
uma alternativa razodvel para a calibragio é
determinar a dose absoluta na profundidade de
dose méxima (superficie) ou na profundidade de
2,0 cm em 4gua. Se esta geometria for aceita,
deve-se usar entdo os valores de (m, /p)  para
z=0cmouz = 2 cm da tabela XIV. Para facilitar
os procedimentos experimentais, pode-se usar
um fantoma sélido (p.ex., acrilico) em lugar da
dgua. Neste caso, usar (M, /P) o © referenciar
a dose a dgua. E 6bvio que, como no LPS, as
irradiagdes sdo feitas sem a capa de build-up para

©Co.

DOSIMETRIA DE FOTONS
DE BAIXA ENERGIA: 10 KV
A 100 KV (0,04 MM AL=
CSR < 4,0 MM AL)

Instrumental

A Cl recomendada para estas qualidades
¢ a de placas paralelas com uma fina membrana
na parede de entrada do feixe. Seu eletrodo
coletor deve ter didAmetro £ 20 mm e seu anel de
guarda ter largura > 3 mm. A variacio na
resposta (em termos de M/K ) deve ser < + 2
% no intervalo 0,05 mm Al <CSR< 2 mm Al
(» entre 12 KV e 70 KV). O efeito polaridade
deve ser < 1%. Como exemplos de CI de placas
paralelas do mercado citamos a RMI-Attix, a
PTW-Markus, a NACP-Scanditronix, a Capintec
PS-033, a Exradin P-11 e a NE 0,02 cc. Como é
prética calibrar tais cAmaras em fantoma sélido
(evitando corregdes para retroespalhamento),
algumas delas j4 vém incorporada no fantoma.
O IPEN/SP calibra CI de placas paralelas para
qualidades 10 a 50 KV (CSR entre 0,04 e 2,25
mm Al).

O eletrometro pode ser 0 mesmo que é
usado para MV e média energia. Se for usado
qualquer outro (muitas vezes adquire-se a Cl de
placas paralelas junto com eletrémetro do mesmo
fabricante), ele deve atender as especificagdes
do protocolo (ja apresentadas na dosimetria

MV).
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Qualidade do Feixe

A caracterizagio do feixe de radiagio para
baixa energia é feita da mesma maneira que o de
média energia. A camada semi-redutora deve ser
especificada em termos de mm de Al e serem
usadas placas absorvedoras com pureza melhor
que 99,99 % em Al. O arranjo experimental para
a determinagio da CSR é semelhante aquele da
média energia (entretanto, as distAncias entre os
componentes podem ser menores).

Formalismo e

Medida no Hospital

O objetivo principal na dosimetria de
feixes de baixa energia é a determinacéo da dose
absoluta na superficie do fantoma.

Estas medidas podem estar baseadas
numa calibragio no LPS em termos de dose
absorvida na superficie do fantoma (N), ou
numa calibragio no LPS em termos de kerma
livre ao ar (quando o LPS nio tiver condices
da primeira). Como vérios laboratérios primarios
e secundérios tem condigdes de calibrar a Cl do
hospital diretamente em termos de dose
absorvida em 4gua na supetficie de um fantoma
de dgua (N, ), ele é o de preferéncia por inserir
menos passos na calibragio e, portanto, diminuir
as incertezas associadas.

Sabendo que a fluéncia de fétons diminui
rapidamente com a profundidade, somente CI
de placas paralelas com pequena separagio inter
eletrodos e fina janela de entrada sdo aceitédveis.
Como sua construgio impede o uso em 4gua,
deve-se usar fantoma sélido.

L. Se a CI for calibrada em termos de dose absorvida
em dgua teremos:

D =M, ND’W, onde:
D_ ¢éadose absorvida (em 4gua) na superficie de
um fantoma de 4gua, nas mesmas condigdes do
laboratério de calibrago;
M, é leitura da CI colocada na superficie do
fantoma sélido, corrigida para condigdes
ambientais, recombinacfo, polaridade, etc.;
N,,,, € o fator de calibragio fornecido pelo LPP
ou LPS para a energia de interesse.
Deve-se notar aqui que nio se pode usar
diretamente a equagiio acima se, no LPS; a CI
foi calibrada “livre no ar”.
1I. Se a CI for calibrada em termos de kerma em ar
(livre no ar):

Neste caso o LPS fornece valores de N, .
Aqui a CI pode estar inserida num material extra,
mas do qual faz parte integrante. A superficie
anterior da janela de entrada da CI é o ponto
efetivo de medida e deve ser colocada no ponto
de referéncia (onde se quer medir a dose).



A medida da dose absoluta no hospital
deve ser feita com a CI colocada num fantoma
extra (do hospital), tendo sua face anterior
coincidente com a superficie do fantoma
(sélido).

Assim sendo, a dose em 4gua no ponto
de referéncia (que estd em z = 0 cm e que é 0
ponto efetivo de medida) sera:

D =M N Bk [(m_ /) J""
onde B é o fator de retroespalhamento
(backscatter) do campo padrao empregado no
hospital. Valores de B para diversas qualidades e
tamanhos de campo sdo encontrados na Tab.

XVIdo TRS 277. O protocolo recomenda que o
campo padrio deve ter 3 x 3 cm? ou 3 cm de
didmetro. Entretanto isto nfo é restritivo e pode-
se usar como padrio qualquer outro (p.ex.,
didmetro 5, 10 ou 20 cm).

k  tem o mesmo significado que na média
energia e seu valor, na prética, é 1.

O termo [(m_ /p) ]""* é a razdo entre
os coeficientes de absorgio de energia em massa
médio da 4gua e do ar para ar livre. Valores deles
em fungfo da energia sdo mostrados na tabela

da pag. viii do TRS 277-2% Ed.

Programa de CQ dos Equipamentos de Dosimetria e do Acelerador Linear Clinac 6X
Monitor de Radiagio Ambiental
Tipo Fabricante Modelo N° Série
Monitor Victoreen 490 2802
Sonda GM Victoreen 489-4 5202
Certificado de Calibragio: LCD/SPR/CDTN/CNEN - N° 114/IRGM/98
Procedimento Tolerancia Freqiiéncia
Afericio no servico com fonte de 'Cs +20% semestral
Calibragio no LCD/SPR/CDTN/CNEN + 10% anual
Dosimetro Clinico
Tipo Fabricante Modelo
Eletrometro Keithley 35614
Camara lonizagéo Nuclear Enterprises NE 2 571
Certificado de Calibragio: LNMRI/IRD/CNEN — N° D045/1198
Procedimento Tolerancia
Teste de Fuga < 0,1%
Teste de Linearidade +1%
Teste de Reprodutibilidade +1%
Aferi¢io com fonte de *°Sr-"°Y +1%
Calibragao no LNMRI/IRD/CNEN + 3%
Termdémetro e Bardmetro
Tipo Fabricante Modelo N° Série
Relogio Digital Casio N° 1376 12 546
Termoémetro Barémetro
Intervalo de Medida -20,0 a2 60,0 °C 46,0 a 110 KPa
Precisdo (unidade de visualizagio) 0,1°C 0,1 KPa
Procedimento Tolerancia Freqiiéncia
Aferi¢io no SMMA + 1% Anual
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Fonte Padrio de Aferigio do Sistema de Dosimetria Clinica

Tipo Fabricante Modelo N° Série
Padrio de *°Sr-°Y Victoreen 540-D 195
Acelerador Linear Clinac 6X - Testes de Funcionamento
Parametros Operacionais Tolerancia  Freqiiéncia
Voltagem de Filamento em stand by 201 didria
V4cuo em stand by 0 diaria
Teste de 5V e Tempos de Feixe e Filamento Operacional diaria
Pressio do Freon no Guia de Onda (40 £ 3) psi didria
Temperatura da Agua de Refrigeracio Interna (40 £ 10) °C diéria
Nivel da Agua de Refrigeragio Interna (500,51 didria
Vicuo em “on” — Vécuo com Feixe 0 di4ria
Taxa de Dose no painel de controle (150 £ 10) didria
PS Current com o feixe ligado (20 1) didria
PF Voltage com o feixe ligado (36£1) didria
Corrente de Feixe (40£1) didria
Funcionamento do Relégio do Painel de Controle + 0,1 min didria
Funcionamento do Integrador de Dose no Controle *1cGy didria
Funcionamento do Circuito Fechado de TV operacional didria
Funcionamento do Interruptor de Feixe da Porta operacional didria
Funcionamento dos Botdes de Emergéncia operacional diaria
Funcionamento das LAmpadas Indicadoras de Feixe operacional didria
Funcionamento das LAmpadas de Campo e Distincia operacional didria
Funcionamento dos Lasers de Localizagdo operacional didria
Angulo de Rotagio do Gantry e dos Colimadores +1° semanal
Centralizagdo da Mesa de Tratamento +1° semanal
Folga nos Movimentos da Mesa +2 mm Semanal
Acelerador Linear Clinac 6X - Testes Dosimétricos
Procedimento Tolerancia  Freqiiéncia
Padrio de Calibragio da Dose (AIEA - 277) +2% quinzenal
Linearidade do Integrador de Dose (dose monitor) + 2% mensal
Centralizagio dos Fios Cruzados (raio central) + 1 mm mensal
Posicionamento dos Lasers de Localizagio *+2 mm mensal
Tamanho de Campo (luminoso x indicado colimador) + 1 mm mensal
Indicador de Distancia (range finder) + 2 mm mensal
Coincidéncia do Campo Luminoso com o de Radiagio + 2 mm semestral
Simetria e Planura dos Campos de Radiacdo *+3% semestral
Energia do Feixe (razio das ionizagdes a 10 e 20 cm) +2% semestral
Tabelas de Percentagem de Dose Profunda 2% semestral
Transmissio pelas Bandejas e Filtros em Cunha *+2% semestral
Folga no Suporte Raquete de Ténis da Mesa <0,5cm semestral
Calibracio Geral” Ver Abaixo anual
Simetria dos Colimadores (split field test) + 1 mm anual
Isocentro dos Colimadores 2 mm didm. anual
Isocentro do Gantry 2 mm diam. anual
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Acelerador Linear Clinac 6X - Calibragio Geral Anual

A Cdlibragao Geral Anual, que é precedida por manutengio geral programada (ou de emergéncia quando
os defeitos podem influir nos parAmetros), compreende todos os testes acima e:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Monitoragdo Radiométrica Ambiental nas Vizinhangas das Salas dos Aceleradores.
Medidas da Radiagdo de Fuga pelas Blindagens da Cabega dos Aceleradores.

Teste dos botdes de emergéncia, interruptor da porta e [Ampadas de aviso.

Teste dos movimentos da mesa de tratamento.

Verificagdo do funcionamento do relégio e do integrador de dose.

Verificagdo da validade da lei do inverso do quadrado da distAncia.e para campos selecionados
no intervalo de tamanho de campos usados (4x4 até 30x30 cm):

Determinagio da dependéncia da dose com o tamanho de campo (S_,; S;; S).
Determinagéo dos fatores de transmissdo das bandejas e dos filtros em cunha.
Determinagio do perfil do campo (transv., longitud. e diagonal) em d,;,, 10 e 20 cm.
Determinagéo da dose fora do raio central no ar (off axis ratios).

Determinagéo de tabelas de percentagem de dose profunda.

Determinagio da dose superficial e da dose na regido de build-up.

max)

Determinagio de curvas de isodoses.

Acelerador Linear Clinac 6X - Manutencéo

1)

2)
3)

4)

5)

6)

A manutengio das maquinas e dispositivos auxiliares tem por objetivo manter o padrio
exigido neste programa de Garantia de Qualidade e realizar sempre o melhor
tratamento.

Qualquer desvio nos parAmetros previstos enseja uma manutenco curativa e a maquina
ou dispositivo s6 é liberado ap6s o conserto.

A responsabilidade pela manutencio é do Servigo de Fisica Médica e Radioprotegio,
que assegura que os padrdes do Programa de Garantia de Qualidade sdo atingidos.

A manutengio dos equipamentos do IRGMVMG ¢ feita por técnico em eletrdnica
especializado, treinado no préprio servico, e com vasta experiéncia em maquinas e
dispositivos auxiliares de Radioterapia. O técnico em eletronica trabalha todos os dias
(teis na institui¢io e, quando necessério, trabalha a noite ou nos finais de semana.

O IRGMVMG possui uma oficina de manutengfo apropriada, que possui todo o
instrumental necessério e um estoque de pegas de reposicio conveniente para os
consertos de defeitos mais freqiientes. A oficina e o técnico residente possuem estrutura
e conhecimento adequados para a confecgfo de pegas para o bom funcionamento dos
equipamentos.

No caso da inexisténcia de alguma peca de reposi¢io ou da necessidade de assisténcia
técnica mais especializada, 0 IRGMVMG conta com a assisténcia dos fabricantes dos
equipamentos que mantém no Brasil estoque de pecas e técnicos especializados.
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Fluxograma para Determinacéo da Dose Absoluta — AIEA TRS 277

Determinagao
da Dose Absoluta
AIEA - TRS 277

N

Escolha do Dosimetro Nk do LPS
(LNMRI)

l

Teste do Dosimetro

kan km na
tab. XVIII 2

v

Toma-se Katt = 0,990
Calcula kn (eg. 23)

ndo (a: fig 15; coef: tab XVII)
nao
Dados OK ?
sim Determina Np
sim Nb = Nk (1-9) Kart km 4>| Méquina Tratamento
Nk conhecido ? > (Ncem Gyleu)
- néo )
Procedimentos | Geometria
OK?
sim
nao 60Co ? nao
Acelerador raios-X
(MV) (Kv)
Y A
Determina IQ Determina CSR Condi¢des Padréo
TPR2ono (fig 8a) sim (fig 9) > Tab. VII
y
Condic6es Padrao - . ) )
Petr; prof; campo; etc. M i Média energia 'Balxa energia
(Ver tab. VII)
100 - 300 10 - 100 KV
A
Selecionar parametros Cl calib. em
<—
Lt [(Men/p)w,ar da tab XIV] dose agua ?
Selecionar parametros B datab. XVI; ky=1 ndo
Sw,ar da tab. XIlI v
pu dafig. 14 Selecionar parametros )
[(Hen/p)w‘ar datab X|V] sim
ky=1
Y Y i Y
Duw (Pefr) = Mu Nb Swar Pu Dw = My Nk (uen/p)w,ar Pu Dw = My Nk B ky (uen/p)w,ar Dw = Mu Npw

My corrigido para temperatura; pressdo; recombinagao; etc
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Controle de Qualidade do Sistema de Dosimetria Padrio

Eletrometro Keithley 35614 (s/n 38189) + Céamara de lonizacao NE 2571 (s/n 1722)

Data: / / Fisico:
L Condi¢oes de Operagao
1. Tempo de Aquecimento (On) = P = kPa T = °C
2. Voltagem de Polarizacio = - 280 V (bias = 80%) P, = kPa T, = °C
3. Escala de Carga = 10°C P = kPa T = °C
4. Range =2V o PT) = UR =
1L Teste de Fuga do Sistema
o= s g= s | Fuga = (LeL)/(ert) = )(___)x10° | Fuga= x 10 Cfs
L= ue L= ue | Fuga Absoluta = C/s | Fuga Percentual = %
% Fuga Maximo Aceitdvel =+ 0,5 % | Condigoes:

L.

Teste da Consisténcia da Calibracao do Sistema de Dosimetria

Testes de Reprodutibilidade e Repetibilidade das Leituras
Método: Irradiagdo da CI na Fonte Padrio dé°Sr

1. Fonte Padriio: Victoreen 540 D = s/n 195 (*°Sr) 2. Meia Vida do *°Sr — T, = 28,5 anos = 342 meses

3. Data da Calibragfo Padrio: 09/09/1996 4. Fator Calibragiio Padrio: F, = (1,208 +0,001) x 10" C/s

5. Data da Calibragio Atual: 6. Fator Decaimento (t = ): fy =

7. Leituras no Eletrdmetro e Correcdes R = [(L/t) x (Ppr/ 1
Ne Tempo t (s) Leitura L (x10°® C) Leorr.fuga L, (x10% C) L/t (x10" Cfs) R (x10'' Cfs)
1

2

3

4

5

6

7 -

Fator Calibragdo Atual: F, = [(ZR) /n] * O, F = ( + ) x 10" C/s

A% = [(F,-F)/F]x100 = Desvio Maximo Aceitavel = + 0,5 %

0, (série de medidas) = ;0,% = Condigoes:

Ficha de Calibra¢ao do Acelerador Linear Clinac 6X - AIEA TRS 277 (2* Ed./1997)

Data: /

/

Fisico:

Determinagéo do fator de calibragio ND da cAmara de ioniza¢do

1. Sistema de Dosimetria 2. Dados do Laboratério de Calibragdo (LNM RI/IRD)
Eletrometro: Certificado de Calibragéo

modelo: Keythley 35614 ‘ no s&rie: 38189 No: Data:

Camera de |onizag&o: Fator Calibragdo (60Co): Nk = mGy ue?

modelo: NE 2571 - 0,6 cc ‘ no série: 1722 Condigdes padronizdas do LNMRI

parede mat.. grafite espessura. 0,065 g.cm? TO=20,00C ‘ PO = 101,325 kPa | UR = 50 %
capa bup mat.. Delrin espessura. 0,551 g.cm? campo = 10 x 10 cn? DFC =100 cm
espessura total (capa + parede): 0,616 g.cm? polV =- 280V ‘ meio = Ar capa = presente
raio interno da cavidade: 3,15 mm Nk = G-lue

3. Célculo de ND (fator de calibracéo dose ar/kerma ar)

W/e= 3397 JC |Katt Km=0,985 |g=0,0032 ND =Nk “ (1-g) " Katt Km

ND = x 0,997 ~ 0,985 x ND = Gylue

218




Ficha de Calibracio de Rotina do Clinac 6X — AIEA TRS 277 (2* Ed/1997)

Dose em Agua na Profundidade de Dose Mdxima
Keithley 35614 + NE 2571 - 0,6 cc

Dégua(max) = MU, " F(BT) "k, “p, "N, “s

w,ar

Diégua (max) = 52,87 “ F(BT) " MU, " p, cGy
F(BT) = (101,325/P) x [(273,15+T)/293,15]

“p, " p  (l€pdp) ~ 100

1) Potencial Acelerador = 6 MV

6) Energia - D,/D,,(100 cm) =
0,56

11) Np = 40,35 cGy/ue

2) DFS = 80,0 cm 7) Profund. Ponto Efetivo = 4,8 12) s, = 1,123
cm
3) Tamanho de Campo = 10 x 10 8) PDP (Peff) - pdp = 85,1 % 13) p, = 1,000
2
cm
4) Taxa Dose Nominal = 150 9) Calib Padrao *Sr = 1,208 x 10" | 14) p, = 0,994

cGy/min

IIC/S

5) Meio = Agua (fantoma
calibracao)

10) Escala e Bias = 20x 108 C; -
80%

15) k, = p.y = 1,000

Data

Fuga (x10'*
C/s)

2S¢ (x10! C/fs)

P (kPa)

T (°C)

Umidade Relat.

Ps

(P, T)

Monitor (UM)

Leituras no

Keithley (ue)

Leitura Média
MU, (ue)

(o)

n-1

Dégua (max)
(cGy)

fator calib.

(cGy/UM)

desvio relativo
ao padrio (%)

Observagéo
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Temas Fisicos

Protocolo de

Controle de Qualidade

Maria Licia Ferreira

GARANTIA DE
QUALIDADE (GQQ) EM
RADIOTERAPIA

“Todas as agdes que garantem a consisténcia entre
a prescricdo clinica e sua administracdo ao paciente,
em relacdo a dose no volume alvo, a dose minima
no tecido sadio, a exposicdo minima de pessodl, e as
verificacdes no paciente para a determinacdo do
resultado do tratamento”.

A Protecio do paciente em radioterapia
(Normas Bésicas Internacionais de Seguranca)
significa que “Cada paciente de cAncer tem
direito a receber o melhor tratamento possivel
para alcancar a cura, o controle a longo prazo
ou a paliagio, a qual é a meta mais importante
da gestiio do paciente com cancer”. A exposi¢io
do tecido normal durante as sessdes de
radioterapia deve ter o menor valor que se pode
razoavelmente alcangar e que seja compativel
com a administragdo da dose requerida pelo
volume alvo de planejamento - objetivo também
do tratamento.

A Garantia de Qualidade é necesséria pois:

* Minimiza os erros no planejamento de
tratamento e na administragio da dose ao
paciente, melhorando os resultados gerais da
radioterapia, diminuindo a taxa de complicagdes
e recidivas;

221

* Facilita a intercomparacio de resultados entre
distintos centros de radioterapia permitirio uma
dosimetria e administragio do tratamento mais
uniforme e exata;

* Melhora o aproveitamento das caracteristicas
dos equipamentos modernos de radioterapia;

* E um método sensivel e eficaz para reduzir os
acidentes em radioterapia.

A GQ deve abranger todas as etapas do
tratamento: diagnéstico e a localizagio do tumor,
decisdo sobre a estratégia de tratamento,
planejamento e o calculo de dose absorvida,
administrago do tratamento, verificagio da dose
cedida e controle dos equipamentos. Os
resultados devem ser avaliados a curto e a longo
prazo.

E importante salientar que a qualidade
de um tratamento de radioterapia depende da
conjuncio de diversos fatores, isoladamente e em
conjunto, sendo essencial a integragio entre os
profissionais envolvidos para analisar a qualidade
da radioterapia, dentre os quais:

* clinicos - diagnéstico, localizagdo do tumor,
estratégia de tratamento e continua reavaliagio
do tratamento;

* dosimétricos ou fisicos - incerteza no célculo
da dose, otimizagio e sua verificagfo, integridade
dos equipamentos;

* Priticos - manejo com o paciente.



O ARCAL XXX

E um Projeto de cooperagio técnica
regional patrocinado pela Agéncia Internacional
de Energia Atdmica (AIEA) baseado nas
recomendagdes do AAPM TG-40, e em
publicacdes mais recentes tais como o AAPM
TG-45 e AAPM TG-56
Objetivos do ARCAL XXX:

* Elaboragio de um programa ou protocolo de
Garantia de Qualidade em radioterapia para seu
uso na América Latina, com énfase nos aspectos
fisicos e técnicos levando em conta temas nos
quais intervém conjuntamente aspectos fisicos
e médicos;

* Recomendagdes para implantar um programa
de GC incluindo detalhes sobre o tipo de testes
e medidas para cada tipo de unidade de
tratamento e equipamento de medida;

* Sugestio sobre procedimentos de medida, a
freqiiéncia dos controles, os niveis de tolerincia,
e formulérios para registrar as informacoes.

Requisitos Minimos

em Radioterapia

Dentre os requisitos minimos em
radioterapia, destacam-se: desenho e construgio
do servico de acordo com regulamentos
nacionais ou internacionais para licenga e
operacio, disponibilidade de instalacoes e
equipamentos adequados, unidades de
tratamento e de producdo de imagens
compativeis com os tratamentos realizados,
equipamentos medidores de radiacéo,
profissionais qualificados e sistemas de
planejamento de tratamento.

Pessoal

O ntmero de pessoas que trabalham na
radioterapia deve ser proporcional ao volume de
pacientes tratados, & quantidade de unidades de
tratamento e A sofisticagdo dos tratamentos.
Devem ter treinamento prévio adequado e
participar de cursos de reciclagem sobre novas
técnicas ou protocolos de tratamento.

Os profissionais devem ser comunicados
sobre variagdes significativas nas caracteristicas
dos equipamentos (reparos ou alteragdes,
variacdes de protocolos de calibragio, detecgio
de um erro em qualquer procedimento). As
variagdes nas rotinas de procedimento devem
ser implementadas apenas depois da analise de
todas as conseqiiéncias e da comunicagio das
pessoas envolvidas, por escrito, especificando-
se as decisdes tomadas, 0s responsdveis e os
detalhes das acdes a tomar.
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O radioterapeuta é responsavel em dltima
instAncia do tratamento do paciente, e tem a seu
encargo a consulta, a avaliagdo clinica do
paciente, a prescrigio, estabelecimento do plano
de tratamento através da anélise do diagnéstico
e do estado clinico, proposicdo do plano de
tratamento (dose, fracionamento e técnica),
aplicacio do tratamento e avaliagio do paciente
durante o tratamento. Os pacientes devem ser
avaliados ao menos uma vez por semana durante
o tratamento (variagdes em seu estado clinico,
resposta do tumor, toxicidade do tratamento,
variacOes anatOmicas, etc). Ao final, deve ser
feito um sumario do tratamento e um plano de
seguimento.

O fisico médico tem a seu encargo a
calibracdo dos equipamentos de tratamento,
especificagio dos equipamentos de radioterapia
e instalaces, realizacio dos testes de aceite,
medidas e andlise de dados, tabulagfo de dados
para uso clinico, estabelecimento de
procedimentos de calculo dosimétricos,
planejamento de tratamento, elaborar e executar
o Programa de Garantia de Qualidade,
supervisionar a manutencio dos equipamentos
e ensino.

O técnico em radioterapia deve, em
relagfo ao tratamento, administrar o tratamento
ao paciente de acordo com a prescrico clinica e
com o planejamento, observar a evolugio clinica
do paciente, prover cuidados ao paciente durante
seu tratamento, observar o paciente durante a
irradiagfo, comunicar o médico sobre reagdes.
Em relagdo a unidade de tratamento, deve
conhecer o funcionamento e o uso dos
equipamentos e dos acessérios, assim como seus
limites de seguranga, auxiliar nos procedimentos
de garantia de qualidade. Sempre que detectar
problemas de funcionamento dos equipamentos
deve reporté-los ao supervisor. O Técnico deve
também conhecer e aplicar os regulamentos
vigentes de radioprotecio, detectando riscos de
irradiacio desnecessdria contribuindo assim para
a radioprotegio do piblico e do paciente. Em
relagdo ao planejamento do tratamento, deve
entender os diferentes métodos de tratamento e
os protocolos clinicos utilizados na instituigio,
executar os aspectos técnicos da localizagio e
simulacfo do tratamento, utilizar e construir
acessorios de imobilizago e de posicionamento
do paciente, moldes, etc, auxiliar na preparacio
de fontes de braquiterapia.

O dosimetrista deve participar no
processo de simulagfo, realizar clculos manuais
ou computadorizados de dose, gerar o plano de
tratamento, incluindo curvas de isodose usando
os dados da localizacio ou da simulagiio, imagens
de CT, MRI, sob supervisio do fisico médico e
do radioterapeuta, documentar o plano de



tratamento e transferi-lo aos técnicos, auxiliar o
fisico na calibragfo dos feixes das unidades de
tratamento e nos controles de qualidade dos
equipamentos de medida.
Equipamento

E essencial em qualquer instituicio a
disponibilidade de unidades de tratamento
adequadas para os tipos de tratamentos
oferecidos e a existéncia de um programa
eficiente de manutengio e reparo destas
méaquinas. Todo equipamento recém-instalado
deve passar pelos testes de aceite e pelo
comissionamento para obtencdo dos dados
dosimétricos necessarios para utilizagio clinica
da unidade de tratamento.
E importante a existéncia de sistema de
localizagdo, simulagio, posicionamento,
alinhamento, imobilizagdo e protegio do
paciente, bem como os acessérios modificadores
do feixe (filtros, blocos, etc.).

A institui¢io dever possuir o
equipamento de dosimetria minimo necessario
em fungfo do tipo e ndmero de unidades de

tratamento. Na tabela I é mostrado o
equipamento requerido para cada tipo de
aparelho. E recomendavel que haja um sistema
de planejamento de tratamento
computadorizado para agilizar e melhorar a
qualidade do tratamento, submentendo-o
também a testes de aceite e comissionamento.

Os testes de aceite consistem em medidas
para garantir que as caracterfsticas da maquina
apresentadas pelo fabricante se verificam de fato
(poucos parAmetros), enquanto o
Comissionamento é a realizagio de medidas
exaustivas onde se obtém os dados dosimétricos
para todas as configuracdes possiveis de
tratamento, sua introducfo no sistema manual
ou computadorizado de planejamento de
tratamento, a preparacio de procedimentos
operacionais, e o treinamento do pessoal na
operagio do novo equipamento e no uso dos
dados. E o conjunto de medidas de referéncia
com as que se comparam os testes de controle
de qualidade de cada equipamento de
radioterapia.

Tipo de unidade

Equipamento basico

LINAC s6 LINAC com
com fétons elétrons

“Co

Equipamento adicional, referéncia local:

Camara de ionizagio tipo Farmer, 0.6 cm’ aprox., paredes de grafite,
eletrodo central de aluminio, capa para ©Co, cabo de 10m.
CALIBRADA em um Laboratério Padrio de Dosimetria

X X X

Camara de ionizagio tipo Farmer, 0.6 cm®

paredes de plastico, capa para ®°Co, cabo de 10 m, conectores.
CALIBRADA em um Laboratério Padrdo de Dosimetria

Fontes radioativa para verificagio da estabilidade das cAmaras

Camara de ionizagdo cilindrica de 0.1-0.3 cm® aprox.,
10 m cabo (méx. didmetro do eletrodo central 1 mm)

(min. anel de guarda 4 mm)

Camara tipo plano-paralela para dosimetria de elétrons

calibrado em um Laboratério Padrdo de Dosimetria

Eletrémetro compativel com as cAmaras de ionizacio anteriores,

Eletrdmetro adicional com voltagem de colegdo varidvel
(quociente V1/V2 igual ou maior que 3) e polaridade reversivel (+/-)

sistema manual ou automético para o posicionamento

Fantoma de 4gua para calibragio, de30x40x40 cm’ aprox., paredes de
PMMA, com alojamento ou suportes para cAmaras de ionizagio e X X

alojamento para cAmaras a uma profundidade fixa

Fantoma de 4gua para calibragdo e verificagdes, de 20x20x10 cm’ com

Bardmetro (escala minima 1 hPa ou 0.5 mm Hg),
tipo anerdide ou digital, calibrado.

Termometro (escala minima 0.25 graus C),
calibrado ou contrastado

Densitémetro para medida de densidade 6tica (DO) de filmes
radiograficos., com leitor manual.
Film-strip calibrado em DO para verificacio da escala do instrumento.

Densitdmetro para medida de densidade 6tica (DO) de filmes
radiograficos automético.

Analisador de campo de radiagdo para medida de curvas de isodose,
tanque de dgua de 50x50x40 cm’ aprox., com mecanismo manual ou
motorizado para 0 movimento vertical de instrumentos de medida

Equipamento compl

Nivel de dgua de precisdo

Paquimetro, régua de metal

Multimetro (volt, ohm)

Multimetro (volt, ohm)

D=

Sistema TLD (para verificagio e dosimetria "in-vivo")

Matriz de diodos ou cAmaras de ionizago para controles dirios de GC
em aceleradores

P[RR <R

o ol B B P

Tabela | - Equipamento Minimo necessario para a realizacéo dos testes de

GC em radioterapia com feixes externos.
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Equipamento adicional
para dosimetria de raios-x

de baixa energia.

Para qualidades de raios-X entre 100 e
300kV podem ser empregados os equipamentos
referidos acima se a cAmara de ionizagio foi
calibrada para o range de qualidades em uso
clinico. Abaixo de 100 kV sdo necessarios os
seguintes equipamentos:

1- Camara de ionizagio para raios X, plano-
paralela 0.3 cm?®, 10 m cabo, calibrada em um
Laboratério Padrdo de Dosimétrica para ao
menos trés qualidades entre 10kV e 100 kV. No
certificado de calibragio deve ser especificado
tanto o kV como a camada semi-reductora
(HVL) destas qualidades.

2- Fantoma de pléstico para cAmaras de
ionizag#o de raios X de baixa energia.

Programa de

Garantia de Qualidade

Com um programa de qualidade bem

elaborado a instituicio garante que a qualidade
do servico esta dentro de limites admitidos
internacionalmente, assegura-se que dispde dos
mecanismos necessarios para corrigir desvios e
erros e que existem mecanismos adequados de
retroalimentagfo para corrigir deficiéncias ou
melhorar distintos aspectos do processo.
Sua elaboracio € responsabilidade da prépria
instituicdo e dos administradores, chefes de
servigos médicos e profissionais nas distintas
4reas os quais compartilham as responsabilidades
de sua execucdo.

Os elementos de um programa de
Garantia de Qualidade consistem em: Manual
escrito de garantia de qualidade, detalhes sobre
os controle de qualidade, testes e procedimentos,
freqiiéncia de realizacdo dos testes, critérios de
acdo, documentagio, designacdo dos
responsaveis por cada aco e revisdo periddica
pelo grupo responsavel.

A dire¢do deve prover os meios
estruturais e materiais para execucio do
programa, designando um responsivel por
estabelecer as linhas gerais do programa de
garantia de qualidade e assentando recursos de
pessoal, equipamento de medida, treinamento
no uso de equipamentos, assim como facilitar a
disponibilidade das unidades de tratamento para
realizagdo dos controles. A equipe de Garantia
de Qualidade deve ser integrada por
radioterapeutas, fisicos médicos, técnicos em
radioterapia, enfermeiras e pessoal
administrativo.
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E necessdria uma anlise e avaliacio
sistemdtica do programa de Garantia de
Qualidade para verificar se as atividades e
resultados do mesmo satisfazem os objetivos para
os quais foram criados. E recomendado que seja
realizada por profissionais ndo pertencentes a
institui¢io, mas com a colaboracdo dos mesmos.
A auditoria permite uma verificacdo de
resultados dos processos de medida e controle
de qualidade com instrumentos e metodologia
independentes.

Erros e incertezas em radioterapia

Erro é a diferenca entre o valor numérico
de uma grandeza resultado de uma medicéo e o
valor “verdadeiro” (ou de referéncia) desta
grandeza. Se classifica em aleatério (diferenca
entre o resultado de uma medida e a média
resultante de um infinito nimero de medidas da
mesma grandeza especifica efetuadas sob
condigdes de repetitividade) e sistemético
(diferenga entre o valor verdadeiro da grandeza
especifica e a média que resultaria de um nimero
infinito de medidas da mesma grandeza
especifica, efetuadas sob condic¢des de
repetitividade). Os erros podem ocorrem devido
a diversos fatores, tais como:
(I) erros humanos
(I) erros instrumentais causados por falhas
mecanicas, elétricas ou de “software”;
(III) erros aleatérios devido a causas
desconhecidas ou a condig¢des experimentais
incontrol4veis nos processos de planejamento e
execugio do tratamento;
(IV) erros sisteméticos no processo, etc.
Incerteza de medigéo - dtivida acerca da validade
do resultado de uma medicio (falta de
conhecimento exato da grandeza especifica). E
um pardmetro, associado ao resultado de uma
medicfo, que caracteriza a dispersdo dos valores
que podem ser razoavelmente atribuidos a
grandeza especifica . A incerteza expressa o fato
de que existe um infinito nimero de valores que
podem ser atribuidos a uma grandeza medida,
dispersos em torno do resultado. Podem ser
classificadas em:
(I) Incerteza do tipo A - incerteza avaliada pela
andlise estatistica de séries de observacdes. Descrita
por uma fungfo densidade de probabilidade.
(I) Incerteza do tipo B - incerteza avaliada por
outros meios que nfio a anélise estatistica de séries
de observacdes & descrita por probabilidade
subjetiva. Pode ser avaliada a partir de medidas
prévias, experiéncia ou conhecimento do
comportamento e propriedades de materiais e
instrumentos, especificagio do fabricante, dados
de certificados de calibrago, dados de referéncias
extraidos de manuais, referéncias bibliograficas, etc.



O ICRU 24 concluiu: “ainda é muito
cedo para generalizar, a evidéncia disponivel para
certos tipos de tumores indica a necessidade de
uma exatidfo de =5% na ministragiio da dose a
um volume alvo caso se deseja a erradicagio do
tumor primério”.

A radiobiologia e a radioterapia modernas
confirmam a necessidade de ministrar dose com
alta exatiddo, sobretudo quando se aplica
técnicas nas quais se aumenta a dose prescrita a
niveis sem precedentes (“dose escalation” em
radioterapia conformada).

Os erros estardo sempre relacionados, na
fisica da radioterapia, & exatiddo dos resultados
obtidos, enquanto as incertezas estardo
relacionadas 2 precisio, ou seja, a0 equipamento,
a metodologia, etc. As discrepancias em relagio
ao conjunto de valores de referéncia ocorridas
durante os testes de controle de qualidade
deverio ser averiguadas pois podem representar
fonte de erro um dos parametros relacionados a
medida em questio.

Tolerancias e
Niveis de agio

As tolerancias tabeladas nos manuais de
qualidade funcionam como niveis de agio, ou
seja, quando a medida do paridmetro
correspondente exceder o valor tabelado deve-
se tomar alguma medida ou ago corretiva. Estas
tolerancias refletem os padroes da préitica da
fisica de radioterapia das Gltimas décadas e estdo
expostos a modificagdes & medida que novas
tecnologias forem introduzidas neste campo.

Os valores de tolerAncia foram
estabelecidos com a intengo de que sua soma
quadritica permita alcancar uma incerteza
dosimétrica total de = 5 % e uma incerteza
espacial global de =5 mm (com um desvio
padrio). Estas incertezas sdo consideradas
aceitaveis clinicamente e tecnicamente
alcangéveis.

Durante os testes de aceite sio
estabelecidos os valores de referéncia de cada
pardmetro fisico ou dosimétrico do equipamento.
O controle de qualidade periédico tem a fungio
de verificar se estes valores permanecem dentro
dos limites de tolerincia, ou seja, verificar a
reprodutibilidade do pardmetro. Quando o
resultado obtido for muito diferente do valor de
referéncia, ha a ocorréncia de um “erro” e sua
causa dever4 ser investigada e corrigida. Como
exemplo temos a taxa de dose de uma unidade
de cobalto cujo resultado difere em mais de 2%
do valor de referéncia. O erro pode ter ocorrido
devido ao posicionamento da fonte dentro do
cabecgote, erro na equagio do decaimento,
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problemas com a cimara, eletrometro,
bardmetro, etc.

Sempre que um resultado superar o valor
de tolerancia, deverd ser tomada alguma ago
corretiva. Isto ndo significa que o equipamento
devera ser paralisado. Por exemplo, se for
encontrada uma diferenga de 2,5 mm no
tamanho de campo, devera ser solicitado o reparo
e enquanto isso nio se deve tratar pequenos
campos, onde este erro poder4 ser significativo.
A agdo deve ser proporcional ao tipo de
discrepancia encontrada, abrangendo desde
corregdes feitas pelo préprio fisico até a
interrupco dos tratamentos em casos extremos.

Garantia de Qualidade dos
Equipamentos de Teleterapia

Garantia de Qualidade de todos os
equipamentos é a avaliacio continua de suas
caracterfsticas funcionais que pode variar
abruptamente devido a defeitos eletronicos,
falhas de componentes ou rupturas mecanicas,
ou podem variar lentamente devido ao
deterioramento e envelhecimento de seus
componentes. Deve também existir um
monitoramento sistemitico e manutengao
preventiva dos equipamentos de tratamento e
de medida.

O programa de GC deve basear-se em
uma investigacio geral dos parAmetros do estado
de referéncia definidos durante os testes de aceite
e o comissionamento do equipamento para seu
uso clinico, nfo apresentando discrepancias
significativas em relagio A estes valores iniciais.
Devem ser verificados diariamente os parAmetros
que podem afetar seriamente o posicionamento
do paciente e também o posicionamento do
campo de irradiagdo e dos volumes alvo
(telémetros, laseres, etc.); bem como a dose
aplicada ao paciente (constincia do rendimento
absoluto ou taxa de dose absorvida de referéncia,
no caso de aceleradores), e os aspectos de
seguranga.

Os parametros cujas variagdes produzem
efeitos menores no paciente ou que tenham
menor probabilidade de variagio ao longo do més
podem ser verificados mensalmente (por
exemplo, congruéncia do campo de luz e
radiacdo, homogeneidade e planura do perfil do
feixe).

Os testes anuais incluem as verificacdo
da constincia de pardmetros determinados
durante o comissionamento do equipamento e
o cheque mais detalhado de parAmetros
controlados mensalmente
Devem ser realizados testes adicionais para
técnicas especiais, com periodicidade definida em
funcio da utilizacio de tais técnicas, como, por
exemplo irradiagio de corpo inteiro, meio corpo,



radiocirurgia estereotéxica, radioterapia
intraoperatéria, terapia com elétrons de corpo
inteiro, terapia rotacional com elétrons, etc.
Os simuladores de tratamento devem
estar sujeitos aos mesmos requerimentos
mecanicos que os equipamentos de cobalto e
aceleradores e adicionalmete devem ser
controlados em relagdo a qualidade da imagem
que proporciona.
O Sistema de Planejamento Computadorizado
deve ser tratado como um componente do
instrumental médico utilizado no tratamento de
cAncer, devendo estar sujeito a um processo de
controle com testes de aceite e comissionamento
e que se estabeleca e implemente um programa
de GC dos mesmos. Os sistemas de planejamento
de tratamento devem ser comprovados com
parmetros tipicos empregados na clinica e com
periodicidade em fungio de sua complexidade.
E recomendado checar diariamente os
periféricos, e realizar novos testes de aceite
sempre que for atualizado ou modificado, de
preferéncia com testes experimentais.

GQ no Planejamento e Administragio
do Tratamento em Teleterapia

A GQ no processo de planejamento do
tratamento comega com a aquisigio dos dados
do paciente e continua com o planejamento, a

implementacio do plano e a verificagio do
tratamento. Neste processo é muito importante
a interagdo entre o fisico, o médico, o
dosimetrista e o radioterapeuta.

Deve haver um procedimento de GQ em

todas as distintas etapas do planejamento de
tratamento, a saber:
Planejamento ndo grdfico, empregado
fundamentalmente em campos simples e em
campos opostos e paralelos, calculando a unidade
monitor (ou tempo) para aplicar a dose prescrita
em um ponto no eixo central (usando PDD ,
TPR ou TMR). O tamanho e a forma do campo
sdo determinados a partir radiografias realizadas
durante a simulago.

Planejamento com representacdo grdfica,
onde o volume de tratamento ¢ definido a partir
de Tomografia Computarizada (TC) ou filmes
ortogonais de simulagiio, ou por contorno obtidos
mediante o uso de dispositivos mecanicos. O
arranjo de campos é obtido ap6s a prescri¢do de
dose em um volume definido pelo radioterapeuta.

Planejamento em 3D, onde o volume alvo,
o tecido normal e os contornos sdo obtidos
diretamente do TC, utilizando recursos de
projegio visual do feixe e histograma de dose-
volume.

PROCESSO

TESTES DE GQ (ASPECTOS FISICOS)

Posicionamento e imobilizagio

Radiografias de localizagdo. Alinhamento com laseres

Simulagio

GQ do simulador

Aquisigio de dados do paciente

GQ de equipamentos de aquisi¢io de dados do paciente

Transferéncia de dados ao sistema de
planejamento

GQ do processo completo de transferéncia de dados, incluindo
digitalizadores, transferéncia digital de registros, etc.

Tamanhos e formas de campos

Comprovagio independente (por ex.: imagens de entrada,)

Calculo de distribuigdes de dose

Dados do equipamento de tratamento obtidos no comissionamento e GQ

Avaliagio do Plano

Comprovagio independente por outro fisico médico

Calculo das unidades de monitor

GQ do Sistema de planejamento. Comprovagio independente em um
prazo de 48 horas

Produgdo de bloqueadores e
modificadores do feixe

GQ de cortadores de bloqueadores e compensadores. Revisio de imagens
de entrada.

Implementagio do plano

Revisao do posicionamento pela equipe de planejamento de tratamento
(médico, fisico e/ou dosimetrista)

GQ para um planejamento individual

Revisao do plano de tratamento

Tabela |1 - Testes de GQ no processo de planejamento do tratamento.
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PROCEDIMENTOS

RECOMENDACOES

Calculo da unidade monitor (minutos)

Revisio antes do tratamento por pessoa diferente daquela que realizou o
célculo antes da terceira fragio de tratamento ou antes que se aplique
10% da dose total, das duas aquela que ocorra primeiro.

Revisdo do planejamento gréfico

tratamento.

Revisio antes do tratamento, pelo menos antes da terceira fragio de
tratamento ou antes de que se entregue 10% da dose total, das duas
aquela que ocorra primeiro.

Revisao por um segundo fisico médico que ndo tenha realizado o plano de
tratamento. Se existir apenas um fisico médico, deve-se procurar outra
pessoa autorizada que o revise, incluindo o célculo da UM, os dados de
entrada e safda e a qualidade do plano de tratamento.

Calculo independente da dose em um ponto. Se houver diferencas de
mais que 5%?, estas devem ser resolvidas antes de continuar o

Execugio do plano

O radioterapeuta deve estar presente durante a primeira execugio do
plano de tratamentoe nas variagdes de importincia

Radiografias do feixe de tratamento
(Casos curativos ou paliativos com alto
risco de morbidade)

Revisdo das radiografias com o feixe de tratamento antes da primeira
aplic¢io, por parte do radioterapeuta. Obtengio de filmes de verificagao
durante o tratamento, igualmente revisados pelo radioterapeuta.

PROCEDIMENTOS

RECOMENDACOES

Radiografias do feixe de tratamento

(Casos paliativos) tratamento.

As radiografias devem ser revisadas antes da Segunda sessdo de

Dosimetria in-vivo.

E recomendavel que as institui¢des tenham acesso 2 TLD ou a outro tipo
de sistema de dosimetria in-vivo para medir a dose em estruturas criticas
(por exemplo as gdnadas, o cristalino, etc.) e para registrar a dose em
condigdes de tratamento pouco comuns (por exemplo, irradiagio de
corpo inteiro com fétons ou elétrons, radioterapia intraoperatéria, etc.)

"Em muitos casos, 2% pode ser mais pratico; nao obstante, em algumas situactes onde se empregam
algoritmos de calculo complexos e existem inomogeneidades significativas, assim como blogueamento do
campo, a tolerancia de 2% pode ser demasiado estrita. Sob essas condi¢des, 5% parece ser um limite mais

realista.

Tabela |11 - Recomendaces para a GC do planejamento e implementacéo do tratamento de cada

paciente.

GQ no planejamento e Administracao
do Tratamento em Braquiterapia

A implementacio é em geral mais
complexa que com feixes externos,
particularmente em braquiterapia intersticial e
em menor medida em intracavitdria,
intraluminal e terapia de contato.
Adicionalmente, as dificultades para determinar
o posicionamento das fontes e a presenga de
elevados gradientes de dose fazem com que o
célculo das distribuicdes de dose e a especificacio
da mesma (seja em um ponto ou volume) seja
menos preciso que em teleterapia. Por estas e
outras razdes, os procedimentos de GC em
braquiterapia sdo menos rigorosos que na
teleterapia convencional e a execugio do
tratamento pode diferir significativamente do
planejado.

Um Programa de GC em braquiterapia
deve portanto se concentrar em alguns processos
basicos: descricio completa das fontes fornecida
pelo fabricante, descri¢io dos aplicadores
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verificando se a posicdao da(s) fonte(s)
corresponde com as especificagdes do fabricante,
calibracdo das fontes pelo fisico da instituicio,
ainda que o fator seja fornecido pelo fabricante.
E recomendado que se especifique a emissio
radiante da fonte em termos de Intensidade de
Kerma no Ar, definida como o produto da taxa
de Kerma no ar pelo quadrado da distancia entre
o ponto de calibracio ao centro da fonte, tomada
sobre bissetriz perpendicular ao eixo longitudinal
da fonte; em unidade de mGy'm?*-h"! ou cGy cm?
h'. E necessario manter um inventario atualizado
tanto das fontes de T, , longo como de vida curta,
registrado em arquivo permanente sobre 0 uso
de cada fonte. Em relacdo ao paciente é
importante a escolha correta, inserg¢io e
identificacio do aplicador, defini¢io de volumes
e avaliacdo das imagens, otimizacéo e calculo de
tempo e administracio do tratamento. Portanto,
os requerimentos de exatiddo em braquiterapia
estdo baseados na verificagio espacial, temporal
e na administracio da dose prescrita.



Para equipamentos de carregamento
remoto a calibragio pode ser feita da mesma
maneira que as fontes de baixa taxa . A utilizagio
de camara poco pode apresentar limitagoes
devido a elevada fra¢iio de recombinacio de fons
enquanto a cAmara tipo dedal pode ser afetada
por efeitos de dispersio da radiagiio e definigio
do ponto efetivo de medida da cAmara. Sempre
que possivel, é recomendado calibrar a fonte com
os dois sistemas de medida. E importante a
realizacdo da autoradiografia para verificar a
precisdo do posicionamento e determinagio do
tempo de transito da fonte de maneira similar &
realizada com as unidades de cobalto.

Quanto aos Sistemas Computadorizados
de Planejamento em Braquiterapia, verifica-se
os seguintes pardmetros: o método de
reconstrugio da geometria do implante, sistema
grafico para visualizar as fontes implantadas no
paciente, critério de especificacio do tipo e
intensidade das fontes, algoritmo para calcular
a distribui¢io de dose a partir dos dados e

parametros assentados antes, métodos de avaliar,
apresentar e otimizar a distribui¢io de dose,
sistema de impressdo de curvas de isodose e
outros dados associados com a documentagéo do
plano.

Adicionalmente, devem ser verificados os
algoritmos de célculo de dose com atengio as
unidades utilizadas, verificagio dos célculos de
dose no paciente, revisando os célculos de
maneira independente em pelo menos um ponto
critico ou reapresentativo (as discrepancias entre
a comprovagio independente e o cilculo de dose
de rotina nfo deve superar 15 %) e verificacdo
da corregfo devido ao decaimento da fonte.

A posi¢do de todos os implantes
intracavitarios, intersticiais e intraluminais
devem ser verificados mediante radiografias
convencionais, fluoroscopia, CT ou ultra-som.
Devem ser considerados também os aspectos de
GC para assegurar a administragiio do tratamento
de braquiterapia segundo o planejado,
documentando os pardmetros fisicos
(intensidade das fontes, aplicadores, prescrigio,
duragio do implante, etc.).

Tipo de unidade
Eauipamento LDR LDR HDR
quipame Manual Remota Remota

Camara de ionizagéo tipo pogo ou calibrador de isétopos com suportes para fonte

de braquiterapia, CALIBRADA em um Laboratério Padrao de Dosimetria * X X X
Se ndo ha fontes disponiveis de *’Cs, é necessario uma fonte de referéncia para

verificagfo da estabilidade da fonte X X X
Banco de trabalho para verificagio da homogeneidade e posicionamento das

fontes. Requer acesso a revelador de filme. X X X
Bardmetro tipo aneréide ou digital, calibrado X X X
Termometro (escala min. 0.25 graus C), calibrado X X X
Paquimetro, régua de metal X X X

“Em servicgos onde néo existe radioterapia externa, é necessario um eletrémetro compativel com
as camaras de ionizacdo, calibrado ou comparado em um Laboratério Padréo de Dosimetria

Tabela |V - Equipamento minimo recomendado para a implementacéo de um Programa de

Qualidade em braquiterapia.
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TIPO DE FONTE TESTE FREQUENCIA | TOLERANCIA
Forma fisica e quimica 1 R
T, longo: descricio Encapsulamento da fonte 1 R
12 ’ & Distribuigio e uniformidade do radionuclideo I R
Posicionamento da zona ativa da fonte 1 1 mm
Média do lote 1, anual 3%
T, longo: calibragio | Desvio da média I, anual 5%
Identificacio C :
T, , curto: descricio Forma fisica e quimica 1 R
’ Encapsulamento da fonte 1 R
Média do lote 1, trimestral 3%
T, curto: calibragio | Desvio da média I, trimestral 5%
Distribui¢iio do radionuclideo e uniformidade da fonte 1, trimestral visual
TIPO DE TESTE FREQUENCIA | TOLERANCIA
APLICADOR
Dimensdes e integridade 1, anual R
Intracavitério Posicionamento das fontes 1, anual R
Correspondéncia de posigio das fontes simuladas com as fontes reais | I 1 mm
Posicionamento dos atenuadores 1§ R
L Integridade dos aplicadores (agulhas, catéteres, moldes, etc.) 1, anual R
Intersticial . . . .
Correspondéncia da posi¢io das fontes simuladas com as fontes reais [C 1 mm

aRevisao visual do cédigo de identificacdo ou verificagao de sua intensidade em um calibrador
PRevisdo visual, auto-radiografia ou checagens ionométricas
(I. na comparacdo; R. Registrada no livro de controle de fontes; C. em cada uso)
O posicionamento dos atenuadores deve ser verificado radiograficamente. Antes de cada
insercéo, o aplicador deve ser revisado para comprovar que ndo apresenta partes soltas.

Tabela V - Testes de GQ para fontes e aplicadores de braquiterapia.

Verificagdo de preparagio de cadeias de fontes

FREQUENCIA TESTE TOLERANCIA
Interruptores de seguranga da porta, luzes e alarme .
_ . o Funcionando
L Fungoes do painel de comando, baterias, impressoras .
Diéria A . Funcionando
Inspegio visual das guias condutoras de fontes .
(ou em cada tratamento) Funcionando

auto-radiografia, | mm

Calibragio (fontes de T, curto) *

Verificar o inventario de fontes

. . 3%
Funcionamento do Temporizador o
. o . . - 1%
Trimestral Exatiddo de posi¢io de fontes simuladas em relagio a
(ou em cada variagio de fonte reais
s 1 mm
fontes) Exatiddo do condutor da fonte e dos conectores
. A . 1 mm
Integridade mecénica dos aplicadores .
Funcional
Algoritmo de calculo de dose (a0 menos com uma
configuragio padrio para cada radionuclideo)
Anual Calibragio (fontes de T, longo) 3%. 1 mm
b
Simular situagdes de emergéncia 3%

"E recomendavel que, ao renovar as fontes, se realize uma calibragso da nova e da velha fonte,
para registrar a reprodutibilidade do método de calibracéo..

Tabela VI - Testes de Garantia de Qualidade dos equipamentos de car regamento remoto

automatico.
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Garantia de Qualidade

dos Instrumentos de Medida

Para feixes de fétons e elétrons, é
recomendado pelo menos dois conjuntos de
dosimetros:

Referéncia Local:Sistema dosimétrico
formado por um eletrdmetro e uma cAmara de
ionizagdo (preferivelmente tipo Farmer com
parede de grafite), calibrada diretamente em um
Laboratério Padrio de Dosimetria, reservado
para a calibracdo do feixe (aplicando um
Protocolo de Dosimetria), assim como para a
calibragio de instrumentos de campo.

Instrumento de CampoE um sistema
dosimétrico igual ao anterior, podendo ser uma
cAmara de ionizagio tipo Farmer com parede de
plastico (mais resistente), utilizado em todas as
medidas que néo sejam de rendimento absoluto
(fatores de campo, de filtros em filtros, bandejas,
medidas de perfis, cheque de constancia de
outros pardmetros dosimétricos, etc.)

Testes de redundancia s3o a comprovagio
dos instrumentos dosimétricos assegurando que
mantém seus fatores de calibracdo, por exemplo
utilizando-se uma fonte de referéncia com meia
vida longa (por exemplo, *Sr). Ndo havendo
fonte de referéncia, pode-se utilizar uma
méaquina de ®Co , intercompargdes entre
sistemas dosimétricos, ou participagio em um
servigo de intercomparagio por TLD.

Para fontes de braquiterapia sio
preferidas as cAmaras de ionizago tipo poco ou
de tipo reentrante, mas podem ser utilizadas
também a cAmara tipo “dedal” Tabela IX.

Auditorias de Qualidade

Uma auditoria de qualidade é uma
avaliagio que determina se algumas ou todas as
componentes de um programa de GC estio
funcionado de maneira aceitdvel. As auditorias
podem ser feitas de maneira interna por pessoas
da instituigio ou externas por pessoas de outras
organizacdes. Em todos os casos as auditorias de
qualidade devem ser feitas por pessoas diferentes
daquelas que estdo sendo auditadas.

O pessoal que realiza as auditorias deve
ter as mesmas qualificagdes profissionais que um
fisico médico de experiéncia clinica. Uma
auditoria ndo é uma tomada exaustiva de dados,
mas deve cobrir todos os aspectos mais relevantes
do Programa de GC. A auditoria ndo deve
oferecer medidas ou dados que a instituigio nfo
possua; neste caso deve ser sugerido que a
institui¢do providencie a referida medida.
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Os resultados de uma auditoria devem ser
apresentados por escrito contendo as medidas
realizadas, os métodos de calculo, os resultados,
sua comparacdo com os dados proporcionados
pela instituigfio, os critérios de aceitabilidade e
recomendagbes para corrigir erros e
discrepancias. O documento deve ser
apresentado ao fisico e ao responsdvel pelo
Programa de GC .

Os resultados de uma auditoria devem ser
confidenciais, sem carater sancionador ou
punitivo. Quando forem encontradas
discrepancias pode ser necessario extendé-la por
tempo maior que o previsto, para assegurar que
néo é um erro generalizado, fazendo com que a
instituigdo compreenda as causas, corrija-as e
tome as medidas necessarias para que nio se
repitam. Nos casos em que a magnitude dos erros
sejam tais que configurem m4 administraco,
deve recomendar-se 2 instituigdo que informe
sobre os resultados aos organismos
governamentais correspondentes.

A auditoria pode ser realizada utilizando-
se diferentes mecanismos: intercomparacoes
postais, intercomparagdes com cAmaras de
ionizacdo, visitas aos centros de radioterapia, etc.
Cada um deles permitird revisar diferentes
parAmetros do Programa de GC. Dependendo
do objetivo o método mais eficiente serd
seguramente uma combinagfo destes.

Auditoria Postal
com Dosimetros

Termoluminescentes

Estas auditorias sdo geralmente
organizadas pelos LSCD e/ou pela Agéncia
Internacional de Energia Atomica (AIEA).
Permitem fazer uma determinagio independente
com um sistema dosimétrico diferente daquele
usado para a calibracio do equipamento.

Inicialmente se compara a dose absorvida
em condicdes de referéncia obtida ao aplicar um
protocolo de dosimetria. A discrepancia deve ser
menor que *+5%. Em etapas posteriores, pode
ser comparada a dose absorvida em outras
condicdes (ndo referéncia): diferentes tamanhos
de campo, profundidades, etc. Isto permitira
corroborar alguns fatores de campo, percentual
de dose em profundidade, energia do feixe, etc.,
usados nos procedimentos clinicos.

Podem ser utilizados também dosfmetros
termoluminescentes inseridos em um fantoma
desenhado de forma a analisar a combinagéo de
feixes e modificadores interpostos.

As intercomparagdes deveriam ser realizadas no
minimo uma vez por ano, para cada equipamento
e cada energia disponivel.



TIPO DE ESPECIFICACOESE -
INSTRUMENTO VB TOLERANCIA AREOLISNEA
Referéncia Calibragdo em LSCD Certificado de Calibragéo bianual 2
Local Linearidade 0,5% bianual 2
Comunicagdo atmosférica Registrada e/ou corrigida bianual &
Sinal extra-camara 0,5 % |
Fuga 0,1% c/lu
Checagem de Constancia b 2% c/u
Recombinagdo Registrada e/ou corrigida I
Efeito de Polaridade 1% c/u
Instrumento de Comparagdo com Referéncia
Campo Local [ '] 1% anual
Linearidade Registrada e/ou corrigida bianual
Comunicagéo atmosférica Registrada e/ou corrigida bianual
Sinal extra-cdmara Registrada e/ou corrigida bianual
Fuga 0,1% clu
Checagem de constancia 2% clu
Recombinagdo Registrada e/ou corrigida I
Efeito de polaridade 1% clu
Dosimetria Relativa
Com filme Caracteristica sensitométrica Registrada c/L
Linearidade do densitbmetro Registrada e/ou corrigida anual
TLD Calibragéo Registrada c/L
Linearidade Registrada c/L
Cémaraloniz. Linearidade Registrada e/ou corrigida anual
Sinal extra-camara 1% |
Diodo Dependéncia energética Registrada e/ou corrigida I
Linearidade Registrada e/ou corrigida I
Fuga 2% anual
Analisadores de
feixes Ajuste mecanico 2mm |
Exatidao posicional 2mm c/u
Tensdo de colegdo do
detetor Registrada e/ou corrigida c/u
Linearidade do detetor 0,5% |
Sinal extra-camara 0,5 % |
Fuga do detetor 05% clu
Exatiddo da andlise de dados 1% |
Exatiddo daimpressdo 1mm |
Acess0rios
Colocacéo ° Exatidéo 2mm clu
Histerese 2mm clu
Termbémetro Cadlibracéo 0,2°C |
Barémetro Calibragéo 1 mmHg trimestral
Réguas Calibragéo 1mm |
Monitor deArea  Calibragio Certificado de anual
(Prot. Radiol.) Calibragdo (20%)

"Se ndo foi implementado um programa de ver ificagdes redundantes, esta freqiiéncia pode ser
insuficiente; com o programa devidamente implementado os sistemas dosi métricos podem manter
seus fatores de calibracao por um periodo de tempo significativamente maior.

*Com uma fonte de referéncia (por exemplo, ®Sr), ou mediante intercomparaco de camaras
Suportes e fixadores para a colocacgéo de camaras ou dosimetros

LI: Inicial ou logo de uma reparacdo; c/u: em cada uso; c/L: para cada lote de filmes ou TLD)

Tabela | X - Testes de Garantia de Qualidade dos sistemas computadorizados de planejamento.
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Intercomparagdes com
cAmaras de ionizagio

Para realizar estas comparagdes fisicos de
diferentes institui¢des podem reunir-se em um
centro de radioterapia determinado,
transportando seu proprio instrumental (cAmara
de ionizacéo e eletrdmetro), com o intuito de
fazer determinagdes dosimétricas sob distintas
condigdes. Com este mecanismo podem ser
revisados distintos aspectos dosimétricos tais
como os critérios acerca da determinacio de dose
absorvida, comparagdo de procedimentos,
revisio de fatores cAmara, atualizagiio de fatores
que intervém nestas determinagdes, e outros que
dependerdo do objetivo particular de cada
jornada.

Estas reunides devem ser realizada uma
vez ao ano e € necessario enviar previamente a
cada participante um guia de procedimentos.
As Sociedades de Fisica Médica de cada pais
podem organizar este tipo de intercomparagio,

e no caso de néo existir tal organizagio,
simplesmente pode fazer-se com o consenso dos
fisicos da regifo, elegendo cada ano um Centro
diferente para realizar a reunifo.

Visitas auditoras a centros de radioterapia

As auditorias realizadas mediante visita
aos centros de radioterapia é o método mais
completo, pois permite uma revisio geral de um
grande ndmero de aspectos do Programa de
Garantia de Qualidade, de maneira direta e em
presenga do fisico responsavel pelo programa de
GC. No entanto, é o mais laborioso e custoso,
em particular para pafses extensos.

Os testes que devem ser realizados nos
equipamentos sdo similares aqueles descritos
neste Programa de GC ARCAL XXX,
selecionando aqueles de maior relevancia, sendo
o primeiro passo corroborar a existéncia na
Instituigdo de um Programa de GC, analisando
seu contetdo.

. FREQUENCIA/
TESTE TOTLAYAINCIIA TIIJJXI'IP:}\E}];NPI'EO EQUIPAMENTO PROCEDIMENTO
Seguranca
P . S . LINAC D . L Verificagdo das baterias
1.Verificagdo do monitor de radiagio | Funcionando Co-60 p |monitor de drea Verificacio de resposta a radiacio
2 Luzes ONJOFE Funcionando ]éI:I?OC g A luz indicativa de irradiagio deve ficar acesa enquanto durar o
.Luzes uncionandc 3 fci){c
Sim D
LINAC D
3.Luzes no painel de controle Funcionando Co-60 D Verificago do funcionamento de todas as luzes do painel
Sim D
4 Luzes de irradiacio da port Funcionand IélgféAOC B A luz vermelha deve ficar ativa enquanto durar o feixe. Nas
~Luzes de frradiagao da porta uncionando Sim D outras situagdes deve ser ativada a luz verde
. P . . LINAC D . - S . . . .
5.Sistema 4udio - visual Funcionando Co-60 D Sistema audiovisual | Visualizagio clara do paciente, por monitor ou vidro plumbifero
6.Sistema anti-colisdo Funcionando LFNAC D Sistema Disponivel Sempre que acionado manualmente os interruptores
Sim D correspondentes
7.Interruptor de radiagio no acesso LINAC b
aé) bunkcl: < Funcionando Co-60 D O feixe deve ser interrompido ao abrir-se a porta
Sim D
LINAC D . ) . B -
8.Interruptores de emergéncia Funcionando Co-60 D O feixe deve ser interrompido ao acionar os dispositivos de
: Sim D emergéncia do console, e on/off
9.Programagio (modo fétons e Funcionand LINAC D O equipamento deve estar habilidade ao programar-se a unidad¢
elétrons, etc.) uncionando monitor desejada
10.Interrupcio por UM transcorrida Funcionando LINAC D Verificar se o feixe é interrompido ao transcorrer a unidade
) pgaop © onando monitor programada
11.Concordéncia entre as cAmaras Funcionando e LINAC D . N . s .
monitoras coincidentes Verificar se as cAmaras monitoras indicam a mesma leitura

Tabela X - Resumo dos testes para equipamentos de tel eterapia
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FREQUENCIA/

TOLERANCIA | UNIDADE DE
TESTE TRATAMENTO EQUIPAMENTO PROCEDIMENTO
Seguranca
LINAC M
12.Verificagdo dos limites de mesa Funcionando Co-60 M Verificar os limites inferior e superior
Sim M
13.Verificagdo de travas de . LINAC M filtros, bandejas, Verificar existéncia de folgas dos cones/aplicadores, filtros,
. Funcionando Co-60 M bloqueadores, X
acessorios R . bandejas, bloqueadores, etc.
Sim M cones/aplicadores
LINAC A
14.Modo rotacional Funcionando Co-60 A Disponivel Verificar o correto funcionamento
15.Baterias do indicador de unidade . LINAC D Verificar que ao desligar a méquina a dltima unidade monitor
R Funcionando L . . .
monitor administrada permanece visivel pelo menos por vinte minutos
%G.Venﬁcar posicao dos C01‘nc1fi entecom | INAC M Cones ou aplicadores | Verificar se os colimadores correspondem corretamente ao
colimadores de fétons para cada cone a indicagdo do i ) .
. X para elétrons tamanho de campo no modo de elétrons para cada energia
de elétrons fabricante
s F.unc.lonando N LINAC M Verificar se ndo ¢ permitido irradiar campos maiores que o
17.Campos permitidos para filtros e | coincidente com § - N - 1 L
P 1 P Co-60 M Filtros em cunha méximo para cada filtro. Verificar se o c6digo o feixe é
verificagdo de c6digos a indicagdo do . 1 -
X liberado apenas com o cédigo correspondente ao acessério
fabricante
Co-60 D Verificar se os indicadores da posi¢io on/off funcionam
18. Indicador da condigdo da fonte o corretamente. Verificar também pelo sistema de visualizagdo
do paciente.
a 1 m do cabegote com o maior tamanho de campo:
Para uma drea <100 cm’ Leitura média < 2 mR/h
19. Fuga do cabegote Co-60 A monitor de drea Nenhum ponto > 10 mR/h .
a 5 cm do cabegote com 0 maior tamanho de campo:
Para uma drea <10 cm’ Leitura média < 20 mR/h
Nenhum ponto > 100mR/h
20. Contaminagio do cabegote Co-60 A G'M" contgdgr atividade <18.5 Bq dentro do cabegote
proporcional, cintilador
21. Sistema de retorno da fonte Co-60 b Barra de retorno R.ap1do. © suave para qualguer posigio do gantry. Verificar
disponibilidade de barra de retorno manual
R FREQUENCIA/
TESTE TOLERANCIA | UNIDADE DE EQUIPAMENTO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO
Mecdnicos e Elétricos
LINAC DM régua/trena, ponteir Gantry vertical
1. Telemetro 2mmaDFl | Co-60 DM | TeEuirens PORLERo, ) BAnTY vertes
R nivel Verificar para DFI = + 20 cm
Sim DM
. - N LINAC DM trena/régua, ponteiro, .
2.Ponteiro Mecénico 2 mm a DFI Co-60 DM manual do fabricante Comparar com o telémetro
. . 1 LINAC M . . Lo -
3.Horizontalidade e Verticalidade 2 mm no range . . Movimentos vertical, longitudinal, lateral e de rotagdo,
Co-60 M nivel, carga, prumo i ’
da mesa de uso . verificando o nivel, com e sem carga
Sim M
LINAC M L SN _
4.Escalas da mesa 2 mm/1° Co-60 M | Escala de mesa disponivel Vertical: superficie oy DFI,‘escala—O _
X Lateral: sup. centralizada a DFI, escala=0
Sim M
LINAC M
5.Indicador angular do gantry 12 Co-60 M nivel Gantry a 0°,90°, 180° ¢ 270°
Sim M
LINAC M
6.Indicador angular do colimador 12 Co-60 M nivel Gantry horizontal, colimador a 0°, 90°, 180° e 270°
Sim M
Gantry comna posi¢io DFI=100cm comprovar a distincia do
7. Distancia Foco-Isocentro Sim M [ Trena, papel milimetrado | isocentro. Baixar o Gantry 20cm, verificando a escala mecanica
com papael milimetrado, verificando a indicacio eletronica
Girar a mesa com a luz de campo e o telimetro sobre a
8. Distancia foco-filme Sim M Trena 5L.|peArﬁc.1e do mfenslﬁ.cad.nr de imagem Verlflc.ar N
distancia foco-filme (indicador mec. e eletronico) para
DFI=100 cm e DFI=80 cm
9.Centralizagio do reticulado 2 mm difmetro
9.1.Centralizagdo do campo LINAC DM i Arestas simétricas e [J entre si
. ; 2 mm Co-60 D,M | trena, papel milimetrado . - .
luminoso com o reticulado A Centro do reticulado = centro luminoso
Sim DM
LINAC M
.2.Verticalida a
lumi g ?Vemm idade do campo 2 mm Co-60 M trena, papel milimetrado | Repetir 9.1 baixando a mesa a DFI+20 cm
uminoso Sim M
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- FREQUENCIA/
TESTE TOLERANCIA (| UNIDADE DE EQUIPAMENTO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO
Mecanicos e Elétricos
9.3.Alinhamento do eixo mecanico 2 mm de I(i)jé\oc ;\\AA ponteiro, agulha/ Fechar garras e girar ponteiro.
do colimador didmetro Sim M | trena papel milimetrado | Se ndo houver ponteiro, repetir 9.1 girando o colimador
Marcar ponto central no campo luminoso
. . LINAC M filmes para diferentes | Rastrear o ponto central em duas dire¢des perpendiculares
; di.‘}.f\)]lnhamento doeixode 31{1::] tdre) Co-60 M DFSs (in-plane e cross-plane) com o densitometro/analyzer
adiagdo Ametro Sim M densitometro/ analyzer | Repetir para outros DFSs
Verificar se o ponto central se desloca com DFS
10.Coincidéncia de campos de
s 2 mm
luz-radiacio
Marcar bordas e eixos do campo luminoso com agulha
Trradiar Campo 10x10 com placa para equilibrio
< Filme 1 com col 0° & DFI
10.1.Simetria do campo 2 mm ](:IF?OL I\I\j[[ 2 filmes, placa de acrilico, | Filme 2 com col 180° a DFI
luminoso e de radiagio s M densitémetro A D.O. de50% deve estar num range de 3 mm da borda
m de cada lado do campo luminoso
Obs filme Rx comum 4-5¢Gy/
X-OMAT V entre 20-100 cGy
Irradiar Campo 10x10, DFL
Filme 1 com dose 100%, marcando bordas do campo.
N - LINAC . . luminoso
10.2.Congruéncia do tamanho 2 mm Co-60 2 filmes placa de acrilico, Filme 2. dose 50%
de .campo. luminoso e de radiagio Sim densitometro Procurar leitura 50% na borda do filme 1
Nos testes de Aceite realizar p/ #s DFSs
Doses entre 80-100 cGy
~ - . LINAC M Campo 15x10
entrelg;iL:srr?g[):[i::C;a (r]f;:i;znte 2 mm Co-60 M filme, bloqueador Gantry a 0°, meio campo bloqueado
ampos p; P Sim M Gantry 180°, bloquear a outra metade
. LINAC DM o
mni;(.][ndmador de Tamanho de 2 mm Co-60 DM papie::/x;n;?do, campos quadrados 5, 10, 15,20 30, etc.
© Sim DM °
FREQUENCIA/
TESTE TOLERANCIA UNIDADE DE EQUIPAMENTO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO
Mecanicos e Elétricos
Fixar a vareta 2 mesa, com a ponta coincidente com o centr
LINAC MA ponteiro, vara de ferro | do reticulado.
12.Posigdo do Isocentro 2 mm de didmetro | Co-60 MYA delgada (5mm) e Fixar ponteiro ao colimador. Girar colimador, com Gantry
Mecanico ¢ dlametro Sim MYA comprida (10cm) vertical.
’ nivel Girar gantry com mesa alinhada e colimador 0°
Girar mesa com gantry vertical
13.Isocentro de radiagéo do i LINAC A 2 filmes, placa de acrilico, Fechar um par de garras ¢ abrit © outro . N
. 2 mm de diAmetro Co-60 A N Irradiar vérias vezes girando colimador em diversos dngulos
colimador nivel .
Repetir para outro par de garras
LINAC A Fechar um par de garras e abrir o outro
14.Isocentro de radiagéo do 2 mm de didmetro Co-60 A 2 filmes, placa de acrilico, | DFI a metade da placa
gantry ¢ diametro o nivel Irradiar vérias vezes girando gantry em diversos graus
Repetir para outro par de garras
- LINAC A . " .
15.Isocentro de radiagdo da 2 mm de didmetro Co-60 A 1 filme, placa de acrilico, | Fechar um par de garras e abrir o outro
mesa nivel Irradiar vérias vezes girando a mesa em diversos Angulos
LINAC DM cubo de acrilico com
16. Localizagdo dos Laseres 2 mm. Co-60 DM marcando eixo chml ¢
Sim D | cruzamento dos laseres,
’ nivel, prumo
17.Limitadores do feixe de LINAC M | mili d . iad luminos d
clétrons 2 mm trena/papel milimetrado | simetria do campo luminoso para cada cone
18.Centralizagdo de cones 2 mm LINAC M trena/régua
19.Intensidade do campo de 105“:;‘?:1?23 o Iéll\]?oc ;\\AA fotdmetro/verificagdo | campo 10x10, sala escura
luz teoste de 1c§eite Sim M visual fotdmetro no centro de cada quadrante
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FREQUENCIA/

TESTE TOLERANCIA | UNIDADE DE EQUIPAMENTO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO
Dosimétricos
. . - LINAC M fantoma, cAmara+-eletr,
ﬁ,)ti 'i‘:ed‘d“ daDose de Referéncia p/ 2% Co-60 M | termometro, bardmetro, | TRS 277 ¢ TRS 381
nivel, verificador rotina
. . - Ny fantoma, cAmara+eletr,
EIéii\)/Lesdida da Dose de Referéncia p/ 29% LINAC M termometro, barometro. | TRS 381
nivel, verificador rotina
3.Determinagéo do fator de cal. do o LINAC DM fantoAma, camaraﬁe]etr, e
monitor secundério + reprodutibilidade 2% termdmetro, bardmetro, |Referéncia = D,/Ny.s,,.-Pyan
nivel, verificador rotina
fantoma/ verificador
4.Linearidade de resposta de cAmaras 1% LINAC A roti!:a, cémara-{-e]etr, Variar UM
monitoras termdmetro, bardmetro,
nivel
fantoma/ verificador
5.Dependéncia da cAmara monitora 1% LINAC M rotu}a, camarateletr, Especificar para cada taxa de dose se for > 1%
com a taxa de dose termdmetro, bardmetro,
nivel
. . o LINAC MA fantoma/ verificador Razio entre a ionizagio obtida 2 20 cm e & 10 cm de
g',l\:i; :}(t;gz;jQuall/cj)ad?rgafel);e, 2% Co-60 MA rotina, cAmara+eletr, | profundidade na 4gua e/ou utilizagio de placas de
otons 2010 €/0U 20,10 nivel, acrilico de diferentes espessuras
. Razdo entre as leituras J1 (dose na prof. de méx) e
9
7.Medida da Qualidade do feixe: 2 mm .(.4 ), LINAC MA far.xtomaA/ verificador J2 (dose na prof. de 50%). As variagdes do quociente
P regido rotina, cAmara+eletr, § ) o S )
PDD de Elétrons (ou J1/J2) A . devem ser menores que 4%. Pode-se utilizar placas
terapéutica nivel d i
e acrilico
LINAC M,A fantoma, filme, nivel | (D,.c-Dyin)/(Dyax + Diin) ¥100%
8.Medida da Planura para Fétons 2%*" Co-60 M,A | cAmara+eletr,/analyzer, , | dentro da drea de 80% do FWHM
densitdmetro autom | Nos eixos e nas diagonais, Em d,,, ou d,¢
fantoma, filme, nivel
9.Medida da Planura para Elétrons 3%" LINAC M,A | cAmara+eletr,/analyzer, ,

densitdmetro autom
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INSTITUICOES PARTICIPANTES

Ass. de Comb. ao Cancer do

Brasil Central - Hospital Hélio Angotti
Cidade: Uberaba — MG

Presidente: Dr. Odo Adao

Diretor Clinico: Dr. Delcio Scandiuzzi
Luiz Fernando Angotti — médico
Lucilene de Souza Peres — fisico

Luiz Eugénio de Oliveira — técnico

Ass. de Comb. ao Cancer em Goias
Hospital Aratjo Jorge

Cidade: Goiania — GO

Presidente: Dra. Criseide Castro Dourado
Diretor Geral: Dr. Amaurillo Monteiro de
Oliveira

Criseide de C. Dourado — médico
Flamarion B. Goulart — fisico

Rosane B. Ferraz — técnico

Ass. Feminina de Educacio

e Combate ao Cancer

Hospital Santa Rita de Céassia
Cidade: Vitéria — ES

Presidente: Dra. Telma Dias Ayres
Diretor: Dr. Sérgio Pinheiro Ottoni
Pérsio P de Freitas — médico
Menelau Yacovenco — fisico
Vanderlice Nunes Soares — técnica

Ass. Fem. de Prev. e

Comb. ao Cancer

de Juiz de Fora— ASCONCER
Cidade: Juiz de Fora— MG

Presidente: Sra. Alair de Carvalho Villar
Diretor Clinico: Dr. Jodo Paulo Vieira
Milton Jodo Ramin — médico

José Galdino Ulisses — fisico

Juarez de Jesus Ferreira — técnico

Assoc. Brasileira de Assist. aos Cancerosos
Hospital Mario Kroeff

Cidade: Rio de Janeiro — R]

Presidente: Dr. Hiram Silveira
Superintendente Médico: Dr. Edson Joaquim
Santana

Antonio José Nunes Lopes — médico

Maria Armanda P Abrantes — fisico

Jorge Martins T. Sobrinho — técnico
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Fundacao Antonio Jorge Dino

Hospital Aldenora Bello

Cidade: Sao Luiz - MA

Presidente: Dra. Célia Jorge Dino

Diretor Médico: Dr. Anténio do Espirito Santo
Monteiro Neto

Elionora Jansen de Mello — médica

Jorge Moisés L da Costa — fisico

Saturnino Augusto S. Neto — técnico

Fundagao Antodnio Prudente

Hospital A. C. Camargo

Cidade: Sao Paulo — SP

Presidente: Dr. Ricardo Renzo Brentani
Diretor Clinico: Dr. Daniel Deheinzelin
Antdnio Cassio Pellizon — médico
Gisele de Castro Pereira — fisica

Maria de Fatima de A Lage — técnica

Fundacao Centro de Controle de Oncologia
- FCECON

Cidade: Manaus — AM

Presidente: Dr. Manoel Jesus Pinheiro Coelho
Diretor Técnico: Dr. Jodo Batista Baldino
Jo#o Bastista Baldino — médico

Aldemir Coelho Maciel — fisico

Isair da Silva Lopes — técnico

Fundacao de Beneficiéncia

Hospital de Cirurgia

Cidade: Aracaju — SE

Presidente : Dr. Edgard Simedo da Motta Neto
Diretor Clinico: Dr. Carlos Vieira Santos
Reges Almeida Vieira — médico

Gilson Francisco M. Freire — fisico

Francisco Asciole dos Santos — técnico

Fundacao Doutor Amaral de Carvalho
Cidade: Jat — SP

Superintendente: Dr. Antonio Luis Cesarino
de M. Navarro

Diretor Clinico: Dr. Jaime Oliveira de Souza
Junior

Batista Oliveira Jinior — médico

Antonio César Pernomian — fisico

Maria Izildinha Martins — técnica



Fundagio Pio XII

Cidade: Barretos —SP

Presidente e Diretor Técnico: Dr. Edmundo
Carvalho Mauad

José Carlos Zaparolli — médica

Francisco S. Marcelino — fisico

Fatima Aparecida Duarte — técnica

Hospital do Cancer

Instituto Nacional de Cancer

Cidade: Rio de Janeiro — R]

Diretor Geral: Dr. Jacob Kligerman
Diretor do Hospital : Dr. Paulo de Biasi
Guilherme José Rodrigues — médico
Licia Helena Bardella — fisica

Zulma dos Santos — técnica

Hospital das Clinicas Faculdade

de Medicina da USP

Cidade: Sao Paulo — SP
Superintendente: Dr. José D’elia Filho
Diretor Clinico: Dr. Giovani Guido Cerri
Presidente do Conselho Diretor do Instituto
de Radiologia

Dr. Ricardo Renzo Brentani

Herbeni Cardoso Gomes — médica
Regina Maria Godoy Lopes — fisica
Maria Izilda Salum Toscano — técnica

Hospital Napoleao Laureano

Cidade: Jo@o Pessoa — PB

Presidente: Dr. Antdnio Carneiro Arnaud
Diretor Geral: Dr. Jodo Batista Simoes
Saulo de Almeida Ataide — médico

Kelly Cristina Henn — fisica

Ana Maria Abath Luna Cananea — técnica

Hospital Sao José do Avai

Cidade: Itaperuna — R]

Presidente: Dr. Renan Catharina Tinoco
Tulio Tinoco dos Santos — médico

Regina Célia dos Santos Souza — fisica
Atila Fernando Benedito — técnico

Hospital Sao Lucas da PUC — RS
Cidade: Porto Alegre — RS

Diretor Geral: Dr. Leomar Bammann
Diretor Técnico e Clinico: Dr. Marco
Antonio Goldani

Aroldo Braga Filho — médico

Ana Luiza Lopes — fisica

Ana Luiza Waldert de Aratjo — técnica
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Instituto do Cancer Arnaldo

Vieira de Carvalho

Cidade: Sao Paulo — SP

Presidente: Dr. Roberto Amparo Pastana
CAmara

Diretor Clinico: Dr. Fausto Farah Baraoat
Antdnio Cassio Pellizon —médico

Edilson Lopes Pelosi —fisico

Alba Valéria G. da Silva — técnica

Instituto Brasileiro de

Controle do Cancer - IBCC

Cidade: Sao Paulo — SP

Diretora Administrativa: Sra. Maria José Menta
Ferreira da Silva+

Diretor Técnico Ciéntifico: Dr. Jodo Carlos
Sampaio Goés

Leontina Caobianco —médica

Adelmo José Giordani —fisico

Marcia Katsume Asanome — técnica

Instituto do Cancer do Ceara

Cidade: Fortaleza— CE

Presidente: Dr. Haroldo Godim Juagaba

Diretor Clinico: Dr. Victor Hugo Medeiros
Alencar

José Fernando Bastos de Moura — médico

Rebecca B. Albuquerque Mourio —fisica

Ana Lucia Cunha — técnica

Instituto Ofir Loyola

Cidade: Belém — PA

Diretor Geral: Dr. Nilo Alves de Almeida
Diretor Clinico: Dr. Fernando Jordao de Souza
Isabel E Campos — médica

Aurélio Leal Alves —fisico

Raimundo Antonio Pereira — técnico

Irmandade de Miseric. de Taubaté
Hospital Santa Izabel das Clinicas
Cidade: Taubaté — SP

Provedor: Dr. José Roberto dos Santos
Diretora Técnica: Dra. Gilzélia Fernandes
Batista

Carlos de Oliveira Lopes — médico

Deise Juliana da Silva Dietrich —fisica
Francisca Rodrigues Raimundo — técnica

Irmandade Senhor Jesus dos Passos
Hospital da Caridade

Cidade: Florianépolis — SC

Provedor: Dr. Laudaris Capella
Diretor Médico: Dr. Wilmar Athayde
Ivanir Luiz Perin — médico

Vitor Diégenes Tramintin — fisico
Rosana I. Fraga A Cardoso — técnica



Irmandade Santa Casa de Miseric.
Porto Alegre - Hospital Santa Rita
Cidade: Porto Alegre — RS

Provedor: Sr. José Sterb Sanseverino
Diretor Médico: Dr. Jaques Bacaltchuk
Rosemarie E Stahlschmidt — médica
Ana Luiza Lopes — fisica

Leila Regina Gezatt — técnica

Liga Bahiana Contra o Cancer

Hospital Aristides Maltez

Cidade : Salvador — BA

Presidente: Dr. Aristides P Maltez Filho
Diretor Técnico: Dr. Marcos Nolasco Hora das
Neves

Alberto Bonfim — médico

Wilson Otto Batista — fisico

Cleber Santos de Andrade — técnico

Liga Catarinense de Combate ao Cancer
Cidade: Florian6polis — SC

Presidente e Diretor Técnico: Dr. Ernani San
Thiago

Ernani Lange S. Thiago — médico

Nicanor Cardoso — fisico

Viviane da Silva Cardoso — técnica

Liga Norte-Riograndense Contra ao Cancer
Hospital Dr. Luiz Antdnio

Cidade: Natal - RN

Superintendente: Dr. Ricardo José Curioso da
Silva

Gerente Técnico: Dr. Ivo Barreto de Medeiros
Maria Carlota R. Mendes — médica

Solange Fatima Pincella — fisica

Antonio Augusto Araijo — técnico

Liga Paranaense de Combate ao Cancer
Hospital Erasto Gaertner

Cidade: Curitiba — PR

Superintendente: Dr. Luiz Pedro Pizzato
Diretor Técnico : Dr. José Clemente Linhares
Paula Régia M. Soares — médica

Antdnio Della Verde Mendonga — fisico
Margareth W. Fagundes — técnica

Santa Casa de Misericérdia de Belo
Horizonte

Cidade: Belo Horizonte - MG

Provedor: Dr. Saulo Levindo Coelho
Diretor Técnico: Dr. Alberto Veiga

José Eduardo E Moura — médico

Iara Silva Marques — fisica

Vera Luci Nunes Alvares Mendes — técnica
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Sociedade Pernambucana

de Comb. ao Céancer

Cidade: Recife — PE

Superintendente: Dr. Eriberto de Queiroz
Marques

Diretor Clinico: Dr. Luiz Mério Campos
Ernesto Henrique Roesler — médico
Homero Cavalcante Melo — fisico
Jodielson Correia da Silva — técnico

Sociedade Piauiense de Comb.

ao Cancer - Hospital Sao Marcos
Cidade: Teresina — PI

Presidente e Diretor Médico: Dr. Alcenor
Barbosa de Almeida

José Andrade C. Melo — médico
Fernando José S. Ferreira — fisico

Lenice Maria Almeida Nunes — técnica

Santa Casa de Misericérdia de Macei6
Cidade: Maceié — AL

Provedor: Dr. Lourival Nunes da Costa
Diretor Administrativo: Dr. Paulo de Lyra
José Cavalcante Nunes — médico

José Joaquim E Costa — fisico

Juarez de Jesus Ferreira — técnico

Sociedade Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina — UFSP

Hospital Sao Paulo

Cidade: Sao Paulo — SP

Superintendente: Dr. Jose Roberto Ferraro
Diretor Clinico: Dr. Antdnio Carlos Campos
Pignatério

Roberto Segreto — médico

Adelmo Giordani — fisico

Maria Ruty Della Torre Conti — técnico

Santa Casa de Misericordia de Itabuna
Cidade: Itabuna — BA

Provedor: Dr. Edmar Luiz Margoto
Diretor Clinico: Dr. Ruy Souza

Francisco Rego Vieira — médico

Milton Maciel — fisico

Antdnio Nolasco Dantas neto — técnico
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Programa de Qualidade em Radioterapia

TRADUCAO E REVISAO DO DOCUMENTO
André E Novaes de Almeida

Instituto Nacional de Cancer

Ricardo R. Villa-Forte

Instituto Nacional de Cancer

EQUIPE OPERACIONAL DO PROGRAMA

Antonio Augusto de Freitas Peregrino — Enfermeiro
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

André Novaes de Almeida — Fisico
Instituto Nacional de Cancer

Alessandro de Almeida Silva — Técnico em Eletronica
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Mariella Santos de Affonseca — Fisica
Instituto Nacional de Cancer

Ricardo Villa-Forte — Administrador
Instituto Nacional de Cancer

Tatiana Ribeiro — Secretaria
Instituto Nacional de Cancer

Wilson Domingues de Souza — Programador Visual
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Marcelo Mello Madeira — Programador Visual
Segdo de Produgdo de Material Educativo - CEDC/INCA
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