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APRESENTACAO

O “TEC-DOC 1151 - Aspectos fisicos da garantia da qualidade em
radioterapia - Protocolo de controle de qualidade” é uma traducéo para

o portugués de um dos produtos do Projeto Arcal, da Agéncia Nacional
de Energia Atémica (IAEA).

Trata-se de um protocolo para controle da qualidade dos equipa-
mentos usados em radioterapia, visando uma padronizacgéo dos
pardmetros basicos dos tratamentos radioterdpicos, tanto para teleterapia
qguanto para braquiterapia.

Esta facilidade oferecida pela Agéncia Nacional de Energia Atémi-
ca (IAEA) foi gentilmente traduzida por profissionais brasileiros, que com-
preenderam sua importdncia no contexto nacional.

Dr. Marcos Moraes Dr. Jacob Kligerman
Presidente, ABIFCC Diretor, INCA
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PREFACIO

Durante os Ultimos anos tem
sido evidente a necessidade de
empregar agdes sistemdticas para
garantir a qualidade dos trata-
mentos de radioterapia, e esta
necessidade tem como justificativa
proporcionar aos pacientes o melhor
tratamento possivel.

A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) definiu Garantia da
Qualidade' em Radioterapia como
“todas as acdes que garantem a
consisténcia entre a prescricéo clinica
e sua administragdo ao paciente, em
relacdo a dose no volume-alvo, a
dose minima no tecido sadio, &
exposi¢cdo minima de pessoal, e as
verificacdes no paciente para a
determinacdo do resultado do
tratamento” (1). A OMS justifica a
necessidade de garantia da
qualidade com base nos seguintes
argumentos:

* A garantia da qualidade minimiza
os erros no planejamento de
tratamento e administracéo da
dose ao paciente, e portanto
melhora os resultados da
radioterapia, aumentando a taxa
de remissées e diminui a taxa de
complicacdes e recidivas.

* A garantia da qualidade permite
a intercomparacdo de resultados
entre centros distintos de radio-
terapia, tanto em nivel nacional
como internacional, garantindo
uma dosimetria e administracGo
do tratamento mais uniforme e
exata.

* As caracteristicas avancadas dos
equipamentos modernos de
radioterapia ndo podem ser
aproveitadas completamente a
menos que se alcance um elevado
nivel de exatiddo e consisténcia.

Dos argumentos da OMS ha
um aspecto cuja importdncia
aumentou recentemente:
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e Um programa de garantia da
qualidade é o método mais
sensivel e eficaz de reduzir
acidentes em radioterapia.

Existem numerosas publica-
¢bes que com maior ou menor
profundidade discutem diferentes
aspectos da garantia da qualidade
em radioterapia, e uma das pioneiras
foi a publicacgo da OMS citada
acima. A esta seguiram muitas
outras recomendacgdes publicadas
por diferentes organizacdées e
sociedades nacionais, entre as quais
se destaca o chamado “Blue Book”
da ISCRO (2) na América do Norte.
Mais recentemente a Associagdo
Americana de Fisicos em Medicina
(AAPM) organizou um grupo
composto por fisicos médicos e
radioterapeutas para desenvolver
um “Programa Geral de Garantia da
Qualidade em Radioterapia” que
atualizaréd e agrupard as recomen-
dacdes mais importantes das diversas
publicacées. Este programa geral foi
publicado como o informe AAPM
TG-40 (3) e constitui a contribuicéo
mais importante na drea de garantia
da qualidade em radioterapia nos
Ultimos anos. O TG-40 se ocupa
principalmente dos aspectos fisicos
da garantia da qualidade em
radioterapia e apenas discute
tépicos que s@o essencialmente
médicos de maneira superficial (por
exemplo, a decisdo de tratamento,
prescricdo de dose, delineamento de
volumes-alvo e érgéos criticos, etc.),
mas dedica atencgéo especial aos
temas que tratam conjuntamente
aspectos fisicos e médicos.

' A Organizagdo Internacional de
Padronizagdo definiu Garantia da
Qualidade como “Todas as agbes
planejadas e sistemdticas necessdrias para
garantir de forma inequivoca que uma
estrutura, sistema ou componente se
comporte satisfatoriamente” (ISO 6215-
1980).



Todas as publicacées men-
cionadas acima estdo escritas em
inglés e incluem recomendacées que
se baseiam na disponibilidade de
equipamentos e pessoal mais
freqUente nos paises em que foram
originadas. O propédsito deste
documento é a elaboracdo de um
programa ou protocolo de garantia
da qualidade em radioterapia para
uso na América Latina, com énfase
nos aspectos fisicos e técnicos mas
sem ignorar temas nos quais
intervém conjuntamente aspectos
fisicos e médicos. A tarefa surge
como parte do projeto de coope-
ragdo técnica regional ARCAL XXX
patrocinado pela Agéncia Interna-
cional de Energia Atémica (AIEA). O
programa apresentado aqui se
baseia nas recomendacées dadas
pelo AAPM TG-40, que em alguns
casos foi atualizado seguindo
publicacées mais recentes tais como
o AAPM TG-45 (10) e AAPM TG-56
(4).

Este documento apresenta
recomendacdes para implantar um
Programa de Garantia da Qualidade
(GQ) incluindo detalhes sobre o tipo
de testes e medidas necessdrias para
o Controle da Qualidade 2 (CQ). Em
particular, h& recomendacdes
especificas para cada tipo de
unidade de tratamento (acelerador
linear, unidade de ¢°Co, unidade de
ortovoltagem, simulador, equipamento
de braquiterapia, etc.), sobre os
procedimentos de medida ou
técnicas a seguir, especificacdo
quanto & freqUéncia dos controles,
aos niveis de tolerdncia e sugestoes
sobre as formas de documentar estas
informacdées. Também propde
critérios para fazer do programa
uma atividade dindmica, alertando
quando os resultados indicarem uma
variacdo inaceitdvel, conduzindo a
adocé@o de correcdes rapidas a fim
de garantir que o tratamento de
pacientes se realize de acordo com
seu planejamento.
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E preciso mencionar que os
niveis de toleréncia estGo orientados
para assegurar uma elevada
qualidade nos tratamentos de
radioterapia. Em alguns casos,
sobretudo quando se trata de
unidades de tratamento antigas,
certos niveis podem néo ser
alcancaveis. Os responsdveis pelo
programa de GQ da instituicdo
devem entéo adequar esses niveis de
tolerGncia as suas préprias
condicdes; e no entanto, acdes deste
tipo nGo devem acontecer a menos
que se tenha analisado de maneira
exaustiva o possivel impacto desta
decisGo na qualidade dos trata-
mentos. Em caso de desvios excessivos
dos niveis sugeridos neste docu-
mento, recomenda-se restringir a
utilizacGo do equipamento aqueles
tipos de tratamentos onde a
influéncia destes desvios seja minima.

2 Controle da Qualidade (quality control) em
radioterapia sdo as acées empregadas para
recuperar, manter e/ou melhorar a
qualidade dos tratamentos (1).



1. INTRODUCAO

O tratamento de um tumor
mediante radiagdo ionizante é um
processo continuo com etapas bem
diferenciadas. Estas incluem o
diagnéstico e a localizagdo do tumor,
a decisdo sobre a estratégia de
tratamento, o planejamento e o
cdlculo de dose absorvida,
administracdo do tratamento,
verificacdo da dose absorvida e
avaliagdo de resultados a curto e
longo prazo. No tratamento dos
pacientes o radioterapeuta prescreve
um regime de tratamento para a
cura ou paliacdo da enfermidade,
tentando minimizar as complicacées
originadas pela irradiacéo de tecidos
normais.

a
a
a
a

A qualidade de um trata-
mento de radioterapia esté
intimamente ligada a fatores que
podem ser classificados como
clinicos, tais como o diagnéstico, a
localizagéo do tumor, a estratégia
de tratamento escolhida e a
continua reavaliagdo do tratamento;
dosimétricos ou fisicos, tais como a
incerteza no calculo da dose, sua
otimizacéo e sua verificagéo, a
idoneidade dos equipamentos para
proporcionar um feixe de radiacéo
consistente com o planejamento do
tratamento; por fim, outros que
estdo relacionados & aplicagéo
pratica do tratamento de radio-
terapia e com o manuseio do
paciente. E claro, portanto, que se
se desejar analisar a qualidade da
radioterapia, deve-se entender que
os trés aspectos, médico, fisico ou
dosimétrico e o de aplicagdo pratica,
devem ser levados em conta de
maneira combinada. Isto significa
que numerosas agdes dos
radioterapeutas, dos fisicos médicos
e dos técnicos em radioterapia®
devem realizar-se de forma conjunta
e que o nivel de conhecimento de
cada um dfetard significativamente
a qualidade do tratamento.
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O presente documento
proporciona fundamentalmente
recomendagdes para os aspectos
fisicos da Garantia da Qualidade
(GQ) nos tratamentos de radiote-
rapia, e estas serGo normalmente
aplicadas por profissionais em Fisica
Médica. Estdo incluidos alguns
aspectos clinicos, mas sdo tratados
aqui apenas de maneira superficial
e com a intengdo de esclarecer certas
pautas e atuacées. E importante
ressaltar que existem questées muito
importantes de GQ em radioterapia,
ndo incluidas neste documento, que
devem ser tratadas especificamente
por radioterapeutas, e muitas outras
que devem ser tratadas de forma
conjunta por radioterapeutas, fisicos
médicos e técnicos em radioterapia.
E recomendavel que, como comple-
mento a estas instrucbes, sejam
preparados outros guias para tratar
com detalhes os aspectos clinicos da
GQ dos tratamentos.

Para falar de GQ em
radioterapia é preciso descrever
primeiro o que se entende por
qualidade em radioterapia e qual é
a qualidade que se deve esperar de
um tratamento deste tipo em
qualquer instituicdo, para que o
mesmo seja considerado aceitavel.
Assim, é necessdrio detalhar como,
uma vez estabelecido um nivel de
qualidade em uma instituicGo, este
nivel pode manter-se constante no
tempo, ou melhor, como pode
melhorar com base na experiéncia
adquirida.

Na América do Norte, o
Conselho Inter-Sociedades de
Oncologia Radiolégica escreveu que
“Cada paciente de céncer tem
direito a receber o melhor
tratamento possivel para alcancar a
cura, o controle a longo prazo ou a
paliacdo: esta é a meta mais

3 Em alguns paises se usa a denominagéo
tecnélogo, radiotécnico, técnico radiofisico,
etc.



importante da gestdo do paciente
com céancer” (5). A “qualidade” em
radioterapia pode ser definida como
o conjunto de “acdes” distintas ou
caracteristicas do processo da
radioterapia que repercutem em sua
capacidade para satisfazer as
necessidades declaradas ou impli-
citas do cuidado ao paciente.

O principal objetivo da
protecdo do paciente em radio-
terapia, tal como o define as Normas
Bdsicas Internacionais de Seguranca,
(6), consiste em “velar para que a
exposicdo do tecido normal durante
as sessdes de radioterapia se reduza
ao menor valor que se possa
razoavelmente alcancar e seja
compativel com a administragéo da
dose requerida pelo volume alvo de
planejamento”, o qual é parte do
objetivo do tratamento. As medidas
tomadas para assegurar a qualidade
de um tratamento de radioterapia
proporcionam de forma implicita
protecéo para o paciente e reduzem
a possibilidode de exposicdes
acidentais. Portanto, a protecdo
radiolégica do paciente estd integrada
a garantia da qualidade do
tratamento de radioterapia. Neste
sentido o papel dos oérgdos
reguladores consiste em zelar para
que em cada instituicdo que possua
estes servicos seja implementado um
programa integral de garantia da
qualidade, enquanto o papel da
instituico serd elaborar e executar
o referido programa.

1.1. Requisitos Minimos em
Radioterapia

Existe um conjunto de requi-
sitos minimos que toda instituigdo
oncolégica deve satisfazer para
alcancar um nivel aceitavel de
qualidade. Cada instituigéo deve
tomar suas préprias decisbes em
termos de pessoal, equipamento,
procedimentos e politica; no entanto
ha alguns requisitos bdsicos abaixo
dos quais nenhuma instituigdo
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deveria ser considerada aceitdavel.
Estes requisitos minimos devem
considerar a disponibilidade de
instalacées e equipamentos
adequados, incluindo unidades de
tratamento e producéo de imagens,
de equipamentos medidores de
radiacdo, de sistemas de plane-
jomento de tratamento, e nivel de
qualificacédo profissional de suas
equipes.

O desenho e a construcdo de
um centro de radioterapia deve
basear-se no cumprimento de
regulamentos nacionais ou interna-
cionais para as licencas de operacéo
das instalacdes. Os detalhes de
desenho e construcdo devem
preferencialmente ser supervisiona-
dos por um fisico médico qualificado,
familiarizado com as técnicas de
tratamento que se utiliza no centro.

Em linhas gerais segue o
restante dos requisitos minimos:

1.1.1. Pessoal

Toda instituicdo oncolégica,
independente de seu tamanho, deve
contar com os servigos de
profissionais nos campos de
Radioterapia Oncolégica, Fisica
Médica e Técnicas de Radioterapia.
As responsabilidades, qualificacées
e preparacdo académica e clinica
dos distintos profissionais estéo
detalhadas no Apéndice A. E
necessdrio que exista um processo
de atualizagdo continua para todos
os profissionais.

O numero de profissionais em
cada especialidade e o niUmero de
horas de trabalho por semana deve
estar relacionado com o numero de
pacientes tratados e as unidades de
tratamento disponiveis, incluindo a
unidade de simulagcdo ou de
producéo de imagens, e o grau de
sofisticacdo das condutas dos
tratamentos. Em diversas publicacées
existem sugestdes de critérios
aproximados para estabelecer o



numero de profissionais necessdrios
em radioterapia, mas ultimamente
o critério adotado é que todo a
equipe possa cumprir suas obriga-
¢ées sem afetar negativamente os
resultados do tratamento do
paciente.

E preciso ressaltar a grande
importéncia da comunicagéo entre
os diferentes profissionais. Todo a
equipe deve ser treinado adequa-
damente ao iniciar uma nova técnica
ou conduta de tratamento. Os
profissionais também devem ser
informados sobre variacées signifi-
cativas nas caracteristicas dosimé-
tricas dos equipamentos como
resultado de reparacées ou
alteragées, variagées de protocolos
de calibragcdo ou corregdes
resultantes da deteccdo de um erro
em qualquer procedimento. As
variagdes nas rotinas de proce-
dimento devem ser realizadas
apenas apdés a andlise de todas as
conseqUéncias desta variacéo, e
todas as pessoas envolvidas terem
sido informadas. As instrucées e as
comunicacdes de informacgdes devem
ser feitas por escrito, especificando-
se as decisdbes tomadas, as pessoas
responsdveis por implementar as
acdes relacionadas com a variacéo
e os detalhes das acées a tomar.

1.1.2. Equipamento

Os equipamentos utilizados
em radioterapia alcancaram, na
atualidade, niveis de desenvol-
vimento bem sofisticados, mas nem
todos os avancos estdo ao alcance
da maioria das instituicbes na
América Latina. No entanto, hd um
conjunto de elementos que sdo
necessdrios, absolutamente, em
qualquer instituicéo:

a) Sistemas de localizagéo e
simulagédo®.

b) Sistema de planejamento de
tratamento, com aceite e comissio-
namento.
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c) Acessorios modificadores do
feixe (filtros, blocos, etc.).

d)Sistemas de posiciona-
mento, alinhamento, imobilizacéo e
protecéo do paciente.

e)Equipamentos de dosimetria
absoluta (por ex., cdmaras de
ionizagdo e eletrémetro) e relativa
(filmes radiogrdficos, densitémetro,
etc.) para a realizacdo de Controle
da Qualidade.

As unidades de tratamento
devem ser adequadas aos tipos de
tratamento oferecidos pela institui-
¢Go, e dispor de um programa
eficiente de manutencéo e reparo.
Antes de entrar em uso, elas devem
ter passado por testes de aceite e
pelas medidas dosimétricas necessa-
rias para sua utilizagdo clinica,
processo que denominamos aqui

comissionamento.

E importante ressaltar que o
conceito de “comissionamento”
corresponde ao inglés commissioning,
sendo um processo posterior ao de
“aceite” de uma maquina de terapia.
Na fase de aceitagdo séo realizadas
medidas para garantir que as
caracteristicas da maquina apresen-
tadas pelo fabricante se confirmam
de fato, sendo verificados somente
alguns poucos paréametros. O
comissionamento é um processo
exaustivo, onde se obtém os dados
dosimétricos para todas as
configuracdes possiveis de tratamento
na instalagdo, sua introdugdo no
sistema manual ou computadorizado
de planejamento de tratamento, a
preparacdo de procedimentos
operacionais e o treinamento do
pessoal na operacdo do novo
equipamento e no uso dos dados.

4Se ndo se dispée de um simulador, deve-se
ter pelo menos fdcil acesso a um
equipamento de radiodiagnéstico onde se
possa produzir imagens radiolégicas com
marcadores opacos para a visualizacéo de
zonas anatémicas ou pontos de interesse.



Estas medidas de comissionamento
constituem o conjunto de valores de
referéncia com os quais seréo
comparados os controles peridédicos
da qualidade de cada equipamento
de radioterapia.

1.1.3. Programa de Garantia
da Qualidade

Cada instituicdo deve ter
meios para garantir que a qualidade
do servico de radioterapia que
oferece se mantém dentro dos limites
admitidos internacionalmente, e que
dispée dos mecanismos necessdrios
para corrigir desvios que possam ir
em detrimento do paciente. Devem
existir também mecanismos adequa-
dos de retroalimentacéo, para que
a experiéncia adquirida possa ser
utilizada tanto para corrigir
deficiéncias como para melhorar
diversos aspectos do processo. Estes
procedimentos constituem a base de
um programa de garantia da
qualidade em radioterapia.

A responsabilidade do desen-
volvimento de um Programa de
Garantia da Qualidade em radio-
terapia é da prépria instituicéo, e
os administradores, chefes de
servicos médicos e profissionais nas
distintas dreas, compartilham as
responsabilidades de sua execucéo.

1.2. Elementos de um
Programa de Garantia da
Qualidade

A instituigdo deve desenvolver
um programa escrito de seu sistema
de garantia da qualidade em
radioterapia (manual de garantia da
qualidade). Este deve detalhar os
Controle da Qualidade, incluindo os
testes, procedimentos, freqiéncia de
realizacdo dos testes, critérios de
acdo, documentacéo requerida e a
especificacdo detalhada das pessoas
responsdveis por cada acdo. O
manual deve ser revisado perio-
dicamente pelo grupo responsavel
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e apresentado as autoridades do
centro.

1.2.1. Apoio Institucional

A direcdo da instituigdo
oncolégica deve prover os meios
suficientes, tanto estruturais como
materiais, para melhorar a quali-
dade do cuidado com o paciente. Os
processos de garantia da qualidade
devem ser implementados em
colaboracdo entre as diferentes
disciplinas e a administragéo do
hospital. No servico de radioterapia
a coordenagdo entre administra-
dores e radioterapeutas, fisicos
médicos, técnicos em radioterapia e
engenheiros de manutencdo é
essencial. As autoridades compe-
tentes devem tomar agdes explicitas
tais como:

a) Declarar seu compro-
misso com os principios da garantia
da qualidade e designar um
responsavel por estabelecer as linhas
gerais de um Programa de Garantia
da Qualidade. E sugerida a criagdo
de um Comité de Garantia da
Qualidade formado por profissionais
das diversas categorias (veja mais
adiante, apéndice A).

b) Prover os equipamentos
minimos necessdrios a todos os tipos
de medida.

c) Prover os recursos
humanos necessdrios e seu treina-
mento para a realizagdo de todos
os testes de Controle e Garantia da
Qualidade.

d) Disponibilizar as
unidades de tratamento para a
realizagGo desses testes.

1.2.2. Equipe de Garantia da
Qualidade

Os componentes mais
importantes do Programa de
Garantia da Qualidade em radio-
terapia sdo o trabalho em equipe e
o compromisso do chefe clinico da
Radioterapia ao aceitar o programa.
Deve ser estabelecida uma equipe de



garantia da qualidade, integrada
por radioterapeutas, fisicos médicos,
técnicos em radioterapia, enfermei-
ros e pessoal administrativo. Para
cada membro da equipe deve haver
descricbes por escrito das respon-
sabilidades e acées ao encontrar um
resultado fora dos limites de
toleréncia, assim como proporcionar
treinamento adequado para
executar as responsabilidades.

1.2.3. Auditoria do Programa

Uma auditoria da qualidade
é uma andlise e avaliagédo
sistemdticas do Programa de
Garantia da Qualidade para
determinar se as atividades e
resultados do mesmo satisfazem aos
objetivos para os quais foram
criados. E importante ressaltar que
esta auditoria deve ser realizada por
profissionais ndo pertencentes a
instituicGo, mas com a colaboragéo
do pessoal da mesma. A instituicGo
deve ter uma atitude aberta ante a
realizacdo de auditorias, e os
resultados destas devem ser conhe-
cidos pela equipe da garantia da
qualidade.

No caso de verificacdo de
resultados dos processos de medida
e Controle da Qualidade, deve-se
utilizar instrumentos de medida e
metodologia independentes daque-
les que se usa na instituig@o. Detalhes
de um programa de auditoria
externa sGo apresentados no
Capitulo 7.

1.2.4. Comité de Garantia da
Qualidade

Quando na instituigdo for
constituido um Comité de Garantia
da Qualidade (CGC), este deve ter
uma funcdo deliberativa, com
atribuicdo de responsabilidades, e
possuir autoridade e apoio para
realizar suas fungdes.

O CGC deve representar as
diferentes disciplinas que participam
do processo de radioterapia. Como
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minimo deve haver um membro de
cada uma das dreas profissionais:
oncologia radioterapéutica, fisica
médica e técnicos em radioterapia.
Os membros do Comité devem ser
designados por autoridade superior
da instituicGo, que também pode ser
membro do Comité. E recomendado
que este tenha um numero razodvel
de membros para permitir fluidez no
processo de deliberacédo e tomada
de decisdes.

O CGC deve designar os
responsdveis por adaptar as
recomendacdes deste documento e
de outros semelhantes as condicées
préprias da instituicdo, controlar o
Programa de Garantia da Qualidade
para assegurar que todas os seus
componentes estdo sendo execu-
tados e que seus resultados sdo
documentados adequadamente,
elaborando-se uma politica que
assegure a qualidade do cuidado ao
paciente.

1.3. Erros e Incertezas em
Radioterapia

O conceito de erro é definido
como o desvio entre o valor
numérico de uma grandeza, tal
como a dose em um ponto ou a
posicdo desse ponto, e seu “valor
verdadeiro”. Os erros podem ser
sistematicos ou aleatérios, segundo
sua procedéncia, e sGo sempre
dificeis de determinar porque
requerem o conhecimento do “valor
verdadeiro”. No entanto, quando a
determinacdo de erros em torno do
dado é possivel, o valor numérico
da grandeza deve ser corrigido
algebricamente com os sinais
correspondentes. Em radioterapia,
os erros podem originar-se, por
exemplo, por (i) erros humanos
causados por ignoréncia, falta de
atengdo, mal entendido ou juizo
equivocado; (ii) erros instrumentais
causados por falhas mecénicas,
elétricas ou de “software”; (iii) erros
aleatérios devido a causas desco-



nhecidas ou a condicbes experimen-
tais incontroldveis nos processos de
planejamento e execugdo do
tratamento; (iv) erros sistematicos no
processo, etc.

Quando néao ¢é possivel
determinar a magnitude de um erro
estima-se que um resultado esta
dentro de certos limites, ou que pode
ser descrito por uma certa
distribuicdo de probabilidade. Fala-
se entdo de incerteza de um
resultado, o qual ndo pode ser
corrigido, pois essa falta de
conhecimento ¢é intrinseca ao
resultado e este deve sempre ser
acompanhado de sua incerteza. As
incertezas sé@o classificadas atual-
mente segundo seu modo de
avaliagéo, e ndo de acordo com as
possiveis causas que as originam, em
incertezas de tipo A (avaliadas por
métodos estatisticos) e de tipo B
(avaliadas por qualquer outro
método), e todas sdo descritas por
desvios-padréo que se combinam em
quadratura (raiz quadrada da soma
dos quadrados) para determinar
o desvio padréo combinado de um
resultado.(7)

No informe 24 sobre a
determinacéo da dose absorvida em
pacientes irradiados com feixes de
raios-X ou gama em procedimentos
de radioterapia, (8), a Comisséo
Internacional de Unidades e Medidas
da Radiacéo (ICRU) concluiu: “ainda
é muito cedo para generalizar, mas
a evidéncia disponivel para certos
tipos de tumores indica a
necessidade de uma exatiddo de
15% na administragdo da dose a um
volume-alvo para a erradicacéo do
tumor primdrio”. O critério do ICRU
se deu em um contexto onde as
incertezas foram estimadas em nivel
de intervalos de confianca de 95%,
e portanto correspondem aproxi-
madamente a dois desvios padréo.

Questiona-se atualmente se
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um desvio padrdo de £2,5% na
administracdo da dose a um
paciente é um critério muito estreito,
e se o limite deveria ser maior; néo
existem, no entanto, recomendacdes
definitivas neste sentido. O que a
radiobiologia e a radioterapia
modernas confirmam é a necessidade
de administrar a dose com alta
exatiddo, sobretudo quando se
aplicam técnicas nas quais se
aumenta a dose prescrita para niveis
sem precedentes (dose escalation em
radioterapia conformada). Além
disso, as possibilidades atuais em
radioterapia usando técnicas
modernas de diagndstico para a
delimitacdo de volumes-alvo e
aceleradores avancados para a
irradiacéo de pacientes s6 podem ser
aproveitados de maneira adequada
se houver um alto nivel de exatiddo
na determinacdo da dose absorvida.
H& muitos passos ao longo do
processo de tratamento que se
relacionam com aspectos fisicos,
desde a calibracdo do feixe clinico
até o cdlculo do tempo de irradiacéo
ou da unidade monitor, e todos os
passos incluem erros e incertezas de
maior ou menor grau. Considerando
qgue hé outras possiveis fontes de erro
e incerteza nos aspectos puramente
clinicos e também nos modelos
radiobiolégicos, é necessdrio extre-
mar as precaugdes em cada passo e
minimizar seus erros e incertezas, a
fim de garantir que a exatidéo final
do tratamento seja aceitavel.

1.4. Tolerancias e Niveis de
Acao

As tolerdncias dadas nas
tabelas devem ser interpretadas de
forma tal que se: 1) a medida do
pardmetro correspondente excede o
valor tabelado (por exemplo, se o
isocentro medido ao girar a estativa
de um acelerador excede 2 mm de
diGmetro); ou 2) a variagdo percen-
tual do pardmetro excede o valor
nominal (para distinguir estes casos



se emprega o termo de ‘consténcia’
do parédmetro, como por exemplo,
na dose de referéncia), deve tomar-
se alguma medida ou acéo corretiva.
Portanto, se as medidas de CQ estéo
fora dos niveis de tolerdncia
estabelecidos nas tabelas, os
parGmetros devem ser ajustados até
levar o equipamento aos valores
aceitdveis, ou seja, estas tolerancias
funcionam como niveis de acdo. Néo
obstante, se certo pardmetro satisfaz
escassamente o nivel de toleréncia
de forma sistematica, deverd haver
alguma agdo corretiva sobre este.

E importante notar que os
niveis de tolerancia dados neste
documento refletem, até o momen-
to, os padrées da prdatica na fisica
de radioterapia nas Ultimas décadas
e estdo expostos a modificacdes a
medida que novas tecnologias sejam
introduzidas neste campo. Por outro
lado, os procedimentos experimen-
tais para a realizagdo dos testes
devem ser capazes de distinguir
variacdes dos pardmetros avaliados
menores que os niveis de toleréncia
estabelecidos em cada caso.

Os valores de toleréncia nas
tabelas de testes de GQ para o
equipamento de teleterapia (Tabelas
I, I, Il e IV) foram estabelecidos
com a intengédo de que sua soma
quadratica alcance uma incerteza
dosimétrica total de £ 5 % e uma
incerteza espacial global de £5 mm
(com um desvio-padréo). Estas
incertezas s@o consideradas acei-
taveis clinicamente e tecnicamente
alcancaveis. E possivel conseguir
melhorias adicionais, mas sé & custa
de inovagdes técnicas significativas
e custos incrementados.
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2. GARANTIA DA QUALIDADE DOS
EQuIPAMENTOS DE TELETERAPIA

2.1. Generalidades

A garantia da qualidade dos
equipamentos empregados em
teleterapia é em primeiro lugar uma
avaliacdo continua de suas
caracteristicas funcionais. Estas
caracteristicas influem em Gltima
instdncia na exatiddo geométrica e
dosimétrica das doses aplicadas aos
pacientes.

O comportamento funcional
destes equipamentos pode variar
abruptamente devido a defeitos
eletrénicos, falhas de componentes
ou rupturas mecdnicas, ou podem
variar lentamente devido ao
deterioramento e envelhecimento de
seus componentes. Portanto, se
destacam dos requerimentos
essenciais: devem ser realizadas
medidas de CQ periodicamente em
todos os equipamentos, incluindo o
controle da qualidade dos préprios
instrumentos de medida; deve existir
um monitoramento sistemdtico de
manutencdo preventiva e das
correcdes do comportamento dos
equipamentos de tratamento e de
medida.

A finalidade destes proce-
dimentos é garantir que as caracte-
risticas funcionais, definidas a partir
dos pardmetros fisicos estabelecidos
durante o comissionamento do
equipamento, ndo apresentem
discrepéncias significativas.

O programa de GQ do
equipamento em radioterapia é
sobretudo um trabalho de grupo e
as responsabilidades de execugédo
das distintas tarefas devem ser
divididas entre fisicos médicos,
dosimetristas, técnicos em radio-
terapia e engenheiros eletromédicos,
sendo a responsabilidade global do
referido programa atribuida ao fisico
médico.
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O programa de GQ deve
basear-se em uma investigagdo geral
dos parédmetros do estado de
referéncia definidos durante os testes
de aceite e comissionamento do
equipamento para seu uso clinico.
Os procedimentos e condigcbes para
estes testes de aceite estdo descritos
em diferentes publicacées interna-
cionais.(9,10) Estes procedimentos
devem ser realizados a fim de
comprovar as especificagdes do
fabricante, assim como estabelecer
os valores de funcionamento no
estado de referéncia do equipa-
mento novo, reparado ou que tenha
sofrido um reforma profunda. Uma
vez estabelecidos os padrées baésicos,
deve-se elaborar um protocolo para
a realizacdo dos testes periddicos de
GQ com vistas a monitorar os valores
funcionais de referéncia.

Nos seguintes epigrafes se
apresentam as tabelas resumindo os
testes minimos que devem ser
realizados em um Programa de GQ
tipico, inclusive a freqUéncia e
toleréncia recomendadas para os
mesmos. Todos estes testes sdo
considerados importantes para
assegurar que o equipamento estd
apto a realizar tratamentos de boa
qualidade e seguranca radiolégica.
As técnicas experimentais e
procedimentos praticos para realizar
estes testes podem ser encontrados
em diversas publicacées; (3-12) neste
documento estdo incluidos alguns
anexos com recomendacdes e
orientacdes para a realizacéo destes,
utilizando instrumentacéo e técnicas
de medida simples, réapidas e
reprodutiveis.

2.2. Frequencia dos Testes

Os testes a realizar séo
classificados de acordo com a
freqiéncia como didrios, mensais e
anuais (no caso das unidades de ¢°Co
é recomendada a verificagéo
semanal da posicdo da fonte, no



lugar do controle didrio da dose de
referéncia para os aceleradores).

Os testes didrios incluem
aqueles que podem afetar seria-
mente o posicionamento do paciente
e também o posicionamento do
campo de irradiagdo e dos volumes-
alvo (telémetros, lasers, etc.); bem
como a dose aplicada ao paciente
(constancia do rendimento absoluto
ou taxa de dose absorvida de
referéncia, no caso de aceleradores),
e aspectos de seguranca. Estes testes
devem ser executados preferi-
velmente pelo técnico em radiote-
rapia, anotados por este no livro de
registros do equipamento e revisados
diariamente pelo fisico médico.

Os testes mensais verificam
paréGmetros cujas variagées produ-
zam efeitos menores no paciente ou
que tenham menor probabilidade de
variacdo ao longo do més (por
exemplo, congruéncia do campo de
luz e radiacdo, homogeneidade e
planura do perfil do feixe). Durante
estas revisdes mensais o fisico devera
comprovar com maior nivel de
exatidédo alguns dos aspectos verifi-
cados pelo técnico em radioterapia
durante os testes didrios.

Os testes anuais incluem as
verificagbes da consténcia de
pardmetros determinados durante o
comissionamento do equipamento
(PDD, TAR, fatores campos e de
filtros, etc.), assim como a verificagdo
mais detalhada de paréametros
controlados mensalmente (por
exemplo, dependéncia da dose de
referéncia com a posicéo da estativa,
coincidéncia do isocentro mecénico
e radiante, etc.).

As freqUéncias dos testes
indicadas nas tabelas podem
aumentar para algum pardmetro
especifico se este apresentar desvios
significativos em relagdo a um valor
de referéncia. Da mesma forma se
um controle cuidadoso e extenso
demonstrar que um paréGmetro néo
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varia significativamente, a freqUén-
cia de execucdo do teste correspon-
dente pode ser reduzida. Ainda é
dificil a recomendacéo de quanto
tempo é necessdrio o monitoramento
de um parédmetro antes de se decidir
pela reducéo de sua frequéncia de
teste (o caso oposto é 6bvio). E
prudente que os registros do
processo de GQ sejam estabelecidos
durante um periodo aprecidavel
sobre o comportamento do equipa-
mento (por exemplo, um ano ou
mais) assim como determinar as
possiveis implicacdes clinicas de
qualquer modificacdo na freqUéncia
do teste.

2.3. Unidades de °Co

Os testes de GQ das unidades
de ©Co estdo resumidos na Tabela I.
As recomendacdes para a execugdo
das mesmas estdo no Apéndice C.

2.4. Aceleradores Lineares

O Programa de Garantia da
Qualidade para aceleradores de uso
médico requer um numero maior de
testes que as unidades de ¢Co.
Somado a isto, as novas geragdes
de madquinas controladas por
computadores necessitam de verifi-
cagdes adicionais e especificas.
Devido a filosofia de que o desenho
varia com cada fabricante, torna-se
dificil recomendar um procedimento
geral para estabelecer controles
neste sentido, devendo portanto
serem realizados seguindo as
especificacdes do fabricante. Os
informes (21,22) incluem recomen-
dacdes para este tipo de acelera-
dores.

Na Tabela Il estdo os testes a
realizar, junto com sua freqUéncia e
tolerédncia. No Apéndice D séo
sugeridos os procedimentos para a
realizagéo dos testes.

Para os aceleradores que
permitem o movimento indepen-



dente das garras do colimador, deve
ser realizado o alinhamento meca-
nico de cada garra independente-
mente.

Alguns aceleradores incluem
filtros dindmicos, colimadores
multileaf, sistemas para imagens, etc.
O Programa de GQ para estes
aceleradores deverd incluir o
controle periédico destes dispositivos,
verificando-se em cada caso se as
caracteristicas de referéncias se
conservam.

2.5. Técnicas Especiais em
Teleterapia

Hd um certo numero de
técnicas especiais usadas em
teleterapia, tais como irradiagdo de
corpo inteiro, de meio corpo,
radiocirurgia estereotdxica, radiote-
rapia intraoperatéria, terapia com
elétrons de corpo inteiro, terapia
rotacional com elétrons, etc., que
requerem um programa particular
de GQ. Para maiores detalhes
devem ser consultados protocolos
para cada técnica em particular.

2.6. Simuladores de
Tratamento

Os simuladores se destinam
a reproduzir as condicbes geomé-
tricas dos equipamentos de Teletera-
pia; portanto, devem estar sujeitos
aos mesmos requerimentos meca-
nicos que os equipamentos de
telecobalto e aceleradores. Adicio-
nalmente os simuladores devem ser
controlados em relagdo a qualidade
da imagem que proporcionam. Na
Tabela Il estdo listados os testes a
realizar, com suas freqUéncias e
toleréncias. No Apéndice E estdo os
procedimentos para a realizagéo
destes testes.
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2.7. Equipamentos de Raios-X
de Baixa e Média Energia

A Tabela IV resume os testes
de Controle da Qualidade para
equipamentos de radioterapia com
raios-X de baixa e média energia (10-
300 kV). Como nas tabelas ante-
riores, estdo incluidas as tolerdncias
de cada teste. No Apéndice F deste
documento estdo descritos os
procedimentos para a execugdo dos
referidos testes. Isto pode servir como
guia para a confecgdo do livro de
Controle da Qualidade do equipa-
mento.



3. GARANTIA DA QUALIDADE NO
PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO
DO TRATAMENTO EM TELETERAPIA

3.1. Sistemas
Computadorizados de
Planejamento

O planejamento computado-
rizado é um componente funda-
mental dentro do processo de
tratamento visto que com estes
sistemas sdo tracados e calculados
uma parte significativa dos
tratamentos de pacientes. Os
sistemas computadorizados de
planejamento cobrem um amplo
intervalo de aplicagdes. Pela
variedade e grau de complexidade
destes sistemas durante seu
comissionamento e GQ, deve haver
um grande numero de conside-
racbes. Os sistemas de planejamento
de radioterapia externa incluem: o
cdlculo das distribuicdes relativas de
dose para cada equipamento,
energia e modalidade de trata-
mento; a soma das doses relativas
provenientes dos diferentes feixes; o
cdlculo da unidade monitor (tempo)
para uma determinada dose prescri-
ta, quando séo introduzidos os dados
de calibraggo no sistema de
planejamento; os dados de saida,
que devem ser claros e precisos e
incluir a distribuicdo de isodose em
forma grafica.

E recomendado que os
sistemas de planejamento sofram um
rigoroso processo de controle que
inclua testes de aceite e comissio-
namento, e que se estabeleca e
implemente um programa de GQ
dos mesmos. Os sistemas de
planejamento do tratamento devem
ser comprovados com pardmetros
tipicos empregados na clinica e a
uma dada periodicidade. As
recomendagdes gerais para estes
sistemas aparecem no ICRU 42 (23)
e com mais detalhe em uma recente
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publicacGo sobre testes de aceite e
GQ de sistemas computadorizados
de planejamento. (24)

E de grande importéancia a
entrada dos dados dos feixes de
radiacdo no sistema de planeja-
mento, devendo se estabelecer
mecanismos redundantes de
verificacdo deste processo.

Na Tabela V estdo resumidos
os principais testes que devem ser
aplicados aos sistemas computa-
dorizados de planejamento, enquan-
to que no Apéndice G estdo detalha-
dos os procedimentos para a
realizaco dos mesmos.

3.2. Processo de
Planejamento do Tratamento

O processo de planejamento
do tratamento comegca com a
aquisicdo dos dados do paciente e
continua através do planejamento,
a implementacdo do plano e a
verificacdo do tratamento. Neste
processo é de suma importéncia a
interacdo entre o fisico médico, o
dosimetrista e o radioterapeuta, e
inclui o uso de programas de
computagdo assim como de
computadores e outros periféricos
para o planejamento grafico do
tratamento.

Existem trés etapas distintas
no planejamento de um tratamento,
cada uma das quais deve ter seu
procedimento de garantia da
qualidade:

a)O planejamento néao
grafico, empregado fundamental-
mente em campos simples e em
campos paralelos opostos. Neste
caso é calculada a unidade monitor
(tempo) para aplicar a dose prescrita
a um ponto no eixo central,
empregando geralmente os PDD no
eixo central, os TPR ou os TMR, assim
como as tabelas de taxa de dose do
feixe. O tamanho e forma do campo,
que define o volume de tratamento,



se determina a partir de filmes
radiogrdficos realizados durante a
simulacgéo.

b)O planejamento com
representacdo grdafica é empregado
em grande nUmero de pacientes.
Neste método o volume de
tratamento é definido a partir dos
cortes da Tomografia Computado-
rizada (CT) ou a partir de placas
ortogonais de simulagdo. O contorno
do paciente é obtido mediante o uso
de implementos mecdnicos (por
exemplo cintas de chumbo, instru-
mentos de medida de contorno,
simulador de tratamento) ou com o
emprego da CT. O arranjo de
campos e o cdlculo das distribuicoes
de dose é realizado utilizando um
sistema de planejamento compu-
tadorizado; o tamanho dos campos
é decidido como no processo a).
Posteriormente o radioterapeuta
prescreve a dose em um ponto ou
em um volume.

c)O planejamento de trata-
mento em 3D se diferencia das
opcdes acima mencionadas na
definicdo dos volumes-alvo, os
volumes de tecido normal e as
superficies dos contornos que sé@o
obtidos diretamente da CT. E muito
significativo o fato de que apesar do
desenho dos campos (angulagées),
o tamanho e forma destes séo
definidos a partir da Projecéo Visual
do Feixe (PVF), em lugar de se
empregar as radiografias de
simulag@o. Mais ainda, os sistemas
3D sdo capazes de produzir
radiografias por reconstrucdo digital
a partir dos dados da CT. E possivel
prescrever a dose em um ponto, em
uma curva de isodose, uma
superficie de isodose ou um nivel de
dose em um histograma de dose-
volume (HDV).

O processo representado
esquematicamente na Tabela VI é
descrito no Apéndice G.
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3.2.1 GQ do Planejamento e
Implementacéo do Tratamento
de Cada Paciente

Na Tabela VIl aparece um
resumo das recomendacdes para a
GQ do planejamento e imple-
mentacdo do tratamento de cada
paciente.



4. GARANTIA DA QUALIDADE DE
EQuiPAMENTOS E FONTES DE
BRAQUITERAPIA

A variabilidade dos equipa-
mentos e fontes utilizados em
braquiterapia, assim como os
distintos padrées de prdtica clinica
nesta especialidade, eliminam a
possibilidade de estabelecer um
protocolo Unico de GQ. Por isto é
necessdario que cada fisico médico,
baseado em sua experiéncia clinica,
desenvolva seu préprio programa de
GQ para o equipamento e fontes de
braquiterapia. Aqui sdo apresen-
tadas as recomendacbes gerais para
estes equipamentos.

4.1. Descricao das Fontes

O presente documento inclui
apenas recomendagbes para
braquiterapia com fontes seladas. As
caracteristicas de uma fonte selada
(encapsulada) dependem fortemente
da distribuicdo da atividade dentro
da fonte e dos detalhes do
encapsulamento da mesma. Por isto,
é fundamental que o usudrio se
preocupe em obter do fabricante as
informagées detalhadas na Tabela
VIll, bem como avaliar as possiveis
implicagées destas caracteristicas na
dosimetria clinica.

4.2. Calibra¢ao das Fontes

Ainda que os distribuidores
comerciais de fontes de braqui-
terapia oferecam uma medida da
intensidade das mesmas, néo se deve
confiar somente neste valor para a
realizagdo dos cdlculos de dose nos
pacientes. A instituicdo que possuir
um servico de braquiterapia deve ser
capaz de verificar independen-
temente a intensidade de suas
fontes. No Apéndice H.2 ha um guia
mais detalhado de procedimentos
para a calibracdo de fontes de
braquiterapia nas condicdes da
instituica@o.
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Se recomenda empregar
como grandeza para especificar a
emissdo radiante da fonte a
Intensidade de Kerma no Ar definida
como o produto da taxa de Kerma
no Ar pelo quadrado da distancia
medida desde o ponto de calibracéo
até o centro da fonte, tomada sobre
o bissetor perpen-dicular ao eixo
longitudinal desta; suas unidades no
Sl podem ser UGy'm2-h' ou cGy.cm?
h'. O ICRU-38 (25) recomenda uma
grandeza similar & anterior, definida
como Taxa de Kerma no Ar de
Referéncia; neste caso as unidades
no Sl devem ser UGy-h" a 1 m, ja
que esta Ultima grandeza é definida
especificamente a um metro da
fonte, enquanto que a Intensidade
de Kerma no Ar pode ser determi-
nada a uma distdncia onde a fonte
possa ser considerada pontual.

4.3. Aplicadores de
Braquiterapia

Ao se receber um aplicador
de braquiterapia, deve ser verificado
se a posicdo da(s) fonte(s) dentro
deste corresponde a prevista pelo
fabricante, bem como qualquer
acessorio ou peca destinada a
atenuar ou modificar a radiagéo no
aplicador ou se ha qualquer tipo de
imperfeicdo. Na tabela IX estdo os
principais testes de GQ que devem
ser realizados nos aplicadores de
braquiterapia.

4.4, Inventidrio das Fontes

Tanto as fontes de T, , longa
como as de meia-vida curta
requerem um inventdrio atualizado
e um arquivo ou livro permanente
sobre sua utilizagcdo. Como a
informacdo armazenada e os
procedimentos de inventéario diferem
segundo o tipo de fonte, esta deve
ser analisada separadamente,

conforme o Apéndice H.5.



4.5. Equipamentos de
Carregamento remoto
automatico (Remote
Afterloading)

Os sistemas de carregamento
remoto podem ser constituidos por
instalacées convencionais de Baixa
Taxa de Dose (LDR) ou de Alta Taxa
de Dose (HDR). Ainda nédo existem
publicacées detalhadas sobre este
tipo de equipamento,(26) e devido
a sua importdncia, no presente
documento estdo incluidos os
principais aspectos da GQ de
equipamentos de carregamento
remoto automadtico. A tabela X
apresenta os principais testes de GQ
destas instalagoes.

4.5.1. Calibracao

A intensidade das fontes de
Baixa Taxa para equipamentos de
carregamento remoto pode ser
determinada da mesma forma que
foi descrito na epigrafe 4.2. Para
equipamentos com vdrias fontes,
deve ser determinada a intensidade
de cada uma, para assegurar que
todas estdo dentro de um intervalo
aceitdvel em relaggo a média. No
caso de equipamentos de Alta Taxa,
o emprego de camaras tipo pogo
pode apresentar limitacdes devido
as possiveis perdas por baixa
eficiéncia de colecdo de cargas
(elevada fracdo de recombinagdes);
ndo obstante, |G existem no mercado
alguns modelos deste tipo de
cdmaras especialmente desenhadas
para a calibracdo e verificacdo de
fontes de braquiterapia de Alta Taxa.
A exatiddo e precisdo da calibracéo
empregando cdmaras tipo dedal
também apresenta limitacdes, que
incluem os efeitos de radiacédo
dispersa no local e nos suportes,
assim como o ponto efetivo de
medida da cdmara (ver apéndice H).
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4.5.2. Verificacéio da Posicéo da
Fonte

A verificacgo do correto
posicionamento das fontes pode ser
feita mediante auto-radiografias
acompanhadas de marcas externas,
como furar o filme radiografico com
uma agulha. A variagcdo da
densidade ética relativa do filme
pode ser Util para distinguir qualita-
tivamente diferencas no posicio-
namento da fonte. E recomendado
estabelecer uma configuracéo tipica
usando todas as fontes do equipa-
mento, com vistas a realizar auto-
radiografias periédicas que simulta-
neamente permitam o posiciona-
mento e inventdrio das fontes.

4.5.3. Efeitos de Transito da
Fonte

A semelhanca das unidades
de %°Co, nos equipamentos de
carregamento remoto automdatico é
necessdrio considerar o efeito na
dose cedida durante o movimento
da fonte desde o cofre até o aplicador
e vice-versa. Este efeito pode ser
significativo em equipamentos de
HDR ou de taxa de dose pulsada
(PDR), onde os tempos prefixados no
temporizador do equipamento
podem ser relativamente curtos. A
estimativa deste efeito pode ser
realizada de forma similar a que se
descreve no item C.3.1. para as
unidades de telecobalto. No item
H.2.4 é descrito um procedimento
mais especifico para os equipa-
mentos de carregamento remo-
to.(27)



5. QUALIDADE NO
PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO
DO TRATAMENTO EM
BRAQUITERAPIA

A implementacdo de um
plano de tratamento com braqui-
terapia é em geral mais complexa
que com feixes externos, parti-
cularmente em braquiterapia
intersticial e em menor medida em
intracavitdria, intraluminal e terapia
de contato. Adicionalmente, as
dificuldades para determinar o
posicionamento das fontes e a
presenca de elevados gradientes de
dose fazem com que o cdlculo das
distribuicées de dose e a especi-
ficagdo da mesma (em um ponto ou
volume) seja menos preciso que em
teleterapia. Por estas e outras razées,
os procedimentos de GQ em
braquiterapia sGo menos rigorosos
que, na teleterapia convencional.

Na pratica da braquiterapia,
a excecdo de tratamentos com
terapia de contato e outros moldes
com geometrias fixas, a execugdo do
tratamento pode diferir signifi-
cativamente do planejado. Portanto,
muitas vezes é necessdrio realizar os
seguintes calculos: o cdlculo para
determinar a distribuicGo e intensi-
dade das fontes e o cdlculo de
verificagdo para determinar os
tempos de tratamento a partir da
distribuicdo real das fontes.

Administrar um tratamento
de braquiterapia com preciséo
significa que as fontes planejadas
foram colocadas nas posicdes
desejadas e no aplicador correto,
que permanecem ai o tempo
requerido e que depositam de forma
precisa as doses prescritas pelo
radioterapeuta. Em relagdo ao
desenho do implante e a sua
avaliacédo, significa que o plano
resultaré em uma distribuicéo
espacial e temporal de dose
consistente com os objetivos do
tratamento.
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Um Programa de GQ em
braquiterapia deve, portanto, estar
dirigido a trés processos bdsicos:

* o0 processo de inser¢do do
aplicador: de responsabilidade do
radioterapeuta; em termos de GQ
fisica, compreende a utilizagéo do
dispositivo correto, documentacéo,
realizacGo da operagéo correta-
mente e que o aplicador, as fontes e
o volume-alvo estejam em posicéo
correta.

* o processo de selecdo e
avaliagdo: este processo comega
com a selecdo do aplicador e o
desenho do implante. Logo apés a
execucdo do implante, procede-se a
prescricdo do tratamento, aquisicéo
das imagens do implante, definicéo
do volume-alvo, o célculo das distri-
buicées de dose, sua otimizacgéo,
determinacdo dos tempos e/ou
determinacdo das posicoes de
parada das fontes. Em termos de GQ
fisica, significa que os algoritmos do
sistema de planejamento (manual ou
computadorizado) funcionam corre-
tamente, que o volume-alvo das
imagens radiograficas é consistente
com ovutros dados relativos a
localizagéo do tumor e que os passos
de otimizacdo sdo apropriados.

* 0 processo de administragGo
do tratamento: no caso de braqui-
terapia manual, este inclui a
selec@o, preparacdo e insercéo das
fontes assim como a retirada destas
no momento indicado. No caso de
equipamentos de carregamento
remoto automadatico, este processo
inclui o ingresso dos dados no
sistema de aplicacéo, a conexédo do
equipamento ao paciente e a
administracdo da irradiagdo. Os
aspectos da fisica GQ consistem em:
procedimentos para validar os dados
de entrada, os procedimentos para
manejar situacdes de avaria dos
aparelhos e emergéncias, assim
como a documentagéo do trata-
mento.



Requerimentos de Exatidéo
em Braquiterapia

Espacial: verificacdo do
correto posicionamento das fontes
(definida direta ou indiretamente
pelo radioterapeuta) de acordo com
o planejamento. Na maioria dos
casos é possivel alcancar uma
exatiddo de *2mm em relagéo ao
aplicador.

Temporal: verificagdo do
tempo em que as fontes perma-
necem na posicdo prevista e se este
tempo corresponde ao planejado.
Para sistemas manuais isto significa
que as fontes sdo retiradas ao
término do tratamento. Nos equi-
pamentos de carregamento remoto
automdtico o temporizador deve
garantir uma exatiddo de 2% do
tempo programado. O efeito do
transito da fonte deve ser medido e
deve-se calcular a dose adicional
necessaria durante esse tempo.

Administragdo da Dose Pres-
crita: como se viu antes, em
teleterapia é aceitavel um nivel de
incerteza na administracéo da dose
prescrita de 5%. Para braquiterapia
é possivel atingir incertezas da ordem
de 5%-10%, a distancias de 1-5 cm
das fontes (4).

5.1. Sistemas
Computadorizados de
Planejamento

Um sistema de planejamento
em braquiterapia normalmente tem
os seguintes componentes que
necessitam ser incluidos em um
programa de GQ:

Um método de reconstrucéo
da geometria tridimensional do
implante. Consiste:

a) normalmente, de um
digitalizador, um algoritmo que
calcula a posicdo das fontes a partir
de projecdes ortogonais, imagens
estéreo, etc.

b) um sistema grafico para

28

visualizar as fontes implantadas no
paciente. Geralmente estes sistemas
devem permitir a visualizacédo do
implante em um plano orientado
arbitrariamente no espaco.

c) um critério de especificacdo
do tipo e intensidade das fontes,
assim como do tempo de tratamento
de cada fonte visualizada.

d) um algoritmo para calcular
a distribuico de dose a partir dos
dados e pardmetros adquiridos
antes.

e)métodos de avaliar, apre-
sentar e otimizar a distribuicdo de
dose.

f) um sistema que permita a
impressdo de curvas de isodose e
outros dados associados com a
documentacéo do plano. Os siste-
mas de alta taxa, em principio,
comunicam automaticamente os
dados ao sistema de posicionamento
de fontes para administrar o
tratamento.

Algoritmos de Cdlculo de Dose

Como foi dito antes, é reco-
mendavel que para especificar a
intensidade das fontes de braqui-
terapia seja utilizada a grandeza
Intensidade de Kerma no Ar, néo
obstante, muitos dos sistemas de
planejamento existentes empregam
grandezas antigas, como “miligra-
mas de Radio-equivalentes” ou
“atividade aparente” (ver Anexo
H.2.1.). Por isto é fundamental
compreender o formalismo estabe-
lecido pelo programa neste sentido,
para realizar as conversdées de
unidades necessdrias. Deve ser
verificado se o algoritmo de calculo
converte o valor de calibragéo da
fonte em uma adequada distribuigcéo
de dose ao redor desta, ndo apenas
sobre o bissetor perpendicular, e se
corrige também a anisotropia ao
longo do eixo da fonte.



Verificacdo dos Cdlculos de Dose
no Paciente

Como na teleterapia, todos os
cdlculos de dose em pacientes devem
ser revisados para verificar se néo
houve erros graves. E recomendado
que estas revisdes sejam realizadas
antes da colocagdo das fontes ou do
inicio do tratamento (no caso de
implantes com fontes de Baixa Taxa),
de maneira que qualquer erro possa
ser corrigido antes que o tratamento
se complete. Deve ser feito, no
minimo, um cdlculo comprobatério
independente em pelo menos um
ponto critico ou representativo (por
exemplo, ponto A em implantes
ginecolégicos, ponto de Dose Basal,
etc.). As discrepancias entre a
comprovagé@o independente e o
cdlculo de dose de rotina néao deve
superar 15% (32). E importante
verificar se o sistema de plane-
jamento faz a correcdo devido ao
decaimento da atividade das fontes.

Na Tabela Xl estGo os testes
de GQ que devem ser realizados nos
Sistemas de Planejamento de Braqui-
terapia.

5.2. Localizacéo das Fontes

Possivelmente, a excecdo de
alguns moldes de terapia de contato
em olhos e outras superficies, a
posicdo de todos os implantes
intracavitdrios, intersticiais e
intraluminais requer uma verificagéo
mediante radiografias convencio-
nais, fluoroscopia, CT ou ultra-som.

O fisico médico e/ou o
dosimetrista devem estar presentes
durante a localizagdo do implante,

para assegurar a geometria
adequada para aquisicdo da
imagem (por exemplo, se as

radiografias de localizacdo estGo
ortogonais), se as marcas de
referéncia e os anéis de magni-
ficagdo estGo posicionados correta-
mente e se aparecem na imagem,
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se o paciente ndo se move durante
a tomada de imagens, bem como se
a qualidade da imagem esta
adequada para a localizagéo precisa
das fontes (simuladores).

Entre as técnicas mais
convencionais para a localizacéo de
fontes e aplicadores utilizam-se
radiografias ortogonais e radio-
grafias deslocadas. Também pode ser
empregada a CT para as recons-
trucoes tridimensionais.

5.3. Administrac¢ao do
Tratamento

Devem ser considerados
também os aspectos de GQ para
assegurar a administragéo do trata-
mento de braquiterapia segundo o
planejado. Um aspecto desta GQ é
a documentacdo dos pardmetros
fisicos especificados sobre o
carregamento do implante (inten-
sidade das fontes, aplicadores,
prescricdo, duracédo do implante,
etc). Por outro lado, devem ser
estabelecidas vias de comunicacéo
claras e sem ambigUidades entre as
distintas partes que participam do
implante (por exemplo, a descricGo
do implante tal e como foi realizado
na sala de aplicagdo deve
corresponder ao equipamento de
planejamento). Geralmente, o fisico
médico é o encarregado da conti-
nuidade necessdria para assegurar
que todos os passos sejam
executados adequadamente.

Na Tabela Xll estdo enu-
merados os principais passos na
execugdo de um tratamento de
braquiterapia, alguns dos quais
requerem muitas vezes a presenga
do fisico médico na sala de
operagdes para sua verificacdo.



6. GARANTIA DA QUALIDADE DOS
INSTRUMENTOS DE MEDIDA

A GQ dos instrumentos de
medida tem tanta importéancia como
a dos equipamentos de tratamento
em si, devendo ser parte do
programa de GQ integral.

6.1. Equipamentos de Medida
para Feixes de Fétons e
Elétrons

Os testes de GQ destes
equipamentos estdo resumidos na
Tabela XIll. Uma explicagdo mais
detalhada sobre os procedimentos
para a execucdo destes testes pode
ser encontrada no Apéndice .

Os sistemas baseados em
cdmaras de ionizacdo continuam
sendo os preferidos para a
realizagGo das calibracées dosi-
métricas destes feixes; geralmente
sdo classificados, segundo suas
caracteristicas e fungdes, da seguinte
forma:

» Referéncia Local

Deve ser um sistema dosi-
métrico formado por um eletrémetro
e uma c@mara de ionizagdo
(preferivelmente tipo Farmer com
parede de grafite), calibrada
diretamente em um Laboratério
Padrdo de Dosimetria.

Este instrumento deve ser
reservado para a calibracéo do feixe
(aplicando um Protocolo de
Dosimetria), assim como para a
calibracéo de instrumentos de
campo.

* Instrumento de Campo

E um sistema dosimétrico
igual o anterior, de preferéncia uma
cdmara de ionizacéao tipo Farmer
com parede de pldstico, por ser mais
resistente. E empregado em todas as
medidas que nédo sejam de rendi-
mento absoluto (fatores de campo,
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de filtros em cunha, bandejas,
medidas de perfis, verificacdo de
constdncia de outros pardmetros
dosimétricos, etc.)

Redundéncia

Se recomenda em todos os
casos estabelecer um sistema
redundante de comprovacéo dos
instrumentos dosimétricos, a fim de
assegurar que estes mantém seus
fatores de calibragéo.

No caso de Teleterapia o
sistema redundante sé pode ser
estabelecido mediante a compa-
ragdo da resposta do instrumento de
medida com uma fonte de referéncia
de T, , longa (por exemplo, ?°Sr). NGo
havendo uma fonte de referéncia, é
fundamental dispor-se de pelo
menos dois sistemas dosimétricos
indepen-dentes. Uma maquina de
¢°Co pode ser usada para suprir a
auséncia de uma fonte de referéncia
de °Sr no sistema redundante,
preferivelmente se a referida
madquina ndo estiver sendo usada
para o tratamento de pacientes.

Estes sistemas devem ser
intercomparados pelo menos trimes-
tralmente. O método de redundéncia
baseado na disposicdo de dois
sistemas dosimétricos independentes
tem maior confiabi-lidade que o
baseado em uma fonte de referéncia,
de maneira que serd sempre
aconselhavel estabelecer intercom-
paracdes sistematicas empregando
sistemas dosimétricos de outras
instituicbes. Também pode servir
como redundéncia a participagdo em
um programa de intercomparacéo
por dosimetria termoluminescente.

6.2. Calibradores de Fontes
de Braquiterapia

6.2.1. Aspectos Gerais

Em principio, a intensidade
das fontes pode ser medida com uma
grande variedade de detectores,



entre eles, os preferidos s@o as
cdmaras de ionizagdo tipo poco ou
de tipo reentrante; ademais, para
as fontes de alta taxa podem ser
empregadas cdmara tipo “dedal”
como as usadas para a calibracéo
de feixes externos (por exemplo, tipo
Farmer). Existem relatérios sobre o
emprego deste Ultimo tipo de
cdmara para a calibracdo de fontes
de baixa a média taxa de dose (28-
31).

O fisico médico da instituicdo
deve identificar o sistema dosimétrico
que se empregard para a calibracéo
das fontes de braquiterapia. Os
testes de GQ que devem ser
efetuados no calibrador de fontes
estdo resumidos na Tabela XIV e os
procedimentos para a realizagdo das
mesmas estdo no Apéndice 1.2..
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7. AupITORIAS DA QUALIDADE

Como se indicou na epigrafe
1.2.3., uma auditoria da qualidade
é uma avaliacdo que determina se
algumas ou todos os componentes
de um programa de GQ estdo
funcionando de maneira aceitavel.
No contexto deste documento, as
auditorias se referem as medidas que
permitem verificar a adequacéo dos
dados que a instituigdo utiliza na
determinacéo da dose dada aos
pacientes, podendo estender-se até
verificacdes de procedimentos clini-
cos, de planejamento, etc.

As auditorias podem ser feitas
de maneira interna por pessoas da
instituicdo ou externas por pessoas
de outras organizagdes. Em todos os
casos as auditorias da qualidade
devem ser feitas por pessoas
diferentes daquelas que estdo sendo
auditadas.

O pessoal que realiza as
auditorias deve ter as mesmas
qualificacdes profissionais de um
fisico médico com experiéncia
clinica. Devem ser feitas de comum
acordo com o responsdavel pelo
Programa de GQ que serd auditado,
elaborando-se um organograma de
trabalho que ndo prejudique o
funcionamento normal da institu-
icdo.

Uma auditoria ndo deve ser
entendida como uma tomada
exaustiva de dados, mas deve ser
bem compreensiva, cobrindo os
aspectos mais relevantes do
Programa de GQ. A auditoria néo
deve oferecer medidas ou dados que
a instituigdo ndo possua; neste caso
deve ser sugerido que a instituicdo
providencie a referida medida.

Os resultados de uma
auditoria devem ser apresentados
em um informe escrito que contenha
as medidas realizadas, os métodos
de calculo, os resultados, sua
comparacéo com os dados propor-
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cionados pela institui¢do, os critérios
de aceitabilidade, e recomendacées
para corrigir erros inaceitdveis. O
documento deve ser apresentado ao
fisico e ao responsdvel pelo
Programa de GQ .

Os resultados de uma audi-
toria devem ser confidenciais. Deve
ser evitado que uma auditoria tenha
cardater sancionador ou punitivo.
Quando forem encontradas discre-
pdncias pode ser necessdrio estendé-
la por tempo maior que o previsto,
para assegurar-se de que ndo se
trata de um erro generalizado,
fazendo com que a instituicdo
compreenda as causas, as corrija e
tome as medidas necesséarias para
que ndo se repitam. Nos casos em
gque a magnitude dos erros seja tal
que configure md administragdo,
deve recomendar-se a instituicdo que
informe sobre os resultados aos
organismos correspondentes.

7.1. Tipos de Auditorias de
Qualidade

A auditoria pode ser reali-
zada utilizando-se diferentes meca-
nismos: intercomparacdes postais,
intercomparagcées com cdmaras de
ionizagdo, visitas aos centros de
radioterapia, etc. Cada um deles
permitiré revisar diferentes para-
metros do Programa de GQ.
Dependendo do objetivo o método
mais eficiente serd seguramente uma
combinacéo destes.

Recentemente alguns paises
passaram a organizar grupos de
auditores externos, onde pessoas de
distintas institui¢ées (Laboratérios
Secunddrios de Metrologia, Hospitais
de referéncia, etc.) se agrupam para
realizar auditorias nacionais de
algum dos tipos descritos mais
adiante.



7.1.1. Auditoria Postal com
Dosimetros Termoluminescentes

Estas auditorias sdo geral-
mente organizadas pelos Labora-
térios Secunddrios de Metrologia e/
ou pela Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (AIEA). Permitem
fazer uma determinagéo indepen-
dente e com um sistema dosimétrico
diferente daquele usado para a
calibracdo do equipamento.

Em uma primeira etapa se
compara a dose absorvida em
condigdes de referéncia obtidas ao
se aplicar um protocolo de dosime-
tria. Desta determinacéo é possivel
detectar os seguintes erros: no fator
de calibragdo dos equipamentos de
dosimetria, na determinagéGo das
distancias, nos procedimentos para
os cdlculos de tempo ou unidade
monitor, na aplicacéo do Cédigo de
Pratica (Protocolo) para a
determinacdo de dose absorvida,
etc. A discrepdncia entre a dose
administrada pelo participante e a
medida pelo equi-pamento auditor
deve ser menor que *=5%. Estar
dentro deste intervalo é um resultado
satisfatério, mas deve ser levado em
conta que estd sendo comparada a
dose apenas em condi¢cdes de
referéncia.

Em etapas posteriores, pode
ser comparada a dose absorvida em
outras condigdes: diferentes tama-
nhos de campo, profundidades, etc.
Isto permitird corroborar alguns
fatores de campo, percentual de
dose em profundidade, energia do
feixe, etc., usados nos procedimentos
clinicos.

Podem ser utilizados também
dosimetros termoluminescentes
inseridos em um fantoma desenhado
de tal forma que permita comparar
doses em alguns pontos de uma
distribuicGo dosimétrica obtida por
uma combinacdo de feixes, nos
quais pode haver modificadores
interpostos. Desta forma podem ser
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revisados, ainda, alguns aspectos do
sistema de planejamento usado.

Os procedimentos devem ser
realizados passo a passo, ou sejaq,
devem comegar com a comparagéo
das doses absorvidas em condicées
de referéncia para entdo continuar
com as etapas seguintes.

As intercomparacdes deve-
riam ser realizadas no minimo uma
vez por ano, para cada equipamento
e cada energia disponivel.

7.1.2. Intercomparacoes com
Camaras de lonizacéo

Para realizar estas compa-
racdes, fisicos de diferentes insti-
tuicbes podem reunir-se em uma
unidade de radioterapia determi-
nada, transportando seu préprio
instrumental (cdmara de ionizagéo
e eletrémetro), com o intuito de
fazer determinacées dosimétricas
sob distintas condicées. Com este
mecanismo podem ser revisados
diversos aspectos dosimétricos tais
como os critérios acerca da
determinacdo de dose absorvida,
comparacdo de procedimentos,
revis@do de fatores da camara,
atualizacdo de fatores que intervém
nestas determinacgbes, e outros que
dependerdo do objetivo particular de
cada jornada.

Estas reunides devem ser
realizadas uma vez ao ano, e é
necessdrio enviar previamente a
cada participante um guia de

procedimentos.

As Sociedades de Fisica
Médica de cada pais podem orga-
nizar este tipo de intercomparacdes,
e no caso de ndo existir tal organi-
zacdo, as intercomparagées, pode,
simplesmente realizar-se com o
consenso dos fisicos da regido,
elegendo-se cada ano uma
instituigdo diferente para realizar a
reunido.



7.1.3. Visitas de Auditoria a
Centros de Radioterapia

As auditorias realizadas
mediante visita aos centros de
radioterapia sGo o método mais
completo, pois permitem uma
revisdo geral de um grande numero
de aspectos do Programa de
Garantia da Qualidade, de maneira
direta e em presenca do fisico
responsavel pelo programa de GQ.
No entanto, é o método mais
trabalhoso e custoso, em particular
para paises extensos.

Os testes que devem ser
realizados nos equipamentos séo
semelhantes aqueles descritos neste
Programa de GQ, selecionando os
de maior relevéancia.

O primeiro passo, em todo
caso, serd corroborar a existéncia na
Instituicdo de um Programa de GQ,
e analisar seu conteudo.

No Apéndice J é apresentada
uma proposta de esquema geral de
uma visita de auditoria.
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TABELA l. Testes de Garantia da Qualidade das Unidades de ¢°CO. (ADAPTADA
DE AAPM TG-40 (3))

FREQUENCIA TESTE TOLERANCIA
Seguranca:
Indicador da posigdo da fonte
Console Funcionando
Equipamento Funcionando
Porta Funcionando
Monitor (alarme) de radiagées Funcionando
Sistemas de visualizagdo Funcionando
Sistemas de parada de emergéncia Funcionando
Didrio Sistema de retorno manual da fonte Disponivel
Temporizador:
Reprodutibilidade 1%
Mecénicos:
Lasers 2mm
Telémetro 2mm a DFI
Tamanho de campo (10x10 cm?) 2mm
Centro do reticulado 2mm didmetro
Semanal Verificacéo da posicdo da fonte 3 mm
Segurancga:
Verificacéo de travas e cédigos de acessérios
(filtros, bandejas, etc.) Funcionando
Pulsadores de corte de energia elétrica Funcionando
Verificar topo de mesa Funcionando
Campos permitidos para filtros Funcionando e
coincidente com a
indicagdo do fabricante
Mecénicos:
Indicadores angulares da estativa 1 grau
Indicadores angulares do colimador 1 grau
Telémetro 3 mm no intervalo de
Centro do reticulado uso
Simetria, paralelismo e ortogonalidade de 2 mm de di@metro
campo luminoso
Mensal Verticalidade do eixo luminoso 2 mm
Indicadores de Tamanho de campos 2 mm
Isocentro Mecd@nico 2 mm

Horizontalidade da mesa
Coincidéncia de campos de luz-radiagéo
Posicéo de filtro

Posicdo de bandeja

Trava de filtros e bandejas
Escalas da mesa

Intensidade do campo de luz
Posigéo efetiva (virtual) da fonte

Dosimétricos:
Constancia da Dose de Referéncia
Consténcia de Planura e Simetria

2 mm de didmetro

2 mm no range de uso
3 mm

2 mm (ou 2% no fator
de transmissdo)

2 mm

Funcionando

2 mm/1°

Funcionando

3 mm

2%
2%°

continua na préxima pdgina
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FREQUENCIA TESTE TOLERANCIA

Seguranca:
Comprovacdo de todas as travas (segundo
especificagdes do fabricante) Funcionando
Radiagéo de fuga e contaminagéo:
Taxa de Kerma no ar a 5 cm da fonte 200 pGy/h (20 mR/h)
Taxa de Kerma no ar a 1 m da fonte 20 pGy/h (2 mR/h)
Contaminagdo do colimador 18,5 Bq
Mecénicos:
Isocentro de rotagéo do colimador 2 mm de diémetro
Isocentro de rotagéo da estativa 2 mm de diémetro
Isocentro de rotacdo da mesa 2 mm de diémetro
Coincidéncia dos eixos do colimador, estativa
e mesa com o isocentro 2 mm de diémetro
Deslocamento vertical da mesa 2 mm
Anual Dosimétricos:
Constancia da Dose de Referéncia 2%
Reprodutibilidade da Dose de Referéncia 1%
Coincidéncia de isocentro mecdnico e de
radiagéo 2 mm
Consténcia de fatores de campo 2%
Constéancia dos fatores de transmisséo de
todos os acessoérios 2%
Constancia dos fatores de transmisséo dos 2%
filtros
Temporizador: 0,5%
Reprodutibilidade 1%
Linearidade 2 seg. (ou 2 %)
Corregéio por tempo efetivo de
irradiagéo 2%
Consténcia da Dose de Referéncia com a 3%
angulacéo da estativa Funcionando
Uniformidade do feixe com o rotagéo do
estativa

Modo Rotacional (segundo especificagées)

9 Significa que, mantendo-se dentro das especificacées do fabricante, ndo deve ser permitido
um incremento absoluto de mais que 2% em alguns destes pardmetros em relacéo a seus
valores no estado de referéncia inicial (por exemplo, se no estado de referéncia inicial a
simetria era 0,5%, entdo pode ser aceito um valor de até 2,5%, se ndo ultrapassar o especificado
pelo fabricante).
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TABELA Il - TESTES DE GARANTIA DA QUALIDADE DE ACELERADORES
(Adaptada de AAPM TG-40 (3))

FREQUENCIA TESTE TOLERANCIA

Segurancga:
Luzes ON/OFF Funcionando
Luzes no painel de controle Funcionando
Luzes de irradiacéo Funcionando
Sistemas de visualizacéo Funcionando
Sistemas anti-colisGo Funcionando
Interruptor de radiacéo no acesso a sala de  Funicionando
radiagéo Funcionando
Interruptor de radiagéo no painel de Controle Funcionando
Programacéo Funcionando

. Interrupgéo por UM Funcionando e coincidentes
Didrio Verificagdo de cdmaras monitoras

Mecénicos:
Lasers 2 mm.
Telémetro 2 mm a DFI
Tamanho de campo (10x10 cm?) 2 mm
Centro do reticulado 2 mm diametro
Centro do campo luminoso 2 mm

Dosimétricos:
Constéancia da Dose de Referéncia (fétonse 3%

elétrons)

Segurancga:
Verificar topo de mesa Funcionando
Verificagéo de travas e cédigos de acessorios
(modos de irradiagéo, aplicadores, filtros, Funcionando
etc.) Funcionando
Pulsadores de corte de energia elétrica Coincidente com a
Verificar posicéo dos colimadores de fétons  indicacéo do fabricante
para cada cone de elétrons Funcionando e coincidente
Campos permitidos para filtros com a indicagé@o do

fabricante

Mecanicos:
Indicadores angulares do estativa 1°
Indicadores angulares do colimador 1°
Telémetro 2 mm no intervalo de uso

Mensal Centro do reticulado 2 mm de di@metro

Simetria, paralelismo e ortogonalidade do
campo luminoso

Indicadores de tamanho de campos
Isocentro mecdnico

Coincidéncia de campos de luz-radiagéo
Horizontalidade da mesa

Posicao de filtiro

Posicdo de bandeja

Trava de filtros e bandejas
Centralizagéo dos cones
Verticalidade do eixo luminoso
Escalas da mesa

Intensidade do campo de luz

2 mm

2 mm

2 mm de diédmetro

2 mm

2 mm no intervalo de uso
2 mm (ou 2% no fator de
transmissdo)

2 mm

Funcionando

2 mm

2 mm

2 mm/1°

Funcionando
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FREQUENCIA TESTE TOLERANCIA

Dosimétricos:
Constéancia da Dose de Referéncia (fétons e

elétrons) 2%
Consténcia do monitor secundério 2%
Consténcia de qualidade do feixe:
Fétons (PDD,g 19 ou TPRyg 1) 2%
PDD de Elétrons (ou J1/J2) 2 mm (4%), regiGo
Mensal . o
Constancia de: terapéutica
planura do feixe para:
Fétons
Elétrons 2%°
Simetria (fétons e elétrons) 3%°
3%°
Seguranca:
Comprovagédo de todas as travas (segundo
especificagdes do fabricante) Funcionando
Mecénicos:
Isocentro de rotacdo do colimador 2 mm de di@metro
Isocentro de rotagdo da estativa 2 mm de didmetro
Isocentro de rotagéo da mesa 2 mm de diémetro
Coincidéncia dos eixos do colimador, estativa
e mesa com o isocentro 2 mm de di@metro
Coincidéncia do isocentro mecénico e de 2 mm de di@metro
radiagéo 2 mm
Deslocamento vertical da mesa
Dosimétricos:
Consténcia da Dose de Referéncia 2%
Anual Reprodutibilidade da Dose de Referéncia 1%
Constancia de fatores de campo 2%
Constancia de par@metros sobre o eixo
central (PDD, TMR, etc.) 2%
Constéancia de fatores fora do eixo central 2%
Consténcia dos fatores de transmisséo de
todos os acessérios 2%
Consténcia dos fatores de transmisséo dos 2%
filtros 1%
Linearidade de resposta de cadmaras
monitoras 1%
Dependéncia da Dose de Referéncia com a
taxa de dose 2%
Consténcia da Dose de Referéncia com a
angulagéo da estativa 2%
Consténcia dos fatores fora do eixo central Funcionando

com a angulagéo da estativa
Modo Rotacional

9 Significa que, mantendo-se dentro das especificagées do fabricante, ndo deve ser permitido
um incremento absoluto de mais que 2% em alguns destes pardmetros em rela¢éo a seus
valores no estado de referéncia inicial (por exemplo, se no estado de referéncia inicial a simetria
era de 0,5%, entdo pode ser aceito um valor de até 2,5%, se ndo ultrapassar o especificado
pelo fabricante).
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TABELA 1lI - TESTES DE GARANTIA DA QUALIDADE DOS SIMULADORES
(Adaptada de AAPM TG-40 (3))

FREQUENCIA TESTE TOLERANCIA
Sistemas anticoliséo Funcionando
Interruptor de radiag@o no acesso & sala de Funcionando
simulacéo Funcionando
Interruptor de emergéncia
Didario Lasers 2 mm
Telémetro 2 mm a DFI
Tamanho de campos (10x10 cm?) 2 mm
Centro do reticulado 2 mm didmetro
Indicadores angulares da estativa e colimador 1°
Indicador de distancia Foco-Isocentro 2 mm
Telémetro 2 mm no intervalo de
Centro do reticulado uso
Indicadores de tamanho de campos 2 mm de di@metro
Simetria, paralelismo e ortogonalidade de campo 2 mm
luminoso 2 mm
Isocentro Mecénico 2 mm de di@metro
Horizontalidade da mesa 2 mm no intervalo de
Mensal Congruéncia entre o ponto focal e o eixo uso
Qualidade da imagem fluoroscépica 2 mm
Coincidéncia de campos de luz-radiacéo Nivel de referéncia ©
Indicador de disténcia Foco-Filme 2 mm
Verificacéo de acessérios (bandeja, suportes, etc.) 3 mm
Verticalidade do eixo luminoso 2mm
Escalas da mesa 2 mm
Intensidade do campo de luz 2 mm/1°
Funcionando
Mecanicos:
Isocentro de rotagéo do colimador 2 mm de didmetro
Isocentro de rotacéo da estativa 2 mm de di@metro
Isocentro de rotacdo da mesa 2 mm de didmetro
Coincidéncia dos eixos do colimador, estativa e
Anual mesa com o isocentro 2 mm de diametro

Deslocamento vertical da mesa

Radiogréficos:

Taxa de Exposicao (Radiografia)
Taxa de Exposicao (Fluoroscopia)
Calibracéo de kV e mAs

Resolucéo de alto e baixo contraste

2 mm

Nivel de referéncia °
Nivel de referéncia °
Nivel de referéncia °
Nivel de referéncia °

9 Refere-se ao valor no estado de referéncia inicial.
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TABELA IV - TESTES DE GARANTIA DA QUALIDADE DOS EQUIPAMENTOS
DE ROENTGENTERAPIA

FREQUENCIA TESTE TOLERANCIA
Seguranca:
Indicadores do painel de comando Funcionando
Interruptor de radiac@o no acesso a sala de tratamento  Funcionando
Diari Interruptor de radiagé@o no painel de controle Funcionando
iaria . LR .
Sistemas de visualizagéo Funcionando
Sistema de filtros e cones intercambidveis Funcionando
Movimentos e freios do suporte e do tubo Funcionando
Dosimetria *:
Consténcia da Dose de Referéncia 3%
Mensal L . . 0
Consténcia da qualidade de feixe (IC) 3%
Consténcia de Planura e Simetria 3%°
Seguranca:
Avaliagéo do circuito protetor de sobrecarga Funcional

Radiacéo de fuga:
Equipamentos < 50 kV, taxa de Kermano Ara 5 0,30 Gy™'
c¢m da fonte
Equipamentos entre 50-500 kV, taxa de Kerma 0,01 Gy™!
no Ar a 1 m da fonte

Dosimetria:
Constancia da dose de referéncia 3%
Constéancia da qualidade do feixe (CSR) o
o . . 2%
Constancia da dose de referéncia com o movimento
Anual
do braco/cabecote 39
Consténcia de fatores de campos (cones aplicadores) 3 0/0
Fatores sobre o eixo central (PDD) 3 (;
Dependéncia da taxa de dose com o mA 2 (;
Estabilidade da dose oo
2%
Temporizador:
Reprodutibilidade 1%
Linearidade 1%
Corregéo por tempo efetivo de irradiagéo 2 % (2 seg.)

@ Verificar cada més para um campo (cone aplicador) e qualidade de feixe (CHR).

bSignh‘ica que, mantendo-se dentro das especificacées do fabricante, ndo deve ser permitido
um incremento absoluto de mais de 2% em algum destes parGmetros em relagdo a seus
valores no estado de referéncia inicial (por exemplo, se no estado de referéncia inicial a
simetria era de 0,5%, entdo ser aceito um valor de até 2,5%, se ndo ultrapassar o especificado
pelo fabricante).
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TABELA V - TESTES DE GQ PARA OS SISTEMAS COMPUTADORIZADOS DE
PLANEJAMENTO DE TRATAMENTO E O CALCULO DA UNIDADE MONITOR.
(Adaptada de AAPM TG-40 (3))

FREQUENCIA

TESTE

TOLERANCIA

Durante o comissionamento e
logo apés atualizagéo do
software

Compreenséo do algoritmo
Distribuicées de isodose de campos

simples

Funcional

2% ° ou2 mm?®

Calculo da UM (tempo) 2%
Casos tipicos 2% ou 2 mm
Sistemas de Entrada/Saida 1 mm
Didria Periféricos de Entrada/Saida 1 mm
Verificag@o de arquivos de dados e de Nao devem existir
programas. variagoes.
Mensal Subconjunto de testes de referéncia de
GQ (se nao existe a possibilidade da
verificagdo dos arquivos) 2% ou2 mm ©
Sistemas de Entrada/Saida 1 mm
Calculo da UM 2%
Conjunto de testes de referéncia de 2% ou 2 mm ¢
Anual
GQ 1T mm

Sistemas de Entrada/Saida

%% diferenca entre o cdlculo do sistema de planejamento computadorizado e as medidas (ou

cdlculos independentes).
b

curvas de Isodose a diferenga de %.

na regido de alto gradiente de dose, onde é mais apropriado empregar a distdncia entre as

©Estes limites se referem a comparagéo dos célculos de dose no momento do comissionamento

com os cdlculos subsequentes.

d Estes limites se referem & comparagdo com medidas em um fantoma de dgua.
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TABELA VI - TESTES DE GQ NO PROCESSO DE PLANEJAMENTO DO
TRATAMENTO (Adaptada de AAPM TG-40 (3))

PROCESSO

TESTES DE GQ (ASPECTOS FISICOS)

Posicionamento e imobilizacéao
Simulacéo
Aquisigdo de dados do paciente

Transferéncia de dados ao
sistema de planejamento
Tamanhos e formas de campos

Calculo de distribuicdes de dose

Avaliacéo do Plano

Calculo da unidade monitor

Confeccdo de blocos e
modificadores do feixe

Implementagéo do plano

GQ para um planejamento
individual

Radiografias de localizagéo. Alinhamento com lasers
GQ do simulador (item 2.6.)
GQ de equipamentos de aquisigdo de dados do paciente

GQ do processo completo de transferéncia de dados,
incluindo digitalizadores, transferéncia digital de registros,
etc. (apéndice G.2.5)

Comprovagéo independente (por ex. imagens portais,
apéndice G.2.12)

Dados do equipamento de tratamento obtidos no
comissionamento e GQ destes

Comprovacéo independente por outro fisico médico

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

GQ de cortadores de blocos e compensadores. Revisdo de
imagens portais.

Revisdo do posicionamento através do equipamento de
planejamento de tratamento (médico, fisico e/ou
dosimetrista)

Revisdo do plano de tratamento
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TABELA VIl - ISECOMENDAQ()ES PARA A GQ DO PLANEJAMENTO E
IMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO DE CADA PACIENTE (Adaptada de

AAPM TG-40 (3))

PROCEDIMENTOS

RECOMENDAGCOES

Calculo da unidade monitor
(minutos)

Revis@o do planejamento grdfico

Execucéo do plano

Radiografias do feixe de
tratamento (casos curativos
assim como paliativos com alto
risco de morbidade)

Radiografias do feixe de
tratamento (casos paliativos)

Dosimetria in-vivo.

RevisGo antes do fratamento por pessoa autorizada
diferente daquela que realizou o célculo inicial e quando
isto néo for possivel (por exemplo em um tratamento de
urgéncia), antes da terceira fragdo de tratamento ou antes
que se aplique 10% da dose total, das duas aquela que
ocorrer primeiro.

RevisGo antes do tratamento, e quando isto ndo for
possivel, entdo antes da terceira fragdo de tratamento ou
antes que se aplique 10% da dose total, das duas aquela
que ocorrer primeiro.

Reviséo por um segundo fisico médico que néo tenha
realizado o plano de tratamento. Se houver apenas um
fisico médico, a revisdo deverd ser feita por outra pessoa
autorizada

A revisdo deve incluir o cdlculo da unidade monitor, os
dados de entrada e saida e a qualidade do plano de
tratamento.

Cdlculo independente da dose em um ponto: comparar
para cada campo (mediante um cdlculo independente da
dose em um ponto empregando as unidades monitor
calculadas) as dose prescritas e as calculadas.

Se estas diferirem mais que 5% °, as discrepdncias devem
ser averiguadas antes de continuar o tratamento.

O radioterapeuta deve estar presente durante a primeira
aplicacéo do plano de tratamento bem como quando
forem realizadas alteragées significativas no mesmo.

Revisdo inicial (antes da primeira aplicacdo) das
radiografias dos feixes de tratamento, por parte do
radioterapeuta. Ademais, devem ser obtidos filmes de
verificacdo durante o decorrer do tratamento, os quais
devem ser igualmente revisados pelo radioterapeuta.

As radiografias devem ser revisadas antes da segunda
sessdo de tratamento.

E recomendavel que as instituicées tenham acesso & TLD
ou a outro tipo de sistema de dosimetria in-vivo,
empregado fundamentalmente para:

- medir a dose em estruturas criticas (por exemplo as
génadas, o cristalino, etc.)

- registrar a dose em condicées de tratamento
pouco comuns (por exemplo, irradiagGo de corpo
inteiro com fétons ou elétrons, radioterapia intra-
operatéria, etc.)

® Em muitos casos, 2% pode ser mais prdtico; ndo obstante, em algumas situacées onde se
empregam algoritmos de cdlculo complexos e existem heterogeneidades significativas, assim
como bloqueio do campo, a toleréncia de 2% pode ser demasiado restrita. Sob essas condicées,
5% parece ser um limite mais realista.

43



TABELA VIII - TESTES DE GARANTIA DA QUALIDADE PARA FONTE DE

BRAQUITERAPIA (Adaptada de AAPM TG-40 (3))

TIPO DE FONTES TESTE FREQUENCIA TOLERANCIA

T,,; longa: descricgo  Forma fisica e quimica | R
Encapsulamento da fonte | R
Distribuicéo e uniformidade do
radionuclideo |
Posicionamento da zona ativa da fonte | 1 mm

T,,» longa: calibracgo Média do lote I, anual 3%
Desvio da média I, anual 5%
Identificagdo C a

T,,; curta: descriggo  Forma fisica e quimica | R
Encapsulamento da fonte | R

T,,; curta: calibragGo  Média do lote I, trimestral 3%
Desvio da média I, trimestral 5%
Distribuicéo do radionuclideo e
uniformidade da fonte I, trimestral b

9 Revisdo visual do cédigo de identificacdo ou verificagdo de sua intensidade em um calibrador

b Revisdo visual, auto-radiografia ou verificagées ionométricas

(I. na compra; R. registrada no livro de controle de fontes; C. em cada uso)

TABELA IX - TESTES DE GARANTIA DA QUALIDADE DOS APLICADORES DE

BRAQUITERAPIA (Adaptada de AAPM TG-40 (3))

TIPO DE APLICADOR TESTE FREQUENCIA TOLERANCIA
Intracavitério Dimensbdes e integridade 1, anual R
Posicionamento das fontes I, anual R
Correspondéncia de posicdo das
fontes simuladas com as fontes reais | 1 mm
Posicionamento dos atenuadores e R
Intersticial Integridade dos aplicadores
(agulhas, catéteres, etc.) I, anual R
Correspondéncia da posicéo das
fontes simuladas com as fontes reais C 1 mm

? O posicionamento dos atenuadores deve ser verificado no inicio mediante radiogrdfias; antes
de cada insergdo aplicador deve ser revisado para comprovar que ndo apresenta partes soltas.

(I: ao inicio do uso ou apés reparo; R: registrada; C: em cada uso, no minimo uma
inspecdo visual de que as fontes simuladas representam adequadamente a distribuicéo

das fontes reais).
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TABELA X -TESTES DE GARANTIA DA QUALIDADE DOS EQUIPAMENTOS DE
CARREGAMENTO REMOTO AUTOMATICO (Adaptada de AAPM TG-40 (3))

FREQUENCIA TESTE TOLERANCIA
Interruptores de seguranga da porta, luzes e Funcionando
alarme
Fungdes do painel de comando, baterias, Funcionando
Didria

(ou em cada
tratamento)

Trimesiral

(ou em cada troca
de fontes)

Anual

impressoras

Inspecéo visual das guias condutoras de

fontes

Verificagéo de preparagéo de cadeias de

fontes

Calibragéo (fontes de T, curta) °
Funcionamento do Temporizador

Exatidéo de posicéo de fontes simuladas em

relagé@o a fontes reais

Exatiddo do condutor da fonte e os conectores

Integridade mecénica dos aplicadores

Algoritmo de calculo de dose (ao menos com
uma configuracdo padréo para cada

radionuclideo)

Calibragéo (fontes de T,,, longa)
Simular situagdes de emergéncia

Verificar o inventdrio de fontes

Funcionando

auto-radiografia, Tmm

3%
1%

T mm
T mm

Funcional

3%, 1T mm

3%

9 E recomenddvel que ao renovar as fontes, se realize uma calibragéo da nova e da velha
fonte, para estabelecer e registrar a reprodutibilidade do método de calibragéo.

45



TABELA XI-TESTES DE GARANTIA DA QUALIDADE DOS SISTEMAS
COMPUTADORIZADOS DE PLANEJAMENTO EM BRAQUITERAPIA (Adaptada

de AAPM TG-56 (4))

FUNCAO DADOS DE COMPARAGCAO FREQUENCIA
Verificar a exatiddo geométrica Digitalizar/plotar dados de Mensal
dos sistemas de Entrada/Saida: geometria conhecida
digitalizador e registrador grdafico.
Verificar pardmetros de entrada Referéncias publicadas I, anual
para configuragdes pré-calculadas py4os do fabricante
Verificar doses e calculos de Tabelas publicadas de taxas de 1, anual;

tempos, para todas as fontes em
pontos representativos

Exatidéo da isodose de uma fonte

Exatidéo das isodose de fontes
moltiplas

Exatidéo na rotagé@o dos planos

Consisténcia da informagéo
impressa sobre o plano de
tratamento

Exatidéo da reconstrugéo de
coordenadas

Exatidéo da impressdo dos
parédmetros do tratamento pelo
console do equipamento de
carregamento remoto

Figuras de mérito de histogramas
de volume-dose

Software de otimizagéo

Avaliagéo integral do sistema

dose, cdlculos manuais

Resultados para uma sé fonte

Resultados para um arranjo
multiplo

Consténcia da dose em pontos,
posicdes das fontes e curvas de
isodose ante rotagdes
ortogonais para arranjos
simétricos de fontes

Parémetros de entrada
assumidos

Fantoma radiografico com
insercéo de catéteres em
geometria conhecida

Comparagéo da impresséo dos
pard@metros pela unidade de
tratamento com a saida do
sistema de planejamento

Usar fonte pontual ou linear
isotrépica
Usar um caso padréo

Executar série de casos tipicos,
baseados em implantes
idealizados com geometrias
variadas; valorizar a
implicag@o da otimizagéo no
implante, comparando com um
carregamento radiativo
uniforme, antes de aplicar
clinicamente

Executar conjunto de planos de
tratamento padronizados, para
verificar integralmente todos os
aspectos empregados na
clinica.

quando se modifique o
software

I, quando se modifique
o software

I, quando se modifique
o software

I, guando se modifique
o software

Em cada uso clinico

I, quando se modifique
o software

I, guando se modifique
o software, cada
tratamento

I, guando se modifique
o software

I, quando se modifique
o software

I; anual; quando se
modifique o software

(1: ao inicio do uso ou logo apés reparo de algum componente)
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TABELA XII - ASPECTOS A VERIFICAR NO PROCESSO DE EXECUCAO DE UM
TRATAMENTO DE BRAQUITERAPIA (Adaptada de AAPM TG-40 (3))

FINALIDADE

PROCEDIMENTO

QUANDO

Exatidéo da descricéo do
implante

Exatidéo e consisténcia da
prescricdo

Selegdo adequada das
fontes

Carregamento adequado
das fontes

Plano de tratamento

Retirada do implante

Todas as fontes foram
retiradas
Revisdo do tratamento

Registro, auditoria da
qualidade

Observacéo direta

Consisténcia do carregamento e
prescri¢éio do implante com o estdgio
da enfermidade, protocolo e politica
de tratamento do departamento

Comprovagdo dosimétrica com cémara
tipo pogo ou similar; comprovagéo
visual

O técnico em radioterapia ou o fisico
médico devem assistir sempre ao
médico

Calculo do plano e comprovagéio da
exatidé@o e consisténcia deste

Com o fisico médico presente ou em
contato com o responsével pelo retirada
das fontes

Monitoramento do paciente
Inventdrio final de fontes
Comprovar o tempo de tratamento

Completar todos os procedimentos de
GQ e registros de radioprotecéo

Durante a execugdo do
implante.

Primeira metade do
tratamento

Preparacdo e
carregamento das fontes

Carregamento das
fontes

Primeira metade do
tratamento

No momento da
retirada

No momento da
retirada

No dia seguinte ao
implante

Ao completar o
procedimento

Ao completar o
procedimento
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TABELA XIIl - TESTES DE GARANTIA DA QUALIDADE DOS EQUIPAMENTOS
DE MEDIDA (Adaptada de TG-40 (3))

TIPO DE TESTE ESPECIFICACOES FREQUENCIA
INSTRUMENTO E TOLERANCIAS
Referéncia Calibragéo em LSCD Certificado de Calibragdo  bianual ¢
Local Linearidade 0,5% bianual @
Comunicagéo atmosférica Registrada e/ou corrigida  bianual ©
Sinal extra-camara 0,5% |
Fuga 0,1% c/u
Verificagéo de constancia b 2% c/u
Recombinagdo Registrada e/ou corrigida |
Efeito de polaridade 1% c/u
Instrumento de Comparagdo com Referéncia
campo Local(32) 1% anual
Linearidade Registrada e/ou corrigida  bianual
Comunicagéo atmosférica Registrada e/ou corrigida  bianual
Sinal extra-camara Registrada e/ou corrigida  bianual
Fuga 0,1% c/u
Verificagéo de constancia 2% c/u
Recombinagdo Registrada e/ou corrigida |
Efeito de polaridade 1% c/u
Dosimetria Relativa
Com filme Caracteristica sensitométrica Registrada c/L
Linearidade do densitémetro Registrada e/ou corrigida  anual
TLD Calibracéo Registrada c/L
Linearidade Registrada c/L
Cdamara loniz. Linearidade Registrada e/ou corrigida  anual
Sinal extra-cdmara 1% |
Diodo Dependéncia energética Registrada e/ou corrigida |
Linearidade Registrada e/ou corrigida |
Fuga 2% anual
Analisadores de
feixes Ajuste mecénico 2 mm |
Exatidéo posicional 2 mm c/u
Tenséo de colegdo do
detetor Registrada e/ou corrigida  ¢/u
Linearidade do detetor 0,5% |
Sinal extra-camara 0,5% |
Fuga do detetor 0,5% c/u
Exatiddo da andlise de dados1% |
Exatiddo da impresséao 1 mm |
Acessorios
Colocagéo € Exatidéo 2 mm c/u
Histerese 2 mm c/u
Termémetro Calibracéo 0,2 °C |
Barémetro Calibragao 1 mmHg trimestral
Réguas Calibracéo 1 mm |
Monitor de Area Calibracéo Certificado de anual
(Prot. Radiol.) Calibracéo (20%)

@ Se ndo houver sido implementado um programa de verificagées redundantes, esta freqiéncia
pode ser insuficiente; com o programa devidamente implementado os sistemas dosimétricos
podem manter seus fatores de calibragdo por um periodo de tempo significativamente maior.
® Com uma fonte de referéncia (por exemplo, ?°Sr), ou mediante intercomparagdo de cdmaras
< Suportes e fixadores para a colocagdo de cémaras ou dosimetros

(I: Inicial ou apés reparo ; c/u: em cada uso; c/L: para cada lote de filmes ou TLD)
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TABELA XIV - TESTES DE GARANTIA DA QUALIDADE DO CALIBRADOR DE
FONTES DE BRAQUITERAPIA (Adaptada de AAPM TG-40 (3))

TIPO DE INSTRUMENTO TESTE FREQUENCIA TOLERANCIA
Calibragéo em LSCD/LPCD I, F R
Precisdo | 2%
Linearidade I, bianual 1%
Eficiéncia de colecdo de cargas | 1%
Dependéncia geométrica/posigéo | R

Camara tipo pogo Dependéncia energética | R
Influéncia da parede da cdmara | R
Ventilacéo da cavidade | R
Checagens redundantes C 2%
Correntes de fuga C R
Calibragdo em LSCD/LPCD I, F R
Exatidédo da distancia fonte- anual, F 1%, R

Céamara tipo dedal no ar  cdmara
Checagens redundantes C R

(ver tabela XIIl para outros testes)

(I: ao comprar-se; R: registrada; C: em cada uso; F: especifica para cada tipo de fonte/
radionuclideo)
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APrEnDICE A: A EQUIPE DA
RADIOTERAPIA

Inclui-se aqui um breve
sumdario das responsabilidades,
qualificagées requeridas e prepa-
racdo académica e clinica da equipe
de um Servico ou Departamento de
Radioterapia. Para mais detalhes
veja por exemplo AAPM TG-40 (3).

A.1. O Radioterapeuta

E o responsavel em ultima
instdncia pelo tratamento do
paciente, e tem a seu encargo a
consulta, a prescrico de dose e o
tratamento, a supervisGo do
paciente durante o tratamento e os
informes sumérios do tratamento de
cada paciente. Sua presenca na
clinica é necessdaria sempre que os
pacientes estiverem sendo tratados.
Esta é uma especialidade médica
onde o profissional deve ter recebido
treinamento em um programa de
residéncia credenciado que inclua
formagao académica, rodizio entre
clinicas e que outorgue um titulo de
especialista semelhante ao de outras
especialidades médicas.

As responsabilidades do
radioterapeuta incluem, entre
outros, os seguintes aspectos:

a) Consulta - E a avaliacéo
clinica do paciente, onde se
considera o tratamento com
radioterapia.

b) Estabelecimento do plano
de tratamento - E a discusséo dos
pareceres durante a consulta,
incluindo diagnéstico e estado
clinico, e onde se propée o plano
de tratamento que estabelece a
dose, fracionamento e técnica. Esta
discussdo inclui outros radiote-
rapeutas e preferen-cialmente fisicos
médicos.

c) Aplicagdo do tratamento -
O radioterapeuta deve envolver-se
de maneira regular na aplicagdo do
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tratamento, e pelo menos um
radioterapeuta deve estar sempre
disponivel para consulta clinica
enquanto se realizam os tratamen-
tos. A presenca conjunta do fisico
médico e do radioterapeuta no
primeiro tratamento é altamente
recomenddavel.

d) Avaliacdo do paciente
durante o tratamento - Os pacientes
devem ser controlados ao menos
uma vez por semana durante o
tratamento para avaliar variacées
em seu estado clinico, resposta do
tumor, toxicidade do tratamento, etc.
O radioterapeuta deverd prestar
especial atencéo a possiveis variacdes
anatémicas que possam requerer um
novo planejamento ou um novo
cdlculo do tempo de tratamento.

e) Sumdario do tratamento -
Ao final do tratamento o radiote-
rapeuta preparardé um informe
resumindo o curso do tratamento.
Este deverd incluir a dose adminis-
trada, a descricdo da técnica de
tratamento, o tempo de tratamento,
a toleréncia do paciente, a resposta
do tumor e o programa de segui-
mento.

f) Avaliagdo do seguimento -
Deve estabelecer-se um programa
que detalhe a frequUéncia do
seguimento do paciente depois do
tratamento, quando se avaliaréd a
resposta e a morbidade do trata-
mento.

A.2. O Fisico Médico

O candidato a fisico médico
devera ter grau de Bacharel em Fisica
que inclua disciplinas de fisica
nuclear e interacéo da radiacéo com
a matéria em nivel académico. Para
a especializacdo em Fisica Médica,
o profissional devera ter recebido
formagéo académica e pratica nos
conceitos e técnicas da Fisica de
radiacées aplicadas a medicina, e
um treinamento prdatico como fisico
médico em radioterapia (*).

*Nota do editor da revisdGo: O



processo de especializacGo em Fisica
Médica deve conduzir a obtencdo de
titulo fornecido pela ABFM em Fisica
Médica com especializagdo em
Radioterapia.

O papel deste profissional
tem componentes clinicos, de
investigacdo e de educacéo. Suas
responsabilidades principais sGo as
seguintes:

a)Calibracéo do equipamento
de radioterapia - O fisico médico é
responsdvel pela calibracéo de todas
as unidades de tratamento e a
verificacdo da atividade das fontes
radioativas de acordo com os
protocolos adotados.

b) Especificacées dos equipa-
mentos de radioterapia - O fisico
médico ajuda a definir as especi-
ficacdes de compra de unidades de
tratamento, simuladores, sistemas de
imagens e sistemas de planejamento
de tratamento. Também se envolve
no desenho das instalagées e
assegura que todos os requisitos de
seguranca sejam cumpridos.

c) Testes de aceite - O fisico
médico é o responsdvel pela
aceitacdo dos equipamentos depois
de sua instalacGo ou reparacdo, ou
quando o fabricante realizou as
medidas, preferivelmente na
presenca do fisico. O fisico médico
certifica que as unidades de terapia,
simulacéo, imagens e planejamento
de tratamento funcionam de acordo
com as especificacdes de compra.

d) Medidas e andlise de dados
- O fisico médico é o responsavel
pelas medidas de todos os dados
necessdrios para o uso clinico da
unidade de tratamento (testes de
comissionamento, veja epigrafe
1.1.2). Isto inclui todas as energias,
modalidades e fontes radioativas
necessarias para o planejamento da
radioterapia externa e braquite-
rapia. Deve avaliar a qualidade dos
dados e se s@o apropriados para os
diferentes tipos de tratamento.

e) Tabulacéo de dados para
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uso clinico - O fisico médico é o
responsdvel por garantir que os
dados dos feixes terapéuticos e das
fontes radioativas na instituicéo
sejam introduzidos no sistema de
planejamento de tratamento, seja
este manual ou computadorizado.
Os dados devem ser tabulados e
mantidos em um livro de registro de
forma tal que sejam Uteis e enten-
didos por qualquer outra pessoa que
realize cdlculos dosimétricos.

f) Estabelecimento de proce-
dimentos de cdlculo dosimétricos -
O fisico médico é o responsdvel pelo
estabelecimento dos procedimentos
de cdlculo de dose usados na clinica
e pela verificacdo de sua exatiddo.

g) Planejamento de trata-
mento - O fisico médico realiza ou
supervisiona célculos e medidas
necessdrias para determinar doses
absorvidas ou distribuicées de doses
em pacientes. Tais cdlculos podem
ser manuais ou computadorizados
e/ou medidas diretas de radiacéo,
como por exemplo, medidas em
fantoma ou in-vivo. Cabe ao
radioterapeuta a avaliagdo e
propostas de otimizacdo do
planejamento de tratamento.

h) Programa de Garantia da
Qualidade - A responsabilidade
principal da execugéo do Programa
de Garantia da Qualidade deve ser
do fisico médico. Este deve assegurar
gue a politica e os procedimentos
contenham os elementos apropri-
ados da boa pratica, de aplicacéo
do tratamento, de protecéo,
Controle da Qualidade e cumpri-
mento dos regulamentos. O fisico
médico especifica os padrées basicos
que serdo verificados no momento
de se aceitar um equipamento e de
se colocd-lo em servico para uso
clinico. Adapta ou desenvolve os
procedimentos de aceitacGo e
comissionamento, e estabelece e
realiza controles da qualidade
periodicos que verifiguem se os
valores de referéncia estdo dentro
de margens aceitdveis.



i) Supervisdo da manutengéo
dos equipamentos - O fisico médico
deve supervisionar a manutencédo
dos equipamentos e responsabilizar-
se pelo recebimento dos equipa-
mentos e autorizar seu uso clinico
depois de um processo de manu-
tencdo. E responsavel por garantir
e documentar que qualquer
alteragcdo causada pela manutencéo
ou reparo do equipamento néo
afetard o funcionamento ou a
calibracdgo das unidades de trata-
mento.

i) Ensino - O fisico médico
deve prover educacéo e treinamento
em Fisica Médica a médicos, técnicos
em radioterapia, assistentes em
fisica, enfermeiros, etc. assim como
a estudantes e pessoal técnico.

A.3. O Técnico em Radioterapia

O técnico em radioterapia® é
o profissional com a missdo de
administrar o tratamento de radia-
¢do ao paciente, sob a supervisdo
do radioterapeuta ou, em casos
apropriados, do fisico médico. A
educacéo e o treinamento deste
profissional corresponde a um curso
de nivel médio que atribui o titulo
de técnico de radiologia, com
conhecimentos tedricos e experiéncia
clinica em radioterapia adequados
para a integracdo em uma equipe
multidisciplinar de profissionais. Em
alguns paises a formagéo do técnico
em radioterapia inclui um periodo
de ensino em nivel de graduagcéo em
enfermagem ou similar, que se
complementa com o ensino dos
aspectos fisicos e técnicos da
radioterapia.

Dependendo das caracteris-
ticas da instituicdo, os técnicos em
radioterapia podem desempenhar
fungdes em diversas dreas, incluindo
a participacdo nos diversos proce-
dimentos de garantia da qualidade
em cada uma das dreas. Em geral,
as tarefas mais impor-tantes s@o as
seguintes:
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I. Na execucdo do tratamento

a) Administra o tratamento ao
paciente de acordo com a prescricéo
clinica e com o planejamento do
tratamento.

b) Mantém a programacéo do
paciente nos aspectos relativos a seu
tratamento.

c) Observa a evolugdo clinica
do paciente, detecta sinais iniciais
de complicacées e decide quando um
tratamento deve ser suspenso até a
consulta ao radioterapeuta.

d) Prové cuidados ao paciente
durante seu tratamento.

e) Participa no seguimento dos
pacientes apés a finalizacdo do
tratamento.

f) Colabora na preparacéo da
programacéo de tratamento do
paciente.

Il. Nas uvnidades de trata-
mento

a) Conhece o funcionamento
e o uso dos equipamentos e dos
acessérios, assim como seus limites
de seguranca.

b) Detecta problemas de
funcionamento dos equipamentos e
os reporta ao supervisor.

c) Conhece e aplica os regula-
mentos vigentes de radioprotecéo,
detecta riscos de irradiacdo
desnecessdria e contribui para a
radioprotecdo do publico e do
paciente.

d) Auxilia nos procedimentos
de garantia da qualidade.

Ill. No planejamento do
tratamento

a) Entende os diferentes
métodos de tratamento e os
protocolos clinicos utilizados na
instituica@o.

b) Encarrega-se dos aspectos
técnicos da localizagdo e simulagédo
do tratamento.

®Em alguns paises se usa a denominacdo
tecnélogo, técnico radiofisico, terapista,
efc.



c) Planeja os tratamentos de
radioterapia sob a supervisdo do
fisico médico.

d) Calcula e verifica unidade
monitor ou tempo de irradiacdo sob
a supervisdo do fisico médico.

e) Utiliza e constréi acessérios
de imobilizacéo e de posicionamento
do paciente, moldes, etc.

f) Auxilia na preparacéo de
fontes de braquiterapia.

A.4. O Dosimetrista

Em alguns paises existe um
profissional denominado dosime-
trista cujas fungdes estdo compreen-
didas entre as do fisico médico e as
do técnico em radioterapia. O titulo
de dosimetrista corresponde em geral
a um grau de nivel médio.

Na maioria dos casos o
dosimetrista ocupa-se de aspectos
fisicos da radioterapia. Sob a
supervisdo direta do fisico médico,
participa de atividades tais como a
calibragéo do feixe e controle da
qualidade das unidades de trata-
mento, ou do planejamento de
tratamentos incluindo sua partici-
pacdo nos procedimentos de
localizagéo, simulacéo e irradiagdo
realizados pelo técnico em
radioterapia. Quando néo existe
dosimetrista, em instituicdes
pequenas, estas atividades séao
realizadas pelo fisico médico com a
ajuda de técnicos em radioterapia;
se a instituicdo dispdoe de mais
pessoal estas tarefas s@o realizadas
por um fisico em formacédo ou
auxiliar.

Em geral, as tarefas mais
importantes sdo as seguintes:

I: Planejamento de tratamento e
calculo de dose

a) Participa no processo de
simulacgéo.

b) Realiza cdlculos manuais ou
computadorizados de dose

c) Gera o plano de trata-
mento, incluindo curvas de isodose
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usando os dados da localizagéo ou
da simulagéo, imagens de tomo-
grafia computadorizada, ressonén-
cia nuclear magnética etc.

d) Apresenta os planos para
aprovacdo do fisico médico e do
radioterapeuta.

e) Documenta o plano de
tratamento e o transfere aos técnicos
em radioterapia.

f) Assegura-se de que o plano
de tratamento esteja incluido na
programacéo clinica do paciente.

g) Participa da revisdo das
progra-macdes de cada paciente.

Il: Medidas nos feixes de
radiacdo

a) Realiza a calibragdo dos
feixes das unidades de tratamento.

b) Ocupa-se do controle da
gualidade dos equipamentos.

c) Realiza medidas clinicas
especiais.

Deve ficar claro que de
maneira alguma o planejamento de
tratamento de radioterapia pode
estar sob a responsabilidade do
dosimetrista, e sim sob a superviséo
de um fisico médico. O papel do
dosimetrista neste aspecto é auxiliar
o fisico médico, e néo substitui-lo.
O radioterapeuta deve compreender
qgque manter o fisico médico alheio
ao processo de planejamento néo é
apropriado, j& que um sistema
computadorizado de planejamento
requer a entrada de dados fisicos e
revisGo dos procedimentos e
algoritmos, que devem ser avaliados
e verificados por um especialista em
fisica médica, tal e como o
oncologista consulta médicos de
outras especialidades para o
diagndstico e tratamento de um
paciente.



ArinpIce B: EQuipAMENTO MiNIMO NECESSARIO PARA A REALIZACAO DOS
Testes bE GQ Em RADIOTERAPIA

B.1. Equipamento Minimo Recomendado para a Implementacéao
de um Programa de Controle da Qualidade em Radioterapia
com Feixes Externos®

Tipo de unidade

Equipamento basico Co LINACsé LINAC com
com fétons  elétrons

1. Camara de ionizagéo tipo Farmer, 0,6 cm?® aprox.,
paredes de material plastico, capa para *°Co, cabo de 10 m,

extens@o adicional de cabo de 10 m, conectores para o cabo de X X X
extensdo CALIBRADA em um Laboratério Padrédo de Dosimetria

2. Equipamento adicional, referéncia local:

Camara de ionizagéo tipo Farmer, 0,6 cm?® aprox., paredes de X X X
grafite, eletrodo central de aluminio, capa para ¢°Co, cabo de

10m CALIBRADA em um Laboratério Padrédo de Dosimetria

3. Fonte radioativa para verificagdo da estabilidade das cémaras

L . X X X
cilindricas 1 e 2

4. Camara de ionizagéo cilindrica de 0,1-0,3 cm?® aprox., X X X
10 m de cabo (diGmetro max. do eletrodo central T mm)

5. Céamara de placas-paralelas para dosimetria de elétrons X

(anel min. de protegdo 4 mm)

6. Eletrémetro compativel com as cdmaras de ionizagéo
anteriores, calibrado ou intercomparado em um Laboratério X X X
Padrdo de Dosimetria

7. Eletrémetro adicional com voltagem de colegdo varidvel
(relacéo V,/V, igual ou maior que 3) e polaridade reversivel (+/-)

8. Fantoma de dagua para calibragéo e verificagées, de
20x20x10 cm?® aprox., paredes de PMMA, com alojamento para X X
camaras de ionizagdo 1 e 2 a uma profundidade fixa

9. Fantoma de dagua para calibragéo, de 30x40x40 cm?® aprox.,
paredes de PMMA, com alojamento ou suportes para cdmaras de

ionizacdo 1, 2, 4 e 5; sistema manual ou automatico para o X X
posicionamento das cdmaras
10. Barémetro (escala minima 1 hPa ou 0,5 mm Hg),
. L. .. . . X X X
pref. De tipo aneréide ou digital, calibrado ou intercomparado
11. Termémetro (escala minima 0,25 graus C),
. . X X X
calibrado ou intercomparado
12. Densitémetro para medida de densidade 6tica (DO) de filmes
radiograficos, com leitor manual e sistema de coordenadas. Film-
. . e - R X
strip calibrado em DO para verificagéo da escala do instrumento.
Requer acesso a processadora de filme.
13. Densitémetro para medida de densidade 6tica (DO) de filmes
radiograficos, com leitor automatico e sistema de coordenadas.
. . . e X X
Film-strip calibrado em DO para verificagdo da escala do
instrumento. Requer acesso a processadora de filme.
14. Analisador de campo de radiacéo para medida de curvas de
isodoses, fantoma de dgua de 50x50x40 cm?® aprox., com X X
mecanismo manual ou motorizado para o movimento vertical de
instrumentos de medida
Equipamento complementar
1. Nivel de dgua de preciséo X X
2. Paquimetro, régua de metal X X
3. Multimetro (volt, ohm) X X
4. Sistema TLD (para verificagdo e dosimetria "in-vivo") X X
5. Matriz de diodos ou cdmaras de ionizagéo para controles
Lo X X
diarios de GQ em aceleradores

6 O Xindica a necessidade de se dispor do equipamento em questdo para a unidade de
tratamento indicada.
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Equipamento adicional para 1. Cadmara de ionizagéo para raios-
dosimetria de Raios-X de baixa X, placas-paralelas 0,3 cm3, 10 m

energia de cabo, calibrada em um
Para aualidades de raios-X Laboratério Padrdo de Dosimetria
entre 100 2 300 kV podem ser para ao menos trés qualidades entre

10 kV e 100 kV. No certificado de
calibracédo deve ser especificado

O . . tanto o kV como a camada semi-
ionizacdo tiver sido calibrada para .
o intervalo de qualidades em uso redutora (HVL) destas qualidades.

clinico. Abaixo de 100 kV séo 2. ant9ma~de pldshc.o para cdmaras
de ionizacdo de raios-X de baixa

energia.

empregados os equipamentos
referidos acima se a cdmara de

necessdrios os seguintes equi-
pamentos:

B.2. Equipamento Minimo Recomendado para a Implementacéao
de um Programa de Controle da Qualidade em Braquiterapia’

Tipo de unidade

LDR LDR HDR
Manual Remota Remota

EQUIPAMENTO

1. Céamara de ionizagdo tipo pogo ou calibrador de
isdtopos com suportes para fontes de braquiterapia, X X X
CALIBRADA em um Laboratério Padréo de Dosimetria °©

2. Se néo ha disponibilidade de fontes de '*’Cs, é
necessdrio uma fonte de referéncia para verificagdo da X X X
estabilidade da fonte

3. Bancada de trabalho para verificagéo da
homogeneidade e posicionamento das fontes. X X X
Requer acesso a processadora de filme.

4. Barémetro (escala minima 1 hPa ou 0,5 mm Hg),
pref. de tipo aneréide ou digital, calibrado ou
intercomparad (se ndo houver disponibilidade deste
instrumento para terapia externa)

5. Termémetro (escala minima 0,25 graus C),
calibrado ou intercomparado (se ndo houver X X X
disponibilidade deste instrumento para terapia externa)

6. Nivel, régua de metal X X X

? Em servicos onde néo exista radioterapia externa, é necessario um eletrémetro compativel
com as cdmaras de ionizagéo, calibrado ou intercomparado em um Laboratério Padréo
de Dosimetria

70O Xindica a necessidade de se dispor do equipamento assinalado na unidade de tratamento
indicada.
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AprENDICE C: PROCEDIMENTOS
PARA A ReALIZACAO DO CONTROLE
pA QuALIDADE DAS UNIDADES DE
«Co.

C.1.Testes dos Sistemas de
Seguranca

C.1.1. Indicador da Condicdo da
Fonte

A operabilidade dos indica-
dores de posicGo recolhida/exposta
(off/on) no console, na porta e no
equipamento deve ser verificada
visualmente. O sistema de vigilancia
do paciente deve ser usado para
verificar o indicador de posi¢do no
equipamento.

C.1.2. Monitor (Alarme) de
Radiacéo

Em cada sala de radiacéo
(bunker) de ¢°Co deve existir um
monitor estaciondrio de radiagéo
que possua um sistema de
alimentacdo confidvel (baterias)
para casos de corte da energia
elétrica. Deve-se verificar se este
produz o sinal correspondente
(luminoso ou sonoro) enquanto dure
a irradiagéo.

C.1.3. Sistema de Visualizacao
do Paciente

Verificar se o sistema de video
e dudio da sala de irradiagéo
funciona corretamente. No caso de
existirem sistemas passivos (espelhos,
visores, etc.) deve-se verificar se
permitem uma visdo clara e completa
do paciente.

C.1.4. Sistema de Parada de
Emergéncia

Verificar se a irradiacéo se
interrompe quando se ativa o sistema
correspondente (abrindo a porta ou
atravessando a entrada da sala de
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radiacéo, pressionando o interruptor
no console, etc.).

C.1.5. Sistema de Retorno da
Fonte

O movimento da fonte deve
ser rapido e suave (com facilidade)
para qualquer posicdo da estativa e
do cabecote. O técnico em radio-
terapia deverd observar diariamente
a estabilidade do tempo de
deslocamento da fonte até a posicéo
de irradiacdo e vice-versa; se este
tempo aumentar de forma signifi-
cativa, pode ser indicacdo que o
mecanismo de deslocamento da
fonte requer manutencéo. E reco-
mendado que a soma dos tempos
de saida e retorno da fonte néo
ultrapasse 5 segundos, e que cada
um separadamente nédo seja maior
que 3 segundos (33).

A unidade deve dispor de
uma barra ou outro sistema
semelhante que permita o retorno
manual da fonte em caso de
travamento desta durante o retorno.
Deve ser verificado se a barra estd
disponivel na entrada da sala de
irradiagéo.

C.1.6. Contaminacéo e Fuga do
Cabecote

Com um pedaco de algodéo
ou gaze, esfregar a superficie interna
dos blocos superiores do sistema de
colimac@o. O algoddo deve ser
avaliado com um contador calibrado
em unidades de atividade (G.M.,
cintilador, proporcional); ndo ha
contaminacéo se a atividade for
<18,5 Bq.

Fuga do cabecote: devem ser
realizadas medidas da taxa de
exposicdo em 14 pontos diferentes
ao redor do cabecote (ver Figura 1),
a 1 m da fonte em posicdo recolhida
(off) e com o maior tamanho de
campo; a leitura média ndo deve



exceder 20 UGy/h (2 mR/h) em uma
drea média até 100 cm?; por outro
lado, se recomenda que nenhum
ponto individualmente supere 100
HGy/h (10 mR/h). A 5 cm da
superficie do cabecote, essa medida
deve ser menor que 200 UGy/h (20
mR/h) em uma drea média até 10
cm?, e ndo ultrapassar os 1000 uGy/
h (100 mR/h) em nenhum ponto em
particular (34). O instrumento
empregado para isto deve ser capaz
de medir taxas de exposicdo no
intervalo de 2 nGy/h (0,2 mR/h) a 2
mGy/h (0,2 R/h) com uma incerteza
< 20%.

Fig.1. Medidas do nivel de radiagGo com a
fonte em posicéo recolhida

C.2. Testes Mecdnicos

Diariamente o técnico em
radioterapia deve verificar se o
equipamento realiza adequa-
damente todos os movimentos
mecdnicos. O colimador deve girar
em vdrias posicdes da estativa para
demonstrar que os rolamentos
permitem o movimento suave e
continuo, sem oscilagdes. Se houver
problemas, eles devem ser resolvidos
antes de se continuar. O técnico em
radioterapia deve verificar também
a correspondéncia do telémetro com
o ponteiro mecénico. E ¢til ter uma
placa com o desenho de um campo
de 10x10 cm e de seu centro, pois
com ela pode-se controlar a
coincidéncia do campo luminoso
assim com o de radiagdo a distancia
estabe-lecida (DFI). Deve-se verificar
se os indicadores de distéancia (lasers)
coincidem no isocentro, mediante o
uso do ponteiro mecdanico.
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C.2.1. Verificacéo dos
Indicadores Angulares

Devem ser controladas as
escalas de rotacdo correspondentes
aos movimentos da estativa e do
colimador. Com um nivel, deve-se
verificar a coincidéncia das escalas
(mecénicas e eletrénicas, no
equipamento e no console) da
estativa ao menos em duas posicoes
verticais e horizontais (0, 180°, 90°
e 270°). Com a estativa nivelada em
posicdo horizontal (90° ou 270°),
introduzindo-se o nivel em um lado
do colimador, deve-se verificar as
escalas angulares deste (mecanicas
e eletrénicas).

C.2.2. Telémetro (Mecénico e
Luminoso)

Em geral, todo equipamento
tem um telémetro luminoso. No caso
de ndo haver, deve-se usar o
telémetro mecénico de maneira que
ndo apresente risco para o paciente.
Deve ser verificada a firmeza do
telémetro mecénico e do suporte da
luz do telémetro luminoso. A imagem
definida pela luz do ponteiro
luminoso deve ser bem definida.

As leituras de distancias devem ser
verificadas para o intervalo de uso
(geralmente DFI £15cm ou de acordo
com as especificacdes do fabricante).
Se ndo se dispée de um dispositivo
especifico para controlar as
distdncias proporcionadas pelo
telémetro, pode ser utilizada uma
cuba de acrilico, colocando-a sobre
a mesa de maneira que uma das
faces fique em posicdo vertical
(nivelada) e em frente a escala do
telémetro. Com a estativa em
posicdo vertical, se faz com que o
reticulado coincida com a borda
externa da referida face. Movimenta-
se a mesa de maneira que na face
incida o intervalo que vai ser medido.
A essa face se adere um papel (pode
usar-se diretamente uma tira de
papel) e se a escala do telémetro.



Compara-se com uma régua
milimetrada e entéo registram-se os
resultados.

C.2.3. Ponteiro Mecénico

E conveniente que o
fabricante informe a distdncia da
fonte & parte exterior do diafragma;
logo, com a ajuda de uma fita
métrica, pode ser medida a disténcia
deste até o plano para o qual se
quer conhecer a DFS.

Preferivelmente, deve ser
construido um ponteiro em “T” de
comprimento igual a distdncia entre
a DFI e o final do sistema de
diafragma; atualmente, quase todos
os fabricantes oferecem ponteiros
mecdnicos, o que facilita verificar o
indicador luminoso de distéancia. Esse
“T" deve ser empregado sé para a
comprovac@o do telémetro, sendo
guardado em um lugar onde néo
sofra golpes nem tensées, verifi-
cando-se sua integridade fisica a
cada uso.

C.2.4. Horizontalidade e
Deslocamento Vertical da Mesa

Emprega-se um nivel de
bolha, deslocando-se a mesa em
diferentes sentidos (longitudinal,
lateral, rotac@o); o movimento
vertical pode ser comprovado com
ajuda de um nivelador ou fio de
prumo com chumbo, que sirva de
referéncia em relagdo a um ponto
extremo da mesa, verificando-se este
ndo se afasta do prumo dentro da
toleréncia especificada. Estes testes
devem ser realizados com e sem peso
sobre a mesa.

C.2.5. Centro do Reticulado com
o Feixe Luminoso e de Radiacéo

Nos controles mensais e
anuais, o fisico médico deve
comprovar a centralizacdo e o
alinhamento do reticulado e do feixe
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luminoso em relacdo ao eixo
mecdnico, e estes por sua vez com o
eixo de radiacéo.

¢ Alinhamento do Feixe
Luminoso com o Reticulado:

O eixo de rotacdo do
colimador e o centro do campo
luminoso devem ser congruentes
dentro da toleréncia especificada
para todos os intervalos de
movimentos mecdnicos. A imagem
do reticulado deve projetar-se ao
longo deste eixo. Para isto deve ser
comparado o centro do campo
luminoso com o centro do reticulado
(ou o centro mecé@nico), as arestas
do campo devem ser simétricas em
relacGo a este centro e perpen-
diculares entre si. O centro do
reticulado deve coincidir com o
centro mecdnico (ver mais adiante);
se hd alguma incongruéncia entre o
campo de luz e o centro mecanico,
geralmente ajusta-se primeiro a
posicdo da fonte de luz antes de
proceder ao ajuste final do
reticulado. Para a comprovacéo da
verticalidade do feixe luminoso, este
teste se repete baixando a mesa até
pelo menos DFI+20cm (deve
verificar-se previamente o deslo-
camento vertical da mesa), verifi-
cando-se se o deslocamento da
imagem do centro do reticulado se
mantém dentro da toleréncia
especificada.

¢ Alinhamento do Eixo Mecénico
do Colimador:

Ao se fechar em as garras do
sistema de colimacédo, estas devem
manter simetria em relacéo ao eixo
da estrutura mecénica do mesmo
durante sua rotacéo. Isto pode ser
verificado com um ponteiro mecénico
que possa ser segurado pelas quatro
garras do sistema, de maneira que
aponte para o isocentro. Ao se girar
o colimador, pode ser comprovado
se existe algum desajuste entre as



garras e o eixo do colimador. Se o
fabricante da unidade néo oferece
este tipo de ponteiro, o mesmo pode
ser construido sem dificuldades pelo
usudrio; nao obstante, se nao for
recomenddvel acoplar um ponteiro
pelas caracteristicas particulares do
colimador (por exemplo, por existir
léminas de plastico contendo o
reticulado ou com fins de protecao),
a comprovacdo da simetria dos
colimadores pode ser realizada
indiretamente assegurando-se a
simetria do campo de luz, como se
descreve no ponto anterior. Deve ser
assegurado que ndo héd movimento
de oscilacdo quando se gira o
colimador, ndo devendo existir
angulacées no cabecote. Isto
garante que hd um sé eixo de
rotacdo do sistema, pois se estas
angulagées estiverem presentes, é
somada mais uma incerteza na
definicdo do isocentro.

eAlinhamento do Eixo de
Radiacéo:

Este teste pode ser realizado
tomando-se varias radiografias do
feixe a diferentes distancias da fonte;
para isto é necessdrio relacionar
todos os filmes a um mesmo ponto
(por exemplo, o centro do reti-
culado), determinado no ponto
anterior. Os filmes irradiados séo
rastreados com um densitémetro em
duas direcées perpendiculares, a fim
de localizar o centro do campo de
radiacéo; estes centros séo plotados
para determinar se existe alguma
tendéncia de deslocamento em
relacdo ao ponto de referéncia
escolhido.

O teste pode ser realizado
também vutilizando-se um fantoma
rastreador automatizado.

C.2.6. Coincidéncia de Campos
de Luz-Radiacéo

Simetria dos Campos de Luz
e de Radiacéo:
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A luz do campo e a linha de
50% de penumbra do campo de
radiacGo devem coincidir na
profundidade da dose méaxima em
um intervalo de 3 mm para cada
lado do campo 10x10 cm?. Irradia-
se dois filmes a distancia nominal
de tratamento rodando os
colimadores em 180° entre as
exposigdes; os filmes devem ser
cobertos com uma ldmina de pléstico
ou acrilico de 5 mm de espessura;
logo, comprova-se a congruéncia
dos eixos dos campos de luz e
radiacGo. Estas congruéncias e
simetrias devem ser verificadas em
todo o intervalo de posicées do
colimador e da estativa, para o que
se empregam filmes envelopados
(ready-pack) posicionados no
isocentro e perpendiculares ao eixo
do campo de luz. Devem ser feitas
marcas sobre os filmes que denotem
o eixo e bordas do feixe de luz. A
borda do campo se define
geralmente como a linha de 50% da
dose no centro do feixe. A largura
total @ metade da altura do campo
de radiacdo é medida geralmente
em termos de Densidade Otica
(DO); para tanto, é necessdrio que
se esteja trabalhando no intervalo
de linearidade de dose. Em geral,
deve-se obter entre 2,5 e 3,5 de DO
na placa, o que implica que se forem
utilizadas placas de raios-X de
diagnéstico comuns, devem ser
cedido entre 0,04-0,05 Gy em cada
irradiacdo. E mais recomendavel,
ainda, empregar filmes radiogra-
ficos de verificacdo (por exemplo
Kodak X-OMAT-V ou equivalente),
com os quais as doses podem ser
em torno de 0,2-1Gy.

Congruéncia de Tamanhos de
Campo de Luz e Radiagéo:

Uma forma mais répida e
sensivel para determinar o tamanho
do campo de radiagdo consiste em
irradiar uma parte do filme de
verificagdo com uma determinada
dose (0,8-1,0 Gy) e outra drea do



filme com metade desta dose, a fim
de determinar a DO(densidade ética)
correspondente a 50% de dose. Para
campos de 10x10 cm, é recomen-
ddavel empregar filmes de 25x30 cm
ou maiores, separando o mdaximo
possivel as duas dreas expostas, e a
dose metade para evitar alteracéo
por velagdo. Em ambas as irradia-
¢oes o filme deve ser coberto com
uma ladmina de 5 mm de pldstico
para permitir o equilibrio eletrénico.
E necessdrio apenas marcar as
bordas do campo irradiado com a
maior. Apés a revelacdo, a drea
irradiada com a maior dose é
avaliada medindo-se a DO em sua
zona central, e logo apés DO na
zona central da drea exposta a 50%
da maior dose. Durante o aceite do
equipamento, este teste deve ser
realizado para todos os tamanhos
de campos e para diferentes DFS.
Deve ser verificada também a
congruéncia destes tamanhos de
campo com os reportados pelos
indicadores digitais e/ou mecanicos.

C.2.7. Verificacao da Posicdo da
Fonte

Diferentemente dos acelera-
dores lineares, onde se recomenda
a comprovacdo didria da constdncia
da dose de referéncia, no caso das
mdquinas de Cobalto se propée a
verificagdo semanal da posicdo da
fonte, |6 que um incorreto posicio-
namento da mesma pode levar a
variagdes significativas na unifor-
midade do feixe e na taxa de dose
de referéncia.

Uma forma répida e simples
de realizar este teste é mediante uma
radiografia de controle, verificando
se as bordas do campo de radiacéo
(50% de DO) se mantém simétricas
em relagéo ao centro do reticulado,
dentro da toleréncia especificada
para este teste.
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Se ndo hd um densitémetro
adequado pode ser utilizado outro
método (16) para comprovar a
posicdo da fonte, que consiste em
fixar um detetor (cadmara de
ionizacéo de 0,1-0,3 cm® ou diodo)
no colimador, na borda do campo,
aproximadamente a DFIl; aumenta-
se o tamanho do campo até que o
detetor se encontre dentro do campo
e se registra a leitura no ar. Vai-se
fechando o campo até que a leitura
(taxa) alcance 50% do valor inicial;
sem mover o detetor em relagdo ao
colimador, este Gltimo é girado (90°,
180° e 270°) a partir de sua posicdo
inicial e se repete a medida do
Kerma. Se a fonte estiver adequa-
damente posicionada no eixo
central, a segunda leitura nGo deve
divergir significativamente da
primeira (por exemplo, para um
equipamento com uma penumbra de
12 mm para o intervalo entre 80% e
20% em d__, as leituras ndo devem
diferir mais que *15%). Esta forma
de comprovar a posicdo da fonte,
por sua complexidade, ndo poderia
ser realizada semanalmente, como
proposto aqui.

C.2.8. Indicadores de Tamanhos
do Campo

Deve-se comprovar que os
tamanhos do campo indicados pela
escala do colimador correspondam
com os do campo luminoso. E
empregada uma planta onde se
tenha tracado previamente quadra-
dos com tamanhos de campo tipicos
(5, 10, 15, 20, 30 cm, etc.), verifi-
cando-se também a escala para
diferentes DFSs.

C.2.9. Constancia da Posicdo
Efetiva da Fonte

Em muitos algoritmos de
cdlculo de dose em paciente,
emprega-se a lei do inverso do
quadrado da distancia para o
cdlculo a distdncias maiores de DFlI,



pois é necessdrio conhecer a posi¢do
efetiva (virtual) da fonte. Para isto
realizam-se medidas no ar (M) a
diferentes distdncias fonte-cdmara
(DFC.), obtendo-se um grafico de
1/M.%2 vs DFC,, cuja extrapolacéo
com o eixo DFC permite estimar a
posicGo efetiva da fonte. E
recomendavel que DFC. = DFI.

C.2.10. Posicéo do Isocentro
Mecénico

A posicdo do isocentro
mecdnico (intersegéo ideal dos eixos
de rotacéo do colimador, estativa e
mesa) deve ser determinada para
todos os intervalos de rotacdo do
colimador, estativa e mesa. Geral-
mente, a toleréncia é especificada
como uma cota superior do diGmetro
da esfera que contém o ponto de
intersecdo para todas as orientacoes
da unidade. E colocado um ponteiro
sobre o colimador e outro sobre a
mesa; este Ultimo deve marcar o
centro da figura que se forma
quando é girado o colimador e a
estativa (e vice-versa, quando é
girada a mesa). O centro desta
figura é o isocentro mecénico; o
isocentro mecénico raramente é
encontrado na primeira tentativa, ou
seja, este teste requer vdrias
aproximacbes até se conseguir que
o ponteiro (que gira junto com o
colimador) néo se afaste do ponteiro
que estd situado sobre a mesa (fixo)
mais que a tolerdncia especificada.
Depois é verificado se o eixo
luminoso passa por este ponto
usando a luz do campo, e verifica-
se se a cruz do reticulado tem seu
centro na ponta do ponteiro fixo
para qualquer posicdo do estativa e
do colimador. Neste ponto é
verificado se o telémetro indica
corretamente a DFI.

A mesa de tratamento deve
girar ao redor de um eixo
coincidente com o eixo de rotacéo
do colimador dentro da tolerdncia
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especificada. Para isto se pode
colocar um papel aderente @ mesa,
e com a estativa em posicéo vertical,
colocar a mesa em 0°, subindo até
a DFI, marcar a cruz, soltar o freio
de rotacdo da mesa, girar 90° em
sentido hordrio, marcar a cruz.
Proceder da mesma maneira em
sentido anti-hordrio.

Uma causa da incongruéncia
na posicdo do isocentro pode ser
uma inclinacdo do cabecote.

C.2.11. Correcéo da Inclinagao
do Cabecote

A estativa é posicionada em
zero. Com o cabecote para baixo
(0°), é determinada a linha na qual
estd contido o raio central; entéo,
com o cabecote para cima (estativa
a 180°) se repete o procedimento.
Qualquer deslocamento no plano
perpendicular ao eixo da estativa
deve ser corrigido girando-se o
cabecote até que estes eixos fiquem
colineares. Uma vez na posigéo
correta, se repete o ponto anterior.

C.2.12. Posicao do Isocentro de
Radiacéo

Colimador

Colocar a estativa em posicéo
vertical, fechar um par de garras do
colimador (deixar o outro aberto).
P6ér um filme de verificacdo sobre a
malha da mesa (com as laminas
correspondentes para o equilibrio
eletrénico) nal DFI. Expor o filme
vdrias vezes para diferentes dngulos
de colimador (por exemplo: 0,120°
e 240°) e revelar a placa. As linhas
obtidas devem interceptar-se em um
circulo de di@Gmetro menor que a
tolerdncia especificada. Repetir o
procedimento para o outro par de
garras do colimador.

Estativa
Colocar a estativa em posicéo
vertical, fechar um par de garras do



colimador (deixar o outro aberto).
Pér uma placa de raios-X de maneira
que fique perpendicular @ mesa e
gue contenha o eixo central do feixe
para todas as posicdes da estativa.
Pode-se aderir o filme a alguma das
faces de uma cuba de acrilico, apés
o nivelamento da mesma. Fazer
coincidir a proje¢éo de uma linha
da cruz com o canto da placa, e
acomodar a mesa de maneira que
a DFI fique aproximadamente na
metade da placa. Expor a placa
vdrias vezes para diversos dngulos
da estativa, evitando que haja
superposicdo. Marcar cuidadosa-
mente com uma agulha a posicéo
da cruz luminosa a DFI e revelar a
placa. As linhas obtidas devem
interceptar-se em um circulo de
didmetro menor que a tolerdncia
especificada. Repetir o procedimento
para o outro par de garras do
colimador.

Mesa

Colocar a estativa em posicéo
vertical, fechar um par de garras do
colimador (deixar o outro aberto).
Colocar um filme de verificacéo
sobre a malha da mesa (com as
ldminas correspondentes para o
equilibrio eletrénico) a DFI. Expor o
filme varias vezes para diferentes
dngulos da mesa, evitando que haja
superposicdo, e revelar a placa. As
linhas obtidas devem interceptar-se
em um circulo de di@metro menor
que a toleréancia especificada.

C.2.13. Posicao dos Lasers

Deve-se verificar se os lasers
se cruzam no isocentro dentro da
tolerancia especificada bem como o
alinhamento do laser sagital,
deslocando-se a mesa em sentido
ascendente e descendente, em todo
seu intervalo de trabalho; o laser ndo
deve deslocar-se em relacéGo a
marca longitudinal em um papel a
colocado sobre a mesa em mais que
2 mm. Também deve ser verificado

62

o alinhamento dos lasers laterais
(transversais e coronais), para o qual
se pode empregar uma folha de
papel alvo, a qual se sustenta
verticalmente e se move em sentido
horizontal em toda a extensdo da
mesa; deve ser observado se os lasers
contrapostos se interceptam dentro
da toleréncia especificada.

Se houver um desajuste dos
lasers ou das luzes de localizacéo,
deve-se posicionar primeiramente o
isocentro mecénico por algum dos
procedimentos anteriormente descri-
tos. Feito isto, posiciona-se os lasers
de maneira que se cruzem neste
ponto. E ajustada entéo a horizon-
talidade e verticalidade dos lasers
com as imagens que sdo projetadas
nas paredes contrapostas, empre-
gando-se nivel de bolha e fios de
prumo; é recomenddvel realizar
marcas leves sobre estas paredes, as
quais possam facilitar posterior-
mente o reajuste dos lasers.

C.2.14. Escalas da Mesa

Escala vertical da mesa:
Coloca-se a parte superior da mesa
a altura do isocentro e esta deve
indicar zero na escala. Escala lateral
da mesa: Com o isocentro no centro
da parte superior da mesa a escala
deve marcar zero.

C.2.15. Intensidade do Campo
de Luz

E recomendado que a
intensidade do campo luminoso
corresponda as especificagées do
fabricante dentro de 10% do valor
medido durante os testes de aceite
(preferivelmente nGo menos que 40
Lux).

Para sua avaliagdo, ¢é
sugerido seguir-se o seguinte
procedimento: colocar um campo de
10x10 cm?, acender a luz do campo
e apagar todas as luzes da sala de
tratamento. Coloca-se um fotédmetro



calibrado (com abertura de 1T mm
ou menor) no centro de cada
quadrante do campo de luz na DFI,
e mede-se a intensidade de luz em
cada um, calculando-se o valor
médio para os quatro quadrantes.
Se a intensidade de luz for inferior
ao valor esperado mais que 10%,
deve-se limpar o espelho e, se
necessdrio, considerar a substituicdo
da lampada.

C.3. Testes Dosimétricos
C.3.1. Temporizador

Reprodutibilidade: O técnico
em radioterapia deve verificar
diariaomente a reprodutibilidade e
estabilidade do temporizador da
unidade de tratamento. Para isto
pode ser empregado um cronémetro
manual, controlando-se diaria-
mente, por exemplo, se 1T min. do
temporizador corresponde ao
mesmo tempo do cronémetro.

Anualmente o fisico médico
deve realizar este teste para
diferentes tempos de irradiacéo.

Correcdo pelo Tempo Efetivo
de Irradiagdo: Existe um erro na
medida da taxa de dose absorvida
nas unidades de «°Co devido ao
efeito de entrada-saida da fonte.
Para sua determinacédo podem ser
empregados vdrios métodos, dentre
os quais temos:

*Método de Irradiacao Mdltipla:

Este método é empregado
especialmente com sistemas dosimé-
tricos sem boa linearidade. E
realizada uma leitura M, para um
Unico tempo t,; logo, mantendo a
cdmara na mesma posicdo, sdo
feitas n leituras para um tempo t_ tal
que t,=nt_(por exemplo, se t =1 min.
e n=3, temos que t =20 seg.), sendo
entdo M_a soma das n leituras. Pode
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ser demostrado que o erro de
entrada-saida da fonte se obtém

por:
8:t1(M1_Mn) (1)
nM, -M

* Método de Ajuste Linear:

Este método é empregado
especialmente com sistemas dosimé-
tricos de boa ou excelente lineari-

dade.

Deve ser utilizado um
dosimetro em modo de integracéo
de carga, usando-se tempos de
madquina no intervalo de uso clinico.
Plotam-se as leituras M. (obtidas
para idénticas condicdées de
temperatura e pressdo) versus o
tempo de irradiagdo t. (medidos com
o temporizador da unidade de
tratamento) e ajustam-se estes dados
por minimos quadrados, obtendo-
se a reta:

M.=mt +b

Para M. = 0, se obtém o erro
de entrada-saida como:

€=-b/m

* Método Baseado no Cronémetro
Incorporado ao Eletrémetro:

Com o feixe aberto (irradi-
ando), fixar no eletrémetro um
tempo de colecéo t, e determinar a
taxa efetiva de leitura como:

R=M/t,

Com o feixe desligado, fixar
um tempo de maquina t__igual a f,
empregado antes; iniciar e deter a
medida com base no temporizador
da unidade de ¢°Co, de maneira que
a taxa efetiva de leitura se expresse
entdo como:

R=M,. /(. -€

maq



De onde se deduz que

eE=t

m

aq - Mmuq/R

Para reduzir a incerteza de €
com este método, devem ser
realizadas repetidas medicoes (3 a
5) de R e de Mma,.

Para a determinacdo do
tempo de tratamento por campo (ou
“tempo de mdaquina”) o valor de €
determinado por algum dos
métodos anteriores deve ser somado
com seu sinal ao tempo calculado
(manual ou por computador) a partir
da taxa de dose de referéncia.®

Linearidade: Um procedimento
para determinar a néo linearidade
do temporizador estd baseada na
coleta de uma série de leituras M.
empregando um dosimetro no modo
de integracdo de carga, para
diferentes tempos de maquina |t )
no intervalo de uso clinico. O tempo
efetivo de irradiacdo em cada caso
é determinado por:

ef,i

magq,i

As taxas de leitura corrigidas
para o tempo efetivo de irradiagéo
sdo determinadas por:

R.=M,/t, eseuvalormédio R

Entao:
a = (1-R,/R) x 100

A néo linearidade se estabe-
lece entdo como o maior valor de Q,

C.3.2. Taxa de Dose Absorvida
de Referéncia

E recomendado que a taxa de
dose de referéncia na édgua seja
determinada empregando-se o
Protocolo de Calibracéo do AIEA (35,
36), cujo formulario de calculo para
unidades de %°Co estd no Apéndice
C.4. E sugerido, também, a imple-
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mentacdo dos cdlculos computa-
dorizados a fim de minimizar os

erros de cdlculo e de interpolacéo

dos dados necessdrios °.

As medidas para a determi-
nacdo da taxa de dose de referéncia
devem ser realizadas empregando-
se o tempo programado no
temporizador da wunidade de
tratamento, corrigido para obter o
tempo efetivo de irradiacéo (somar
com seu sinal o erro de entrada-
saida obtido no epigrafe anterior ao

tempo programado).’?

Consténcia: A taxa de dose de
referéncia medida deve ser
comparada (corrigida por decai-
mento) com a obtida durante o
comissionamento da unidade, e sua
discrepéncia ndo deve superar a
tolerancia especificada.

8 Esta expressdo aparece em outras
referéncias com a ordem do denominador
invertida, variando o sinal do resultado, de
maneira que em tal caso esta correg@o
deveria ser utilizada em sentido inverso ao
sugerido no presente documento. Alguns
sistemas computadorizados de plane-jamento
permitem realizar internamente esta
correcéo, mas é importante conhecer a forma
com que é empregado este erro pelo
programa.

9 Por exemplo, podem ser utilizadas as
planilhas de célculo desenvolvidas pela Se¢do
de Dosimetria e Fisica Médica da AIEA. Estas
sd@o uma implementagdo computadorizada
dos Formuldrios dos Protocolos TRS-277
(incluindo as variagées recomendados em sua
2aq edicdo, 1997) e TRS-381.

19 Deve-se ter cuidado quando, para a
determinagéo da taxa de dose, emprega-se
o temporizador do eletrémetro, porque pode
acontecer que este ndo coincida com o que
mede o temporizador da unidade. Isto pode
ser comum pelas diferencas de frequéncias
de linhas elétricas. Se for empregado o
temporizador do eletr6-metro, as medidas
devem iniciar-se logo apés a mensagem de
que a fonte alcancou sua posi¢do de
“irradiando”, e interromper antes de retornar
a posicGo “guardada”. Neste caso NAO se

deve corrigir pelo tempo efetivo de irradiagéo.



Reprodutibilidade: Deve ser
determinado o desvio-padréo
relativo (0_,) da taxa de dose de
referéncia mediante varias medidas,
empregando-se o temporizador da
unidade. Previamente, deve ser
determinada a influéncia das
flutuacdes intrinsecas do préprio
sistema de medida, para o que pode
ser utilizada uma fonte de referéncia
(°°Sr). A reprodutibilidade da taxa de
dose deve ser inferior a tolerdncia
especificada; caso contrario, isto
pode ser um indicio de flutuacgées
no posicionamento da fonte durante
repetidos processos de entrada-saida
da mesma.

C.3.3. Constéancia de Planura e
Simetria

Planura: Pode ser definida
como a variagdo percentual maxima
permissivel da dose dentro de 80%
do FWHM do perfil do campo em
um plano transversal ao eixo do feixe
a uma profundidade definida ou
combinada (por exemplo 10 cm,
d~s); geralmente se escolhem os
planos principais que contém o eixo
do colimador (in-plane, cross-plane).
A planura pode ser medida em um
fantoma de dagua com sistema de
rastreamento automatizado, ou em
um simulador de pldastico, através de
filmes de verificagcdo, para o que é
necessario: dispor-se de um densité-
metro com possibilidades de rastre-
amento e conhecer a caracteristica
sensitométrica dos filmes empre-
gados. Uma forma de definir a
planura pode ser:
P=D_-D_)100%/D +D,) V)
onde: D ,D_. : sGo as doses maxima
e minima, respectivamente, dentro
da drea de 80% do FWHM do campo.

Simetria: Os resultados do
rastreamento anterior podem ser
utilizados na determinacdo da
simetria do feixe, que geralmente é
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definida como o desvio percentual
madximo entre a dose em ambos os
lados do campo a 80% de sua
largura total, ou seja:

§ = (D, -D%,,) /D, x100% (3)

onde: D', , D%, : sGo as doses no
lado esquerdo e direito a 80% do
largura total, respectivamente.

A planura e a simetria do
feixe devem ser medidas em perfis
ortogonais sobre o plano transversal
ao eixo do campo e preferivelmente
para vdrios éngulos do estativa. A
constédncia destes parametros
significa que ndo deve ser permitido
um incremento absoluto maior que
a tolerancia especificada em algum
destes pard@metros, em relagéo a seus
valores de referéncia. A partir das
cartas de perfis de dose do
fabricante. Por exemplo, se no estado
de referéncia inicial a simetria era
de 0,5% e a tolerancia especificada
para sua constdncia é de 2%, entdo
pode ser aceita uma assimetria de
até 2,5%.

Penumbra: Pode ser obtida a
partir de um filme radiogrdafico ou
de verificacdo, ou mediante um
fantoma de dgua com rastreador
automético. E definida como a
distancia lateral entre 80% e 20%
da dose no eixo do feixe, a cada
lado deste e a profundidade do
maximo de dose.

C.3.4. Fatores de Campo

A verificacdo dos fatores de
campo deve ser realizada seguindo
o mesmo procedimento empregado
durante o comissionamento da
unidade; é recomendado que sejam
medidos em fantoma, a profun-
didade de referéncia (para ®Co, 5
cm) e para os vdrios campos
utilizados (por exemplo, 5x5, 10x10,
20x20 e 30cm x 30cm). Para campos



quadrados com lado < 5 cm, devem
ser empregadas cédmaras de
pequeno volume (0,1-0,3 cm?3).

No caso de feixes de %Co, se
ndo se dispde de um fantoma de
dgua com as dimensdées adequadas,
os fatores de campo podem ser
medidos no ar, com a cdmara
colocada a DFS de interesse, com
capa de equilibrio. Neste caso, o
fator do campo quadrado de lado i,
calculado para o maximo de dose
em fantoma, pode ser determinado
como a combinacdo do fator de
disperséo no colimador (F_) e o fator
de fantoma (NPSF):

Fe= P PSP _ ¢ sk

- - (4)
(R)ref (PSF)ref

onde:

R: é a leitura no ar da cémara
para o campo dado.

PSF: E o fator de disperséo no
madximo para o campo dado.

Os sub-indices i e ref.
correspondem ao campo de lado i
e o 10cm x 10cm, respectivamente.

C.3.5. Verificacéo de Fatores Filtro
e Bandeja

A verificac@o dos fatores filtro
deve ser realizada seguindo o mesmo
procedimento empregado durante o
comissionamento da unidade. Antes
de tomar as medidas, deve ser
verificado se cada filtro se encaixa
perfeitamente em sua posicéo (que
ndo tenha folga) e que néo se
desloque ainda que haja movimento
da estativa e/ou do colimador. Deve
ser verificado se cada filtro esté
devidamente identificado e se traz
as dimensées mdaximas do campo
para o qual o filtro pode ser usado.
Devem ser verificados os fatores
para todos os filtros disponiveis,
levando em conta as diferentes
orientacées (preferivelmente 90° e
270° de colimador e estativa). Se a
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variacdo maxima do fator é < 2%,
pode ser empregado o valor médio
para todas as orientagdes do filtro;
caso contrdrio, deve ser revisado o
mecanismo de posicionamento do
filiro; se nao for soluvel este
problema, deve-se empregar
diferentes fatores para cada
orientacdo. De igual maneira, se a
dependéncia do fator em relacéo ao
tamanho do campo é < 1%, pode
ser empregado o valor médio.

Bandeja porta-bloqueadores:
O fator de atenuacédo é determinado
de maneira semelhante, para o
campo de referéncia (10cm x 10cm)
e para cada tipo de bandeja
disponivel. Se existirem bandejas
com ranhuras, o fator sera obtido
através de leituras médias para vérias
posicbes do colimador com a
bandeja.

C.3.6. Perfis de Campos

Estas medidas devem ser
realizadas geralmente em fungéo
das exigéncias ou necessidades de
dados de entrada do sistema de
planejamento computadorizado
disponivel, durante o processo de
comissionamento da unidade. Para
isto é recomenddvel empregar um
fantoma rastreador automatizado
(beam analyzer).



C.4. Formuldrio para Calcular a Dose Absorvida na
Agua nas Condicoes de Referéncia Usando Feixes de
Fotons de ¢°Co (Adaptado de (34) e (35))

Data:_07-0ut.-97

1. Unidade de Radioterapia: _THERATRON 80
Tamanho de Campo: 10cm x 10cm . A Distancia Fonte-Superficie: DFS = 80 cm.

2. Equipamento Dosimétrico:

Cdamara de lonizacéo:
Modelo e Nomero de Série: _PTW30002 C/C Farmer, No. 152;
Raio Interno: rint = 3,05 mm
Material da Parede: Grafite
Espessura da Parede: twai = 0,079 g/cm2

Eletrémetro: PTW UNIDOS T10002, No. 20106

Fantoma: PTW 4322, No. 094

Profundidade em dagua do ponto de referéncia de medida, zer = 5,0 cm

3. Fator de Calibracéo (Kerma no Ar) '':
Nk =4,623 x 102 Gy/div.'?, dado & Po =101,3 kPa, To = 20°C
Fator de Calibragéo de Dose Absorvida no ar:
Npair = Nk Katt Km (1-g)Kcel = 4,5262 x 102 Gy/div.
Katt Km = 0,982
(1-g) = 0,997
Tenséo de Polarizacéo : 400 V
4 . Corregéo da Leitura do Eletrémetta?
Leitura por Unidade de Tempo'3: =12,86 div./min
Temperatura T = 22,2 °C e pressGo P = 89,36 kPa no momento da medida.

PTP = (Po/P)[(273N15 +M)/(273,15 + To)]=1,142
Leitura Corrigida: = PTP = 14,69 div./min

Continua na préoxima pdgina

1Se é conhecido Nxem lugar de Nk, esta Ultima é dada por

W 1
el-g
sendo W/e = 33,97 J/Ce g = 0,003

Nxdeve estar em C/kg por divisdo. Se estiver em R/div:
Nx (C/kg div) = Nx (R/div) 2,58 x 10# (C/kg R)

NK:NX

1ZRefere-se as divisdes da escala do eletrémetro e é o fator combinado de calibracéo da
camara e do eletrémetro. Alguns laboratérios de calibragéo proporcionam diretamente
este fator combinado, enquanto que outros os apresentam separadamente.

13Valor médio das leituras corrigidas por fuga e polaridade, assim como pelo tempo
efetivo de irradiagéo.
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5 - Dose Absorvida na Agua:
Fator de Perturbagéo:
Pwall = [(X Swall,air (Mem/p)w,wall + (I'OL) Sw,uir]/sw,uir = 01990
Fracdo de lonizacéo por Elétrons Gerados na Parede:
a=1- exp(-11,88 twa) = 0,609

Razéo de poderes de frenagem parede/ar: Swall,air =1,002
Razéo de coeficientes de absorgéo agua/parede: (zem/p) wwan =1,113
Razéo de poderes de frenagem agua/ar: Sw,air = 1,133

Dose Absorvida na Agua no Ponto de Referéncia de Medida:
Dw(Zref) = Mu ND,uir Sw,air Pyall Pdis Pcel = 017368 GY/min
Fator de Correcéo por Deslocamento do Ponto Efetivo de Medida:
Pgis = 1 - 0,004 rin; = 0,988
% de dose a profundidade de referéncia a DFS: (PDDzrer) = 78,8%
Dose Absorvida na Agua na Profundidade de Dose Maxima:
Dw(Zmax) = 0,935 Gy/min

Realizado por:
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C.5. Formuldrio para o Controle DIARIO da Unidade
de ¢°Co

Equipamento:

Dia

Teste °

Indicador de posicdo da fonte - - - - - - -] -
Console
Equipamento
Porta
Monitor de Radiagéo

Sistema de parada de Emergéncia | == | = | == | == | o= | = | = [ o= | = [ = | = | = | = | - | --
Porta (funcional, s/n)

Console (funcional, s/n)
Sistema anti-coliséo (funcional,
s/n)

Sistema de retorno de fontes R R e e e e e e e e R e
Retorno manual (disponivel
s/n)

Temporizador (Reprodutivel)

Movimento da estativa

Movimento do colimador

Movimento do cabegote

Movimento da mesa

Telémetro

Indicador do campo luminoso

Indicadores de posicao (lasers)

Posicéo da fonte (SEMANAL) | | -] - R R R e | e | - | -

Realizado por (iniciais do Técnico)

Revisado por (iniciais do Fisico) °:

Observagoes

@ Em todos os casos colocar S quando tudo funciona corretamente ou esta dentro da
toleréncia.
bSemanalmente, ou quando se relatem problemas.
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C.6. Formuldrio para o Controle MENSAL da Unidade
de ¢°Co

EQUIPAMENTO:

1. SEGURANCA

1. Pulsadores de corte de energia elétrica
Posigéo:
Posicéo:
Posicéo:

2. Trava de filtros
filtro 15.
filtro 30-
filtro 45-
filtro 60-

3. Trava de bandejas:

Observacgodes:
2. ASPECTOS MECANICOS
1. Indicadores angulares da estativa

Nivel Indicador Indicador

luminoso console mecénico
0o

90°

180°

270°
2. Indicadores angulares do colimador

Nivel Indicador
mecénico
0o
90-
-90. (270°)
3. Centro do reticulado
deslocamento: mm
4. Isocentro mecénico
diametro: mm
5. Telémetro
intervalo: __ deslocamento: mm

6. Coincidéncia do ponteiro mecénico com o telémetro

diferenca: ____mm
7. Laser sagital:
8. Laser lateral (270°): Laser lateral (90°):
9. Intensidade de luz do campo: ( Lux)

Continua na préxima pdgina
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10. Paralelismo e ortogonalidade de campo luminoso
diferenca entre diagonais: %
11. Verticalidade do feixe luminoso
deslocamento: __ mm

12 . Tamanhos de campo

Campo Medida

[emXxcm]

(nominal comprimento
5x5

10x10

15%x15

20x20

30x30

13.Escalas da mesa
Escala vertical: mm Escala transversal: mm

Escala longitudinal: mm Escala angular : °
14 - Coincidéncia de campos de luz-radiacéo
w50% (FWHM) : mm diferenca: mm

deslocamento do centro do campo: mm

Observagoes:

. ASPECTOS DOSIMETRICOS:

15 - Taxa de dose de referéncia medida: Gy/min. diferenca: %.
16 - Simetria: % Diferenca absoluta: %

Planura: % Diferenca absoluta: %
Observagobes:

Realizado por:
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C.7. Formuldrio para o Controle ANUAL da Unidade
de ¢°Co

DATA: [/

EQUIPAMENTO:

* SEGURANCA
1. Travas (de acordo com as especificacdes do fabricante, controlar os
sistemas de adverténcias, limites para alarme, etc.):

2. Radiacdo de fuga do cabecote:

a

Pontos de medida

'(3‘:‘:1*)'1234567391011 12 (13 (14| Volor
5

100

? Segundo FIG.1
3. Contaminacgéo do colimador:

Atividade da amostra: ____ Bq
« ASPECTOS MECANICOS
1. Rotagéo do colimador diaGmetro: mm
2. Rotagdo da estativa diametro: ___ mm
3. Rotacéo da mesa diGmetro: mm
4. Coincidéncia dos trés eixos de rotagao diaGmetro: mm
5. Verticalidade da mesa deslocamento: ___ mm
« ASPECTOS DOSIMETRICOS:
1. Taxa de dose de referéncia
medida:____ Gy/min. diferenca: ___ %

Dependéncia do dngulo da estativa:

Valor

medido %

Angulo
90°
180°
270°

% Em relagéo a posigao de referéncia da estativa (0°)

Continua na préxima pdgina
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2. Isocentro de radiacéo

Rotagéo do colimador, garras superiores fechadas  diémetro: __ mm
Rotacéo do colimador, garras inferiores fechadas diGmetro: ____mm
Rotagéo da estativa diametro: ____mm (cont.)
Rotacéo da mesa didmetro: mm
Coincidéncia entre isocentros de radiagio e mecdnico deslocamento: __ _mm

3. Fatores de campo:

Tamanho Nominal Fator de Discrep.
cm x cm Campo [%]

5x5
15x15
20x20
30%x30

4. Fatores de transmissdo de acessérios:

a) Filtros:

Fator filtro Discrep. %

Filtro
Filtro
Filtro
Filtro
Filtro
Filtro

b) Bandejas porta-blocos:

Fator bandeja  Discrep. %

Bandeja
Bandeja
Bandeja
Bandeja

5. Temporizador
Reprodutibilidade: %
Linearidade: %

Correg@o por tempo efetivo de irradiagéo: € = _

6. Uniformidade do feixe com a rotacéo da estativa

Angulo Simetria/Planura Discrep.% ©
0° / Referéncia
90° /
180° /
270° /

“Em relagéo a posigéo de referéncia da estativa (0°)

Observacodes:

Realizado por:
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APEnDICE D: PROCEDIMENTOS
PARA A ReALIZACAO DO CONTROLE
DA QUALIDADE DOS
ACELERADORES LINEARES

D.1. Testes dos Sistemas de
Seguranca

D.1.1. Luzes de Adverténcia

* No equipamento de tratamento,
na porta da sala de tratamento e
no painel de controle: a luz deve ser
verde quando o equipamento estd
pronto para irradiar, tornando-se
vermelha durante a irradiagéo.

* Verificar se todas as luzes do
painel de controle funcionam.

* Verificar se as luzes correspon-
dentes ao modo de irradiacgéo
selecionado, acendem e se perma-
necem acesas durante a irradiagdo.

D.1.2. Mecanismos de
Seguranca

» Verificar se o sistema de video e
dudio da sala de irradiacdo funciona
corretamente.

* Verificar o funcionamento dos
sistemas anti-coliséo.

» Verificar se a mesa sobe e desce
até o limite.

e Verificar se a irradiacédo se
interrompe quando se abre a porta
de acesso e se, ao fechd-la, a irra-
diacéo néo continua.

» Verificar se, ao se acionar a tecla
desligado (off) do painel de controle,
é interrompida a irradiacéo.

e Verificar o corte de energia
elétrica ao acionar-se os botdes de
emergéncia dentro da sala de
tratamento (em paredes, modulador,

etc.).
e Verificar se a irradiacéo se
habilita logo apés haver ‘“re-

selecionado” a unidade monitor
correspondente.
 Verificar se ha corte da irradiacéo
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quando terminar a unidade monit-
ora programada.

e Verificar se ambas as cadmaras
monitoras indicam a mesma leitura
e se, apos cessar a irradiagdo, essas
leituras permanecem indicadas.

* Quando o acelerador pode
irradiar tanto em modo fétons como
elétrons, verificar se hda um
mecanismo de seguranca funcio-
nando para evitar irradiacdo de
elétrons sem os acessérios (cones)
correspondentes e vice-versa.

» Verificar se, em caso de falta de
energia elétrica, a unidade monitora
cedida permanece visivel pelo menos
durante vinte minutos ou se possui
um contador mecdnico que mostre
as unidades fornecidas. Neste Oltimo
caso, é necessdrio controlar a
correspondéncia entre o contador
eletrénico e mecénico.

» Verificar se cada acessério colo-
cado permanece firme e imével,
inclusive para diferentes orientacées
tanto da estativa como do coli-
mador.

e Verificar se a irradiagéo sé é
possivel colocando o cédigo ou o
conector do acessério correspon-
dente.

» Verificar se a posicdo dos colima-
dores de raios-X ¢é aquela
correspondente para cada cone de
elétrons e para cada energia.

* Verificar se nao é possivel irradiar
com um campo maior que o campo
méximo permitido para cada filtro.
* Verificar se, naqueles casos em
que é necessdrio deslocar parte dos
cones para que o telémetro seja
visivel, ndo é possivel a irradiacéo,
sem que o cone retorne a sua
posicdo correta.

e Verificar a independéncia das
cdmaras monitoras e do tempo-
rizador.

e Verificar os mecanismos de
alarme: de maneira conjunta com o
engenheiro de manutencdo podem
ser feitos alguns controles provo-
cando situacdées de maneira a
verificar o funcionamento do sistema



de alarme. Esta tarefa deve ser
realizada durante uma parada
programada do equipamento.

D.2. Testes Mecdnicos

D.2.1. Telémeiro

As leituras de distancias
devem ser claras e dentro da
toleréncia especificada no intervalo
de uso ( em geral DFI £ 20cm).

Procedimento: Ver apéndices
C.2.2. e C2.3.

D.2.2. Horizontalidade e
Verticalidade da Mesa

Ver apéndice C.2.4.

D.2.3. Centralizacdo do
Reticulado com o Feixe Luminoso
e de Radiagdao

Ver apéndice C.2.5.

D.2.4. Posi¢ao do Isocentro
Mecénico

Ver apéndice C.2.10.

Outro procedimento pode ser
o seguinte: fixa-se um lapis com
ponta comprida e bem afiada (ou
uma vara de ferro delgada, com
diametro [15mm e 10cm de compri-
mento, com ponta comprida e
afiada), em um extremo ou em uma
borda da mesa, retirando a malha.
Com a estativa em posicdo vertical,
faz-se coincidir a projecdo da ponta
do lapis com a projecéo do reticulado
(coloca-se uma cartolina ou plastico
alvo para ver as projecoes). Gira-se
a estativa a posicdo horizontal e
acomoda-se o ldpis com a projecéo
do reticulado. Deve-se encontrar
uma posigéo intermedidria para o
lapis, de maneira que rodando a
estativa nas quatro posicoes (as duas
verticais e as duas horizontais) a
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diferenca entre as projecdes do
reticulado e do lapis sejam menores
que a tolerdncia especificada.
Controlar se nesta posicdo do lapis
o telémetro indica a DFI corres-
pondente.

D.2.5. Indicadores de Tamanhos
do Campo

Ver apéndice C.2.8.

D.2.6. Limitadores do Feixe de
Elétrons

Os limitadores do feixe de
elétrons devem ficar fixos de maneira
qgue o campo luminoso seja
simétrico.

Procedimento: Com a estativa
em posicdo vertical, posicionar
sucessivamente para os distintos
cones em uso. Colocar sobre a mesa
papel milimetrado @ DFI e medir as
distancias desde a cruz até os lados
do campo.

D.2.7. Coincidéncia de Campo
Luminoso e de Radiacao
Ver Apéndice C.2.6.

Um procedimento
especifico é descrito abaixo:

mais

Procedimento: colocar a
estativa em posigdo vertical,
posicionar um filme para raios-X em
cima da mesa (por uma bandeja de
acrilico sobre a malha e, sobre ela,
o filme), a DFI. Selecionar um
tamanho de campo (sugerido: 15cm
x 10cm). Marcar com uma agulha
as quatro bordas e marcar também
duas orientagdes, assim como a
angulagdo do colimador, para poder
reconhecer logo a posicdo da placa
e a direcdo da possivel assimetria.
Expor o filme. Uma vez revelado, unir
os pontos marcados com agulha
(correspondente ao campo lumi-
noso), estabelecer as diferencas com



o feixe radiante mediante densito-
metria, identificando a linha de 50%
de dose. Identificar o filme escre-
vendo com tinta indelével a data, o
equipamento e a energia. Arquivar
o filme.

Correspondéncia Radiante entre
Campos Paralelos e Opostos

E recomendado que a dife-
renca entre as bordas de dois
campos opostos e paralelos seja
<2mm.

Procedimento: colocar a
estativa em posicéo vertical, pér um
filme para raios-X em cima da mesa
(colocar uma bandeja de acrilico
sobre a malha e, sobre ela, o filme),
a DFI. Selecionar um tamanho de
campo (sugerido: 15cm x 10cm).
Colocar uma bandeja (no porta
bandejas do equipamento) com um
chumbo de maneira que cubra a
metade do campo. Expor o filme.
Girar a estativa 180°, expor o filme
mas com o chumbo cobrindo a outra
metade do campo. Examinar a
diferenca e comparar com a
toleréncia especificada.

D.2.8. Posicéio do Isocentro de
Radiacéo

Ver Apéndice C.2.12.
D.2.9. Posicao dos Lasers

Ver Apéndice C.2.13.
D.2.10. Escalas da Mesa

Ver Apéndice C.2.14.

D.3. Testes Dosimétricos

D.3.1. Consténcia da Dose de
Referéncia

E recomendado que diaria-
mente o técnico em radioterapia
verifique a constéancia da dose de

referéncia para as qualidades dos
feixes de fétons, assim como para
uma energia de elétrons, de maneira
que todas as qualidades de elétrons
sejam verificadas no curso da
semana.

Mensalmente, o fisico médico
deve verificar esta consténcia para
todas as qualidades de fotons e
elétrons, empregando para isto um
sistema de medida mais preciso que
o usado nos testes didrios, assim
como os protocolos de calibracéo da
AIEA (35, 36). E recomendado
também a implementacéo dos cdlculos
computadorizados a fim de minimizar
os erros de célculo e de interpolacdo
dos dados necessdrios 4.

D.3.2. Feixes de Fétons

D.3.2.1. Constancia de Planura e
Simetria

Ver Apéndice C.3.3.

D.3.2.2. Consténcia da Qualidade
do Feixe

O indice de qualidade do feixe
de fétons, J,o/J10, deve permanecer
dentro do percentual de toleréncia
especificado em relacdo ao valor
determinado como de referéncia
inicial.

Procedimento: pode-se realizar
as leituras em dgua, a 10 e 20 cm
de profundidade mantendo a DFS
constante para um campo de
referéncia (10cm x 10cm a DFS=DFI),
com uma cdmara de ionizagéo. A
relagéo deve coincidir com a relagéo
de PDD3o 10 obtido durante o
comissionamento do equipamento.

4 Por exemplo, podem ser utilizadas as
planilhas de cdlculo desenvolvidas pela Secéo
de Dosimetria e Fisica Médica da AIEA. Estas
s@o uma implementacdo computadorizada
dos Formuldrios dos Protocolos TRS-277
(incluindo as variacées recomendadas em sua

2° edi¢do, 1997) e TRS-381.



D.3.2.3. Controle de Camaras
Monitoras

Constdncia do Fator de
Calibragdo da Camara Monitora: a
relagdo entre as unidades da
cdmara monitora e a dose deve ser
estavel dentro de 2%.

Procedimento: estabelecer
uma referéncia para cada feixe de
fotons, verificar sua constdncia no
tempo.

Por Exemplo: L* = <L> PTP

Onde <L> é a leitura média
proveniente de um eletrémetro
quando a cdmara é colocada a 5cm
de profundidade em um fantoma de
dgua, tamanho de campo
10cmx10cm, DFS=100 cm, e Prr é a
correc@o por pressdo e tem-
peratura. Para cada tipo de feixe este
produto é proporcional a dose
absorvida. Para efeitos de quantificar
as flutuacdes, deve-se tomar como
referéncia, para cada energia, o
valor de dose absorvida nas mesmas
condi¢bes, fazendo uso da calibra-
¢do do equipamento, dividindo este
valor por Npair, Suair , Pwar 1>, OU seja:

REF = Dw /(N D ,air Sw,air pwall )

Estes valores, denominados de
referéncia, devem estar registrados
juntamente com as caracteristicas do
dosimetro empregado.

Reprodutibilidade: a disper-
sdo relativa (o/<L>) das leituras
tomadas com o dosimetro deve ser
<0,5%.

Procedimento: pode-se consi-
derar a dispersdo das leituras
registradas no ponto anterior.

Linearidade: a relacéo entre
a unidade monitor (UM) e a leitura
média do dosimetro (<L>) deve ser
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linear.

Procedimento: seguir o reco-
mendado no pardgrafo C.3.1.,
usando a mesma configuracédo
anterior, variando a vunidade
monitor, no intervalo de uso.

Dependéncia com a Taxa de
Dose: a resposta da cdmara
monitora deve ser independente da
taxa de dose usada (<1%); caso
contrdrio, a cdmara monitora deverd
ser calibrada para cada taxa de dose
gue se utilize.

D.3.2.4. Fatores de Campo

A verificacdo dos fatores de
campo deve ser realizada seguindo
o mesmo procedimento empregado
durante o comissionamento da
unidade; é recomendado que sejam
medidos em fantoma, a profun-
didade de referéncia e para varios
campos que englobem o intervalo
de uso (por exemplo, 5x5, 10x10,
20x20 e 30cmx30cm). Para campos
guadrados de lado < 5 cm, devem
ser empregadas cédmaras de
pequeno volume (0,02-0,03 cm3).

E recomendado revisar tam-
bém os fatores de dispersédo no
colimador (Fcol) € no fantoma (NPSF),
comparando-os com os valores
obtidos durante o comissionamento
da unidade.

D.3.2.5. Verificacéo de fatores
filtros

Os fatores de cada filtro devem
ser verificados e a diferenga relativa
em relacdo ao valor de referéncia
deve ser menor que a tolerdncia
especificada.

Procedimento: ver Apéndice
C.3.5.



D.3.2.6. Verificacéo de Fatores
Bandeja

Os fatores de atenuacdo para
cada bandeja devem ser verificados
e a diferenca relativa em relacéo ao
valor de referéncia deve ser menor
que a tolerancia especificada.

Procedimento: ver Apéndice
C.3.5.

D.3.2.7. ParGmetros sobre o Eixo
do Feixe. Perfis de Campos

Os fatores PDD, TMR ou TPR
devem ser revisados, comparando-
os com seus valores obtidos durante
o comissionamento da unidade. A
verificacdo deve ser realizada
seguindo o mesmo procedimento
empregado durante o comissio-
namento da unidade. E recomen-
dado que sejam medidos para vérios
campos de uso (por exemplo, 5x5,
10x10, 20x20 e 30 x 30)cm?. Para
campos quadrados de lado < 5 cm,
devem ser empregadas cadmaras de
pequeno volume (0,1-0,3 cm?3).

No caso do PDD, é recomen-
dado seguir o mesmo procedimento
utilizado para determina-lo,
selecionando para isto trés tamanhos
de campo que cubram os valores
vtilizados e duas profun-didades.
Sugestdo: 5x5, 10x10, 20x20 cm?.
As profundidades devem ser
selecionadas de acordo com a
qualidade do feixe, mas em geral
podem ser usadas 5cm e 10cm. Se
ndo for coletada a informacéo
mediante uma varredura em profun-
didade, o PDD pode ser verificado
da seguinte maneira: tomar
quocientes de leituras a duas
profundidades para diferentes
tamanhos de campo e comparar este
quociente com os quocientes dos
PDD tabelados a DFS correspon-
dente.

Perfis em Profundidade:
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Estas medidas devem ser realizadas
geralmente em funcéo das exigén-
cias ou necessidades de dados de
entrada do sistema de planejamento
computadorizado disponivel, duran-
te o processo de comissionamento
da unidade. Para isto é recomen-
davel empregar um fantoma
rastreador automatizado (beam

analyzer).
D.3.3. Feixes de Elétrons

D.3.3.1. Constancia de Planura e
Simetria

Ver Apéndice C.3.3.

D.3.3.2. Constancia da
Qualidade do Feixe

A verificacdo do indice de
qualidade do feixe de elétrons deve
ser realizado seguindo o mesmo
procedimento empregado durante o
comissionamento da unidade.

Para verificar a constdncia da
qualidade dos feixes de elétrons,
pode-se proceder da seguinte
maneira: medir o quociente de
ionizacées (J, e J,) em duas
profundidades diferentes: J, a
profundidade de dose maéxima e J,
a uma profundidade correspondente
a 50% aproximadamente (£10%) do
maximo. As variacdes do quociente
J,/), devem estar dentro de 4% dos
valores estabelecidos durante o
comissionamento da unidade. Para
efeito de realizar verificacdes
periddicas, por simplicidade estas
medidas podem ser realizadas em
pldsticos (em capas). Para isto é
necessdrio estabelecer uma corres-
pondéncia com os valores de J,/J,
medidos em dgua quando se
realizou o comissionamento, deter-
minando um valor de referéncia
para J,/J, medido em pldstico. Dai
por diante, controla-se o quociente
em pldstico correspondendo-o com
a referéncia estabelecida.



D.3.3.3. Constéancia do Fator de
Calibra¢do da Camara Monitora

Aplicar o procedimento descrito
para fétons no Apéndice D.3.2.3.

D.4. FormuLARIO PARA 0 CONTROLE DIARIO po ACELERADOR

Equipamento:

Dia

Teste °

| Seguranca el Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bt Bl Bl Bl Ml e

Teste de luzes do console

Luzes na porta

Luzes de irradiacd@o no console
Sistemas de visuadlizacéo
Sistema de parada de e B B B s B EETH EECH B B BEEIN BN B IO
Emergéncia

Porta

Console

Sistema anti-colis@o
Programacéo el e el Ml Mttt Ml ettt Ml Ml Ml Mttt el Ml ettt M

Interrupcéo por UM

Verificagdo de camaras

monitoras
Mecdnicos

Movimento da estativa

Movimento do colimador

Movimento do cabegote

Movimentos da mesa

Telémetro

Lasers

Tamanho de campo

Centro do reticulado

Dosimétricos
Cta. Fétons MV
Cta. Fétons MV
Cta. Elétrons MeV
Cta. Elétrons MeV
Cta. Elétrons MeV
Cta. Elétrons MeV

Realizado por (iniciais do

Técnico):

Revisado por (iniciais do Fisico) °:

Observacées:

? Em todos os casos colocar S quando tudo funciona corretamente ou esta em tolerdncia. Em
controles dosimétricos, anotar o valor correspondente e entre parénteses o % de diferenca
com a referéncia estabelecida.

bSemanalmente, ou quando se relatem problemas
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D.5. FormuLARIO PARA 0 CONTROLE MENSAL po ACELERADOR

EQUIPAMENTO:
VA

« SEGURANCA

1.

Controle de cédigos de cones :

Cone Cédigo
cmxcm
6x6
ioxio0
15x15
20x20
25%x25
2. Controle de cédigos de filtros:
Filtro Posicdo
15° IN
ouT
30° IN
ouT
45° IN
ouT
60° IN
ouT

Observagodes:

DATA: /

1.

2.

ASPECTOS MECANICOS:

Indicadores angulares da estativa:

Indicador Indicador .
. . . Indicador
Nivel luminoso luminoso .
. mecdnico
console equipamento
00
90°
180°
270°
Indicadores angulares do colimador:
Indicador Indicador .
. . . Indicador
Nivel luminoso luminoso .
. mecdnico
console equipamento
00
90°
-90° (270°)
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3. Isocentro mecdanico:

digmetro: __ mm
4. Centro do reticulado:
deslocamento: mm
5. Coincidéncia de bordas do campo:
deslocamento: ___mm
6. Tamanhos de campo:
[f:?fn:] Indicador equipamento Indicador console Medida
(nominal) comprimento largura comprimento largura comprimento largura
5%x5
10x10
15%x15
20x20
30x30

7. Verticalidade da mesa:
intervalo: deslocamento: mm
8. Isocentro de mesa:
deslocamento: ___mm

9. Telémetro:
intervalo: deslocamento: mm

10. Coincidéncia de campo de luz-radiagéo:
w50% (FWHM) : mm diferenca: mm
deslocamento do centro do campo: mm
11. Coincidéncia do ponteiro mecénico com o telémetro ético:
diferenca: __ _mm
12. Laser sagital:
13. Laser lateral (270°): Laser lateral (90°):

Observacgées:

Continua na préxima pdgina

81



* DOSIMETRICOS:

FEIXES DE FOTONS

Energia Nominal:

Dose de Referéncia Medida:

Qualidade (PDD 20/10):

Simetria:

Planura:

Energia Nominal:

Dose de Referéncia Medida:

Qualidade (PDD 20/10):

Simetria:

Planura:

FEIXES DE ELETRONS

Energia Nominal:

Dose de Referéncia Medida:

Qualidade (J,/d=___ ):

Simetria:

Gy/UM

Gy/UM

%
%

Gy/UM

Planura:

Energia Nominal:

Dose de Referéncia Medida:

Qualidade (J,/d,=___ ):

Simetria:

Gy/UM

Planura:

Energia Nominal:

Dose de Referéncia Medida:

Qualidade (J,/d,=__ ):

Simetria:

Gy/UM

Planura:

Energia Nominal:

Dose de Referéncia Medida:

Qualidade (J,/d,=__ ):

Simetria:

Gy/UM

Planura:

Energia Nominal:

Dose de Referéncia Medida:

Qualidade (J,/d=___ ):

Simetria:

Gy/UM

Planura:

%
%
%
%

%
%
%
%

%
%
%
%

%
%
%
%

%
%
%
%

%
%
%
%

%
%
%
%

(Nota: Repetir para cada energia disponivel de elétrons)

1$Variagdo relativa em relagéo ao valor de referéncia
17 Variagdo absoluta em relagdo ao valor de referéncia
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D.6. Formuldrio para o Controle ANUAL do Acelerador

EQUIPAMENTO:

DATA: /

« SEGURANCA
1. Travas (de acordo com as especificagdes do fabricante, controlar os sistemas de
adverténcias, limites para alarme, etc.):

*« ASPECTOS MECANICOS

1. Rotagéo do colimador diametro: mm
2. Rotagéo da estativa diametro: mm
3. Rotagdo da mesa diGmetro: ___ mm
4. Coincidéncia dos trés eixos de rotacéo diGmetro: ___ mm
5. Verticalidade da mesa deslocamento: ______ mm
+ ASPECTOS DOSIMETRICOS:
1. Isocentro de radiagéo
Rotagdo do colimador, garras superiores fechadas didmetro: ___ mm
Rotagdo do colimador, garras inferiores fechadas didmetro: ___ mm
Rotacdo da estativa didmetro: ___ mm
Rotacdo da mesa didmetro: ___ mm
Coincidéncia entre isocentro de radiacdo e mecdnico deslocamento:___mm
2. Fatores de campo:
a) Fétons: __ MV
Tamanho Fator de Campo |Discrep.[%]
cmxcm
5x5
15x15
20x20
30x30
b) Fétons: __ MV
Tamanho Fator de Campo |Discrep.[%]
cmxcm
5x5
15x15
20x20
30x30
c) Elétrons:
Fator de Cone
Tamanho | oyl o e |  Mev| % | Mev| % MeV | % © MeV | % o
cmxem - -
4x4
6x6
15x15
20x20
25%x25

@ Expressar aqui as discrepdncias do pardmetro medido em relagéo a seu valor no estado de

referéncia inicial
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3. Fatores de transmisséo de acessérios:
a) Filtros:

Fator Filtro Discrep. %
Filtro
Filtro
Filtro
Filtro
Filtro
Filtro
b) Bandejas porta-blocos:
Fator Bandeja Discrep. %
Bandeja
Bandeja
Bandeja
Bandeja
4. Fatores sobre o eixo
a) Fétons: MV
PDD TMR (TPR)
Campo - |10X10| %® | 15x1 | %® | 2020 | % | 10x10 | % | 15%x15 | %°| 20x20 | %°
Prof 5
5cm
10 cm
20 cm
Nota: Repetir para todas as qualidades de fétons
5. Constéancia da dose de referéncia e par@metros fora do eixo (simetria e planura)
com o angulo da estativa.
a) Estativa em posicéo vertical e para baixo (0).
Fétons Elétrons
MV MV MeV MeV MeV
Dose de % % %) % (%)
Referéncia
Simetria: % % % % %
Planura: % % % % %
(Nota: Repetir a tabela anterior para 90°, 180° e 270° da estativa)
6. Controle das cdmaras monitoras
Fétons Elétrons
MV MV MeV MeV MeV
Fator de % % % (% (%)
calibragéo
Reprodutibilidade % % % % %
Linearidade % % % % %
Variagéo com
taxa:
Taxa minima %° %° %° %° %°
Taxa usual
Taxa méxima %° %° %° %° %°

° Variagéo relativa da resposta das cédmaras monitoras em relagéo a

Realizado por:
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APENDICE E: PROCEDIMENTOS
PARA A ReALIZACAO DO CONTROLE
DA QUALIDADE DOS SIMULADORES
DE TRATAMENTOS

E.1. Testes dos Sistemas de
Seguranca

E.1.1. Luzes de Adverténcia

Verificar se as luzes corres-
pondentes no controle do equipa-
mento e da porta de acesso a sala
funcionam adequadamente ao
emitir ou interromper a irradiacéo,
tanto para radiografia como para
fluoroscopia.

E.1.2. Interruptor de Radiacdo na
Poria de Acesso a Sala

Verificar se o equipamento néo
emite raios-X se a porta estiver
aberta e se hd interupcdo da
radiagéo ao abrir a porta.

E.1.3. Interruptores de
Emergéncia

* Verificar se todos os movimentos
do simulador desativam-se ao
acionar-se o interruptor de emer-
géncia do controle manual de
movimentos.

* Verificar se os movimentos da mesa
desativam-se ao acionar-se o
interruptor de emergéncia posiciona-
do na mesa de simulacéo.

* Verificar se todos os movimentos
do simulador desativam-se ao
acionar-se o interruptor de emergén-
cia do controle principal do
simulador.

E.1.4. Sistemas Anti-Colisdo
Os sistemas anti-colisdo
normalmente se encontram localiza-

dos:

* No cabecote da unidade
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* Na bandeja para protecées

* No porta chassis

* Na base do intensificador de
imagem

Verificar se qualquer movi-
mento da unidade se interrompe
guando se aciona manualmente
cada um destes interruptores. Em
alguns simuladores o movimento
horizontal da mesa permanece livre.

E.2. Testes Mecdnicos

Diariamente o técnico do
simulador deve realizar uma série de
controles mecénicos, tal como foram
descritos no Apéndice C.2. A seguir
s@o descritos os testes mecdnicos que
devem ser realizados pelo fisico
médico na referida unidade.

E.2.1. VerificacGo dos Indicadores
Angulares

Ver Apéndice C.2.1.
E.2.2. Telémetro

Deve ser comprovada a
estabilidade do suporte da luz do
telémetro luminoso. A imagem
definida pela luz do ponteiro
luminoso deve ser nitida. E essencial
gue o fabricante proporcione o dado
da distancia da fonte & parte exterior
do diafragma; com a ajuda de uma
fita métrica pode ser medida esta
distdncia determinando assim o
plano para o qual se quer conhecer
a DFS.

As leituras de distancias devem
ser verificadas para o intervalo de
uso (de acordo com as especificacoes
do fabricante). Para isto veja o
Apéndice C.2.2.



E.2.3. Distancias Foco-Isocentro
(DFI)

Colocar a estativa de rotacéo
na posicdo DFI=100cm (segundo o
indicador mecénico e/ou eletrénico),
e confirmar que, & distdncia
especificada pelo fabricante, se
encontra o isocentro do equi-
pamento. Nesta posicdo, o telémetro
deve indicar 100cm. Baixando a
estativa 20cm (verificar a escala
mecénica na estativa com uma fita
milimetrada, comprovando se a
indicacdo dos 80cm se encontra a
20cm da correspondente a 100cm);
controlar o indicador eletrénico
para que corresponda a 80cm. O
telémetro nesta posicéo deve indicar
80. Logo apds verifica-se a
linearidade do telémetro, de acordo
com a descri¢do do Apéndice C.2.2.,
para ambas as distédncias foco-
isocentro.

E.2.4. Horizontalidade e
Deslocamento Vertical da Mesa

Ver Apéndice C.2.4.

E.2.5. Tamanho do Campo
Luminoso

Proceder como descrito no
Apéndice C.2.8., controlando a
correspondéncia entre os indica-
dores mecénicos e/ou luminosos, e
o tamanho de campo do feixe de
luz, tanto com a estativa colocada a
100 cm como a 80 cm '8,

E.2.6 Centro do Reticulado

Proceder como no Apéndice
C.2.5.

E.2.7. Coincidéncia de Campo
Luminoso e de Radiacéio

Colocar a estativa do simula-
dor em posicdo vertical a DFI=
100cm, posicionar um filme para
raios-X em cima da mesa, a
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DFS=100cm. Selecionar um tama-
nho de campo (sugerido: 10cmx
10cm). Marcar com uma agulha as
quatro bordas e marcar também
duas orientacdes para reconhecer
logo a posigdo do filme. Expor o
filme. Uma vez revelado, unir os
pontos marcados com a agulha
(correspondente ao campo de luz),
estabelecer as diferencas com o feixe
de radiagdo. Repetir o procedimento
para DFI=100 cm e DFS=100 cm.
Identificar os filmes escrevendo com
tinta indelevel as datas e equipa-
mento. Arquivar os filmes.

Também pode ser verificada
mediante fluoroscopia, empregando
para isto um dispositivo (lamina de
plastico) com marcadores radiopa-
cos indicando o centro e as bordas
do campo de referéncia; ou simples-
mente por marcadores radiopacos
(esferas de chumbo de pequeno
didmetro) aderidas a uma folha de
papel onde previamente se tenha
desenhado o campo luminoso que
se deseja controlar e seu centro. O
marcador central controla por
radioscopia o isocentro radiante:
rodando o colimador, a estativa e a
mesa.

Em ambos os casos se aplicam
as mesmas toleréncias especificadas
ao efeito.

'8 Se os tamanhos de campo estdo
definidos com arames, é necessdrio
verificar se em qualquer posicdo da estativa
estes conservam sua posig@o.



E.2.8. Distancia Foco-Filme

Gira-se a mesa, de tal forma
que o campo de luz e a escala do
telémetro 6tico incidam sobre a
superficie do intensificador de
imagem. Colocando uma DFI=100
cm, se procede a leitura da disténcia
foco-filme registrada pelos indica-
dores (mecénicos e/ou eletrénicos)
do simulador, assim como a distancia
projetada pelo telémetro sobre a
superficie da grade do intensificador
de imagem. A distdncia registrada
pelo monitor deverd ser igual a
marcada pelo telémetro somada a
distancia da superficie da grade ao
filme (este dado deverd estar nas
especificagdes do simulador).

Repetir o procedimento para
DFI=80 cm.

E.3. Testes Radiogrdaficos

E.3.1. Reprodutibilidade e
Constancia da Taxa de
Exposicéio (Radiografia)

O propésito deste teste é
verificar se a exposi¢cdo no modo de
radiografia permanece constante
para repetidos disparos que se fazem
com os mesmos fatores de kV, mA e
tempo.

Procedimento:

1-Coloque uma cdmara de ioni-
zagdo'’na parte superior da mesa
a uma DFS de 100cm.

2.Coloque um campo de 12cmx
12cm, centrando a parte ativa da
cdmara de ionizagéo com o centro
do campo luminoso.

3-Selecione 60 kV e 125 mAs no
controle do equipamento.

4-Faca 3 exposicdes e calcule a
média das leituras.

5-Cada leitura individual néo deverd
ter um desvio da média maior que
5%.

6-Repita os passos 3 a 5 para as
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técnicas de 90 kV com 40 mAs e
125 kV com 125 mA:s.

E recomenddvel que a média
da taxa de exposicdo em cada caso
ndo ultrapasse *5% do valor obtido
para o estado de referéncia inicial
do equipamento

E.3.2. Constancia da Taxa de
Exposicao (Fluoroscopia)

E recomendado que no modo
de fluoroscopia nédo se exceda uma
taxa de exposicdo de 10R/min. para
qualquer técnica. Para verificar isto
é conveniente dispor-se dos
seguintes acessorios:

* 10 laminas de aluminio com
aproximadamente 6 mm de espessu-
ra cada uma;

* 1 léamina de chumbo com 3
mm de espessura;

* dispositivo para medir
resolucéo.

Procedimento:

1-Coloque uma cdmara de
ionizagdo para raios-X a uma DFS
de 85cm, com retrodisperséo.
Selecione no eletrémetro o modo de
taxa e a escala adequada.
2.Escolha um tamanho de campo
que cubra uniformemente a drea
ativa da cdmara, mas que néo seja
muito maior, e centralize-a com o
feixe luminoso.

3-Coloque o dispostivo para medir
resolucdo do feixe sobre a mesa a
uma DFS= 100cm.

4-Opere o simulador na forma de
Controle Automadtico de “Intensi-
dade” (brilho) e com o maior ganho.

19 Pode-se empregar uma cémara de
ionizacgdo plana (placas pararelas) e
fantoma para Raios-X, como a descrita no
apéndice B. 1.



5 - Inicie a exposi¢do com fluorosco-
pia e observe a resolugdo. Deixe
estabilizar o equipamento de
medida por 10 seg. Anote a taxa de
exposicdo, kV e mA. Reinicialize o
equipamento de medida depois de
cada leitura.

6 - Coloque 2 folhas de aluminio
sobre o dispositivo para medir
resolucdo e repita o passo 5.

7 - Repita o passo 6 com o resto
das ldminas, de duas em duas (4, 6,
8 e 10 laminas).

A imagem deve manter a mesma
intensidade independentemente da
espessura colocada. Anote para cada
caso a taxa de exposicdo.

8 - Repita o passo 6 com uma
ldmina de 3 mm de Pb; néao devera
ser observada nenhuma imagem.
Anote a taxa de dose.

9 - Se a taxa de exposigdo nos
pontos 5, 6 ou 7 superar 100 mGy/
min, o equipamento ndo deve ser
utilizado clinicamente e é sugerido
uma revis@o para encontrar a causa
do problema.

E.3.3. Resolucéio em Fluoroscopia

Uma caracteristica importante
do sistema de fluoroscopia é sua
resolugdo, para a qual se utiliza um
equipamento que tem 8 malhas de
cobre numeradas, de diferentes
espessuras. A resolucdo é avaliada
em termos da malha menor que se
possa distinguir na imagem.

Procedimento:

1- Coloque o sistema sobre a
superficie do intensificador de
imagem.

2 - Opere o simulador no modo de
fluoroscopia e com intensificacdo de
imagem normal (9") no minimo kV e
aproximadamente 1T mA.

3 - Meca a resolucdo em termos da
malha mais fina que se possa
distinguir na imagem e registre esta
leitura nos dados de resolucdo do
sistema.
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A medida deve ser realizada

cada vez que se instale um novo
sistema de fluoroscopia para ter uma
base de comparagéo do sistema,
assim como para comparar dife-
rentes equipamentos do depar-
tamento.
4 - Se houver perda de resolucéo,
deverd ser contactado o servico de
manutencéo para encontrar a causa
e realizar os ajustes necessdrios.



E.4. Formuldrio para o Controle DIARIO do Simulador

Equipamento:

Teste °

Seguranca I I I I e e e

Luzes nas portas

Luzes de irradiagé@o no console

Sistemas de visualizagéo

Sistema de parada de el I B I B B B B IR B IE S IR IELR IS
Emergéncia

Porta

Console

Sistema anti-coliséo

Mecénicos

Movimentos da estativa

Movimentos do colimador

Movimentos do cabecote

Movimentos da mesa

Telémetro

Lasers

Tamanho de campo

Centro do reticulado

Realizado por (iniciais do
Técnico)

Revisado por (iniciais do Fisico)®

Observacées

® Em todos os casos colocar S quando tudo funciona corretamente ou estd em toleréncia.
b O fisico realizard semanalmente esses testes ou quando se relatem problemas.
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E.5. Formuldrio para o Controle MENSAL do Simulador

DATA: /[ /
EQUIPAMENTO:
» ASPECTOS MECANICOS:
1. Indicadores angulares da estativa:
Nivel Indicador Indicador Indicador
luminoso console luminoso mecanico
equipamento
00
90°
180°
270°
2. Indicadores angulares do colimador:
Nivel Indicador Indicador Indicador
luminoso console luminoso mecdnico
equipamento
00
90°
-90° (270°)
3. Centro do reticulado:
deslocamento: mm
4. Isocentro mecdnico:
digmetro: mm
5. Telémetro:
intervalo: deslocamento: mm
6. Indicador Disténcia Foco-Isocentro
DFl (nominal) Mecénico Eletrénico
100 cm
80 cm
7. Indicador Disténcia Foco-Filme:
DF Mecéinico Eletrénico
100 cm
80 cm
8. Lasers:
Laser sagital: Laser lateral (270°): Laser lateral (90°):

Continua na préxima pdgina
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9. Intensidade de luz do campo:

10 .Paralelismo e ortogonalidade do campo luminoso:
diferenga entre diagonais: %

11. Verticalidade do feixe luminoso:
deslocamento: _ mm

12 . Tamanhos de campo:

Campo  Indicador equipamento Indicador console Medida

Nominal

[emXcm] comprimento comprimento comprimento
largura largura largura

5x%5

10%x10

15x%15

20x20

30x30

13. Escalas da mesa:
Escala Vertical: mm Escala lateral: mm Escala longitudinal: mm

o

Escala Angular : <

14. Horizontalidade da mesa:
deslocamento: _ mm

15. Verticalidade de mesa:
intervalo: deslocamento: mm

16. Trava e centro de bandejas:
17. Qualidade da imagem fluoroscépica

18. Coincidéncia de campo de luz-radiagéo:

w50% (FWHM,) : mm diferenga: mm
deslocamento do centro do campo: mm

Observacoes:

Realizado por:
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E.6. Formuldrio para o Controle ANUAL do Simulador

DATA: /

EQUIPAMENTO:

 ASPECTOS MECANICOS

1. Rotagéo do colimador diametro: . mm
2. Rotacdo do estativa di@metro: . mm
3. Rotacdo da mesa diametro: ~ __ mm
4. Coincidéncia dos trés eixos de rotagdo diametro: . mm
5. Verticalidade da mesa deslocamento: _ mm

ASPECTOS RADIOGRAFICOS:

. Taxa de exposicdo (radiografia):

. Taxa de exposicéao (fluoroscopia):
. Calibragéo de kV e mAs:

. Resolugé@o de alto e baixo contraste:

A W N =

Observacées:

Realizado por:
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AprEnDICE F: PROCEDIMENTOS
PARA A ReALIZACAO DO CONTROLE
DA QUALIDADE DOS
EquipaAMENTOS DE RA10s=-X DE
Baixa E MEépia ENERGIA

F.1. Inspecao Fisica da
Instalagéio

Este teste consiste em uma
inspec¢do visual do equipamento.
Com ela se comprova diariamente
se todos os indicadores do painel
de comando, o dispositivo de trava
da instalagéo e os movimentos e
freios do suporte e do tubo de raios-
X funcionam corretamente. Também
deve-se realizar uma inspecdo dos
cabos de alta voltagem e sua
protecdo. Deve-se verificar também
o funcionamento correto do sistema
intercambidvel de filtros de maneira
que cumpra seu objetivo de evitar
erros na selecado do filtro e seu
alinhamento, uma vez colocado no
porta-filtros da janela de saida do
tubo de raios-X. Igualmente, é
importante inspecionar o funciona-
mento adequado do sistema de
colocagdo de cones, assim como se
a comunicag@o audiovisual com o
paciente ndo apresenta problemas.

E recomendado que as
comprovacdes mecdnicas do equipa-
mento que impliguem em medidas
dosimétricas sejam realizadas
anualmente.

* Obijetivo: comprovar se todos os
sistemas e acessérios componentes
do equipamento se encontram em
bom estado, se os movimentos
mecdnicos e freios do equipamento
e de seus dispositivos associados se
encontram funcionando correta-
mente, assim como se os indicadores
de comando do equipamento operam
adequadamente.

* Frequéncia: didria, antes do inicio
do trabalho
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* Equipamentos e acessorios:
régua graduada

* Profissional encarregado:
técnico em radioterapia

* Procedimento:

1. Familiarize-se com o
equipamento submetido a teste, seus
controles e comandos. Realize a
inspegdo visual da instalagéo,
examinando exteriormente o estado
de todos os acessérios do equipa-
mento (suporte do tubo de raios-X,
console do gerador, gabinetes do
equipamento, condicées externas dos
cabos de alta voltagem, mesa do
paciente, etc.)

2. Verifique a estabilidade do
equipamento em posicdo livre e
imoével, o correto funcionamento
mecdnico do sistema de posicio-
namento de cones, a comprovagdo
dos movimentos e freios do suporte
do tubo de raios-X e da mesa. Se o
equipamento é avaliado pela
primeira vez comprove a indicagdo
externa da localizagéo do ponto
focal

3. Comprove nos indicadores
do painel do gerador como esta: o
funcionamento do indicador de
exposicdo e os indicadores de
parametros eletrotécnicos (potencial,
corrente, tempo de exposi¢Go ou
combinacédo corrente-tempo).

4. Verifique o estado do sistema
de filtros:

- Revise o estado fisico dos
filtros e as caracteristicas de sua
localizagdo no cabecote.

- Revise seu sistema de
identificacGo e a correspondente
informacgdo no console de controle.

- Revise o funcionamento do
sistema de selecdo de filtros e a
resposta do sistema ante a colocacéo
de um filtro equivocado.

- Deve-se enfatizar a necessi-
dade da seguranca operativa no
caso de uma deficiéncia na
segurancga intrinseca, o que é muito
comum neste tipo de equipamentos.

5. Verifique o estado dos cones
de tratamento:



- Revise todos os cones ou
aplicadores utilizados no tratamento
de pacientes prestando atencdo
especial a seu estado fisico, correta
posicdo e estabilidade no tubo ou
cabecote.

- Atente a identificacdo dos
cones e sua correspondéncia com a
indicagdo no console de controle.

- Verifique se os mecanismos
de interrupcéo de raios-X funcionam
na falta do cone selecionado ou ao
colocar outro diferente deste. Neste
ponto deve-se enfatizar a necessi-
dade da seguranca operativa se néo
houver seguranca intrinseca.

6. Comprove o correto funcio-
namento do dispositivo de trava da
porta da instalacdo e o funciona-
mento da sinalizacdo de “irradiando”.

7. Comprove que tanto o
painel de comando, como o paciente
podem ser visualizados durante o
tratamento.

* Interpretac@o: qualquer anormali-
dade detectada deve ser informada e
solucionada antes de comecar o
trabalho. No caso de poder ser corri-
gida, informar o fisico responsavel
pelo Controle da Qualidade da
instalacdo. Solicitar os servigos
técnicos especializados para sua
correcdo.

* Tolerancias: todos os movimentos
e freios do equipamento devem
funcionar corretamente, assim como
os controles e indicadores do painel
de comando do equipamento.

F.2. Seguranca Elétrica

Nestes aspectos, como se trata
do campo de trabalho de outros
profissionais, engenheiros elétricos
ou de manutencéo, a inspecdo néo
deve ser invasiva e deve dar atencéo
a aspectos 6bvios da instalagéo, tais
como:

- Cabos: verificar se estdo em
boas condicbes de integridade, e se
ndo ha isolantes deteriorados nem
conectores em mds condicdes.
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- Verificar se hd uma boa
conexdo a terra.

- Verificar se o sistema de
refrigerac@o funciona e se ha fluido
refrigerante em qualidade e quanti-
dade adequadas e se ndo existe fuga.
Este ponto é particularmente impor-
tante j@ que ao se proceder a
calibragéo, estes tubos s@o exigidos
acima do que é habitual em uso
terapéutico e, frequentemente, deve-
se interromper o trabalho para
permitir seu resfriamento.

F.2.1. Avaliacdo do Circuito
Protetor de Sobrecarga do Tubo

A comprovagdo do correto
funcionamento deste circuito impede
uma sobrecarga de poténcia do tubo
e suas conseqUéncias, preservando
a vida util do equipamento.

Este teste deve ser realizado
seguindo estritamente as indicacoes
do fabricante que constam do
manual do tubo e observando as
medidas de seguranca pertinentes.
No entanto, descreve-se a seguir um
teste como guia para esta avaliagéo.

* Obijetivo: assegurar o funcionamento
correto do circuito protetor de
sobrecarga do tubo e que portanto o
tubo ndo serd danificado por
acidentes deste tipo.

* Frequéncia: anual. Ao inicio ou
posterior a variagées ou reparacgoes
que possam afetar este circuito.

* Equipamentos e acessorios:
carta técnica do tubo.

* Profissional encarregado: fisico
médico.

* Procedimento:

1. Selecione um tempo de
exposicdo de 5s aproximadamente
para o minimo valor de corrente de
uso clinico.

2. Incremente os possiveis valores
de potencial (kV), desde o valor minimo
até o mdaximo do gerador, determine
a corrente méaxima do tubo para a
qual é possivel a exposicao. Isto é feito



incrementando o mA até que o
indicador de sobrecarga ou o bloqueio
de exposicéo aconteca. O valor de mA
imediatamente inferior a condicdo de
bloqueio é a corrente mdxima
permitida do tubo. Anote o valor desta
corrente. Alternativamente o teste
pode ser realizado apenas para os
valores nominais de potencial de uso
clinico

3. Selecione 10s e repita o
passo 2.

4. Selecione 1 min. e repita o
passo 2.

5. Selecione o méximo tempo
possivel e repita o passo 2.
* Interpretacédo: dos dados da carta
técnica do tubo, determine a
Corrente Mdxima Toleravel do Tubo
(CMTT) para cada tamanho do
ponto focal, kV e combinagdo de
tempos selecionada no teste. Dos
resultados do teste determine a
Corrente Maxima Permitida pelo
Tubo (CMPT). Este valor ndo deve
exceder a CMTT. Devido as possi-
bilidades de desenho do equipa-
mento, CMPT pode ser até 30%
menor que os valores de CMTT da
carta técnica do tubo. Os limites de
aceite atuais necessitam ser
modificados em muitos casos pois a
maioria dos geradores tém estagdes
de mA discretas e ajustes de kV mais
continuos.
* Tolerancia: relacgo CMPT/CMTT:
entre 0,7 - 1,0

F.3. Seguranca Radiolégica

* Objetivo: comprovar se todos os
sistemas relacionados com a prote-
¢do radiolégica da equipe e pacientes
funcionam adequadamente.

* Frequéncia: didria, antes do inicio
do trabalho.

* Profissional encarregado:
técnico em radioterapia.

* Procedimento:

1. Revisar a porta de acesso ao
recinto de tratamento. Verificar a
existéncia e bom funcionamento de
algum mecanismo (microinter-
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ruptores) que detenha a irradiagéo
em caso de ser aberta, ou que
impegam a emissdo de raios-X se
ndo estiver fechada. Comprovar se
tudo funciona corretamente em
todas as situagdes possiveis.

2. Comprovar se a porta pode
ser aberta manualmente por dentro
e por fora do recinto de tratamento,
mesmo no caso de movimento
motorizado.

3. Sinais Luminosos: verificar a
existéncia de sinais luminosos e seu
correto funcionamento no console,
na porta de entrada da sala de
tratamento, cabecote ou tubo etc.
Deve haver pelo menos um sinal
vermelho em local visivel, tanto para
a equipe como para o publico que
tenha acesso a esta drea, para
indicar que o tubo de raios-X estd
irradiando e outra verde para indicar
a condicéo de néo irradiagédo.

4. Interruptores Manuais: deve
ser revisado o funcionamento de
todos os interruptores disponiveis no
equipamento para interromper a
irradiacéo a qualquer momento,
incluindo um interruptor de corte
total de energia do sistema (fusiveis
principais).

5. Visdo do Paciente: deve ser
verificado se o operador da maquina
tem sempre uma boa visdo do
paciente. Se o sistema existente é de
circuito fechado de TV deve haver
um outro meio de visdo alternativo
no caso de falhas.

F.3.1. Medida da Radiacdo de
Fuga

O conhecimento do nivel de
radiacdo de fuga é um requisito do
desenho de um equipamento de
terapia com raios-X. A necessidade
de sua medida e comparacdo com
os padrdes registrados quanto a
valores de taxa de Kerma no ar estdo
indicados na Tabela IV. Por outro lado,
esta medida deve ser acompanhada
por uma avaliacdo radiografica
completa da hermeticidade do



cabegote do tubo, de forma tal, que
se conheca o lugar exato pelo qual
pode haver fuga de radiacdo em
qgquantidades superiores ao valor
permitido. Este teste deve ser realizado
como parte do processo de aceitagéo
do equipamento e, posteriormente,
anualmente ou ante alguma suspeita
de fuga do cabecote ou uma variagéo
do tubo.

* Objetivo: conhecer a taxa de
Kerma no ar, produto da radiagéo
de fuga quando o equipamento é
operado em seus fatores de técnica
de fuga.

* Freqiéncia: inicial ou posterior a
variacdes do tubo ou reparacées que
influenciem neste valor.

* Equipamentos e acessorios:
dosimetro com cdmara de ionizagéo
adequada para medida de radiacéo
de fuga, filmes radiograficos e
chassis de cartolina.

* Profissional encarregado: fisico
médico

* Procedimento:

1. Bloqueie a janela do cabe-
cote do equipamento e a abertura
onde sdo colocados os filtros com um
filtro de material absorvente de
chumbo com espessura pelo menos
10 vezes maior que a camada
semirredutora para o potencial e
filtragdo dos fatores de técnica de
fuga.

2. Cubra completamente o
invélucro do tubo com os chassis
de cartolina carregados com filmes
radiograficos adequadamente iden-
tificados para conhecer a posigéo
em que foram colocados. Anote a
posicdo de cada filme.

3. Selecione no painel do
equipamento os fatores de técnica
de fuga. Isto é conseguido, selecio-
nando para o mdaximo potencial de
operacdo, o maximo valor de
corrente possivel para o referido
potencial em modo de operacgéao
continua.

4. Com o dosimetro, meca a
taxa de Kerma no ar a uma disténcia
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de um metro do foco do equipa-
mento, medida sobre uma drea de
100 cm? em todas as direcdes do
cabecote. Para equipamentos com
potenciais inferiores a 50 kV, realize
esta mesma operagdo mas a 5 cm
de distancia do cabecote.
* Interpretacgao: processe os filmes
da maneira habitual. Os resultados
das medidas da radiacdo de fuga
ndo devem superar os valores da
tolerdncia em nenhuma direcéo da
fonte. Em caso contrdrio, o equipa-
mento ndo pode ser operado sob
estas circunsténcias e deve ser
realizada uma investigagéo que
descubra a razdo desta violagéo,
utilizando os filmes revelados que
mostraréo o lugar onde se encontra
debilitada a protecéo do invélucro.
Informe o profissional responsavel
para que tomem as medidas
correspondentes.
* Toleréancia:

Equipamentos com potencial <
50 kV,

- Taxa de Kerma no Ar a 5 cm
do cabecote: < 0,30 Gy.h'.

Equipamentos com potencial
entre 50-500 kV,

- Taxa de Kerma no Ara 1 m do
cabecote: < 0,01 Gy.h'.

F.4. Comprovacdao do Campo
de Radiacao

E recomendavel que a unifor-
midade do campo de radiagdo seja
verificada para cada cone de
tratamento em uso clinico. Néo
obstante, como teste rotineiro de
Controle da Qualidade, aceita-se
que seja investigada a caracterizacéo
do campo de radiagdo para um cone
de referéncia, e na presenca de
alguma anomalia, investigar o
restante dos cones. A caracterizacéo
mais completa do campo de
radiacdo é alcancada mediante a
realizacdo do perfil do mesmo, seja
com filme radiogréfico ou mediante
medidas ionométricas. Em ambos os
casos, as medidas do comprimento



de cada um dos eixos, perpendicular
e paralelo a direcdo anodo-catodo
s@o suficientes, mas para a medida
precisa deste par@metro, necessita-
se de um densitémetro de leitura
automdatica ou de um sistema de
exploragdo automdatico para o
deslocamento da cédmara. Uma
avaliagdo alternativa pode ser o uso
do filme radiogrdafico, e a medida
da densidade 6tica (DO) maxima e
minima é feita com um densitémetro
convencional na direcdo de cada
eixo, para o cdlculo da planura e
mais as medidas de DO em 4 pontos
do filme equidistantes do centro do
campo de radiagdo, para o célculo
de um indice de simetria.

* Objetivo: comprovar a coinci-
déncia do tamanho e forma do
campo de radiacéo segundo o cone
de tratamento. Verificar também, a
homogeneidade e simetria do
campo de radiacdo para cada cone.
* Freqiéncia: mensal ou posterior-
mente a alguma variacGo ou
renova¢do no equipamento que
possa afetar a homogeneidade e a
simetria do campo de radiacéo.

* Equipamentos e acessorios:
filmes radiograficos de radio-
diagnéstico (preferivelmente de
baixa sensibilidade ou lentos) e
densitémetro de transmissdo ética.
* Profissional encarregado:
técnico em radioterapia sob
supervisdo de Fisico Médico.

* Procedimento:

1. Selecione um cone (preferi-
velmente de diGmetro ou lado igual
ou maior que 10 cm) e coloque-o
no equipamento.

2. Coloque um filme radio-
grafico sobre a mesa de tratamento.
Assegure-se poder identificar no
filme a direcdo @nodo-catodo. Se o
equipamento conta com localizador
luminoso, delimite as bordas deste
com marcadores radiopacos.

3. Selecione no painel de
comando do equipamento, no caso
de equipamentos abaixo de 150 kV,
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um valor de potencial nominal de
aproximadamente 50 kV e, se for
possivel, que lhe corresponda a uma
filtracGo total préxima @ empregada
em radiodiagnéstico (2,5 mm Al para
equipamentos > 70 kV, 1,5 mm Al
para 50-70 kV e 0,5 mm Al para <
50 kV). No caso de equipamentos
com potenciais nominais maiores de
150 kV, selecione o valor de
potencial minimo.

4. Selecione um valor de
corrente e de tempo de exposicao
cujo produto resulte aproxima-
damente 10 mAs, de maneira que
se obtenha uma densidade 6tica
adequada no filme. Caso contrério
ajuste os paréGmetros de exposicdo.

5. Realize a exposigéo do filme.

6. No caso de querer se obter
um melhor contraste para a interpre-
tagdo, realize uma segunda
exposicdo, afastando o tubo do filme
o suficiente para desalinhar o
campo de radiacdo mas néo o
tamanho do filme vutilizado, e se
ainda for necessdrio reduza o tempo
de exposicdo a metade do anterior.

7. Processe o filme da maneira
habitual aquela que tenha sido
padronizado o processamento para
este teste.

8. Repita os passos 1 a 7 para
cada cone em uso clinico.

* Interpretacdo: Com ajuda da
régua graduada, meca as discre-
pdncias entre o tamanho do campo
de radiacéo (definido pela curva do
50% de isodose em relacéo ao centro
do campo) e o tamanho do campo
que define o cone de tratamento
verificado. Para um cone de
tratamento de tamanho conhecido,
determine a planura e simetria do
campo de radiacdo, a partir da
medida da densidade ética do filme,
em quatro pontos equidistantes da
posicéo que determina o eixo central
do campo de radiacéo, nas direcoes
paralela e perpendicular ao eixo
dnodo-cdtodo, assim como no
centro do campo de radiagéo.
Calcule a planura como a razédo



entre a diferenca da DOmo € a DOmin
(dentro da drea correspondente ao
80% do FWHM do campo) e sua
soma, expressa em percentual. A
simetria é calculada como a média
das divisdes das densidades é6ticas
dos pontos extremos avaliados em
cada eixo (paralelo e perpendicular
a direcdo anodo-catodo) expressa
em percentual. Em futuras avaliacées
utilize sempre o mesmo cone e os
mesmos pontos equidistantes.

P=[(Domax - Domin)/(DOmax+ DOmin)]' 100 %
Planura

§ =[(DO,/ DO, + DO,/DO,) /2] -100 %
Simetria

* Tolerancia: O resultado destas
avaliacées deve ser comparado com
seus respectivos valores no estado de
referéncia inicial, e sua variacéo
percentual absoluta deve ser menor
que a tolerancia especificada.

F.5. Exatidao do Circuito
Controlador do Tempo de
Exposicao (Temporizador)

E recomendado que com a
realizacGo da calibragéo dosimétrica
do equipamento seja determinada
a exatiddo do circuito controlador
do tempo de exposicdo, e que
também se determine o erro do
circuito de inicio e interrupcéo da
irradiagdo. Este Gltimo é devido ao
fato de que, para equipamentos de
raios-X, o temporizador pode iniciar
antes do potencial ser aplicado
completamente ao tubo. Dentro das
limitagdes do equipamento, o tempo
de irradiacdo deve ser longo
comparado com o erro de inicio e
interrupcdo da exposicdo e se
habitualmente isto ndo acontece,
este erro deve ser investigado.

*Objetivo: verificar a reproduti-
bilidade e linearidade do circuito
controlador do tempo de exposicéo
do equipamento, assim como o erro
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por tempo efetivo de irradiacéo.

* Freqiéncia: anual ou posterior a
uma variagdo ou reparo do
equipamento que envolva este
dispositivo.

* Equipamento e acessorios:
eletrémetro e cdmara de ionizacéo
apropriados para o intervalo de
energia de terapia com raios-X.

* Profissional encarregado: fisico
médico.

* Procedimento:

(Ver Apéndice C.3.1.)

* Interpretacédo: calcule a repro-
dutibilidade do circuito controlador
do tempo de irradiacdo a partir do
desvio padrédo das leituras. Avalie se
o temporizador do equipamento é
linear para qualquer espaco
escolhido e se a dose é uma funcéo
exclusiva do tempo de irradiagéo
selecionado. Corrija o tempo de
tratamento pelo erro do circuito de
inicio e parada da irradiacéo (se sua
influéncia for maior que 2% na dose).
* Toleréincia: é recomendado que
a reprodutibilidade e linearidade
sejam melhores que 1%.

A correcéo por tempo efetivo
de irradiacéo deve influir menos que
2% na dose (ou ser menor que 2
segundos).

F.6. Constancia da Qualidade do
Feixe

* Determinag¢éo da Camada
Semirredutora

A forma mais recomendada
para quantificar a qualidade de
feixes de raios-X de baixa e média
energia é através da camada
semirredutora (CSR). A medida deste
par@metro deve ser realizada para
cada qualidade de radiagdo (kV e
filtragdo) em uso clinico. Para sua
medida é recomendado empregar
uma configuracdo experimental em
geometria de feixe estreito (35, 36,
37), usando o menor tamanho de
campo possivel sobre a cdmara de
ionizacdo mas que assegure um



didmetro maximo do feixe sobre os
filiros absorventes de 4 cm e uma
distancia filtro-cdmara igual a
metade da distdncia fonte-cdmara
utilizada. A distancia fonte-cémara
recomendada é 100 cm; para
potenciais <50 kV, esta disténcia
pode ser reduzida a 75 ou 50 cm.
Ademais, a cadmara deve estar
afastada de qualquer meio dispersor
em pelo menos 50 cm. Para medidas
mais precisas, pode ser utilizada uma
cdmara monitora para detectar
variacées na taxa de saida do
gerador, fazer as corregdes corres-
pondentes e também realizar as
medidas para diferentes tamanhos
de campo. Neste caso a CSR é obtida
por extrapolacdo do tamanho de
campo zero do grafico de CSR
medida em funcdo do tamanho do
campo.

De maneira rapida, a CSR pode
ser calculada através de interpo-
lagéo logaritmica, e quando se
dispbe de meios de célculo, deve ser
realizado um ajuste numérico dos
dados do experimento de atenuacéo
a uma funcdo do tipo exponencial.

Para potenciais entre 10-100
kV, é recomendado usar aluminio
como material absorvente para os
filtros e cobre para potenciais desde
100-300 kV. O cobre também pode
ser utilizado a partir de 50 kV. Em
ambos os casos, os filtros devem ter
a espessura calibrada (x1%) e a
pureza dos filtros de aluminio para
CSR < 0,2 mm Al deve ser maior
que 99,99% (alta pureza) e para CSR
= 0,2 mm Al, podem ser utilizados
filtros de aluminio tipo 1100 (pureza:
99,8%).

A dependéncia energética da
resposta da cadmara de ionizacgéo
utilizada para a medida da CSR para
cada intervalo de energia que
compreende os equipamentos
tratados, baixa e média energia de
raios-X, deve ser <2%, de maneira
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que se assegure que ndo se introduza
erro nas leituras, pela variagdo na
qualidade do feixe de radiagdo com
e sem filtro absorvedor no feixe de
raios-X.

* Objetivo: determinar o valor da
camada semiredutora como compro-
vacdo da qualidade do feixe de
radiacdo e utilizar os resultados
obtidos na determinacéo da taxa de
dose absorvida para cada qualidade
de radiacdo de uso clinico.

* FrequUéncia: anual, inicial ou
posterior a variagbes ou reparo que
afetem a qualidade do feixe de
radiacéo.

* Equipamentos e acessoérios:
eletrémetro e camara de ionizacéo
apropriados para o intervalo de
terapia com raios-X. Jogo de filtros
de aluminio e/ou cobre de alta
pureza, segundo o intervalo ener-
gético e de espessuras calibradas, fita
métrica e dispositivo para a
colocacdo dos filtros a saida do
colimador.

* Profissional encarregado: Fisico
Médico.

* Procedimento:

1. Coloque a cdmara de
ionizagdo a uma distancia de 50-
100 cm do foco do tubo dependendo
da qualidade do feixe de radiacéo e
do rendimento do equipamento.
Posicione o porta-filtros @ metade do
caminho entre o foco e a cdmara.

2. Selecione um cone corres-
pondente a um tamanho de campo
que cubra exatamente o volume
sensivel da cdmara centrado sobre
a mesma. Em qualquer caso a darea
irradiada dos filtros ndo deve ser
maior que 4x4 cm?,

3. Prepare o dosimetro para o
trabalho segundo as instrugcbées do
fabricante. Espere tempo suficiente
para que este se aqueca e estabilize.

4. Selecione o valor de poten-
cial e filtro a ser avaliado no
comando do gerador e ajuste o
tempo de exposicéo para obter uma
leitura adequada.



5. Realize uma exposicdo sem
filiro e anote a leitura do dosimetro.
Repita a operagdo

6. Sem mover a geometria,
coloque o filtro de menor espessura
e realize outras duas exposicdes.
Anote as leituras.

7. Repita o passo 6, adicionando
filtros, aumentando a espessura total
até que alcance uma reducéo da
leitura do dosimetro superior a
metade da leitura sem filtro.

8. Repita a exposicdo sem
filtro. Anote a leitura do dosimetro.
Se o resultado obtido diferir menos
que 5% da leitura inicial sem filtro,
se considera valido o experimento
de atenuacgdo. Caso contrdrio repita
o experimento.

9. Repita os passos 4 a 8 para

todos as combinagées de potencial-
filtro de interesse clinico.
* Interpretacdo: A CSR pode ser
calculada mediante a seguinte
expressdo de interpolacéo loga-
ritmica:

CSR = [t,In(2X,/X,) - t,In(2X,/X)]/In(X,/X,)
onde:

X,: € a média das leituras do
dosimetro medidas sem filtro e
corrigidas por densidade do ar.

t, et,: sGo as espessuras do material
absorvente usado como filtro
correspondentes as leituras X, e X,
entre as quais se encontra a camada,
semirredutora (valor de espessura
para o qual se obtém uma reducéo
de X, & metade (X /2).

Quando se dispoe de meios de
cdlculo pode ser realizado um ajuste
numérico dos dados do experimento
de atenuacdo a uma funcéo do tipo:

E = exp(-0,693t /CSR)
onde:

E: é igual a divisdo da leitura para
cada espessura de filtro (X) entre o
valor de leitura sem filtro X .
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t: espessura de cada filtro.

O valor da Unica constante do
ajuste (CSR), constituird precisamente
a camada semirredutora.

* Tolerancia: o resultado desta
avaliacdo deve ser comparado com
seu valor de referéncia inicial, e sua
variacéo percentual relativa deve ser
menor que a toleréncia especificada.

* Verificacdo da Constancia da
Qualidade

Para simplificar o procedimento
de controle de constdncia da
qualidade destes feixes, durante os
controles MENSAIS recomendamos
introduzir o uso de fantomas
formados por ldminas de pléastico de
diferentes espessuras, tipo o T-2962
da PTW para feixes de baixa energia,
ou tipo PTW2967 para energias
médias, com insercdo para camaras
de placas-paralelas de raios-X ou
para cdmaras tipo Farmer, respecti-
vamente. Estes fantomas facilitam a
colocagdo da cdmara e permitem
avaliar a consténcia da qualidade
do feixe a partir da medida de um
pardmetro obtido como a relacéo
de leituras a duas profundidades de
plastico diferentes indice de
qualidade:IC. E recomendado
avaliar cada més uma qualidade
diferente. Os valores de referéncia
destes parémetros sGo estabelecidos
durante a calibragéo inicial da
unidade (ou posterior a um reparo
ou variacdes que afetem a qualidade
do feixe de radiacao).

* Objetivo: avaliar a constancia da
qualidade dos feixes terapéuticos de
raios-X.

* FreqUéncia: mensal, cada vez
uma qualidade diferente

* Equipamentos necessdrios:
eletrédmetro e cdmara de ionizacgéo.
Fantoma com laminas de pldstico de
diferentes espessuras, assim como
ldmina com orificio para a camara.
Termémetro e barémetro.



* Profissional encarregado: fisico
médico
* Procedimento:

1. Coloque o fantoma sobre
uma superficie horizontal. A ldmina
de pldastico com a abertura para a
cdmara deve ser posicionada na
superficie do fantoma.

2. Insira a cdmara no fantoma.

3. Selecione o cone para o qual
foi estabelecido o valor de referéncia
e centralize-o sobre a cadmara, a
distancia tipica de tratamento (em
contato direto com o fantoma no
caso de baixas energias).

4. Prepare o dosimetro para o
trabalho segundo as instrucdes do
fabricante. Espere tempo suficiente
para que este se aqueca e estabilize.

5. Realize varias exposicdes e
anote o valor da leitura média (M)

6. Separe o cone e coloque
uma ldmina de plastico com a
espessura empregada durante o
estabelecimento do valor de
referéncia do IC. E recomendado
empregar espessuras que reduzam
a 60%-70% o valor de leitura na
superficie do fantoma (por exemplo,
para CSR de 1 mm de Al é necessdario
uma espessura em torno de 1 cm de
plastico, enquanto para CSR de 1
mm de Cu se requer cerca de 5 cm).

7. Realize vérias exposicoes e
anote o valor da leitura média (M)

8. Determine o IC como a razédo
das leituras
* Interpretacdo: o indice de
qualidade pode ser estimado como:

IC = M,/M,

* Tolerancia: o resultado desta
avaliacdo deve ser comparado com
seu valor no estado de referéncia
inicial, e sua variagcéo percentual
relativa deve ser menor que a
tolerancia especificada.

F.7. Constancia da Dose de
Referéncia
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* Determinacao da Taxa de Dose
de Referéncia

Para a determinacgéo da taxa de
dose absorvida de referéncia, é
recomendado seguir os procedimentos
do Protocolo do Agéncia Internacional
de Energia Atémica (AIEA) TRS-277,
2° Edigdo (35). Nele, a dosimetria
de feixes de fotons se divide em trés
partes: baixa, média e alta energia
de fétons, correspondendo as duas
primeiras partes ao caso dos
equipamentos tratados neste item:

- Baixa Energia: feixes de
radiacéo X com energias entre 10 -
100 kV.

- Média Energia: feixes de
radiagdo X com energias entre 100
- 300 kV.

Devido ao detalhamento da
referida publicacdo e sua ampla
divulgacéo, ndo cabe aqui realizar
uma explicacgo da mesma, mas
simplesmente recomendar os proce-
dimentos nela descritos, assim como
a revisdo mencionada. E recomen-
dado também a implementacéo dos
célculos computadorizados, a fim de

minimizar os erros de cdlculo e de

interpolacéo dos dados necessarios 2°.

* Objetivo: comprovar a consténcia
da calibragdo dosimétrica, revisando
cada vez o rendimento do equipa-
mento para um cone e qualidade
do feixe de radiacéo.

* Freqiéncia: anual e posterior a uma
variagdo ou reparo do equipamento
que afete sua calibragéo.

20 por exemplo, podem ser utilizadas as
planilhas de cdlculo desenvolvidas pela
Segdo de Dosimetria e Fisica Médica da
AIEA. Estas sGo uma implementagdo
computadorizada dos formuldrios dos
Protocolos TRS-277 (incluindo as variagées
recomendadas em sua 2a edicdo, 1997) e
TRS-381.



* Equipamento e acessorios:
eletrébmetro e cadmaras de ionizacéo
calibradas e apropriadas para o tipo
energético de interesse que garan-
tam a rastreabilidade metrolégica
da medida a um Laboratério de
Calibragdo Dosimétrica Primdrio ou
Secundadrio, fita métrica calibrada e
filtros de aluminio de alta pureza ou
tipo 1100 e/ou de cobre calibrados.
* Profissional encarregado: fisico
médico.

* Procedimento:

Procedimentos recomendados
no Protocolo TRS-277, da Agéncia
Internacional de Energia Atémica
(35).

A calibragdo dosimétrica do
feixe de radiacdo deve ser realizada
para um campo de referéncia
(campo recomendado: 10x10 cm?)
e para cada combinacdo de
par@metros eletrotécnicos, kV,
filiragdo, distancia fonte-superficie
(DSF) e corrente de uso clinico. Se a
exatiddo do circuito controlador do
tempo de exposicdo do equipamento
for inferior a tolerdncia estabelecida,
é recomendavel realizar a calibracéo
em unidades monitor do mesmo,
incluindo o erro do circuito de inicio
e interrupcdo da exposicéo. Neste
caso devem ser informados os fatores
de cone, para a correcéo da taxa
de dose absorvida dos cones
restantes, relativas ao cone de
referéncia utilizado na determinacéo
absoluta da taxa de dose absorvida
do equipamento para cada DFS. Por
outro lado, deve-se ter cuidado na
colocacdo da cdmara no feixe do
usudrio, tratando de, sempre que
possivel, posicionar a camara de
ionizagcdo exatamente a disténcia
DFS de interesse segundo o cone.
No caso de cone fechados, pode ser
aplicada a correcéo do inverso do
quadrado da distancia.

E recomendavel que a constan-
cia da calibracédo dosimétrica seja
investigada anualmente para dife-

102

rentes orientacdes do equipamento,
posto que pode existir alguma
dependéncia da taxa de dose com a
orientacéo, que ademais, pode
resultar em uma variagdo na
uniformidade do feixe.

- Dependéncia da Taxa de
Dose com a Corrente do Tubo: Para
cada uma das qualidades de
radiagdo utilizadas nos tratamentos,
deve ser medida a dose variando a
corrente dentro dos limites
permitidos pelo equipamento, e com
os dados obtidos para vdrias
correntes diferentes se calcula para
cada uma delas a dose por unidade
de corrente (Gy min' mA). O
coeficiente de variacdo (CV%) do
conjunto de dados para cada
qualidade estudada néo deve
exceder a 2%.

- Estabilidade da Dose: Com
um grupo de pardmetros determi-
nados de mA, kV e tempo, tomam-
se cinco medidas consecutivas. Entre
cada medida os controles do
equipamento devem ser movidos
aleatoriamente retornando aos
valores prefixados para efetuar a
medida da dose. O coeficiente de
variagdo do conjunto de medidas
nGo deve ser maior que 2%.

A frequéncia destes dois Ultimos
testes pode ser anual, se o equipamento
de tratamento apresentar uma
estabilidade adequada.

Finalmente, as medidas de
doses relativas, tais como as doses
em profundidade (PDD) e os fatores
de cone para a determinacéo dos
rendimentos relativos, devem ser
realizadas anualmente. No caso dos
PDD, as medidas devem ser feitas
para o campo de referéncia de
10x10cm, com uma cdmara de
ionizagdo de pequeno volume
(<0,6cc) em um fantoma de dgua
de profundidade varidgvel controlada
automaticamente, ou utilizando um



fantoma de lédminas plastico com um
fator de equivaléncia a égua
conhecido, em funcéo da qualidade
do feixe de radiagdo. Na auséncia
destes dispositivos, impedindo uma
determinacéo confidavel dos PDD, é
recomendado vutilizar os dados
publicados (39, 40); neste caso pode
haver pequenas diferencas percen-
tuais entre estes dados publicados e
os do feixe do usudrio.

* Interpretac¢do: no caso de uma
variagdo na consténcia da calibra-
¢Go dosimétrica de referéncia
superior a tolerdncia, investigar a
causa da variacdo. Comprovar o
potencial se for possivel e revisar a
calibragdo do mA e do temporizador
do equipamento. Pode ser necessdrio
investigar a homogeneidade e a
simetria do campo de radiacéo.

* Toleréincia: é recomendado que
a variagéo relativa da dose de
referéncia para cada qualidade do
feixe ndo supere +3% de seu valor
respectivo no estado de referéncia
inicial.

* Verificacgo mensal de
consténcia do rendimento absoluto

Para os controles de rotina
mensais é recomendado utilizar o
mesmo tipo de fantoma pléstico que
no item anterior, segundo o intervalo
de energia do feixe analisado. Os
valores de referéncia do rendimento
absoluto para as diferentes quali-
dades e cones sédo estabelecidas
durante a calibragéo inicial da
unidade (ou posterior a um reparo
ou variacdes que afetem a qualidade
ou intensidade do feixe de radiagéo).

* Objetivo: avaliar a consténcia da
dose de referéncia dos feixes
terapéuticos de raios-X.

* FreqUéncia: mensal, cada vez
uma qualidade diferente.

* Equipamentos necessdrios:
eletrémetro e cdmara de ionizacgéo.
Fantoma de pldstico com abertura
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para a cdmara. Termémetro e
barémetro.

* Profissional encarregado: fisico
médico

* Procedimento:

1. Coloque o fantoma sobre
uma superficie horizontal. A ldmina
de plastico com o orificio para a
cdmara se coloca na posicdo
empregada durante a determinagéo
do valor de referéncia inicial (a
superficie do fantoma no caso de
baixas energias).

2. Insira a cdmara no fantoma.

3. Selecione o cone para o qual
foi estabelecido o valor de referéncia
e centralize-o sobre a camara, a
disténcia tipica de tratamento (em
contato direto com o fantoma no
caso de baixas energias).

4. Prepare o dosimetro para o
trabalho segundo as instrugcbées do
fabricante. Espere tempo suficiente
para que este se aqueca e estabilize.

5. Realize varias exposicdes e
anote o valor da leitura média (M),
a temperatura e a press@o.
Interpretacéo: a leitura corrigida
para avaliar a constédncia do
rendimento absoluto serd obtida por:

K = MO. NK‘ pTP

N,: fator de calibraggo de Kerma no
Ar da cdmara para a qualidade
verificada. E recomendado empre-
gar a mesma c@mara utilizada
durante o estabelecimento do valor
de referéncia inicial. Caso néo seja
possivel, é recomendavel empregar
outra cdmara do mesmo tipo da

anterior.

PTP: correcéo por pressdo e tempe-
ratura, em relacéo aos valores para
os quais foi estabelecido o nivel de
referéncia K .

* Toleréncia: é recomendado que
a variacéo relativa da leitura K para
cada qualidade do feixe ndo supere
+3% de seu valor respectivo no
estado de referéncia inicial K_.



Um exemplo de formuldrio para a
avaliagdo mensal da consténcia do
indice de qualidade do feixe e a taxa
de dose de referéncia estd no
epigrafe F.8

F.8. Formuldrio para o Controle Mensal da Consténcia
do Indice de Qualidade e a Taxa de Dose de

Referéncia para Feixes de Fotons de Baixa Energia
(10-100kv)

Data: 02-Dez.-98 .
Unidade de Tratamento: RT-100
Potencial Nominal do Tubo: _70 _ kV; filtracéo:_1,0 mm Al
Corrente Nominal do Tubo:_10 __ mA
Area/Diametro do Aplicador:__[18cm__a Distancia Foco-Pele: DFP= _30 _ cm.
2. Equipamento Dosimétrico:
3. Céamara de lonizagéo:
Modelo e Numero de Série: _PTW23342 (0,02cc flat), No 1193.
4. Eletréometro: PTW UNIDOS T10002, No. 120001
Tenséo de Polarizagéo : 300 V
a) Fantoma: T-2962
Profundidade do Ponto de Referéncia de Medida, z,.; = 0,0 cm
5. Determinacéo da Leitura de Referéncia
» Fator de Calibracéo (Kerma no Ar) para uma CSR = _1,42 mm Al : N, =__1,012 Gy/nC

—_

» Temperatura T = 21,4 °Ce Pressdop = _1010 hPa no momento da medida.
e pTP=_1,007
+ Leitura Média sem Corregéo: M, = __ 0,960 nC para um tempo t = _1 min.
6. Constéancia do Indice de Qualidade do Feixe (IC)
7. Taxa de Leitura Média, para uma espessura de lamina de pléstico d;=__1 cm

M;=__0,653 nC/min
8. Indice de Qualidade Medido

IC =M,/M, = 0,68

9. indice de Qualidade de Referéncia: IC,; = 0,665

10. Consténcia = [IC- IC. ] x 100% / IC,; : + 2,25 %
11. Constéancia da Leitura de Referéncia

12. Taxa de Leitura Média, corrigida por P e T, na superficie do fantoma:
K =M, N¢. pTP = __ 0,978 Gy/min

13. Toxa de Leitura de Referéncia : K. ; = 0,968 Gy/min

14. Constancia = [K- K./ x 100% / K. : + 1,0 %

Realizado por:
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F.9. Formuldrio para o controle DIARIO do
equipamento de Rx-terapia

Equipamento:

Teste © Dia

Seguranca [N S [ S [ [ U [ U [URE IR UR U e

Indicadores do painel de comando

Filtros e cones intervcambidveis

Sistemas de visualizacéo

Sistema de parada de Emergéncia | -- | - | - | - | - | - | - | - [ - | - | -] - | -] -

Porta

Console

Mecénicos

Movimentos da estativa

Movimentos do cabecote do tubo

Movimentos de mesa

Freios

Readlizado por (iniciais do Técnico)

Revisado por (iniciais do Fisico) °

Observacées

9 Em todos os casos colocar S quando tudo funciona corretamente ou estd em toleréncia.
b O fisico revisard semanalmente, ou quando se relatem problemas
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F.10. Formuldario para o controle MENSAL do

Equipamento de Rx-terapia

EQUIPAMENTO:

« SEGURANGA:

1. Pulsadores de corte de energia elétrica:
Posicionamento:
Posicionamento:
Posicionamento:

2. Trava de filtros e cones:

Filtro: __ mm__ ,kV:
Filtro: ___ mm__  ,kV:___
Filtro: __ mm__  ,kV:__
Filtro: ___ mm__ ,kV:
Filtro: __ mm__ ,kV:
Cone:

Cone:

Cone:

Cone:

Cone:

Observagées:

DATA:

/

/

« ASPECTOS DOSIMETRICOS:

Campo (cone) e qualidade a verificar:
Cone: , Filtro: , kV: , mA:

1. Consténcia do Rendimento e Qualidade do Feixe:

IC medido: discrepancia: %
Leitura de Referéncia medida (Rendimento) : discrepéncia:
Reprodutibilidade da Dose de Referéncia (g,,): %

2. Comprovagdo do Campo de RadiagGio

Simetria: % diferenca absoluta: %
Planura: % diferenca absoluta: %
Observagoes:
Realizado por:
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F.11. Formuldrio para o Controle ANUAL do
Equipamento de Rx-Terapia

DATA: [/ .
EQUIPAMENTO:
* SEGURANCA:
1. Avaliagéo do Circuito Protetor de Sobrecarga:
Relaggo CMPT/CMTT:
2. Radiagéo de Fuga
Equipamentos < 50 kV: Taxa de Kerma no ar a 5 cm do cabegote: __ Gy-h'
Equipamentos entre 50-500 kV: Taxa de Kerma no ar a 1 m do foco: Gy-h'
+  ASPECTOS DOSIMETRICOS:
1. Dose de Referéncia e Camada Semiredutora (CSR)
Cone Filiro kv mA CSR % ° D, % °

¢ Discrepéncia relativa ao valor de referéncia inicial

2. Constéancia da Dose de Referéncia com o Movimento da Estativa/Cabegote

a) Cone:
CSR: ___
Angulo Valor % ©
medido
90°
180°
270°

® Em relagéo @ posicao de referéncia da estativa (0°)
Nota: Repetir para todos os cones e CSR, em uso clinico.

Continua na préxima pdgina
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3. Fatores sobre o Eixo

PDD

Prof.
[em]

Cone:
CSR:

%a

Cone:
CSR:

%D

Cone:
CSR:

%D

¢ Expressar aqui as discrepancias do pardmetro medido em relagéo a seu valor de referéncia inicial.

4. Dependéncia da Taxa de Dose com a Corrente do Tubo

a) Qualidade: kV =

Valor médio:

CV:

, Intervalo mA:

Gy'min"*mA"

Nota: Repetir para as diversas qualidades

5. Estabilidade da Dose

a) Qualidade: kV =

Valor médio:

CV:

, mMA:

Gy min’'

Nota: Repetir para as diversas qualidades

6. Temporizador
Reprodutibilidade:

Linearidade:
Correcdo por tempo efetivo de irradiagéo: € = seg. ( %)
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Realizado por:




APENDICE G: PROCEDIMENTOS
PARA A ReALIZACAO DO CONTROLE
DA QUALIDADE DO
PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO
EM TELETERAPIA (ASPECTOS
Fisicos)

G.1. Sistemas
Computadorizados de
Planejamento de Tratamento

G.1.1. Testes Iniciais do
Fabricante

Tal como recomenda o ICRU 42
(23), o usudrio do programa deve
ser instruido sobre os procedimentos
gue sdo executados pelo software e
hardware do sistema computado-
rizado, sobre os métodos de
normalizagcéo, capacidades do
programa, limitagdes, assim como o
emprego de periféricos para
aquisicéo e saida de dados.

A implementagdo do sistema
computadorizado de tratamento no
uso clinico deve ser executada por
um fisico médico qualificado.

* Documentacao: o fabricante deve
oferecer documentacéo sobre os
testes realizados por ele no sistema
de planejamento. Da mesma forma
deve fornecer informagéo sobre a
freqUéncia e o tipo de erros encon-
trados na utilizacdo do sistema,
assim como os procedimentos para
documentar e corrigir falhas
descobertas durante o trabalho
didrio. Finalmente deve existir um
esquema para a obtencéo por parte
do usudrio de versdes superiores dos
softwares. E recomendado que o
fabricante forneca a seguinte
documentacéo sobre o sistema:

1. Descricdo do sistema: deve
conter os conceitos principais e a
estrutura do hardware/software.

2. Manual do usudrio: devem
existir instrucées completas acerca da
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operacdo do sistema, incluindo os
procedimentos para a entrada de
dados do paciente e do equipamento
de tratamento. E muito importante
também a descricdo dos paré@metros
selecionados: tamanho de campo,
dngulo da estativa, etc.

3. Formato dos arquivos de
dados: o fabricante do programa
deve prover ao usudrio documen-
tacGo clara sobre os procedimentos
para transferir dados relacionados
com o feixe e outros dados necessa-
rios aos arquivos de dados do
sistema. E recomendado que o
usudrio adquira seu préprio
conjunto de dados basicos. Os dados
devem ser adquiridos por um fisico
médico qualificado ou sob a super-
visGo deste; no caso do equipamento
de radioterapia ser um acelerador
linear é muito importante dispor de
um fantoma de dgua com um
sistema de aquisicdo de dados
automatizado.

4. Descricdo dos algoritmos e
modelos fisicos empregados: é
importante que o fabricante do
sistema computadorizado forneca
uma descrigdo completa dos modelos
fisicos empregados em todos os
cdlculos dosimétricos. Esta documen-
tacGo deve descrever todos os
requerimentos dosimétricos do
conjunto de dados de entrada bem
como a exatiddo esperada dos
cdlculos dosimétricos para diferentes
condicées de planejamento do
tratamento. Igualmente, devem ser
discutidas as limitagdes dos modelos
de cdlculo de dose empregados.

5. Disponibilidade do codigo de
fontes: em alguns sistemas é
recomenddvel que durante o
comissionamento haja acesso ao
coédigo de fonte de alguns de seus
modulos para possiveis ajustes.

6. Exemplos de teste: o fabri-
cante deve proporcionar exemplos
claros, detalhados e sem ambigui-
dade que ilustrem o uso do sistema.
Por exemplo, deve ser evidenciado o
modo como o sistema leva em conta



o peso dos campos, se o ponto de
referéncia em que a contribuicdo de
cada campo é definida é o ponto de
maxima dose, o isocentro (para
campos isocéntricos) ou um ponto
selecionado dentro do volume-alvo;
como se empregam os fatores filtro
e bandejas (se internamente pelo
algoritmo ou externamente pelo
usudrio).

G.1.2. Critérios de Aceitacédo

Os critérios de aceitagdo dos
sistemas computadorizados de
tratamento devem refletir a inexatiddo
e reprodutibilidade entre os valores
medidos e calculados. As maiores
fontes de incertezas (excluindo os erros
humanos ao entrar os dados) podem
ser resumidos como:

1. ImprecisGo nos dados medi-
dos: podem ser tanto as incertezas
na medida dos dados do feixe, como
as associadas a aquisicdo de dados
do paciente.

2. ImprecisGo na entrada de
dados: uma fonte significativa de
incerteza controldvel pode ser a mesa
digitalizadora usada tanto para a
entrada dos dados do feixe como dos
contornos do paciente. Portanto, é
recomendado que sejam realizadas
comprovagdes sistematicas da
exatiddo deste equipamento. Em
geral, os equipamentos de entrada
de dados devem possuir uma exatidéo
inerente melhor que 1 mm (41).

3. Imprecisdo nos dados de
saida: a exatiddo inerente dos
registradores grdficos, impressoras
ou outro periférico usados para
plotar as isodoses ou perfis de feixes
e contornos do paciente deve ser
melhor que 1 mm. Visto que a
exatiddo dos dados de saida
depende fortemente da escolha da
separacdo dos pontos da malha de
cdlculo de dose, é recomendado que
a separac@o destes ndo seja maior
que 2,5 vezes o méximo erro de
posicdo aceito, quando este erro
estiver entre 1 e 3 mm (42).
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4. Impreciséo do algoritmo: Dado
que os algoritmos dos sistemas de
planejamento estdo baseados em
solucées aproximadas de problemas
fisicos complexos, a impreciséo aumenta
a medida que nos aproximamos dos
limites destas. Portanto, a comprovacéo
do programa deve ser realizada tanto
para as condicbes de rotina como para
casos extremos.

Na Tabela G.1. aparecem os
critérios de aceitacdo dos calculos de
dose em feixes de fétons e elétrons,
que s@o uma combinacéo das
incertezas aleatérias e sistematicas com
um desvio padréo, tanto das medidas
como dos algoritmos de cdlculo. Os
percentuais sdo especificados em
fungdo da dose normalizada no raio
central (24).

* Calculo da Unidade Monitor:
a maioria dos sistemas computadori-
zados de planejamento oferece a
possibilidade de calcular a unidade
monitor (UM) ou o tempo de trata-
mento para cada campo. Estes
programas requerem informacgéao
acerca do rendimento absoluto (Gy/
min ou Gy/UM), assim como a
energia do feixe, rendimentos
relativos (fatores de campo), fatores
filiros, dose prescrita, etc. E
recomendado que o tempo ou UM
calculados pelo programa estejam
em concordéncia com os cdlculos
manuais (empregando-se a mesma
metodologia) em = 2%.

G.1.3. Testes Iniciais do Usudrio

E recomendado que cada
sistema computadorizado de
planejamento seja preparado para
cada equipamento de tratamento,
energia, modalidade e para cada
is6topo no momento de sua
aquisicdo, anualmente e a cada vez
que se instale uma versdo superior.
Ou sejaq, os sistemas de planejamento
computadorizado nGo devem ser
vistos como algo diferente do resto



do equipamento médico. Na epigrafe
0 estd uma relagéo dos testes iniciais
que devem ser realizados com o
sistema por parte do usudrio.

Tabela G.1. - Critérios de Aceitacdo dos Cdlculos de
Dose em Feixes de Fétons e Elétrons (Adaptada de

(24))

Parémetro Critério
I. Feixes de fétons
A. Campos Regulares (sem blocos) em meio homogéneo (fantoma de dgua):
1. Eixo Central (exceto em regido de build-up — equilibrio eletrénico) 2%
2. Regido do platé de dose 3%
3. Regidéo de penumbra (elevado gradiente de dose, > 30%/cm) 4 mm
4. Regido de baixo gradiente e baixa dose (limite do campo) 3%
1. Eixo Central (geometria do fantoma retangular, em regido de equilibrio
eletrénico). 3%
C. Incerteza combinada em fantoma antropomérfico (fora do eixo do feixe;
corregoes por contorno irregular; inomogeneidades; blocos; campos irregulares;
em regido de equilibrio eletrénico; atenuadores):
1. Regido do platé de dose 4%
2. Regidéo de penumbra (elevado gradiente de dose, > 30%/cm) 4 mm
3. Regi@o de baixo gradiente e baixa dose (limite do campo, < 7% de dose de 3%
normalizagéo)
Il. Feixes de elétrons
A. Campos Regulares (sem blocos) em meio homogéneo (fantoma de dgua): 2%
1. Eixo Central (exceto em regido de build-up) 4%
2. Regido do platé de dose 4 mm
3. Regidéo de penumbra (elevado gradiente de dose, > 30%/cm) 4%
4. Regido de baixo gradiente e baixa dose (limite do campo)
B. Correcbes por heterogeneidades: 5%
1. Eixo Central (geometria do fantoma retangular, em regié@o de equilibrio
eletrénico).
C. Incerteza combinada em fantoma antropomérfico (corre¢des por contorno 7%
irregular; inomogeneidades; blocos; campos irregulares; fora do eixo):
1. Regido do platé de dose 5%

2. RegiGo de penumbra (elevado gradiente de dose, > 30%/cm)
3. Regi@o de baixo gradiente e baixa dose (limite do campo, < 7% da dose no

eixo)

G.1.3.1. Testes Iniciais

1) Célculos de dose pontual e
fatores para cada energia de feixes
de fétons

a) Calculo de TAR, TPR ou %DD
para campos quadrados (5X%5,
10x10 e 35%35)cm?

b) Cdlculo de TAR, TPR ou %DD
para campos retangulares (5% 10,
5x20, 20x5 e 5x30)cm?

c) Caélculo de TAR, TPR ou %DD
para campos irregulares
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d) Correcdo do inverso do
quadrado

e) Fatores de atenuacdo de
filtros, bandejas, compensadores,
etc.

2) Calculos de distribuicbes de
dose para campos retangulares
(para cada energia) com feixes de
fotons

a) Campos quadrados diretos
(55, 10x10 e 35%x35)cm?, perfis
laterais em d_., 5 e 10 cm

b) Campos retangulares diretos



(5%10, 5x20 e 5%x3) cm?, perfis
laterais em d ., 5 e 10 cm

c) Efeitos de DFI e/ou DFS para
campo 10x10 cm?

d) Campos quadrados
retangulares com filtros

e) Corregdo por contorno
(emprega-se uma superficie a 45°,
simulando a superficie do paciente)

f) Campos com bloco central
(10x20 cm?, com bloco de 2 cm de
largura sobre o eixo do campo)

g) Feixes moltiplos (paralelos
opostos, trés campos a 120°, opostos
com filtro, com pesos diferentes)

h) Técnicas rotacionais (360°)
e com arcos (dois adjacentes de
180°)

i) Cadlculos fora do eixo do feixe

i) Rotagéo do colimador e/ou
rotacdo do plano de célculo

3) Calculos de distribuicées de
dose em meio heterogéneo (para
cada energia) em feixes de fétons

a) Transferéncia precisa de
dados do CT

b) Conversdo de Unidades de
Hounsfield (HU) em densidade
eletrénica

c) Campo simples (10x10 cm?)

e

*Incidéncia direta sobre
fantoma com superficie plana.

*Cavidade de ar em
fantoma de dgua.

*Bloco de material equi-
valente a osso em fantoma de agua

*Pequeno cilindro de ar
em fantoma de dgua.

*Pequeno cilindro de
material equivalente a osso em
fantoma de dgua.

4) Cadlculos de distribuicoes de
dose (para cada energia) de feixes
de elétrons

a) Campos quadrados (10x10
cm? e o menor campo quadrado ou
circular empregado), perfis laterais
emd ., em 2 profundidades na
regiGo de diminuicdo de dose

b) Campos retangulares diretos
(5%10, 5%20 cm?), perfis laterais em
d .. em 2 profundidades na regido
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de diminuicdo de dose

c) Correcéo do contorno (inci-
déncia a 45°)

d) Correcéo por inomogenei-
dades (ver item 3, inciso ¢)

E recomendado que, como
parte dos testes de aceitacGo, sejam
comparadas as distribuicoes de dose
calculadas para determinadas condi-
¢ées de tratamento em fantomas
padrées com as distribuicoes
medidas no mesmo fantoma. Estes
testes devem incluir exemplos tipicos
daqueles empregados na clinica, por
exemplo campos tangenciais de
mama com filtros, pois desta
maneira podem ser comparadas as
distribuicées calculadas e medidas
em condicbes similares as encon-
tradas no paciente. E valido também
calcular independentemente a dose
no fantoma em pontos selecionados,
empregando tanto os algoritmos de
cdlculo documentados pelo fabri-
cante do programa como algoritmos
interativos. Este procedimento pode
demonstrar a existéncia de erros no
codigo do algoritmo de cadlculo do
sistema que ndo podem ser determi-
nados por medidas dosimétricas.

Deve ser estabelecido um
conjunto de testes de referéncia para
casos tipicos de planejamento de
tratamento. Os planos de trata-
mento destes casos tipicos devem
incluir a distribuicdo da dose para
cada energia e modo de radioterapia
externa assim como para arranjos
tipicos de feixes. Este conjunto de
testes deve ser aplicado anualmente
ao sistema de planejamento. Deve
existir um subconjunto destes testes
de referéncia que devem ser feitos
mensalmente no inicio do programa
de GQ para garantir a reprodu-
tibilidade dos cdalculos no caso de
ndo existir indicadores que verifi-
quem se os dados e os arquivos de
aplicagdo néo foram alterados.

Apresentamos, a seguir, alguns



destes testes:

* Distribuico da Dose de um
Campo Simples: com o sistema de
planejamento computadorizado
deve ser calculada a distribuicdo da
dose e a dose absoluta no minimo
em um ponto para um campo
simples, para isto devem ser
empregados geometrias simples (por
exemplo fantomas retangulares) e os
resultados devem ser comparados
com as medidas. As comparagdes
devem incluir todas as energias e
tipos de radiagdo utilizadas em uso
clinico, as modalidades de trata-
mento, assim como devem cobrir
par@metros como: o tamanho de
campo, a profundidade, planos de
cdlculo, etc. nos intervalos clinica-
mente mais relevantes. Também é
recomendado realizar calculos
independentes da dose em pontos
selecionados e compard-los com os
resultados do sistema computado-
rizado.

* Cdlculo da Unidade Monitor
(Tempo): a unidade monitor (tempo)
calculada pelo programa deve ser
comparada com cdlculos indepen-
dentes para todas as energias e
modalidades de tratamento. A seguir
estdo as principais varidveis usadas
nos cdlculos da unidade monitor:

1) Dose prescrita

2) Numero de fracées

3) NUmero de campos

4) Energia ou qualidade do
feixe

5) Tipo de tratamento: DFS ou
DFI constante

6) Rendimento absoluto: Taxa
de dose ou Gy/UM

7) Distancia de tratamento

8) Correcdo por inverso do
quadrado da distancia

9) Abertura dos colimadores

10) Quadrado equivalente
para a abertura dos colimadores

11) Fator de abertura de
campo ou de colimador
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12) Tamanho do campo na pele

13) Quadrado equivalente na
pele

14) Profundidade do alvo (de
referéncia)

15)TAR, TPR ou
profundidade do alvo

16) Fatores filtros e bandejas

17) Peso dos campos (pondera-

%DD na

¢ao)
18) Isodose de prescricéo

Um exemplo de testes iniciais
para a comprovacéo dos cdlculos da
unidade monitor pode ser:

1) Campo simples, quadrado,
a DFS constante

2) Campo simples, retangular
longo, isocéntrico

3) Dois campos paralelos
opostos

4) Trés campos a 120°, equi-
ponderados

5) Quatro campos em “caixa”,
pesos diferentes

6) Campo simples irregular

7) Campo simples com filtros,
bandejas e/ou bloqueadores

8) Conjunto de casos clinicos:

* técnicas-padrdo
* técnicas atipicas (elétrons

em arco, campos adjacentes,
colimadores assimétricos, campos
ndo co-planares, irradiacéo de corpo
inteiro, etc.)

* Casos Tipicos: Apds verificar
a distribuicdo da dose e a unidade
monitor deve ser gerado o plane-
jamento de tratamento que empre-
gue multiplos campos. Estes testes
devem verificar a capacidade do
sistema computadorizado de: somar
a dose de diferentes campos,
incorporar corregdes por heteroge-
neidades com a exatiddo declarada
pelo fornecedor do sistema, apre-
sentar corretamente os parametros
de saida, que inclui a distribuicéo
de dose e os histogramas de dose
volume e de calcular corretamente
a unidade monitor para a prescrigdo



dada. No caso dos sistemas 3D, os
testes devem confirmar a exatidéo
espacial: da visdo tridimensional, das
reconstrucoes digitais e outras vistas
espaciais.

G.1.4. Testes a serem Realizados
Apés Cada Modificacao do
Sistema

E recomendado que cada vez
que forem feitas modificacdes no
programa sejam realizados testes de
GQ usando um conjunto de planos
de tratamento de referéncia (um
subconjunto dos testes de referéncia
realizados durante o comissiona-
mento do programa). Os resultados
devem ser comparados com aqueles
obtidos durante os testes de
aceitacdo. E importante que se
comprove todas as operacdes do
sistema de planejamento, mesmo
que apenas um moédulo tenha sido
modificado, pois uma modificacéo
de parte do cédigo do programa
pode levar a resultados inesperados
em outras partes do mesmo.

G.1.5. Testes Durante a Utilizagao

E recomendado que durante a
utilizacdo sejam realizados regular-
mente testes no sistema de plane-
jamento. Em particular, os testes de
comissionamento anual para
geometrias-padrGo e com os
arranjos de feixes que foram
empregados durante os testes de
aceitacéo, os quais podem revelar
variagdes na forma em que fisicos e
dosimetristas empregam o sistema,
assim como pode revelar a existéncia
de modificacées que ndo tenham
sido constatadas tanto no sistema de
planejamento como nas bibliotecas
de dados. Se houver a opcéo, deve-
se fazer uma verificacgo mensal em
todos os arquivos de dados e de
programa comparando-os com os
testes prévios para detectar qualquer
variagéo que ndo tenha sido consta-
tada. Se a opcdo de comprovacéo
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ndo existe, deve ser realizada uma
verificagdo em um subconjunto do
pacote inicial de planejamento de
referéncia. Devem ser estabelecidos
procedimentos didrios de GQ para
checar os dispositivos de entrada e
saida (E/S), incluindo a reprodu-
tibilidade do digitalizador e das
impressoras, ploteres, etc. A preciséo
do cdlculo da unidade monitor
(tempo) pode ser afetada por um
numero de fatores apresentados na
Tabela G.2..



Tabela G.2. - Fatores que Afetam o Calculo da
Unidade Monitor ou Tempo (Adaptada de AAPM TG-

40 (3))

ParGmetro

Procedimento de GQ relacionado

Contorno do paciente

Parémetros do colimador

Dose por unidade monitor (tempo) no
eixo central em funcéo dos par@metros
do colimador

Profundidade do ponto de calculo
(prescric@o)

Distancia Fonte-Isocentro e Fonte-
Superficie.

Fatores relativos de dose (PDD, TPR,
TMR, etc.)

Tamanho e forma do campo

Transmissdo dos filtros e dos
compensadores

Transmiss@o da bandeja porta blocos
colimadores

Verificagéo periédica da precisdo do artefato
empregado para a aquisi¢do de dimensdes
(espessémetro) e contornos do paciente. Medidas
redundantes do paciente. GQ mensal do sistema de
planejamento.

GQ mensal do simulador e do equipamento de
tratamento. (Tabelas I, 11 e lll)

Parte do programa de GQ didrio e mensal do
equipamento de tratamento para o campo de 10x10
cm (Tabelas | e 1) e reviséo anual dos fatores de
campo.

Verificagdo periédica da preciséo do artefato
empregado para a aquisicdo de dimensdes do
paciente (espessdémetro). Emprego tanto do laser como
do indicador de distdncia durante o posicionamento do
paciente para verificar a profundidade. Repetir as
medidas do paciente durante o curso do tratamento.

Programa de GQ mensal do simulador e do
equipamento de tratamento. (Tabelas |, 1l e 111)

Verificagdo mensal de consténcia da energia dos raios-
X e elétrons. (Tabela 1)

Verificagdo redundante do fator de magnificagéo.

Revisdo anual dos fatores filiro. Revisdo mensal das
travas e colocagéo dos acessorios. (Tabelas | e 11)

Revis@o anual dos fatores de bandeja. Revisdo mensal
das travas e colocacdo dos acessérios. (Tabelas | e Il)
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G.2. Processo de
Planejamento do Tratamento

G.2.1. Prescricao

E recomendado que a pres-
cricdo seja escrita, firmada e datada
pelo radioterapeuta antes do
tratamento do paciente. A prescrigdo
verbal é uma prética incorreta e uma
fonte potencial de ma interpretagéo
e erro. A prescricdo deve incluir a
dose por fracdo, a dose total, o
nomero de fracdées, nimero de
fracées por dia, o ponto de
prescricdo ou a curva de isodose (ou
superficie de isodose). No caso do
tratamento ter mais de uma fase,
devem estar bem documentadas
tanto a dose em cada fase quanto a
dose total. Também deve-se docu-
mentar as dose de tolerdncia das
estruturas criticas caso estas ndo
estejam em concorddncia com
aquelas adotadas na politica de
tratamento do servico de radiote-
rapia (documentadas no manual de
procedimentos). A prescricdo deve
incluir igualmente a definicdo do
volume alvo, que deve ser explicita
(como é comum no planejamento
grafico) ou implicita (como é comum
quando sdo planejados campos
simples ou contrapostos). E recomen-
dado que o volume alvo e o tamanho
de campos sejam assinados e
datados pelo radioterapeuta.

G.2.2. Posicionamento e
Imobilizagéio

E importante posicionar o
paciente confortavelmente e de
maneira reprodutivel seja no
simulador, na CT, na Ressondncia
Magnética Nuclear (RMI) ou na
unidade de tratamento assim como
garantir a fixacdo do paciente
durante a aquisicdo de imagens e
do tratamento. Existem vdrias
técnicas para a imobilizacdo dos
pacientes como por exemplo as
cintas, mdscaras e moldes perso-

116

nalizados. Os pacientes de cabeca e
pescoco devem ser imobilizados de
forma a se obter um grau de
precisGo de 2 a 3 mm (43) e, em
outras localidades, menor grau de
precisGo. Deve-se levar em conta o
movimento dos érgéos internos,
particularmente no térax (44) e na
pelve (45).

G.2.3. Aquisicéio de Dados

Para a aquisicdo do contorno
do paciente, assim como para a
determinacdo do volume-alvo e dos
orgdos criticos, é conveniente o uso
de equipamentos de diagnéstico
como simuladores, CT, RMN e ultra-
som, os quais devem possuir seu
proprio programa de GQ (46, 47,
48). No entanto quando se empre-
gam estes equipamentos para o
planejamento de tratamento com
radiagGo, é necessdrio considerar
uma série de requisitos adicionais.
Devem ser desenvolvidos acessérios
que, acoplados as mesas destes
equipamentos de diagnéstico, se
assemelhem as condicées das mesas
das unidades de tratamento do
servico de radioterapia, assim como
os dispositivos para fixar o paciente
devem ser construidos com materiais
que evitem o aparecimento de
artefatos. O movimento do paciente
pode distorcer as imagens de CT e
RMN bem como provocar variagdes
nos coeficientes de atenuacéo linear
derivados pela CT. Além disso, a
posicdo do paciente em relacéo ao
tonel da CT pode ser causa de erro
por endurecimento do feixe que se
reflete nos niOmeros da matriz da
imagem de CT que é usada para
obter os coeficientes de atenuacéo
linear (49). Por outro lado, a falta
de linearidade na cadeia de video
pode causar magnificacdo e
distorcéo na impresséo das imagens
de CT. Também as dimensdées dos
contornos obtidos da CT podem
estar afetadas por problemas de
contraste.



A transferéncia de dados do paciente
entre a CT, a RMN, outros meios
diagnésticos, ou o simulador e as
unidades de tratamento deve ser
verificada. Para realizar esta tarefa
devem existir fantomas para a
obtencéo de imagens em cada um
destes equipamentos. Os equipa-
mentos de RMN requerem uma
atengéo especial pois pode haver
distorcdo espacial (50). No caso de
CT é necessdrio também haver um
método para avaliar a relagdo entre
os valores da matriz da imagem e a
densidade eletrénica (49).

G.2.4. Contorno

O método mais simples para a
obtengdo dos contornos externos dos
pacientes é mediante o emprego de
fitas de arame de solda ou gesso de
Paris, com os quais se segue a forma
externa do paciente; posteriormente,
esta forma é transladada para uma
folha de papel onde se traca o
contorno. Com este método, é
importante ter-se a referéncia em
distancia de pelo menos trés pontos
que devem estar marcados no
contorno. Os marcadores devem ser
checados regularmente j@ que
podem ocorrer erros de desloca-
mento com bastante freqUéncia.
Existem outros aparatos mecdnicos,
como por exemplo os pantégrafos,
com os quais se pode obter contornos
dos pacientes com mais preciséo e
reprodutibilidade (51). Se for utiliza-
da CT, deve ser checada a precisdo
geométrica . E recomendado que a
precisdo na tomada do contorno se
encontre dentro de 0,5 cm.

G.2.5. Transferéncia de Dados

Um método de entrada dos
dados do paciente no sistema de
planejamento ¢é digitalizar os
contornos obtidos por alguma das
vias anteriormente descritas.
Portanto, é necessdario checar
diariamente o funcionamento e a
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linearidade do digitalizador para
evitar erros na transferéncia de
dados. Alternativamente, os dados
podem ser transferidos por vias mais
diretas como fitas, discos flexiveis ou
redes de computadores. Nestes
casos, deve-se tracar procedimentos
para a verificacdo da integridade
dos processos de transferéncia de
dados.

G.2.6. Tamanhos do Campo

O tamanho do campo para o
planejamento de tratamento deve ser
determinado por filmes de simulagéo;
por isto, do ponto de vista da GQ,
nesta etapa sGo muito importantes
os fatores de magnificagdo. Ja no
caso do planejamento tridimensional
o passo relacionado com a determi-
nacéo da abertura do campo é muito
mais complexo, pois este tamanho
deve ser definido interativamente
empregando-se a saida pelo monitor
do PVH. Portanto, os erros no
algoritmo do PVH podem levar a
erros sistemadticos na determinacgéo
do tamanho de campo em relacéo
ao volume-alvo, e ao tecido normal.
Como parte dos testes de um
programa de CG, durante o
funcionamento de um sistema de
planejamento tridimensional, deve
ser checada e confirmada a preciséo
do PVH como funcdo do angulo da
estativa, do dngulo do colimador, do
tamanho de campo, e da distancia
fonte isocentro, assim como cada vez
que for realizada alguma modi-
ficagdo no sistema de planejamento.

G.2.7. Cdlculo da Distribuicéio de
Dose

A exatiddo dos calculos de
distribuicdo da dose depende dos
dados dos equipamentos de trata-
mento que se utilizam no plane-
jamento, das aproximacdes assumi-
das pelo algoritmo de célculo, dos
dados do paciente, incluindo inomo-
geneidades, assim como par@metros



G.2.8. Revisdo do Plano de
Tratamento e o Cdlculo da
Unidade Monitor

Quando se realiza o plane-
jamento manual é necessdrio revisar
se os dados foram escolhidos
corretamente para o célculo da
unidade monitor, incluindo os
modificadores do feixe utilizados. E
recomendado que o cdlculo inicial
seja assinado e datado pela pessoa
que o efetuou (realizado manual-
mente ou com o computador) e
depois revisado por outra pessoa
autorizada, preferivelmente o fisico
médico. E recomendado que esta
revisdo seja feita antes da execucgéo
do tratamento. Quando néo for
possivel, a revisdo deve ser feita
antes da terceira fracdo ou antes de
alcangar 10 % da dose total, das
duas condigdes a que ocorra primei-
ro. No caso do planejamento
computadorizado a avaliagdo do
plano de tratamento habitualmente
inclui a revisGo das distribuicdes de
dose seja no monitor do computador
ou na impressGo em papel. Nos
sistemas tridimensionais, os histo-
gramas de dose-volume também
devem ser incluidos no processo de
revisdo. A precisGo na distribuicéo
das isodoses depende de outros
fatores além do algoritmo de célculo
empregado. Por exemplo, a néo
linearidade do periférico ploter pode
provocar distorcées no desenho das
curvas de isodose, inclusive na
anatomia do paciente. Isto pode ser
comprovado imprimindo-se as
escalas definidas pelo programa com
comprimentos conhecidos. Por outro
lado, o cdlculo da distribuicdo de
dose pode ser sensivel as dimensoées
da matriz de célculo, e, no caso dos
histogramas de dose-volume, podem
ser sensiveis ao tamanho do
elemento de volume (52). Todos os
dados de saida, incluindo aqueles
qgue tém forma grdafica, devem ser
incluidos no programa de GQ dos
sistemas de planejamento. (ver
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Apéndice G.1.5))

A revisdo independente do
plano deve garantir que todos os
parémetros do equipamento usados
correspondam aos planejados
(exemplo: tamanho do campo,
dngulo da estativa, etc.), que as
instrugdes adicionais do plano sejam
as corretas (posi¢do supina ou dorsal
do paciente), que a qualidade do
plano de tratamento atenda as
normas estabelecidas no departa-
mento, assim como que estejam
todas as assinaturas, prescrigdes, etc.
estdo corretamente registradas. E
recomendado realizar um cadlculo
manual independente da dose em
um ponto dentro do volume-alvo do
planejamento, preferivelmente no
isocentro ou em um ponto perto do
centro do tumor (por exemplo, o
‘Ponto ICRU’ (53)); também é reco-
mendado que, se o calculo inde-
pendente e o do plano de trata-
mento diferirem mais que 5% ?', as
diferencas sejam resolvidas antes de
comecar ou continuar o tratamento.

G.2.9. Modificadores do Feixe

O campo de radiagdo pode
tomar formas irregulares com o
emprego de blocos confeccionados
a partir do uso de ligas de baixo
ponto de fusdo e de equipamentos
corta-blocos. Deve-se atentar a este
processo pois podem ocorrer erros
humanos e imprecisdo na espe-
cificagcdo dos valores de magnifi-
cagcdo empregados no sistema corta-
blocos. As bandejas com réguas que

21 Em muitos casos, 2% pode ser mais
prdtico; ndo obstante, em algumas
situacées onde se empregam algoritmos de
cdlculo complexos e existem
heterogeneidades significativas, assim
como bloqueio do campo, a toleréncia de
2% pode ser muito restrita. Sob essas
condicées, 5% parece ser um limite mais
realista.



gquando inseridas no feixe de
radiacGo produzem marcas a
distdncias constantes nas placas de
controle (54), que podem ser muito
Uteis para verificar se os erros s@o
produto do posicionamento do
paciente ou se os blocos ndo foram
corretamente cortados. Este Gltimo
caso pode ser confirmado compa-
rando-se distdncias entre as bordas
dos blocos e a projecéo dos pontos
da grade nas placas de simulacéo e
de verificacdo de tratamento. Se for
utilizado este aparato deve-se
centralizd-lo com precisGo em rela-
¢do ao eixo de radiacéo.

E recomendado que o equi-
pamento corta-blocos seja verificado
mensalmente, fabricando-se um blo-
gueador com uma forma padréo e
comparando-se sua proje¢do com a
esperada no simulador ou no
equipamento de tratamento.

Igualmente, é recomendado
que os equipamentos empregados
para a fabricacdo de compensadores
seja verificado mensalmente medi-
ante a fabricacdo de compensadores
de forma padréo (por exemplo filtro
com passos) e que se verifique a
precisdo com medidas radiograficas
e mecdnicas.

G.2.10. Execucdo do Plano

Todos os parametros do trata-
mento devem ser verificados durante
a primeira sess@o de tratamento, de
tal forma que qualquer ambiguidade
ou problema possa ser detectado e
corrigido imediatamente. Deve-se
verificar se os modificadores do feixe
(blocos, filtros, compensadores)
estdo corretamente colocados.
Ainda que erros no desenho e fabri-
cacdo dos blocos sejam descobertos
durante a revisdo das placas de
simulagdo, os problemas no alinha-
mento dos filtros ou nos compen-
sadores podem estar mais disfar-
cados e, se, ndo forem descobertos
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durante a revisdo dos filmes de
simulagdo, podem ser mantidos
durante o curso do tratamento, caso
ndo tenham sido detectados durante
o primeiro posicionamento do
paciente. Caso o equipamento de
radioterapia tenha um sistema de
registro e verificacdo, este deve ser
usado para garantir que ser@o
empregados os mesmos parédmetros
todos os dias (dentro dos limites de
tolerdncia), mas sé depois que,
durante o posicionamento em cada
fracdo, sejam verificados os para-
metros, empregando-se a carta
individual como forma de verificacéo
independente para reduzir a
possibilidade de cometer erros
sistematicos.

E recomendado que o radio-
terapeuta esteja presente na sala
onde estd o equipamento de
tratamento durante o primeiro
posicionamento do paciente, no
momento da escolha do conjunto de
parGdmetros do planejamento, ou
quando houver variagées significa-
tivas no plano de tratamento
original. A verificacdo da configu-
racéo inicial pelo fisico minimizara
os erros que podem ocorrer devido
a ndo compreens@o de conceitos
fisicos e outros detalhes. E recomen-
dado também que as radiografias
de verificacdo do feixe (ver Anexo
G.2.12.) sejam revisadas pelo
radioterapeuta antes da primeira
aplicagdo no caso dos tratamentos
com intengéo curativa e em caso de
tratamentos especiais complexos
com intencGo paliativa que
representem um alto risco de
morbidade. Para os outros trata-
mentos paliativos, os filmes devem
ser revisados antes da segunda
aplicacéo.

G.2.11. Dosimetria In Vivo
A dosimetria in vivo pode ser

empregada para identificar os
principais desvios que séo produzidos



na administracdo da dose e para
verificar e documentar a dose
recebida por estruturas criticas. Seria
conveniente se ter acesso a algum
sistema de dosimetria in vivo (TLD,
diodos, etc.). A dosimetria termolu-
minescente (TLD) é usada com
bastante freqUéncia devido ao
pequeno tamanho dos dosimetros e
a relativa facilidade com que podem
ser calibrados, enquanto que os
diodos tém a vantagem de ter leitura
imediata. Os sistemas de dosimetria
in vivo podem ter incertezas
relativamente altas que devem ser
determinadas antes de serem
empregados (55). Ainda que os
sistemas de dosimetria in vivo sejam
muito Uteis nas medicées em
pacientes individualmente, estes néo
constituem um substituto de um
programa de GQ adequado.

G.2.12. Radiografias no Feixe de
Tratamento

* Tipos de radiografias: além
das radiografias que sdo obtidas
durante o processo de simulacéo-
localizagdo, podem ser empregadas
outras duas técnicas de imagem para
determinar a posicdo do feixe de
radiacdo do tratamento: 1) locali-
zacGo usando imagens portais
(localizagéo portal) e 2) localizagéo
usando imagens de verificacdo
(verificag@o-localizagdo). Uma
imagem portal é obtida empregando
um filme radiografico relativamente
sensivel (por exemplo, Kodak X-
Omat-EC-L ou TL) preferivelmente
posicionado em um chassis adapta-
do a este tipo de exame (com tela
de chumbo), exposto apenas a uma
pequena fracdo da dose didria de
tratamento (56) (geralmente menos
de 5 cGy). Uma sub-categoria da
imagem portal é a imagem de
“dupla exposicdo”, na qual uma
primeira exposicdo é realizada com
a abertura do campo de tratamento
em seu posicionamento sobre o
paciente (por exemplo, com os
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blocos) e uma segunda exposicéo é
obtida retirando-se os blocos e
abrindo os colimadores de maneira
que o feixe cubra parte da anatomia
circundante do paciente. Uma
vantagem deste método é que ele
facilita a localizagdo do campo de
tratamento pela observacdo das
estruturas anatémicas circundantes,
mais facilmente do que quando sé
se realiza a irradiagdo do volume-
alvo. O problema deste método é
que dada a curta duragédo da
exposi¢cdo, o paciente ndo é
irradiado nas condicdes reais do
tratamento. Além disso, ele tem a
desvantagem de irradiar um pouco
mais (ainda que com uma baixa
dose) tecidos alheios ao do volume-
alvo. Isto se faz mais significativo a
medida que se aumenta o nUmero
de campos. Por outro lado, as
imagens de verificagdo séo
exposi¢des Unicas nas quais se
registra a dose completa em uma
fracdo de tempo para um certo
campo, registrando o que acontece
durante o tratamento, incluindo os
possiveis movimentos do paciente e
a presenca de modifi-cadores do
feixe. Para as imagens de verificacéo
devem ser empregados filmes
radiograficos de baixa sensibilidade
(por exemplo, Kodak X-Omat-V).

* Imagem Portal inicial: as ima-
gens portais tém uma dupla fungéo,
verificar se o isocentro do campo de
radiacéo (ou outro ponto de refe-
réncia) estd corretamente posicio-
nado em relagdo @ anatomia do
paciente, assim como se a abertura
do campo de radiacéo (incluindo
blocos) foi adequada-mente definida
e registrada em relacéo ao isocentro.
E recomendado obter-se imagens
portais antes do inicio do tratamento
para todos os campos de radiagdo.
Quando séo usados campos obliquos
ou ndo-coplanares, deve-se tomar
também imagens ortogonais que
projetem o isocentro. Esta recomen-
dagdo estd baseada no fato de que



se observam maiores erros no
posicionamento ao transferir um
plano do simulador ao equipamento
de tratamento que no uso didrio do
equipamento (57). Se no primeiro
dia de tratamento néo forem feitas
as modificagdes corres-pondentes, os
erros de posicionamento podem
persistir como um desvio sistemdtico
por todo o tratamento.

* Imagens portais e de verifi-
cacdo durante o curso do trata-
mento: as variacdes de um dia para
o outro no posicionamento do
paciente sGo geralmente aleatérias
e menores em magnitude que as
modificacées do inicio do tratamento
(57). No entanto, podem aparecer
desvios sistematicos significativos
devido a um grupo de fatores tais
como um erro na interpretacdo da
imagem portal do inicio do
tratamento, uma modificagdo no
procedimento de posicionamento/
imobilizagdo, troca dos técnicos em
radioterapia que executam o
tratamento, variacdes ndo regis-
tradas nos blocos, etc. Além disso,
as variagdes na anatomia do
paciente devido a flutuagdes no peso
ou no estado da enfermidade
também podem causar variagdes
sistemdticas no registro dos campos
de radiacd@o. Por isto, o registro e
revisdo das imagens portais e de
verificacdo no curso do tratamento
devem fazer parte do programa de
GQ. E importante apontar que uma
pequena variacdo na posicdo do
paciente em um dia pode ser
simplesmente um erro aleatério néo
controlavel, e que seu reposicio-
namento imediato poderia “sobre-
corrigir” a discrepdncia observada,
levando a um erro sistematico,
possivelmente maior que aquele que
motivou a correcdo. Portanto , esses
pequenos erros detectados no posi-
cionamento devem ser monitorados
por vdrios dias consecutivos e a
posicdo do paciente deve ser
modificada apenas se os erros
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persistirem. Dada a freqUéncia tipica
de ocorréncia de erros no posicio-
namento durante o curso do trata-
mento, é recomendado que as
radiografias portais ou de verificacéo
sejam tomadas com uma frequéncia
semanal ou quinzenal.



APENDICE H: PROCEDIMENTOS
PARA A ReaLIZACAO DO CONTROLE
DA QUALIDADE EM BRAQUITERAPIA

H.1. Descricdo das Fontes

* Estrutura Fisico-Quimica: a
composi¢do quimica do radionu-
clideo e o material que o contém
(por exemplo, *’Cs absorvido em
esferas de ceradmica; '*?Ir absorvido
em barras de prata, etc.) devem ser
informados pelo fabricante. Esta
informacdo é importante j@ que a
atenuacédo no material da fonte
pode alterar significativamente as
distribuicbes de dose ao redor da
fonte (58, 59). Adicionalmente, a
presenca de impurezas radioativas
pode requerer um periodo de
armazenamento prévio ao uso
clinico para permitir o decaimento
de radionuclideos de meia-vida curta
(60). Se existe possibilidade de
ruptura do encapsulamento, o
conhecimento da composigéo
quimica da fonte pode ajudar nos
aspectos de radioprotecdo. Final-
mente, a possibilidade de variagées
quimicas ou fisicas e os efeitos
potenciais no tratamento do
paciente durante a vida Util da fonte
ndo devem ser ignorados.

* Encapsulamento: o encapsu-
lamento da fonte pode influir na
calibragdo da mesma, na distribu-
icdo de dose e em sua integridade
fisica. Esta informacdo deve ser
fornecida pelo fabricante. Os
desenhos dos encapsulamentos
variam para diferentes tipos de
radionuclideos e podem variar para
o mesmo radionuclideo segundo o
fabricante. A maioria das fontes de
meia-vida longa (??°Ra, '¥’Cs, ¢°Co)
sGo duplamente encapsuladas;
algumas tém um encapsulamento
simples ('?°l, '°Pd) enquanto que
outras podem consistir de arames
(ou fios) ou sementes com um nucleo
radioativo e um envélucro inativo
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(198AU, 192“').

* Distribuicdo e uniformidade
do radionuclideo: o material
radioativo pode estar distribuido de
forma continua ao longo do
comprimento do encapsulamento ou
dividido em compartimentos. O
carregamento radioativo ao longo
do comprimento da fonte pode ou
néo ser uniforme, seja pelo desenho
ou por outra causa. O comprimento
ativo pode ou ndo estar centrado
em relagéo ao comprimento total da
fonte (61) e a espessura da parede
do envélucro ou a auto-absorcéo no
nucleo pode nédo ser uniforme. Para
cada tipo de fonte, estas diferencas
e suas implicacées na calibracéo e
na distribuicdo de dose devem ser
cuidadosamente determinadas. As
radiografias e auto-radiografias das
fontes sdo exames relativamente
simples e que permitem conhecer a
grosso modo a uniformidade da
distribuicdo radioativa dentro da
fonte (62, 63). A uniformidade da
atividade entre sementes radioativas
deve ser determinada e registrada
(64). A separacéo entre sementes em
cadeias ou tiras de fontes (ribbons)
reportada pelo fabricante deve ser
verificada por inspecéo visual ou com
auto-radiografias.

* ldentificacdo das fontes: E
essencial poder distinguir entre
fontes do mesmo radionuclideo e
encapsulamento mas que diferem em
sua atividade. Para fonte de curta
meia-vida (T2 curta) é necessario
dispor de um inventdrio confiavel e
sensivel. Para fonte de T, longa é
recomenddvel dispor de um sistema
rapido e confidvel de verificacdo da
intensidade da fonte, com o qual
pode-se prevenir erros e reduzir o
nivel de exposicdo e ansiedade do
pessoal. Nenhum dos métodos
existentes para a marcagdo das
fontes de Ti,2 longo é aceitado
universalmente. Os cédigos gravados



sdo geralmente dificeis de ler e
induzem a uma irradiacéo excessiva
do pessoal. Os cédigos de cores
tendem a apagar-se com o tempo,
sendo recomendado que este tipo de
codificacdo seja retocada sempre
que necessdrio.

H.2. Calibracéo das Fontes

No passado da pratica da
braquiterapia, era comum aceitar a
intensidade das fontes especificada
pelo fabricante. Atualmente, obser-
vou-se que os limites do desvio
padrdo reportados por alguns
fabricantes de até £10 % podem ter
efeitos ndo esperados no tratamento
do paciente. Por isto, a semelhanca
da teleterapia, o usudrio deve
calibrar cada uma das fontes que
ir@ empregar (3).

A seguir estdo descritos procedi-
mentos para a verificagdo da inten-
sidade das fontes de braquiterapia
empregando fundamentalmente
camaras tipo Farmer (fontes de Alta
Taxa de Dose) como as usadas para a
calibracéo de feixes de fétons em
teleterapia, ou cdmaras tipo poco
expressamente desenhadas para
braquiterapia (fontes de Baixa ou Alta
Taxa). Em muitos servigos de
radioterapia com fontes de Baixa Taxa
de Dose ndo existem cdmaras tipo
poco, devendo o fisico fazer pelo
menos uma avaliagdo relativa de suas
fontes usando um calibrador tipo poco
ou curidmetro, como os utilizados em
Medicina Nuclear, sempre que sejam
conhecidas as caracteristicas lineares
e perdas por recombinacdo de ions
do equipamento, assim como possua
pelo menos uma fonte “padréo” de
cada radionuclideo e tipo de fontes
para fazer a comparacgéo.

H.2.1. Especificacao da
Intensidade da Fonte

Para a caracterizagdo da
intensidade das fontes de braquiterapia
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é recomendado empregar a grandeza
Intensidade de Kerma no Ar, definida
como o produto da Taxa de Kerma no
ar e o quadrado da disténcia entre o
ponto de calibracéo e o centro da fonte
no eixo bissetor da mesma (75). Se
simboliza como S, e suas unidades séo:

[S] : nGy-m?-h' = cGy-cm?-h"!

Esta grandeza é numericamente
igual a Taxa de Kerma no Ar de
Referéncia K, (25), diferindo por
definicdo desta Ultima em que S, pode
ser determinada a qualquer distancia
onde a fonte possa ser considerada
pontual, enquanto que K; é definida
especificamente a um metro.

Para fontes lineares tipo arame
ou cadeias de sementes de '?Ir, pode-
se empregar a grandeza Intensidade
Linear de Kerma no Ar, definida como
S, por unidade de comprimento da
fonte.

RelagGo com outras grandezas
empregadas anteriormente.

- Miligrama de ??Ra equivalente.

A grandeza de miligrama de
226Ra equivalente (simbolizada como
M,,) é a massa de ?*Ra filtrada por
0,5 mm Pt que produz a mesma taxa
de kerma no ar que a fonte dada.
Suas unidades sGo expressas como:

[Meq] : ngcxeq

A converséo é dada por (65):
(1)

Ou seja, uma fonte de TmgRa.q
produz uma Taxa de Kerma no Ar a
um metro de distdncia de 7,23
uGy.h' .

=723 M,,

- Atividade Aparente.

A Atividade Aparente (simboli-
zada como A ) é a atividade de uma



fonte sem filtracdo que produz a
mesma Taxa de Kerma que a fonte
dada. Suas unidades séo:

[Asp] : Ci ou Bq
A converséo é dada por (66):

Aoy = Sk/ [(T3),f] ou
Asp = Sc/ (Td)x (2)

sendo (Gd). , (Gd)k: constante
gama de exposicdo e de Kerma do
radionuclideo, em

[R cm?/mCi h] e [wnGym?/MBq h],
respectivamente.

f= 0,876 cGy/R  para 'Ir
0,878 cGy/R para '¥’Cs
0,879 cGy/R  para %°Co

Na Tabela H.1. estdo os valores
das constantes necessdrias para
realizar as conversdes anteriores,
junto com as caracteristicas dosi-
métricas de algumas das fontes mais
empregadas em braquiterapia.
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Tabela H.1. - Caracteristicas Dosimétricas dos

Radionuclideos Mais Usados

em Braquiterapia (66)

Eedia FOtONS HVL (Ms)x (T 8)x
Fontes Tip .
[keV] [mm Pb] [uGy m2/MBq h] [R cm?/mCi h]
*°Co 1250 5,271 a 12,0 0,309+0,005 13,1£0,15
37Cs 662 30,18 a 5,5 0,079+0,0027 3,35+0,10
92 397 74,2 d 2,5 0,1157+0,0052 4,9+0,05
198 Ay 416 64,68h 0,33 0,0548+0,0014 2,32+0,05
125 28 59,89 d 0,025 1,45° 0,03432°

9 Estes valores foram tomados da referéncia (68)

Néo é recomendado continuar
empregando essas grandezas (Meq €
Aqp) para especificar a intensidade
das fontes de braquiterapia. Quando
em um certificado do fabricante for
expressa a intensidade em alguma
destas grandezas, para realizar a
conversdo segundo a equacédo (2),
deve ser usado o valor de (I'§), ou
(I'3), empregados pelo fabricante.

H.2.2. Calibracéo no Ar com
Camara de lonizacéo Dedal para
Teleterapia

Este método é factivel apenas
para equipamentos de Alta Taxa de
Dose (HDR).

- Configuracdo da Medida.

A medida deve ser realizada
no ar, a uma distdncia tal entre a
fonte e a cdmara de ionizagdo que
ambas possam ser consideradas
aproximadamente pontuais. A
cdmara deve ser posicionada de
forma que o eixo longitudinal desta
esteja perpendicular a bissetriz entre
o centro da fonte e o centro da
camara. E recomendado empregar
cdmaras com volume sensivel entre
0,1-1 cm?® (Exemplo: camara tipo
Farmer).

Efeitos relacionados com a
distancia d fonte-cdmara que
incidem na incerteza da calibragéo:
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- Tamanho da cdmara: sua influén-
cia diminui com o aumento de d.

- Radiacéo dispersada no local: sua
influéncia aumenta com o aumento
de d.

- Imprecisdo na colocagéo: sua
influéncia diminui com o aumento
de d.

- Corrente de fuga: sua influéncia
aumenta com o aumento de d.

Para cdmaras com volume
sensivel em torno de 1 cm?® a
distdncia d pode ser 10 cm; o
intervalo Util pode ser de 10-20 cm,
com um valor étimo ao redor de 15
cm (69). Em geral, o intervalo de
distdncias deve garantir que a fonte
possa ser considerada aproxima-
damente pontual com um desvio da
lei 1/d? menor que 0,5%, sendo
recomendado que

d =10 Lot

ondel.+: comprimento ativo da fonte.

Para reduzir a contribuicdo da
radiacdo dispersa nas paredes e no
piso é recomendado que a fonte e a
cdmara sejam colocadas a uma
disténcia deles ndo menor do que 1
metro.

E recomendado construir um
aparato para a colocacdo da fonte
(ou o aplicador desta) e da camara,
o qual permita variacées na distancia
d entre 10-40 cm, de forma que se



assegure uma exatiddo desta
disténcia de pelo menos 1%, e uma
reprodutibilidade melhor do 2% nas
leituras (70)].

As correntes de fuga néo
devem superar 1% do sinal
produzido pela fonte.

- Método de Determinacgdo de Sk:

As leituras do sistema de
medida devem ser corrigidas pelos
seguintes efeitos:

- Corregao por Gradiente: pgrad

Leva em conta a irradiagéo néo
uniforme das paredes da cdmara
perto da fonte.

O valor de pgd pode ser obtido
da Tabela H.2., em fung¢éo do raio
interno r e o comprimento interno A
da cdmara, assim como da distdncia
fonte-camara d.
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Tabela H.2. - Fator de Correcdo Por Gradiente P,.(71)

r/A
r/d 0,1 0,25 0,50 0,70
0 1,000 1,000 1,000 1,000
0,005 1,0008 1,000 1,000 1,000
0,01 1,003 1,0005 1,0001 1,000
0,05 1,079 1,0123 1,002 1,0002

Para camaras tipo Farmer (r/A = 0,13) tem-se: (72):

Dist. fonte-camara Pgrad
1 cm 1,338
2cm 1,107
5cm 1,019
10 cm 1,006
15 cm 1,003
20 cm 1,000

- Corregdo por Dispersdo no Local:

E recomendado empregar o
método de distdncia varidvel, para
o qual é necessdrio que o acessério
de posicionamento fonte-cdmara
permita a variag¢éo da disténcia d
com uma preciséo menor de 1 mm.
Devem ser tomadas medidas a 6 ou
7 distancias no alcance entre 10 e
40 cm. Satisfazendo as condicées da
configuracdo de medida descritas
acima, pode-se considerar que a
contribuicdo da radiagdo espalhada
é independente da distancia d no
alcance indicado.

Assim, a Taxa de Kerma a
distéancia d no ar devido apenas a
radiagdo primaria (direta) da fonte
pode ser expressa como:

K (d) = K(d) - K,

onde:

(3)

K(d): é a Taxa de Kerma no Ar medida
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a distancia d.

Ks: E a contribuicdo da radiacéo
espalhada a Taxa de Kerma.

A intensidade da fonte é obtida
por:

Sk = Ky(d) d? = [K(d) - K] d*  (4)

Esta expressdo apresenta 2
incégnitas: Sk e K;; reorganizando
temos:

K(d) = K+ Sk /d? (4)

- Cdlculo de Sk:

O valor experimental de K(d) é
obtido por:

K(d) = (Mo - M). PTP Nk Pgraq
onde:

M,:

(5)

corrente de fuga do sistema



cdmara-eletrébmetro.

PTP: Correcéo da leitura por presséo
e temperatura

PTP = (P_/P). (T/T )

Nk: Fator de calibragdo de Kerma no
Ar para a cdmara de ionizagdo.

Para fonte de braquiterapia de
%Co ou '¥’Cs, este fator corresponde
ao do Certificado de Calibracéo da
cdmara para qualidade de feixes de
fétons de ¢°Co ou '¥Cs respectiva-
mente; as medidas devem ser
realizadas com a capa de equilibrio
eletrénico correspondente.

Para fontes de '"?Ir os Labora-
térios Secunddrios de Calibragéo
Dosimétrica néo fornecem o fator Nk,
sendo o método recomendado para
sua obtencdo baseado na interpo-
lagdo a partir dos valores correspon-
dentes as qualidades inferior e
superior as do '??Ir (Emes = 397 keV).
Para isto é conveniente dispor do Nk
para '¥’Cs, assim como para raios-X
de 250 kV com uma camada
semiredutora de aproximadamente
3 mm Cu (73); como o fator para
raios-X é obtido sem capa de
equilibrio, para interpolar com o
fator do '¥’Cs, este ultimo deve ser
corrigido pela atenuacéo da capa.
O fator de calibragdo para o '?2Ir
(sem capa) é obtido por:

NK,Ir = [NK,CS + NK,X ]/2

onde:

(6)

Nkcs, Nkx: fator de calibracéo para
qualidade de ¥’Cs e para os raios-
X, respectivamente.

Se ndo se dispde dos valores
de N, para as referidas qualidades
de radiacéo, é recomendado empre-
gar o valor disponivel correspon-
dente aos raios-X de maior pene-
tracdo (74).
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Observou-se que para medidas
a pequenas distdncias é necessdrio
excluir os fotoelétrons emitidos pelo
encapsulamento da fonte, sendo
recomendado que a fonte seja
introduzida durante a calibragdo em
um tubo de acrilico de 1T mm de
espessura de parede; isto por sua
vez facilita a obtencédo de uma
melhor rigidez na calibragéo. Neste
caso deve ser empregado na
equacdo (5) um Fator de Correcéo
pelo filtro de elétrons Fe, o qual,
para o tubo de 1 mm de acrilico é
Fe=1,004. (74)

As fontes utilizadas dentro de
aplicadores metdlicos devem ser
calibradas dentro do aplicador, para
evitar uma correcéo adicional devido
a atenuacdo da parede do aplicador.
Para a solucéo do sistema represen-
tado pela expressdo (4') é recomen-
dado construir a seguinte tabela:

Dist.[cm] K(d)

L P

M, - M

grad

A solucéo pode ser obtida
ajustando por métodos numéricos a
expressé@o (4') com uma fungdo do
tipo:

e =aqa, +a,/x (7)

O parametro a, representa a
intensidade da fonte Sk

H.2.3. Calibracéio com Camara
Tipo Poco

Este método pode ser empre-
gado tanto para fonte de Baixa como
de Alta Taxa de dose. As caracte-
risticas funcionais e testes realizados
com este tipo de cdmara estdo no
Apéndice 1.2.

- Calibraggo da Cémara Tipo Pogo

A calibraggo da camara tipo
poco deve ser realizada a cada 2



anos no minimo. A calibracéo deve
ser rastredvel através de um LSCD
com certificado. Fundamentalmente
dois procedimentos sGo recomen-
dados para garantir a rastreabili-
dade desta calibracéo:

a) Calibragdo Direta no LSCD

Este método pode ser empre-
gado para fontes de LDR ou HDR.
No caso de fontes de baixa taxa de
dose a cdmara do usudrio pode ser
enviada ao LSCD para que seja
calibrada com as fontes padrées
deste; o LSCD deve dispor de fontes
padrées do mesmo tipo (radionu-
clideo e geometria) da fonte do
usudrio da cdmara. No caso de
fontes de alta taxa a calibracéo da
cdmara tipo poco do usudrio deve
ser realizada na instituicdo deste,
por comparacdo com uma cdmara
tipo poco padréo do LSCD, se esta
possuir um fator de calibracéo para
o tipo de fontes do usudrio. O
Certificado de Calibracéo expedido
pelo LSCD deve especificar os
par@metros de trabalho do sistema
cédmara-eletrémetro calibrado, assim
como as condi¢cdes de irradiacao:
caracteristicas da fonte padréo,
voltagem de polarizagéo e tipo de
dispositivo (holder) empregado para
a inser¢éo da fonte no poco.

O Fator de Calibracdo Nsk
reportado no Certificado deve ter as
unidades:

wGy-h'l-m?-nA’
b) Calibragdgo pelo Usudrio

Este método é empregado
preferivelmente para equipamentos
de pés-carregamento remoto como
o HDR. A determinacéo do fator de
calibragdo da camara N, pode ser
efetuado por intercomparacéo com
medidas no ar, segundo o método
descrito no Apéndice H.2.2.
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Nsk = Sk, /M (8)
onde:
Sy, : € aintensidade da fonte padréo

estabelecida segundo a medida no
ar (ver Apéndice H.2.2).

M: Leitura da cdmara tipo pocgo,
corrigida para a densidade do ar
(nGo é necessdrio para camaras
seladas) e para a recombinacéo de
ions.

- Determinagdo da Intensidade da
Fonte do Usudrio

Uma vez que se disponha do
fator de calibragdo da cédmara tipo
poco, o usudrio procederd da
seguinte forma para determinar a
intensidade da fonte:

Sk =M, NsK PP Pion P (9)

onde:

pre: correg@o para densidade do ar
(algumas cadmaras comerciais tipo
poco sa@o seladas; para elas, esta
correcGo ndo procede).

pion: perdas por recombinagdo de
carga:

Pion=(4/3) - (Quv2/3Qn)

onde:

(10)

Q. Q,y,, : Carga coletada com a
voltagem de trabalho da camara e
com a metade desta, respectiva-
mente.

pe: fator de correcdo por escala do
eletrémetro (segundo o certificado
de calibracéo deste).

Um exemplo de formuldrio
para a verificagdo da intensidade de
fontes de braquiterapia estda no
Apéndice H.9.



H.2.4. Correcéio para o Efeito de
Transito da Fonte

Um método para a medida dos
efeitos do transito da fonte (27)
consiste em colocar uma camara tipo
Farmer a uma distancia relativamente
pequena (1 a 2 cm) do aplicador das
fontes, a fim de obter um sinal
elevado, assim como para assegurar
que o efeito do transito das fontes
(o qual é dependente da distancia
ao ponto de interesse) seja
representativo do que se obtém na
pratica clinica.

E medida entdo a corrente
gquando a fonte se encontra na
posicGo estaciondria (l4); para isto,
deve-se integrar a carga (Qs)
empregando um crondmetro
independente (por exemplo, o tempo
medido com o temporizador do
préprio eletrémetro, t.e«) para evitar
o efeito do transito da fonte nas
leituras. Inicia-se a coleta de carga
apés o momento em que a fonte
esteja na posicéo de irradiagdo (no
aplicador) e suspende-se a medida
antes de seu regresso ao container,
Obtendo Isfa = Qsta /felecf

Posteriormente, programam-se
diferentes tempos com o tempori-
zador do equipamento de trata-
mento (t.:), medindo a carga
coletada para cada um (Qmed). Desta
forma Qnes inclui a dose de transito
e a estaciondria. O tempo efetivo
de tratamento (ts;) medido em cada
caso é obtido por: ter = Qmed / Ista

Desta forma, a linearidade e o
efeito do transito da fonte podem
ser quantificados, expressando te
como um ajuste linear de ft..

. =

eff a fset + Afir

O desvio em relagéo a 1 da
tangente a fornece uma medida da
exatiddo absoluta do temporizador
do equipamento de tratamento,
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enquanto que At « representa o efeito
do transito da fonte

Devem ser verificadas a
exatidédo e a reprodutibilidade do
temporizador do equipamento de
carregamento remoto para evitar
possiveis erros por diferenca na
freqUéncia das linhas de alimentagéo
elétrica.

Os parametros da calibragéo
devem ser selecionados de forma tal
que os efeitos do deslocamento da
fonte ndo contribuam mais que 1%
a incerteza global da dose cedida.

H.3. Rastreabilidade da
Calibracéo

A calibracéo da fonte deve ser
rastredvel aos padrées nacionais ou
internacionais em vdrios niveis.

* Rastreabilidade Direta: é
estabelecida quando uma fonte ou
calibrador tenha sido calibrado em
um Laboratério Primdario de
Calibracdo Dosimétrica (LPCD) ou
um Laboratério Secunddrio de
Calibracdo Dosimétrica (LSCD),
credenciado para este tipo de
servico.

* Rastreabilidade Secunddria: é
estabelecida quando a fonte é
calibrada por comparacédo com
outra fonte de igual desenho e
intensidade similar, a qual por sua
vez possua rastreabilidade direta ou
quando a fonte é calibrada usando
um instrumento com rastreabilidade
direta.

* Rastreabilidade Secunddria por
Inferéncia Estatistica: é estabelecida
para um grupo de fontes das quais
foi extraida uma mostra aleatéria
adequada para sua calibragdo com
rastreabilidade secundaria (75).

* Rastreabilidade Remota: ocorre
se a instituicdo confia na calibragéo
do certificado do fabricante como
Unico padrédo. Esta calibracéo pode
ou ndo ser rastredvel aos padrées



nacionais ou internacionais.
H.4. Recomendacoes

As fontes empregadas em
braquiterapia devem possuir uma
calibragdo com rastreabilidade direta
ou secunddria aos padrées nacionais
ou internacionais. Para novos
radionuclideos introduzidos nesta
pratica, para os quais ndo existe
ainda um padrdo nacional ou
internacional adequado, pode ser
empregada a rastreabilidade remota
como via para estabelecer um
padréo temporal local.

Idealmente, toda fonte a ser
implantada em um paciente deve
possuir uma calibragdo. Na pratica,
no entanto, devido a limitacdes de
tempo, recursos, exposi¢do do
pessoal ou restricdes de outra
natureza, isto nem sempre acontece.
E recomendado que todas as fontes
de Ti2 longa estejam calibradas. A
rastreabilidade por inferéncia
estatistica pode ser apropriada para
fonte de T, curta, dependendo da
grandeza da fonte em consideracgéo,
assim como o agrupamento pela
atividade estabelecida. Se o conjunto
contém poucas fontes, é recomendada
a calibragéo de todas juntas e de cada
uma separadamente. Para conjuntos
grandes de fontes similares, é
recomendado calibrar uma amostra
aleatéria com pelo menos 10% do lote
total de fontes. Para fontes esterili-
zadas, é recomendado comprar e
calibrar uma fonte (néo estéril) para
cada grupo por intensidade.

A calibracdo assinada pelo
fabricante é comumente aceita como
vdalida pela instituigdo. No entanto,
é responsabilidade da referida
instituicGo verificar se esta calibra-
c@o esta correta.

A instituicdo deve comparar o
valor dado pelo fabricante com o
padréo da instituicGo; na auséncia
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deste padréo, a instituicdo deve
procurar uma verificacdo independente
do valor reportado pelo fabricante, seja
mediante o servico de outra institui¢Go
similar que possua esta capacidade de
verificacédo, ou por um Laboratério
de Calibragéo credenciado para isto.
A instituicGo deve entdo comparar
o valor reportado pelo fabricante
com o verificado por outra via; se
ambos estiverem dentro dos limites
aceitdveis podem ser empregados
para fins clinicos qualquer um dos
dois. Se a discrepdncia na
intensidade da fonte for maior que
3%, deve ser investigada a causa
desta diferenca; se a discrepancia
exceder 5% é recomendado relatar
isto imediatamente ao fabricante.
Nestes casos serd aconselhdvel
solicitar ao fabricante uma reviséo
da calibragéo para esclarecer estas
diferencas. Se houver um adequado
programa de redundéncia para
verificar se o sistema dosimétrico da
instituicdo (padréo local) néo varia
com o tempo (ver item 6.2), haverd
ainda um pequeno risco de erro ao
empregar o resultado da calibracéo
da instituicdo quando este diferir
mais que 5% do valor reportado pelo
fabricante.

Os testes de GQ das fontes e
sua freqUéncia estdo na Tabela VIII.
Pode-se observar que 3% de tolerén-
cia entre a calibracdo do fabricante
e a da instituicdo se aplica @ média
de um lote de fontes do mesmo tipo
e intensidade. Dado que cada fonte
individual pode diferir da média em
uma porcentagem maior, é recomen-
dado que o desvio-padréo para
fontes individuais ndo supere 5%.

Para fontes de Ti2 longa, a
uniformidade de cada fonte deve ser
verificada durante o procedimento de
calibragéo inicial. Todas as cadeias
de sementes devem ser verificadas
durante a calibracéo inicial, assim
como inspecionadas visualmente ou
pela auto-radiografia para assegurar



uma adequada separacdo entre
sementes, e o nUmero correto destas.
Ha consideracdes especiais para
cadeias de fontes de carregamento
diferenciado, como em algumas
cadeias de fontes usadas nas
aplicagées intracavitdrias.

H.5. Inventdrio de Fontes
H.5.1. Fontes de T,z Longa

Inventdrio Ativo (Atualizado
Trimestralmente): o inventdrio ativo
deve estar no local de armazenagem
das fontes, em lugar visivel e uma
copia na secdo de dosimetria para
fins de cdlculo. O inventdrio deve
incluir:

* radionuclideo e tipo de
fontes;

* para cada lote de fontes
equivalentes:

* nomero de fontes com
mesma intensidade;

* valor médio e desvio
padréo das intensidades;

* data e intervalo de
tempo em uso clinico;

* critério ou cédigo de
identificacdo (por exemplo, cor,
grandeza em mg-Ra-eq, etc.);

* posicionamento exato
no local ou container.

Arquivo Permanente: Deve-se
dispor de um arquivo ou pasta
permanente, que contenha as
seguintes informacdes:

* radionuclideo, tipo de fon-
tes, fabricante, modelo, numero ou
outra descricdo de interesse;

* diagramas que ilustrem a
estrutura, as dimensdes e a compo-
sicdo das fontes;

* para cada fonte ou lote de
fontes equivalentes:

* verificacéo do certificado
do fabricante (especificacdo de
intensidade da fonte) por parte da
instituicdo ou laboratério credenciado;
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* resultados dos testes de
fuga radioativas;

* posicionamento na
instituicdo.

H.5.2. Fontes de Ti,2 Curta

Inventdrio Ativo: na maioria dos
casos o container de transporte e/
ou o recinto de armazenagem
possuem etiquetas com a seguinte
informacgédo:

* radionuclideo e tipo de
fontes;

* identificacdo do lote;

* intensidade da fonte total,
assim como por unidade de
comprimento (arame), por sementes,
etc.

Arquivo Permanente: deve-se
dispor de um arquivo ou pasta
permanente pelo mesmo periodo de
tempo requerido para os registros
do tratamento do paciente que
contenha a seguinte informacéo:

* radionuclideo, tipo de fonte,
fabricante, modelo, niumero ou
outra descricdo de interesse;

* nimero do lote, data de
embarque, nUmero de sementes ou
arame;

* especificacdo da intensidade
das fontes dada pelo fabricante
(calibracéo) e data apropriada;

* verificacdo da calibracéo do
fabricante por parte da instituicdo
ou laboratério credenciado;

* registro das medicées das
madscaras para verificacdo de fugas
ou contaminacgdo externa;

* reposicdo: data de devolucgédo
ao fabricante ou posicionamento na
armazenagem a longo prazo e/ou
em definitivo.

H.5.3. Inventdrio em Uso
Deve-se dispor também de

folha de tratamento (ficha) tanto
para as fontes de curta como de



longa meia-vida que se encontram
em uso terapéutico. Esta ficha deve
conter:

* nome do paciente, n°. do
quarto, procedimento de aplicacéo
e data;

* supervisor de protegdo
radiolégica e n° de telefone;

* radioterapeuta responsavel;

* numero de fontes e Taxa de
Kerma total a um metro destas;

* reposi¢do das fontes.

Ao finalizar o implante, as
fontes devem retornar imediata-
mente a seu lugar de armazenagem
correspondente. As fontes empre-
gadas em um sé paciente devem ser
conservadas até que tenham decaido
significativamente ou serem devol-
vidas ao fornecedor.

H.6. Controle de
Estanqueidade das Fontes.
Monitoramento Radiolégico

As fontes radioativas empre-
gadas em braquiterapia estdo
cobertas por uma cépsula metdlica
(em alguns casos dupla) que além de
absorver a radiacéo de baixa energia
ndo adequada ao tratamento,
protege a fonte de possiveis rupturas
e fuga. O fabricante, ao fornecer a
fonte, deve apresentar um certificado
de controle de estanqueidade onde
se explica o método utilizado e o nivel
de atividade medido (ou néo
superado). Geralmente é admitido
até 185 Bq (5 nCi) como valor de
seguranca. O usudrio deve repetir os
testes de controle de fuga no inicio
do uso e anualmente, para o qual o
método mais sensivel é esfregar
suavemente a fonte (LDR) com uma
gaze embebida em dlcool ou dgua e
medir a possivel atividade residual na
gaze vutilizando para isto um
contador (preferivelmente cintilador
com poco para o posicionamento da
amostra) devidamente calibrado e
protegido da radiacdo de fundo, de
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maneira que seu nivel de detecgdo
seja inferior a 18,5 Bq.

No caso dos equipamentos de
carregamento remoto automdatico é
necessdrio controlar a possivel
contaminacgdo das guias condutoras
das fontes, para o qual pode-se usar
um esfregaco no interior das guias,
ou medir diretamente amostras dos
liqguidos ou substdncias empregados
para sua limpeza, sendo neste caso
recomenddvel reduzir em uma
ordem o limite estabelecido para o
controle direto das fontes. Se isto néo
for possivel, deve-se realizar um
monitoramento radiolégico externo
das guias e aplicadores; para
detectar a possivel presenca de
contaminag¢édo radioativa nos
mesmos, é recomendado empregar
um dosimetro portatil ou similar com
adequada sensibilidade (limite de
detecéo inferior a 2 uGy/h ou 0,2
mR/h).

E recomendado também que
trimestralmente se realize um
monitoramento radiolégico dos
equipamentos de carregamento
remoto automadtico, com as fontes
no cofre, para avaliar a radiagéo
de fuga dos containeres e outras
partes do mesmo. Pode-se seguir o
mesmo procedimento recomendado
para as unidades de telecobalto (ver
Apéndice C.1.6).

H.7. Controle da Qualidade dos
Aplicadores

Posicionamento de Atenuado-
res: verifica-se mediante radiografias
do aplicador em diferentes angulos,
a fim de comprovar a posigdo e
forma do atenuador, por exemplo,
ovoides e aplicadores tipo Fletcher-
Suit.

Posicionamento da Fonte: este
teste s6 pode ser efetuado mediante
uma auto-radiografia da fonte no
aplicador na posicdo prevista. E



recomendado fixar o aplicador sobre
um filme dentro de envelope (por
exemplo, ‘ready-pack’ X-OMAT-V
para fonte HDR, ou X-OMAT-TL para
fonte LDR); fazendo marcas com uma
agulha hipodérmica no envelope, de
maneira que se possa comprovar, ao
revelar a placa, a posicdo das marcas
deixadas pelas fontes em relacéo a
pontos de referéncia do aplicador.

O tempo de exposicdo do filme
(tempo que a fonte permanecerd no
aplicador) pode ser calculado como:

1exp = D / Rsup

onde: Rswp é a taxa de dose na
superficie do aplicador

D é a dose 6tima de exposicéo,
que dependerd do tipo de filme
empregado. E recomendado:

Filme de verificagdo (por ex.:
Kodak X-OMAT-V): 0,5-1 Gy;

Filme raios-X convencional de
localizagdo (por ex. Kodak X-OMAT-
TL): 0,04-0,05 Gy.

Para equipamentos com fontes
de Alta Taxa de dose é preferivel
empregar filmes de verificacédo
devido ao tempo de exposicdo ser
muito curto, o que requer filmes de
maior sensibilidade.

Coincidéncia do Simulador e da
Fonte: os simuladores usados para
a localizacéo das fontes reais devem
garantir, em primeiro lugar, que as
caracteristicas geométricas externas
sejam idénticas (diGmetro e
comprimento). A coincidéncia
espacial do simulador com a fonte
no aplicador deve ter uma toleréncia
de *=1mm. Para verificar esta
coincidéncia é recomendado
combinar uma radiografia externa
do simulador de fontes em uma
posicdo pré-definida dentro do
aplicador e uma auto-radiografia da
fonte na mesma posicdo; em ambos
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os casos o aplicador deve ser
posicionado em contato direto com
o envelope dos respectivos filmes,
assim como realizar as marcas
correspondentes sobre estas, para
fins de referéncia.

H.8. Dosimetria Clinica

Na utilizacdo dos sistemas
dosimétricos para o planejamento
dos implantes (Paris, Manchester,
etc.) deve-se levar em conta que a
precisdo com que o sistema prediz a
distribuicdo de dose absorvida
depende da exatiddo das posicoes.
E recomendavel realizar sempre uma
dosimetria individualizada, basean-
do-se nos dados reais das fontes e
na posi¢do das mesmas.

Localizagdo das Fontes Radio-
ativas: as fontes radioativas usual-
mente sdo implantadas no tecido a
certa profundidade, e para calcular
a distribuicdo de dose absorvida,
manualmente ou por computador,
o primeiro é localizar a posicdo
relativa de cada fonte com respeito
ao volume (que se irradiard) e aos
orgdos criticos.

Existem diferentes métodos
para localizar as fontes no paciente,
cada um dos quais requerendo um
Controle da Qualidade para
assegurar a exatiddo desejada. Entre
os mais empregados se encontram:

1. Filmes Ortogonais:

Para uma boa reconstrucéo é
necessdrio que as radiografias sejam
perfeitamente ortogonais. Ao utilizar
equipamentos de raios-X ndo isocén-
tricos, é recomenddavel o uso de uma
caixa ou cubo de reconstrucdo, em
cujas faces contrapostas (correspon-
dendo as direcdes latero-laterais e
dntero-posteriores do paciente) séo
fixados marcadores radiopacos
devidamente alinhados. Os filmes
(chassis) sd@o posicionados sobre a face



correspondente do cubo. A adequada
ortogonalidade é obtida mediante
alinhamento do feixe de raios-X ao
comprimento dos marcadores, com a
caixa colocada sobre o paciente. Pode-
se prescindir deste acessério se for
utilizado um Simulador de Tratamento
de teleterapia.

Parametros a controlar:

¢ Distdncia Foco-Filme nas
radiografias AP e LL

¢ Disténcia Foco-Centro da caixa
de reconstrucdo nas radiografias AP e
LL

¢ Distancia Foco-lsocentro no
caso de Simulador de Tratamento

2. Filmes Semi-Ortogonais:

Neste método é necessdrio o
uso da caixa de reconstrucéo sobre
o paciente, @ que a posicdo dos
marcadores permite a reconstrugdo
espacial dos focos de raios-X. Este
método permite o emprego de feixes
de raios-X cujos eixos ndo se
interceptam nem séo perpendiculares
entre si, sempre que as projecdes de
ambos marcadores sejam visiveis nas
radiografias.

Pardmetros a controlar:

* Distancia Foco-Filme nas
radiografias AP e LL

* Dimensdes da caixa de
reconstrugéo

* Separacdo das imagens dos
marcadores

3. Filmes deslocados:

Quando ndo se dispée de
equipamentos de raios-X com possibilidade
de rotacto da estativa ou do cabecote, ou
ndo existem os acessérios para avaliar a
ortogonalidade, pode-se empregar uma
unidade de raios-X convencional,
deslocando-a paralelomente a uma placa
AP e fazendo duas exposicdes sobre o
mesmo filme.
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Parametros a controlar:

* Deslocamento do tubo de
Raios-X
¢ Distancia Foco-Filme

E recomendavel dispor de um
fantoma radiografico com insercéo
de catéteres ou marcadores
radiopacos em uma geometria
conhecida que permita avaliar a
exatiddo da reconstrucdo das
coordenadas das fontes.



H.9. Formuldrio para a Verificacdo da Intensidade de
Fontes de Braquiterapia com Camara de lonizacéo
Tipo Poco

Data de Verificacdo: _24 de fevereiro de 1999

1.

Descrigéo da(s) Fonte (s):

Radionuclideo: 137Cs

Tipo: Tubo CDC-J

Ne°. Série:___FO445

Intensidade (por certificado do fabricante):Sy ..,.=__190,1 uGy h™' m?

Numero do Certificado: _34487-1 (Amersham)
Data do Certificado: 8 de setembro de 1997

2. Equipamento Dosimétrico:
Cémara de lonizagéo:

Modelo e NUmero de Série: HDR1000 No. A98097
Eletrémetro:
Modelo: ___CDX-2000 N°. Série: B980715

Suporte: ___Modelo 70020, com ‘plug’ de 42 mm

3 - Fator de Calibracéo:
Ns =__5,018x10" uGy h' m?A' , dado aP, =_101,3 kPa , T, =22 °C

4 - Correcédo da Leitura do Eletrémetro:

A) CORRECAO PARA A DENSIDADE DO AR

Temperatura T=__18 ©C e pressdo P = 100,5 kPa no momento da medida.
prwr = (Po/P)[(273,15 + T)/(273,15 + T,)]=_0,994
Tenséo de Polarizagéo : 300 V

Leitura Média por Unidade de Tempo: M,= 2,21x10% C/min. (Qw)
Tenséo de Polarizagéo : 150 V
Leitura Média por Unidade de Tempo: Q.= 2,20 x 10 C/min.
b) Correcéo devido a recombinagéo
Pion = (4/3) = (Quv2 / 3Qu) = 1,0015

¢) Correcgéo da escala do eletrémetro

pe=_101

5 - Intensidade de Kerma no Ar Medida:

Sk=M, NSK P Pion Pe
S = 185,9 UGy h' m?

6 - Discrepdncia

Realizado por:

A = (SK _S*K,cerf)x"OO/S*K,ceﬂ = _L o %

S’ : valor corrigido para a data de verificagéo
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H.10. Formuldrio para o Controle DIARIO do

Equipamento de Carregamento Remoto Automadatico

Dia

Teste

Indicador de posicdo da fonte

Console

Equipamento

Porta

Monitor Estaciondrio de
Radiagéo

Interruptores de Emergéncia

Porta (funcional, s/n)

Console (funcional, s/n)

Sistema de retorno de fontes

Retorno manual (disponivel,

s/n)

Baterias de reserva (funcionais,

s/n)

Temporizador (reprodutivel)

Guias condutoras de fontes

Integridade

Conectores limpos

Protecéo Radiolégica

Monitor portdtil de radiagées °

Prote¢des na cama de
tratamento °

Exatidéo espacial ©

Visualizagéo do paciente (TV)

Intercomunicador com paciente

Realizado por (iniciais do Técnico)

Revisado por (iniciais do Fisico)®:

Observagées

“Disponivel e funcional, para controle radiolégico do paciente ao término do tratamento

bEquipamentos de LDR

< Com auto-radiografia de configuragdo especifica, para equipamentos com cadeia de fontes

fixas ou programaveis; para equipamentos com fontes por passos ou pulsada, auto-
radiografia de catéter simples com fontes em posicées preestabelecidas.
4 Semanalmente ou quando forem encontradas anomalias

NOTA: Em todos os itens colocar S quando tudo funciona corretamente ou
estd dentro da margem de tolerdncia.
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H.11. Formuldrio para o Controle TRIMESTRAL do
Equipamento de Carregamento Remoto Automadatico

DATA: [/

EQUIPAMENTO:

1. Revisao de fuga de ar:
Perda de pressdo: ___
2. Monitoramento radiolégico com fontes guardadas
Pontos de medida
Dist. | 1 2 |1 3|4 |5|6|7|8|9]|10 Média
(cm)
5
100

3. Revisdo de perda de alimentagdo elétrica:
Verificacdo se a fonte retorna ao cofre: ___
4. Temporizador:

Reprodutibilidade: %

Linearidade: ____ %

5. Impressdo de dados do tratamento (console):
Fontes: ___

Tempos:
Data: ____
Outros:

6. Avuto-radiografia/Radiografia do simulador de fontes (configuracao tipica):
Aplicador Fontes/configuracéo Discrepdncia fonte-simulador
mm

7. Verificagéo de intensidade da fonte (T,,, curta):

a) Lote de fontes
Lote Intensidade Discrepdncia®
Tipo | Fabricante | Id. do Certificado Medida

lote (média) (média)

%

%

° Em relacdo ao valor médio do lote correspondente ao Certificado de
calibracéo (Tolerancia: +3%)

b) Fontes individuais
Fonte individual Intensidade Discrepdncia®
Tipo | Fabricante | Nomero | Certificado Medida

%

%

° Em relacdo a intensidade média do lote correspondente ao certificado de
calibracéo(Tolerancia: 15%)

Observagoes:

Realizado por:
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H.12. Formuldrio para o Controle ANUAL do
Equipamento de Carregamento Remoto Automadatico

DATA: [/
EQUIPAMENTO:
1 Cheque de fontes:
a) Teste de fuga radioativa:
Fontes:
Bg
Bg
Bg
Guias condutores:
: Bg ( uGy/h)
Bg ( uGy/h)
Bg ( uGy/h)
b) Verificacdo da intensidade das fontes (T,,, longo):
i) Lote de fontes
Lote Intensidade Discrepéancia®
Tipo | Fabricante | Id. do Certificado Medida
lote (média) (média)

2

3

%

%
“ Em relagdo ao valor médio do lote correspondente ao certificado de calibragéo
(Tolerancia: +3%)

ii) Fontes individuais

Fontes Intensidade Discrepéancia °
Tipo | Fabricante | Numero | Certificado Medida

%
%
%
%
%
® Em relagcdo @ meédia do lote de um mesmo tipo de fontes (Tolerancia: 1.5%)

Auto-radiografia/Radiografia do  simulador de fontes (todas as
fontes/configuragoes):
Aplicador Fontes/configuracéo Discrepéncia fonte-simulador
mm
mm
mm
mm
mm

Temporizador:
Reprodutibilidade: %.
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H.13. Formuldrio para o Controle da Qualidade do
Tratamento de Braquiterapia

Paciente: Ne°.Prontudrio:
Data da aplicagéo: Data de Registro:
ACAO EXECUTADA ° COMENTARIOS
1) Preparacéio do implante
[1 a) Aplicagdo programada
[1 b) Sala e cama designada
[1 <) Fontes solicitadas
[1 d) Integridade do aplicador verificada

2) Patologia

[1 a) Hospital
[] b) Cédigo de patologia
[1 <) Diagnéstico

3) Insercéao do aplicador

[1 a) Identidade do aplicador verificada
[] b) Geometria do implante/aplicador
registrada

[1 <) Filmes de simulacéo revisados

[ d) NUmero e intensidade das fontes
registrados

[1 e) Prescri¢do datada e assinada pelo

radioterapeuta

4) Carregamento do implante
[1 a) Prescri¢éo revisada em relagéo a

seqUéncia de carregamento proposta, a
intensidade das fontes e os tempos de

tratamento
[1 b) Cadeias ou lotes de fontes verificadas
[1 <) Para sementes: verificacdo executada
[1 d) Paciente identificado ao menos por dois
métodos
( nome, n°pront, datanasc., outro__ )
[1 e) Implante carregado
[1 f) Fontes empregadas registradas em
inventdrio
[1 a) Cadlculos de prescricdo e tratamento

revisados pelo fisico no mesmo dia de
carregamento do implante

5) Para implantes por carregamento remoto

automdtico
[1 a) Paciente identificado ao menos por dois
métodos
( Nome, n°pront, datanasc., outro__)
[1 b) Prescricéo revisada em relacéo &

seqUéncia de carga proposta, a
intensidade das fontes e os tempos de

tratamento

[] <) Preparagéo das cadeias de fontes revisada
pelo fisico

[] d) Controle da Qualidade didrio realizado na
unidade de tratamento

[1 e) Auto-radiografia revisada pelo fisico e o

médico no mesmo dia do implante

Continua na préxima pdgina
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ACAO EXECUTADA ° COMENTARIOS

6) Execucéo do implante

[] a) Orientacées as enfermeiras por escrito
[] b) Sala/quarto de tratamento identificado
[1 c) Monitoramento radiolégico completo
[] d) Prescrigo completa

e) Data/hora de retirada das fontes

registradas
i)  na histéria clinica
ii) na folha de planejamento do tratamento
iii) na sala/quarto de tratamento

,_,,_,
—_——

[] f) Médico responsavel pelo implante

[] informado da data/hora da retirada das
fontes

a) Responsdvel da verificacdo da retirada do
[] implante
7) Planejamento do Tratamento

[] a) Plano revisado pelo médico antes de
completar o tratamento

[] b) Plano revisado pelo fisico antes de
completar o tratamento

[] c) Administracdo do Implante registrado na

folha de tratamento
8) Retirada do implante
[1 a) Numero de fontes verificadas pelo médico
i) na sala/quarto do paciente
ii) no quarto/local de fontes

b) Monitoramento radiolégico da sala/quarto
[] do paciente
c) Fontes retiradas inventariadas
[] d) Formuldario do monitoramento radiolégico
[] preenchido
9) Registro e Controle do Implante
[] a) Saida impressa da unidade de
carregamento remoto automadtico
verificada
[] b) Filmes de localizacéo identificados e
arquivados
[] c) Registro resumido de dose cedidas
preenchido e assinado pelo médico e pelo
fisico

® Marcar com um [V] quando a agéo correspondente for executada
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APENDICE |: PROCEDIMENTOS PARA
A ReALizACAO DO CONTROLE DA
QuaALIDADE DOS EQUIPAMENTOS DE
Mebipa

1.1. Dosimetros de Feixes de
Fétons e Elétrons. Referéncia
Local e Instrumento de Campo

Até o momento, o sistema
dosimétrico por exceléncia para a
calibragéo absoluta das unidades e
fontes de radioterapia estd baseado
em camaras de ionizagdo, por isto
nos concentraremos neste tipo de
sistema. Para mais detalhes sobre os
testes e requerimentos deste tipo de
dosimetros recomendamos a norma
IEC-731 (76).

1.1.1. Controle da Qualidade

Ao receber um novo equi-
pamento dosimétrico deve ser
realizada uma série de testes de
comprovacdo, assim como durante
o uso ou recalibracdo. O primeiro
passo deve consistir sempre na leitura
detalhada dos manuais de instru-
¢oes do instrumento.

1. Exatidéo e Constéancia:
a) Dependéncia Energética

E realizada principalmente no
momento da calibracéo, pelo Labo-
ratério de Calibracdo Dosimétrica.
A norma IEC-731 especifica aos
fabricantes as variagées maximas,
partindo de uma qualidade de
referéncia.

Ex: Camara tipo dedal, K
raios-X de média energia

* Qualidade de referéncia:
CSR= 1,8 mmCu (= 200 kV)

* Intervalo minimo de quali-
dade: 0,06 mmCu (= 70 kV) a 3
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mmCu (= 250kV)

* Dentro do intervalo minimo
de qualidade, o limite de variagéo
da resposta serd de *2%. O teste
deve ser realizado no minimo com 5
qualidades.

b) Dependéncia da Taxa de
Dose e do Angulo de Incidéncia

Estes testes ndo séo realizados
habitualmente por um servigco de
radiofisica. A norma IEC-731 estabe-
lece os testes e limites para radiacéo
continua e pulsada para o efeito de
recombinacéo de ions.

c¢) Dependéncia da Polari-
dade da Tensao de Colec¢ao

Para este teste o eletrémetro
deve ter a possibilidade de inverséo
de polaridade; o manual do eletré-
metro em questdo deve explicar
como efetuar isto, mas em geral,
antes de proceder a variagdo, deve-
se desligar o eletrémetro.

A norma |IEC-731 impdée um
limite para camaras de ionizagdo,
sejam estas especificas para feixes
de elétrons ou ndo: < 1 %.

d) Tempo de Estabilizacao

Deve corresponder ao estipu-
lado no manual do fabricante; é
medido com a cdmara na fonte de
verificacdo de constancia (°°Sr), ou
no feixe de tratamento (°°Co).

A norma IEC-731 impée limites
de variacGo da resposta para a
cdmara e para o eletrémetro
durante intervalos de tempo:

Entre 15 minutos e 2 horas
para camaras.

Entre 15 minutos e 6 horas
para eletrémetros.

Variagdo méxima: = 0,5 % do



valor obtido apés uma hora de
aquecimento.

Um exemplo de procedimento
para avaliar o tempo de estabili-
zagdo do sistema dosimétrico pode
ser o seguinte:

* Ligue o eletrémetro e registre
a hora.

* Selecione o modo de medida
de corrente no intervalo mais sensi-
vel.

* Registre a corrente “Offset”
indicada.

* Repita o passo anterior a
cada 5 minutos desde que o
eletrémetro for ligado até transcorrer
5 minutos do tempo de estabilizacéo
especificado pelo fabricante.

* Compare o tempo necessdrio
para que a l.# se estabilize em um
pequeno valor, em relacéo ao tempo
especificado pelo fabricante.

e) Dependéncia da Dose
Total

Este teste estd relacionado com
a histéria de dose acumulada na
cdmara, ndo sendo muito signifi-
cativo como nos sistemas a base de
diodos.

f) Comunicacéo Atmosférica

O objetivo deste teste é
comprovar se o orificio de
comunicacéo de ar da cdmara com
o exterior ndo estd obstruido. Para
isto devem ser realizadas medidas
em idénticas condicées de irradiacéo
(por exemplo, com a fonte de
referéncia) variando a pressé@o ou a
temperatura em um curto intervalo
de tempo; as leituras da cédmara
devem seguir estas variacdes com
certa inércia, de acordo com a
correc@o Per.

A norma IEC-731 impée limites
de variacdo da resposta para a
cdmara com variagdes da presséo
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atmosférica, especificando que os
“90% do tempo de equilibrio” néao
devem superar 10 segundos. Para
avaliar este aspecto é sugerido o

seguinte procedimento:

* Coloque a céamara de
ionizagdo em um campo de taxa de
dose constante, por exemplo, em
uma fonte de teste de constdncia
(fonte teste). Introduza a cédmara
junto com a fonte, com o
termémetro e o barémetro na cupula
de cristal para vacuo. Depois coloque
a tampa da cupula de maneira que
se possa assegurar um fechamento
(selamento) adequado.

* Registre a pressdo e realize
vérias leituras sucessivas em modo
de corrente.

* Conecte a bomba de vdcuo
de forma a produzir uma variagéo
brusca da pressédo no interior da
cupula (de 5% a 10 % da presséo
ambiente) e meca a variagdo com o
tempo da corrente de ionizacéo da
camara.

* Registre o tempo requerido
para que a corrente alcance 90% de
seu valor final (estavel). Este tempo
ndo deve superar 10 segundos.

2. Testes de Constéancia

Para isto é recomendado o
emprego de fontes de vida longa,
preferivelmente ?°Sr. O orificio para
colocar a cdmara na fonte deve
garantir uma elevada reprodutibi-
lidade (< 0,5%). A resolucdo da
leitura deve ser melhor que 0,1%. E
recomenddvel medir-se a tempera-

tura no interior do cofre da fonte.
3. Linearidade da Resposta

Este teste é realizado irradi-
ando o sistema dosimétrico para
diferentes valores de dose, preferi-
velmente 3 valores em cada intervalo
de medida do eletrémetro. A
linearidade é determinada seguindo
um processo equivalente ao descrito



no anexo C.3.1.
4. Sinais de Ruido
a) Corrente de fuga:

E determinada segundo as
recomendagdes do fabricante.

Em geral, coleta-se uma carga
significativa no intervalo mais
sensivel do eletrémetro, seja em feixe
externo ou com a prépria fonte de
teste. Sem interromper o processo
de colecao retira-se a cdmara do
campo de radiagdo e espera-se um
tempo suficientemente grande para
avaliar possivel fuga (30 minutos a
1 hora). A corrente de fuga é
calculada como a variagdo de carga
dividida pelo tempo transcorrido
apés a retirada da camara:

ifuga = (innul - QiniciaI)/Afdescurregamenio

A norma IEC-731 recomenda
que a corrente de fuga sem radiagéo
ndo deve exceder +0,5% da corrente
de ionizacéo produzida pela ‘taxa
de dose efetiva’ minima. Irradiando
a cdmara em condicées de refe-
réncia, pode-se determinar a relagéo
linear entre a corrente e a taxa de
dose; com isto pode-se expressar a
corrente de fuga como um
percentual da corrente produzida
pela taxa de dose efetiva minima.

b) Sinal extra-camara:

Considera-se fundamentalmente
devido ao “efeito haste”, que consiste
na contribuicdo ao sinal gerado ao
expor o cabo da cdmara ao feixe de
radiacdo, assim como a fuga devida
a prépria haste. Este sinal é funcéo
da porcdo do cabo irradiado e do
tipo e energia da radiacdo. Este
pardmetro é um indice de qualidade
da cdmara e depende da porcéo de
cabo da cdmara que néo foi exposto.
Para avaliar a contribuicdo deste
sinal pode-se seguir as recomen-
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dagdées das normas IEC-731 (ensaios
no ar para determinar as duas
componentes: dispersGo no material
do cabo e fuga devida ao cabo).

5. Sugestoes Adicionais

a) Deve verificar-se a inte-
gridade e uniformidade exterior do
material da cadmara. E conveniente
realizar uma radiografia da cdmara
(pode-se obter uma boa definigéo
colocando um filtro de 0,2 mm de
Cu na saida do tubo, e empregar
uma técnica de 70-80 kV com 5
mA:s).

b) E conveniente que o
eletrémetro permita visualizar a
voltagem de polarizacéo; se isto néo
for possivel, é recomendado medi-
la.

c) E recomendado que a
referéncia local seja recalibrada
bianualmente, e sejam realizadas
verificacées redundantes do fator de
calibracéo do certificado.

d) E recomendado que a
cdmara de ionizagéo utilizada como
instrumento de campo seja verificada
anualmente, e que a constancia de
seu fator de calibracéo, por
comparacéo com a referéncia local,
seja melhor que = 1%. Pode-se
empregar dois métodos fundamen-
tais de comparacéo:

* ‘Tip a Tip’: é recomendado
para comparacédo de cadmaras de
desenho similar, expostas a um feixe
com boa uniformidade radial, mas
que pode apresentar flutuacdes
temporais.

* Substituicdo: recomendado
para comparacdo de céadmaras
diferentes em tamanho, utilizando
um feixe com certa néo uniformidade
radial, mas com pequenas flutuagdes
temporais (por exemplo, com
cdmara monitora em raios-X).



1.2. Calibradores de Fontes de
Braquiterapia

1.2.1. Verificaco do Calibrador

Precis@o: A reprodutibilidade
do calibrador deve ser melhor que
2% e a relacéo Sinal/Ruido superior
a 100:1. Para as medidas com
cdmaras tipo dedal a orientacéo da
fonte e a distdncia desta a camara
representa um ponto critico. Para
cdmaras tipo poco, a resposta
depende fortemente da orientagéo
da fonte e de seu posicionamento
exato dentro do poco (77, 78).
Portanto, é essencial dispor de
suportes de fontes (holders) capazes
de garantir uma elevada reprodu-
tibilidade e exatiddo no posiciona-
mento da fonte dentro do poco.

Fatores de Escala e Lineari-
dade: E recomendado determinar e
monitorar o fator de escala e a
linearidade para cada escala e
intervalo de medida do eletrémetro
empregado.

Eficiéncia de Colecdo de
Cargas: E recomendado que a
eficiéncia de colecdo de cargas seja
superior ao 99% para camaras tipo
poco comerciais e fontes de braqui-
terapia convencionais. Isto deve ser
verificado usando a fonte de maior
intensidade que se pretende calibrar.
Para determinar esta eficiéncia pode-
se empregar o método de 2 ou mais
voltagens de polarizacdo (79) (ver
Apéndice H), levando em conta que
estas sdo fontes de radiagéo
continua. Em algumas ocasibes,
pode ser necessdrio o uso de fatores
de correcdo por perdas de recom-
binacdo, sobretudo na calibragéo de
fontes de Alta Taxa com cdmaras tipo

pogo.

Dependéncia Geométrica:
Devido a anisotropia de dose ao
redor das fontes, a orientacédo
relativa do eixo da fonte é impor-
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tante para qualquer calibrador [29].
Para assegurar um posicionamento
reprodutivel devem ser empregados
“holders” ou suportes adequados.
Para camaras tipo poco, a sensibili-
dade destas varia com a posicdo da
fonte dentro do poco; por isto, para
verificar e quantificar o grau de
variacdo da sensibilidade com a
posicdo, desloca-se uma fonte ao
longo do comprimento do pocgo,
medindo em cada passo a resposta
da camara. E recomendado eleger
como ponto de medida aquele onde
hd menor variacdo da resposta com
a posicao. Existem duas técnicas para
determinar a dependéncia da
resposta do calibrador com a
distdncia da fonte (29); esta
dependéncia com a disténcia pode
ser também funcdo do tipo de
radionuclideo (30).

Dependéncia Energética: A
sensibilidade das cadmaras tipo pogo
depende da energia dos fétons,
inclusive para cdmaras ar-equi-
valente ou tecido-equivalente (29,
30). Por isto, uma fonte calibrada
para um dado radionuclideo néo
pode ser empregada para deter-
minar a intensidade de uma fonte
de outro radionuclideo. Para
cadmaras tipo dedal sabe-se que o
fator de calibracdo também pode
variar com a energia dos fétons.

Dependéncia com o
Encapsulamento: Como as cdma-
ras tipo poco tém uma geometria
aproximadamente 4p, sua sensibi-
lidade depende da anisotropia da
fonte (77). Por isto, uma fonte cali-
brada com um certo encapsu-
lamento, ndo serd adequada para
determinar a intensidade de outra
do mesmo radionuclideo, mas com
diferente encapsulamento.

1.2.2. Redundéncia

As cdmaras tipo poco, seme-
lhante as do tipo dedal, se guar-



dadas adequadamente, devem
manter suas caracteristicas elétricas
e radiolégicas pelo tempo estabe-
lecido pelo fabricante.

Um sistema redundante é um
conjunto de fontes e detectores de
radiacdGo cujas caracteristicas
radiolégicas sé@o prediziveis com um
elevado grau de reprodutibilidade.

As referidas fontes e detectores
s@o intercomparados periodicamente
para comprovar se houve alguma
variacdo de suas caracteristicas
radiolégicas com o tempo. Os com-
ponentes de um sistema redundante
de calibragdo de fontes de braqui-
terapia devem ser:

* Calibrador de fontes (cGmara
tipo poco ou tipo dedal com meca-
nismo de posicionamento preciso).

* Uma fonte radioativa selada
com Ty2 longa, cuja integridade
mecdnica é confiavel e sua meia-vida
média seja bem conhecida (por
exemplo, °Sr e ¥7Cs).

* A especificago da fonte dada
pelo fabricante, a qual assume-se que
ndo varia com o tempo. A maior
desvantagem deste componente do
sistema é que o usudrio ndo conhece
a confiabilidade da especificacdo do
fabricante.

Um sistema redundante de dois
componentes consiste de um
calibrador e uma fonte de meia-vida
longa, ou um calibrador e a
especificacdo do fabricante. Um
sistema de 3 componentes é mais
vantajoso, sendo que o terceiro
componente pode servir para
discernir ou resolver discrepdncias
entre os outros dois. Pode-se
estabelecer diferentes sistemas de 3
componentes:

e um calibrador, uma fonte
padrdo do radionuclideo em questéo
e uma segunda fonte de referéncia
de meia vida longa de outro
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radionuclideo;

* um calibrador padrdo, uma
fonte de referéncia de meia vida
longa e um segundo calibrador
(preferivelmente de desenho
diferente do padréo);

¢ um calibrador, uma fonte de
referéncia de meia vida longa e o
certificado de especificagdo da fonte
dado pelo fabricante.

Quando se estabelece pela
primeira vez um sistema redundante,
todos os componentes devem ser
intercomparados. Posteriormente,
sempre que se for medir fontes de
uso clinico, o calibrador e uma fonte
sdo comparados e a resposta do
calibrador é comparada com o
decaimento da fonte de referéncia
(como minimo). Se estes dois
componentes ndo estiverem de
acordo, pode-se incluir um terceiro
ou inclusive um quarto componente
na intercomparagéo para solucionar
a discrepdncia. Todos os compo-
nentes do sistema redundante devem
ser intercomparados pelo menos
anualmente.

Um exemplo do estabele-
cimento de um sistema redundante
para a calibracdo de fontes de
braquiterapia de meia vida longa e
curta, respectivamente, é apresen-
tado abaixo (13):

* Fontes de T., Longa ('¥’Cs,
¢0Co, ??¢Ra):

1. Para cada radionuclideo (e
encapsulamento) a medir, deve-se
escolher uma fonte “padréo”. Este
padrdo deve ser marcado ou
identificado de maneira que possa
ser reconhecido posteriormente; ndo
é necessdrio retirar do uso clinico a
fonte eleita como tal.

2. Envia-se esta fonte a um
LSCD/LPCD para calibracéo. E
importante verificar se o referido
laboratério possui um servico
credenciado para este tipo de



calibracéo.

3. Empregar as fontes padrées
para calibrar outras fontes similares
(rastreabilidade secundaria). A
calibragéo pode ser efetuada por
substituicdo, garantindo a mesma
geometria de medida na camara
tanto para a fonte padréo como
para a fonte a calibrar. Ainda que
esta técnica minimize o risco de falha
da camara, é aconselhavel predizer
a intensidade da fonte padréo a
partir de medidas prévias e comparar
o resultado pressuposto com o
medido realmente. A presenca de
discrepdncias significativas pode
sugerir o mal funcionamento do
equipamento.

* Fontes de Ti,2 Curta ('?Ir, '78Au,
123], etc.):

1. Identificar uma fonte de Ti,
longo como ‘fontes de referéncia’.
Esta deve ser marcada para poste-
rior identificagdo. Esta fonte pode
servir de referéncia para outro
radionuclideo.

2. Obter uma fonte padréo do
radionuclideo de curta meia-vida. Este
padréo deve ser comparado com a
fonte de referéncia mediante o método
de substituicdo, empregando os
mesmos parémetros da cadmara para
ambas as fontes. A referida
intercomparagdo permitird estabelecer
os pardmetros de referéncia de
sensibilidade relativa do sistema das
duas fontes.

3. Enviar a fonte padréo do
radionuclideo de curta meia-vida em
questdo a um LSCD/LPCD para
calibracéo.

4. Existem fundamentalmente
duas técnicas para transferir a
calibracéo:

* A camara é calibrada com a
fonte padréo e a fonte de referéncia
é usada para verificar se a cadmara
estd trabalhando adequadamente,
inclusive depois que a fonte padréo
tenha decaido significativamente.

* E calculado um fator de
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correcdo como a razdo das
medicées da resposta da cdmara
usando a fonte padrdo e a de
referéncia. O fator de corregédo
permite expressar a resposta da
cdmara & radiacdo da fonte de curta
meia-vida em termos de resposta a
fonte de referéncia.

5. Em ambas as técnicas, a
fonte de referéncia é medida cada
vez que a cdmara é empregada para
calibrar fontes de curta meia-vida.

6. A fonte padrdo de T, , curta
ndo necessita ser substituida quando
tiver caido a um nivel que néo
permita seu posterior uso para
calibrar a cémara .



APENDICE J: ESQUEMA GERAL DE
UMA VISITA DE AUDITORIA

Os Passos de uma Avuditoria

Uma auditoria consta de uma
seqUéncia de passos cuja ordem é
essencial para o éxito da atividade:

1 . Preparacdo prévia a visita
2 . Visita a instituicdo
a) Verificagéo da informa-

b) Tomada de medidas
c) Realizagdo dos cdlculos
d) Comparacéo de resul-
tados com a instituicGo
e) Solucéo das discrepan-
cias
f) Resumo das entrevistas
e de resultados
3 . Preparacéo do relatério
final
4 . Andlise da resposta da
instituic@o
5 . Arquivo dos dados

J.1. Preparacao Prévia a
Visita

A visita deve ser acertada com
o fisico médico responsavel pelo
Programa de GQ da instituicdo
visitada, as datas devem ser
estabelecidas de mutuo acordo e o
chefe médico do servico deve ser
informado requisitando-se ao
mesmo uma autorizacdo da
atividade. Este pode ser o momento
de informar também que ao final
da visita serdo entregues os
resultados em forma de um relatério
preliminar, o qual serd seguido de
um relatério final, depois de uma
revisdo do documento e dos cdlculos.
Esta comunicacGo deve ser seguida
de uma nota escrita onde a
instituicdo deve ser informada com
suficiente antecipacdo sobre os
detalhes da visita, seus obijetivos, o
tipo de dados requeridos, as
medidas a tomar, o tempo que cada
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sessdo requererd. Deve-se também
alertar para que medidas ou célculos
espera-se que a instituicdo faca
durante a visita e que tempo
demandard do fisico, do técnico e
do radioterapeuta. Este pessoal deve
incluir o operador dos equipamentos
de medida e planejamento, o qual
normalmente é o préprio fisico
médico. Deve-se advertir que a visita
ndo interferir@ na rotina de
tratamento dos pacientes.

Esta comunicacéo deve solicitar
da instituicdo a seguinte documen-
tacdo, como minimo:

1) Sistemas de dosimetria

a) Certificados de calibra-
¢do dos equipamentos de dosimetria.

b) Dados da ¢ltima inter-
comparacdo interna.

2) Feixes de fotons
a) Tabelas de fatores de
campos.

b) Para ¢°Co a tabela deve
ser da data mais préxima a visita.

c) Parametros que
descrevem o feixe (PDD, TMR, TAR,
etc.).

d) Curvas de isodose com
filtros em cunha para um campo
determinado (10WXx10cm? ou
campo maximo X 10cm?).

e) Fatores de transmissdo
de filtros em cunha e bandejas.

f) Fatores fora de eixo
central no ar ou @ dmax

g) Fatores usados na
calibragéo dos feixes de fétons e dose
de referéncia.

h) Descricdo dos acessé-
rios especiais e seus fatores
dosimétricos.

3) Feixes de elétrons
a) Taxa de dose para cada

cone ou campo.
b) Dados de Eo, dmax, dso,



alcance.

c) Dados de percentual de
dose no eixo central.

d) Dados de calculo de
dose a diferentes DFSs.

e) Fatores usados na
calibracdo dos feixes de elétrons.

4) Braquiterapia

a) Inventério das fontes
de braquiterapia e seus certificados
do fabricante e/ou os testes de
calibragéo da instituigdo).

b) Certificados dos equi-
pamentos de alta taxa (HDR).

c) Fatores usados no
cdlculo do decaimento de fontes
radioativas.

d) Descricéo dos aplica-
dores.

5) Planejamento do tratamento

a) Dados sobre o sistema
de planejamento usado pela
instituicdo, manuais e/ou computa-
dorizados.

b) Procedimentos especiais.

c) Descricdo do procedi-
mento.

d) Fatores préprios do
procedimento.

Este é o momento de enviar a
instituicdo os casos de referéncia
para que sejam planejados. Deve-
se advertir que estes sejam tratados
pelo mesmo pessoal que o faz
rotineiramente.

Preferivelmente a instituigéo
deverd enviar esta informagéo antes
da visita do fisico auditor. Isto
permitird uma andlise preliminar
para detalhar a visita.

J.2. Visita a Instituicéo

Deve ser realizada em um
tempo razodvel para realizar todas
as atividades mas néo tdo longo que
interfira na rotina da instituigéo.
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A visita deve comecar com
uma entrevista com o fisico médico
para aclarar dovidas em relagdo aos
dados e completar sua colegdo de
informacédo.

A tomada de medidas deve ser
realizada em hordrio que néo
interfira no tratamento de pacientes.
A suspensdo dos tratamentos é algo
que ndo deve acontecer. O fisico da
instituico deve estar presente e os
equipamentos da instituicGo devem
ser operados pelo pessoal local.

As medidas podem comecar
com uma intercomparacdo dos
equipamentos dosimétricos, os
barémetros e os termémetros. Isto
permitird prevenir discrepéncias que
mais tarde incidirdo na calibragdo
de todos os equipamentos.

A realizagdo de medidas nos
equipamentos de teleterapia comeca
por uma verificacdo da calibracéo
do feixe por parte do fisico médico
da instituicdo. Nos casos em que se
utiliza um verificador especial para
controles didrios, deve-se comparar
a calibragcdo absoluta com o
resultado do verificador didrio. Uma
coincidéncia de até 2% de variacéo
é aceitavel. A taxa de dose medida
nesse dia pode diferir do valor clinico
mas deve estar dentro dos limites de
variacéo estabelecidos pela institui-
¢Go. Normalmente a janela de
variacéo aceitdvel é 2%. Valores
maiores devem dar lugar a uma
andlise do programa de GQ neste
aspecto e, portanto, a uma reco-
mendacdo.

Realiza-se entdo todas as
medidas relacionadas aos aspectos
a auditar. O primeiro deve ser a taxa
de dose do equipamento a qual deve
ser feita o mais préximo possivel a
calibracdo da instituigdo. Uma
variacdo de até 3% é considerada
aceitavel. Os cdlculos devem ser



realizados logo apés, a fim de
comparar com os resultados da
institui¢do. As diferengas devem estar
dentro de 1%. E importante que néo
sejam deixadas discrepéncias para
discutir em uma sesséo posterior,
prevenindo assim a perda de pistas
que possam explicar esta discre-
pancia. E também importante que
se tenha em mente que o nivel de
credibilidade das medidas é o
mesmo entre o auditor e o fisico
local enquanto néo forem soluciona-
das estas diferencas.

Em geral, as discrepéncias
entre as medidas realizadas pelo
auditor e os dados da instituicdo néo
devem superar as toleréncias
especificadas neste documento para
cada teste em questéo.

As medidas a realizar devem
ser seletivas porém cobrindo todos
os aspectos dos equipamentos, tanto
mecénicos como dosimétricos. Nos
casos de suspeita de discrepéncias
mais gerais deve-se fazer uma
extens@o das medidas, por exemplo,
ao encontrar um par de fontes de
braquiterapia com discrepéncias
significativas deve-se estender as
medidas & outras fontes.

O programa integral de
garantia da qualidade deve ser
auditado quanto a seus detalhes
administrativos, verificando-se se os
manuais de procedimentos, a
documentacéo dos resultados, as
pessoas responsdveis, os sistemas de
adverténcias e as acdes corretivas
existem e funcionam.

Ao final da visita deve-se fazer
um resumo dos resultados e das
recomendacdes. Os dados das
medidas, os cdlculos e as referéncias
dos protocolos usados devem ser
deixados na instituicdo com a
adverténcia que existe a possibilidade
de variacées ao realizar uma reviséo
posterior. Esta entrevista deve incluir

150

o médico chefe e todos aqueles
profissionais que a instituicdo
considerar necessdrios. E preciso ter
em mente que esta ndo tem um
carater de referéncia ou substituicéo
em termos de cdlculo para ninguém
mas sim apontar os parGmetros que
devem ser revisados e esclarecidos.

J.3. Preparacéo do Relatério
Final

Ao regressar da visita todos os
calculos e resultados devem ser
revisados pelo outro fisico médico de
maneira totalmente independente e
discutidos com o fisico auditor, até
chegar a um acordo no resultado
final. Se forem encontrados erros ou
variagées importantes entre os
resultados preliminares deixados na
instituicdo e os revisados, deve ser
comunicado imediatamente ao fisico
médico da instituicdo antes da
apresentacdo do relatério final.

Este relatério é apresentado ao
fisico médico da instituicdo, com
cépia para o médico chefe da
mesma, devendo ser solicitados
comentdrios sobre os aspectos
discrepantes. E possivel que a
instituicdo tenha respondido as
recomendacdes preliminares antes
do recebimento do relatério final.
Neste caso estas devem estar
refletidas neste relatério.

J.4. A Resposta da Instituicéo

Quando a instituicdo responde
com comentdarios validos, os mesmos
devem ser incluidos em uma pdgina
de emendas, elaborada posterior-
mente e comunicada a instituicéo.

J.5. O Arquivo dos Dados

Os resultados das visitas séo
uma fonte de dados que, arquiva-
dos, constituem um banco de
informacéo Util para o auditor e que
analisados estatisticamente podem



servir para melhorar a qualidade em
geral. Deve-se levar em conta que
toda informagdo deve preservar a
confidencialidade das instituigdes.

TABELA J.1- ASPECTOS A AUDITAR

PARAMETRO A AUDITAR CRITERIO ©
Os detalhes administrativos do Programa de GQ
Manuais de GQ Disponiveis
Documentagéo de resultados Disponiveis e atualizados
Acdes corretivas Disponiveis e atualizadas
Sistema de adverténcias Disponivel e atualizado
Cadeia hierdrquica para relatério de Disponivel e atualizada

problemas

Equipamentos de Teleterapia
Mecdnicos

Isocentro mecdnico + 3%
Posicdo dos lasers + 3 mm
Coincidéncia de campo luminoso e radiagéo + 3 mm por cada lado
Indicadores de tamanho de campos + 3 mm por cada lado
Telémetro + 3 mm
Dosimétricos
Dose administrada ao tumor + 5%
Dose de referéncia + 3%
Fatores de campo + 2%
Dose em profundidade + 3% (fotons); £+ 3 mm
Erro do temporizador (elétrons)
Fatores de transmisséo de filiros e bandejas + 3%
Fatores de cone para elétrons +* 2%
Fatores para diferente DFS para elétrons + 3%
Simetria e Planura do feixe + 3%
Medidas de dose em condigées fora da + 3%
referéncia + 4%
Aspectos de seguranca Dispositivos funcionando

Braquiterapia
Dosimétricos:

Dose administrada + 15%

Intensidade de fontes + 5%
Fontes:

Inventdrio Disponivel e atualizado

Testes de integridade Registrados
Aplicadores:

Integridade Registrada

Avuto-radiografia de fontes e simuladores *+ 2 mm
Sistemas de carregamento remoto: (adicionais)

Colocacdao de fontes + 2 mm

Temporizador + 2%

Sistemas de planejamento
Algoritmos Compreensiveis

Consisténcia grafica de dados + 2% ou £ 2 mm
dosim étricos + 2 mm
Transferéncia grafica de dados + 5%
anatémicos
Solugdo de casos de referéncia
Equipamentos de dosimetria
Intercomparacdo de diferentes dosimetros + 3%
Comparacéo de acessérios de medida + 3%

@ Parémetros medidos ou calculados pelo equipamento auditor devem corresponder aos
determinados ou usados pela instituicdo auditada dentro dos limites estabelecidos neste
relatério de normas.
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Apéndice K: Glossdrio

Performance Characteristics:
caracteristicas funcionais
Commissioning: comissionamento
Dosimetrist: técnico dosimetrista
Therapist: terapista; técnico radiote-
rapeuta; técnico radiofisico
Baseline perfomance: comporta-
mento no estado de referéncia
Output: rendimento, taxa de dose
absorvida [D,, 1

Beam flatness: planura ou unifor-
midade do perfil do feixe

Plaque therapy: terapia usando
placas com fontes seladas
Ribbons: cintas de fontes; cadeias
de fontes, tiras de fontes seladas
Air-Kerma Strength: intensidade
de Kerma no ar [S,]

Reference Air Kerma Rate: taxa
de referéncia de Kerma no ar [K]

Re-entrant chamber; Well
chamber type: cémara de ionizacéo
de tipo poco

HDR - High Dose Rate: Alta Taxa de
Dose (ATD)

LDR - Low Dose Rate: Baixa Taxa de
Dose (LTD)

Dummy: simuladores de fontes em
braquiterapia

Venting: comunicagéo atmosférica
da cavidade da cédmara

Remote Afterloader: equipamento
de braquiterapia de carregamento
por controle remoto automatico
Timer: temporizador;marcador de
tempo

Test cases: casos tipicos ou de
referéncia, tipificados

Beam analyzer: analisador do feixe,
fantoma rastreador automatizado,
sistema automatizado de aquisicGo
de dados do feixe
Beam’s-eye-view (BEV): Projecéo
Visual do Feixe (PVH)

Portal image: imagem de locali-
zagéo ou verificacdo empregando o
feixe de radiacdo do equipamento
de teleterapia com o paciente em
posicéo de tratamento

SSD - Source Surface Distance:
Distancia Fonte-Superficie (DFS),
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Distancia Foco-Pele (DFP)

SAD: Distancia Fonte-lsocentro (DFI)
SDD: Distancia Fonte-Diafragma ou
Colimador (DFD ou DFC)

FWHM: Largura Total a Metade da
Altura do perfil de dose (W50%)
In-plane: plano que contém simul-
taneamenteo eixo do feixe de
radiagdo e o eixo de rotagdo do
estativa
Estativa:
aparelho)
Cross-plane: plano ortogonal ao
eixo de rotacdo do estativa que
contém o eixo do feixe de radiagéo
PDD ou %DD: Porcentagem de Dose
Profunda

TAR: Razéo Tecido-Ar

TPR: Razéo Tecido-Fantoma

TMR: Razdo Tecido-Mdaximo

PSF: Fator de Dispersdo no Maximo
BSF: Fator de Retro-Disperséo
Interlock: trava; intertravamento
Build-up cap: capa de equilibrio
eletrénico

ABFM: Associacdo Brasileira de
Fisicos Médicos

estativa; brago (do
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