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Resumo 



 

xii 
 

Amaral L.L. Programa de controle da qualidade dosimétrico, validado com o auxílio do filme 

radiocrômico, aplicado à Radioterapia Estereotáxica. Dissertação (Mestrado). Ribeirão Preto: 

Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo; 2012. 84 p. 

 

A Radioterapia de lesões cerebrais próximas a estruturas críticas necessitam de uma alta precisão na 

localização e na dose. O rigor na liberação da dose deve ser acompanhado por um preciso controle da 

qualidade nos aparelhos que envolvam a prática. O comissionamento do sistema de planejamento 

consiste em averiguar e confirmar os cálculos realizados pelo sistema. Porém, mesmo com todo 

controle da qualidade no comissionamento, existem vários aspectos que podem influenciar na 

administração da dose no volume alvo, o que exige a necessidade de se fazer uma avaliação final, no 

ato do tratamento, in vivo. O objetivo deste trabalho é desenvolver uma técnica de dosimetria in vivo 

como parte de um programa de controle da qualidade em radioterapia estereotáxica. Na técnica de 

dosimetria in vivo, utilizaram-se segmentos de filme radiocrômico, com dimensões de 1x1 cm
2
, 

acoplados na área externa ao colimador formado por micro-lâminas, Moduleaf. Estes filmes foram 

inseridos na região central do feixe. Os filmes foram irradiados e calibrados para obtenção dos fatores 

campos, na configuração da técnica. Com estes dados foi elaborado um programa computacional, o 

qual calcula a densidade relativa que um filme deve adquirir quando submetido a uma exposição nesta 

configuração. Como a técnica de dosimetria in vivo usa os dados do TPS, validaram-se alguns 

parâmetros do comissionamento do TPS. Complementando o estudo da dosimetria in vivo foram 

avaliados cinco planos não co-planares, sendo o primeiro com 15 campos e os outros com 25 campos. 

Antes de iniciar o procedimento o segmento de filme era acoplado ao aparelho e após a execução do 

tratamento a densidade ótica era avaliada e comparada com a calculada pelo programa desenvolvido. 

No comissionamento, todas as dosimetrias relativas apresentaram diferenças percentuais menores que 

2%, quando comparados os resultados medidos com os calculados pelo sistema de planejamento. No 

desenvolvimento da técnica de dosimetria in vivo, a diferença percentual média da verificação 

dosimétrica, no momento da irradiação, comparado com a calculada pela planilha foi de 1,5%, 

enquanto que a dosimetria absoluta aplicada ao controle da qualidade convencional foi aprovada com 

diferença percentual média de 2,5% e a função gama média encontrada foi de 97,9% dos pontos 

aprovados com critério de aceitação Δ%=2% e ΔD=2 mm.  Logo, todos os dados estão em 

concordância com os limites estabelecidos pelo TRS-430. Desta forma, conclui-se que foi 

desenvolvida uma técnica de dosimetria in vivo como parte de um programa de controle da qualidade 

em radioterapia estereotáxica com filme radiocrômico, já que foram confirmados os parâmetros 

básicos do comissionamento do sistema de planejamento e a técnica foi validada com o controle de 

qualidade convencional nos cinco planos analisados.  

 

Palavras-chave: Radioterapia, Programa de Controle da Qualidade em Radioterapia, Filme 

Radiocrômico e Dosimetria in vivo.
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Amaral L.L. Dosimetric quality assurance with the help of the radiochromic film, applied to 

stereotactic radiotherapy. Dissertation. Ribeirão Preto: Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de 

Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo; 2012. 84p. 

 

Radiation therapy of brain lesions near critical structures requires a highly accurate location and dose. 

The accuracy in dose delivery should be accompanied by an accurate quality control in devices 

involving the practice. The commissioning of the planning system is to ascertain and confirm the 

calculations performed by the system, but even with all quality control in the commissioning, there are 

several aspects that may influence the dosing the target volume, which necessitates the need to make a 

final assessment at the time of treatment, in vivo. The objective of this work is to develop a technique 

for in vivo dosimetry as part of quality assurance in stereotactic radiotherapy. In vivo dosimetry 

technique, we used segments of film radiocrômico, with dimensions of 1x1 cm
2
, coupled to the 

external area formed by the micro-collimator blades, Moduleaf.  These films were inserted in the 

central region of the beam. The films were irradiated and calibrated to obtain factors of fields in the 

configuration of the technique. With these data we designed a computer program which calculates the 

relative density of a film must acquire when subjected to an exposure in this setting. As the technique 

of in vivo dosimetry using data from the TPS, validated parameters are the commissioning of the TPS. 

Complementing the study of in vivo dosimetry were evaluated five non-coplanar plans, the first with 

15 fields and the other with 25 fields. Before starting the procedure, the film segment was attached to 

the unit and after the treatment is the optical density was measured and compared with those 

calculated by the program developed. At commissioning, all presented on dosimetry percentage 

differences less than 2%, when comparing the measured results with those calculated by the planning 

system. In developing the technique of in vivo dosimetry, the mean percent difference dosimetry 

verification at the time of irradiation compared with the calculated by the sheet was 1.5%, while the 

absolute dosimetry applied to the conventional quality control has been approved as mean percent 

difference 2.5% and the gamma function mean was 97.9% of the points agreed with the acceptance 

criterion Δ% = 2% and ΔD = 2 mm. Therefore, all data are in agreement with the limits set by TRS-

430. Thus, we conclude that we have developed a technique for in vivo dosimetry as part of a quality 

assurance in stereotactic radiotherapy radiocrômico film, since some parameters were confirmed to 

commissioning the planning system and the technique was validated with control quality standard in 

five plans analyzed. 

 

Keywords: Radiotherapy, quality assurance, radiochromic film, in vivo dosimetry. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

Os tumores cerebrais acometem todos os grupos etários, sendo responsáveis por cerca 

de 175 mil mortes anuais no mundo. Embora os tumores malignos cerebrais representem 

apenas 2% de todos os tipos de neoplasias malignas, eles são frequentemente associados a 

importantes comprometimentos da qualidade de vida dos pacientes, além do grande impacto 

social que representa esta doença(1).  

Apesar dos avanços no tratamento dos tumores cerebrais, os dados de sobrevida dos 

pacientes continuam desanimadores, propiciando diversas investigações no manejo clínico e 

individualização terapêutica(2, 3). A radioterapia tridimensional possibilitou maiores doses de 

radiação, o que promoveu melhor sobrevida dos pacientes, no entanto, estudos que adotaram 

doses acima de 60 Gy concluíram pela ausência de benefício em sobrevida, como também 

pelo aumento das possibilidades de efeitos colaterais quando utilizado apenas a técnica 

tridimensional. A radioterapia se destaca no tratamento destes tumores, no entanto, existem 

dúvidas a respeito da eficácia do aumento de dose de radiação liberada ao volume-alvo, sem 

que seja estabelecido a acurácia da administração da dose(3, 4). 

A Radioterapia é uma técnica de tratamento que utiliza radiação ionizante a fim de 

eliminar células não desejadas do organismo humano, como as neoplasias cerebrais, no 

entanto, é necessário um controle rigoroso da radiação para diminuir a agressão às células 

sadias (5, 6). A radiocirurgia estereotáxica libera feixes de radiação com precisão de um 

milímetro, centrado na lesão intra-cranial em uma única fração. Entretanto, muitas lesões 

possuem dimensões maiores e existe a indicação de dividir a dose em varias aplicações, o 

nome desta técnica, fracionada, é denominada radioterapia estereotáxica (7, 8). Os aparatos 

estereotáxicos, desta técnica, garantem uma maior exatidão na localização do volume alvo, 

porém é necessário um programa da qualidade adequado a fim de controlar a liberação da 

dose.  

Antes da autorização de funcionamento de qualquer equipamento para aplicações 

terapêuticas é necessário conhecer apropriadamente os seus parâmetros físicos(9, 10). O 

comissionamento de um acelerador linear (AL) é o procedimento que determina os dados 
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dosimétricos do equipamento. Alguns destes dados são: Porcentagem de Dose Profunda 

(PDP), Relação Tecido Máximo (TMR, do inglês Tissue Maximum Ratio), Fatores de 

espalhamento, Fatores off-axis, distribuição volumétrica da dose, fatores de transmissão além 

de outros(11). Quando existe, é necessário realizar também o comissionamento dos 

colimadores multilâminas(12).  Estes dados dosimétricos são geralmente coletados com 

câmara de ionização, mas devem ser inter-comparado ou até mesmo substituído por 

dosímetros mais adequados(12-18). 

A câmara de ionização é um excelente detector de radiação, porém seu sinal diminui 

com a redução do seu volume sensível. Desta forma, é prudente comparar os dados do 

comissionamento com outros sistemas de dosimetria(13, 18, 19). Os filmes são tipos de 

dosímetros muito utilizados, pois são de fácil acesso, baixo custo e boa resolução 

espacial(20). Uma desvantagem dos filmes convencionais é sua variação de comportamento 

devido a parâmetros relativos à revelação, pois sofrem muita influencia com a flutuação de 

temperatura e com contaminação dos químicos envolvidos neste processo(21). Atualmente, 

existe um tipo de filme que não necessita de revelação, o filme radiocrômico, o qual não sofre 

influencia significativa da luz e possui pequena dependência energética(22-25). 

O rigor na liberação da dose também deve ser acompanhado por um preciso controle 

da qualidade nos aparelhos que envolvem a prática(26). O comissionamento do sistema de 

planejamento (TPS, do inglês Treatment Planning Systems) consiste em averiguar e confirmar 

os cálculos dosimétricos realizados pelo TPS com aferições nos aceleradores lineares (8, 17, 

27, 28). Com este objetivo, são simulados diversos tipos de planejamentos, com diversas 

configurações de campo, de gantry e outros parâmetros físicos. Desta forma, durante a 

realização do comissionamento são simuladas diversas formas possíveis de tratamento para 

garantir a qualidade das informações apresentadas pelo TPS.  

Mesmo controlando o processo da qualidade no comissionamento existem vários 

aspectos que podem influenciar na administração da dose durante a radioterapia. Assim 

sendo, a realização de uma dosimetria individual antes de cada tratamento é fundamental para 

confirmar o processo do planejamento, porém, ainda não garante a liberação da dose no 

momento da terapêutica, assim, existe a necessidade de se fazer uma avaliação final, no ato do 

tratamento, caracterizada pela dosimetria in vivo(29-31).  

Assim, é imperativo que uma dosimetria in vivo deva ser realizada, mas na 

radioterapia estereotáxica existem diferentes campos não co-planares com dimensões 
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reduzidas que dificultam a aplicação dos métodos convencionais que posicionam os 

dosímetros sobre a pele do paciente(32-35).  

Pelo exposto, o objetivo deste trabalho é desenvolver uma técnica de dosimetria in 

vivo, como parte de um programa de garantia da qualidade em radioterapia estereotáxica, 

utilizando filme radiocrômico, em Acelerador Linear com colimadores compostos por micro-

lâminas (mMLC, do inglês Micro Multleaf Collimator). A técnica de dosimetria in vivo 

desenvolvida neste trabalho utiliza dados importantes do sistema de planejamento, assim, para 

garantir a cofiabilidade da técnica foram confirmados alguns parâmetros do comissionamento 

do TPS em Radioterapia Estereotáxica e depois se validou a técnica de dosimetria in vivo em 

cinco planos com um controle da qualidade convencional. 

No capitulo 2  é apresentado à fundamentação teórica abordando aspectos teóricos, 

físicos e clínicos, importantes para o entendimento desta dissertação. Este capítulo é 

subdividido em introdução, alguns aspectos da radioterapia, comissionamento do acelerador 

linear, sistema de planejamento, dosimetria e dosímetros. 

Os matérias e métodos aplicados no desenvolvimento deste trabalho são descritos no 

capítulo 3, onde são expostos os objetos simuladores empregados e os dosímetros, além das 

metodologias empregadas no comissionamento do TPS, no desenvolvimento da técnica de 

dosimetria in vivo e na avaliação da técnica em cinco planos. 

Os dados envolvidos neste trabalho são apresentados, analisados e discutidos na 

capitulo 4. Assim como, no capítulo 3, os resultados e discussões são divididos em 

comissionamento do TPS, desenvolvimento da técnica de dosimetria in vivo e na avaliação da 

técnica em cinco planos. 

No capítulo 5 são apresentadas as conclusões, abordando aspectos mais relevantes do 

comissionamento do TPS, da metodologia empregada para o desenvolvimento da dosimetria 

in vivo e da sua avaliação nos cinco planos. Finalmente, no apêndice, são apresentados os 

dados dos planejamentos utilizados no desenvolvimento da técnica de dosimetria in vivo, as 

imagens das funções gama e as imagens da planilha de cálculo desenvolvida neste trabalho.  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo 2- Fundamentação Teórica 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

2.1 INTRODUÇÃO 

 

A radioatividade entrou para a história em 1896. Naquele ano, o fisco francês Antoine 

Henri Becquerel descobriu que um minério de Urânio emitia radiações espontaneamente. Em 

1898, o casal Pierre e Marie Curie obteve êxito em separar 1g de uma desconhecida 

substância radioativa, a partir de uma tonelada de minério. Essa substância ficou conhecida 

como polônio, em homenagem a Marie Curie, que era polonesa. Por desconhecer as graves 

consequências das emissões radioativas para o organismo, Marie Curie tornou-se uma das 

muitas vítimas da radioatividade, desenvolvendo leucemia. Becquerel, que também 

desconhecia o perigo, padeceu meses devido a uma ferida na coxa devido aos efeitos da 

radiação. A lesão era causada por um pedaço de material radioativo que ele carregava no 

bolso para demonstração em aula. Somente algum tempo depois os físicos Ernest Rutherford 

(1871-1937) e Frederic Soddy (1877-1956) demonstraram que ocorre uma transmutação 

química de elementos no processo radioativo(36). 

A radiação ao interagir com o organismo humano pode danificar as células em nível 

molecular. As radiações podem ser classificadas em radiações ionizantes e não ionizantes 

(37). As radiações não ionizantes, como a luz, não ionizam os átomos, logo não danificam o 

DNA. As radiações ionizantes são produzidas por partícula ou radiação eletromagnética, com 

energia suficientemente alta para interagir com a matéria e ionizar seus átomos(38-40). Desta 

forma, as radiações ionizantes podem danificar as células do organismo humano. Os efeitos 

podem acontecer com uma ação direta, quando a radiação interage diretamente com a 

molécula de DNA, ou indiretamente quando interage com a água formando um radical livre e 

este, por sua vez, reage com a macromolécula de DNA(37). 
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2.2 ALGUNS ASPECTOS DE RADIOTERAPIA 

 

Como a radiação ionizante possui o poder de lesar as estruturas biológicas, a 

radioterapia a utiliza para danificar células cancerígenas, o que é conseguido através de 

diversas técnicas, que são aplicadas conforme a necessidade, dependendo da localização e do 

tipo da doença envolvida(41). 

A radioterapia divide-se em dois grandes grupos: teleterapia e braquiterapia. Em 

procedimentos teleterápicos a fonte radioativa se encontra longe do paciente enquanto que os 

tratamentos braquiterápicos são realizados próximo ou em contato com as lesões. Na 

teleterapia existem diferentes técnicas importantes: A radioterapia convencional, 

conformacional, IMRT, radioterapia estereotáxica e radiocirurgia(42, 43). 

Radiocirurgia estereotáxica, ou simplesmente radiocirurgia, utiliza um sistema de 

coordenadas espaciais para localizar as lesões, permitindo tratá-las com inúmeros feixes de 

radiação sem intervenção cirúrgica. A radiocirurgia é a radioterapia que libera feixes de 

radiação em uma única fração. Quando é realizada em mais de uma aplicação esta técnica é 

denominada de radioterapia estereotáxica(44). Ela é uma técnica de tratamento que através de 

aparatos estereotáxicos permite garantir a localização do alvo de tratamento podendo ser 

executada com Aceleradores Lineares, com várias fontes de cobalto como Gamma Knife, ou 

com um robô chamado Cyber Knife, como também pode ser utilizado feixes de fótons, 

prótons, íons de Hélio e nêutrons. Apesar da variedade, existe muita semelhança entre todas 

as técnicas de radioterapia estereotáxica. No Brasil, o equipamento mais utilizado é o 

Acelerado Linear. Uma prática muito utilizada nestes equipamentos envolve colimadores 

circulares chamados de cones, onde pode ser utilizado um ou vários isocentros para liberar a 

dose em arcos de radiação. Uma tecnologia que esta crescendo atualmente é a de envolver a 

lesão em colimadores dinâmicos, onde são necessários vários campos para distribuir a 

radiação e minimizar os efeitos colaterais nos tecidos sadios. Outra técnica é o arco-dinâmico, 

onde existe o arco da primeira técnica com os colimadores dinâmicos da segunda. O controle 

da liberação da dose em radioterapia estereotáxica é altamente importante e consiste de várias 

etapas: Controle das imagens radiológicas usadas nos planejamentos, localização perfeita da 

área de tratamento, imobilizadores adequados e maior confiança na liberação da dose.    

Antes do tratamento o paciente é submetido a uma tomografia com fiduciais acoplados 

na região cranial, e o registro das imagens é realizado para segmentação das estruturas de 
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interesse, a visualização da lesão é geralmente auxiliada por imagens de ressonância 

magnética. O planejamento é realizado em um software específico, denominado sistema de 

planejamento. Nele, o neurocirurgião e o radioterapêuta delimitam o volume alvo e as 

estruturas de risco que devem ser protegidos. O físico médico realiza o plano de tratamento, 

como a escolha da melhor composição de campos para o plano. O objetivo é liberar uma dose 

elevada no alvo e as minimizar nos órgãos de risco com a finalidade de diminuir os efeitos 

colaterais da radiação (26, 45, 46). 

Em um tratamento típico, grupos de feixes convergem para um único ponto no espaço, 

o isocentro. A forma da abertura do feixe é definida pelos colimadores secundários que estão 

situados mais próximos do paciente a fim de reduzir a penumbra da radiação. Estes 

colimadores podem ser fixos em forma de circunferência ou variável com a forma da lesão.  

Devido à alta exatidão, o processo deve minimizar os eventos que possam induzir ao 

erro. Programas de controle da qualidade devem ser rígidos, conhecidos e seguidos por toda a 

equipe(12, 27).  

 

2.3 COMISSIONAMENTO DO ACELERADOR  LINEAR 

 

Para o cálculo da dose de radiação no paciente é necessário se conhecer os dados 

dosimétricos do equipamento de tratamento. A coleta dos dados dosimétricos de um AL é 

chamada de comissionamento dosimétrico do Acelerador Linear, sendo que alguns dos dados 

que o compõe são: Porcentagem de Dose Profunda, Relação Tecido Máximo, Fator de 

Espalhamento, Distribuição Volumétrica da Dose e Fatores de Transmissão. Porcentagem de 

Dose Profunda (PDP) é a relação percentual entre a dose na profundidade no eixo central do 

feixe com a dose na profundidade de valor máximo, com a distância fonte superfície (SSD) 

constate. O TMR é a mesma relação mantendo a distância fonte detector, neste caso a 

distância fonte superfície não é importante. Fator de Espalhamento é a relação da dose, no 

eixo central, na profundidade de máximo, entre o campo 10 x 10 cm
2
 e as outras dimensões de 

campo, seu valor é adquirido dividindo a medida realizada no tamanho de campo analisado 

pela medida no campo 10x10 cm
2
. Fator off-axis é a relação entre a dose no eixo central do 

feixe e fora desse eixo, em várias profundidades. Distribuição volumétrica, como próprio 

nome diz é a distribuição da dose no volume, com o qual se verifica a distribuição da dose nos 
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eixo in plane e cross plane em várias profundidades. Fator de transmissão é a relação, na 

profundidade de máxima dose, entre a dose sem e com o objeto de transmissão, como 

bandeja, blocos e colimadores(27, 47). 

 

2.4 SISTEMA DE PLANEJAMENTO 

 

O TPS é uma ferramenta importante em radioterapia, o qual possibilita simular 

rapidamente as interações do feixe radioativo no organismo humano. A base de cálculo de um 

sistema de planejamento são as imagens radiológicas por ele recebidas. Os dados da imagem 

radiológica, geralmente produzidas por tomografia computadorizada, são usados em conjunto 

com uma descrição matemática que através de um modelo anatômico, detalhado do paciente, 

ilustra a distribuição de dose com elevado grau de exatidão(7). 

Os planejamentos estereotáxicos requerem alta precisão e exatidão para administrar a 

dose de radiação em pequenos alvos de tratamento e por diversas vezes em regiões profundas 

e próximas às áreas funcionais do cérebro. A otimização do planejamento para obtenção das 

configurações de arcos com capacidade de cálculo de dose empregado na clínica de 

radioterapia é realizada pelo TPS. Ainda, a localização dos fiduciais do CT e o seu co-registro 

automático com as imagens de ressonância magnética permitem a verificação de pontos 

anatômicos combinando o planejamento às etapas de identificação das estruturas alvos, planos 

e composições de campos para a obtenção das configurações dos arcos estereotáxicos. 

O TPS, a depender do modelo, constitui de algoritmos de cálculos diferentes, a escolha 

do algoritmo do cálculo de dose, deve levar em consideração a rapidez e a precisão. O cálculo 

da dose deve ser rápido o suficiente para tornar o planejamento do tratamento viável, contudo 

devem apresentar no mínimo uma precisão adequada para tornar confiável a correlação entre 

a dose administrada e a planejada. Entre os algoritmos de cálculo de dose mais usados estão o 

pencil beam, Superposition, Convolution e Monte Carlo. O pencil bean é um modelo de 

cálculo mais rápido, porém não é o mais adequado quando o volume alvo apresenta diferença 

acentuada na densidade eletrônica(48). 
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2.4.1 Comissionamento do TPS 

 

Os dados coletados no comissionamento do Acelerador Linear são usados pelo sistema 

de planejamento para efetuar os cálculos de distribuição da dose, sendo que a precisão no 

cálculo da dose depende da transcrição dos dados do comissionamento do acelerador linear 

realizada pelo usuário. Desta forma, o comissionamento do sistema de planejamento consiste 

basicamente em averiguar se esses dados estão sendo processados corretamente. 

Os testes do comissionamento do TPS podem ser divididos em testes dosimétrico e 

não dosimétricos. Os testes dosimétricos avaliam os cálculos de dose realizados no TPS e os 

compara com as medidas dosimétrica realizadas no AL enquanto que, os testes não 

dosimétricos avaliam se as configurações do TPS estão em concordância com as do AL. Um 

exemplo disto é a avaliação de que o ângulo de gantry, mesa e colimador estão no mesmo 

sistema de coordenadas(49). 

Um teste muito importante é a verificação da exatidão do volume alvo nos 

procedimentos de radioterapia estereotáxica, no qual, o objeto simulador passa por todos os 

procedimentos que o paciente realiza nos procedimentos desta técnica de tratamento, como: 

realização da imagem tomográfica com os aparatos estereotáxicos, delimitação da estrutura de 

avaliação, determinação das coordenadas estereotáxicas pelo TPS e averiguação no AL destas 

coordenadas. Outro teste importante avaliado no comissionamento é do isocentro radioativo 

do AL, neste teste, chamado de Wiston Lutz, realiza-se um portal de uma esfera pequena em 

várias configurações de campo, co-planar e não co-planar a fim de avaliar se o AL possui um 

isocentro adequado para qualquer configuração de campo (9, 50, 51). 

Os testes mais importantes do comissionamento dosimétrico do TPS consistem em 

simular diversas situações clínicas e as confirmar com medidas realizadas em objetos 

simuladores homogêneos e heterogêneos. Uma das principais incertezas no cálculo da dose é 

devido à presença de tecidos heterogêneos no organismo humano, por exemplo, o crânio, 

possui a calota craniana com alta densidade eletrônica, e os seios da face que apresentam 

baixas(52). A figura 2.1 apresenta a imagem de um crânio com diversas densidades 

eletrônicas, pode-se observar que a figura apresenta diversos graus de cinza, quanto mais 

escuro a intensidade da cor menor é a densidade eletrônica. 
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Figura 2.1 - Imagem de uma tomografia do crânio com diferentes densidades eletrônicas. 

 

Os testes dosimétricos são importantes para verificar se a dose esta sendo liberada no 

alvo de modo satisfatório, esta analise é determinada através de uma dosimetria de referência 

em diversas configurações de feixes simples com campos quadrados e gantry a zero grau, até 

configurações mais complexas com campos não quadrados e feixes não co-planares. A 

distribuição volumétrica da dose também deve ser analisada através da analise da função 

gama entre os dados coletados no aparelho e os dados oferecidos pelo Sistema de 

Planejamento. 

A função gama é um índice que compara diferenças de distância e dose a partir de 

critérios de aceitação pré-defendidos pelo usuário. Os critérios usados são a diferença 

percentual da dose (ΔD) e a distância de concordância da distribuição de dose (Δr) chamada 

em inglês de DTA distance-to-agreement. Quando é necessário comparar duas fluências de 

dose, a função gama checa cada ponto da primeira com todos os outros pontos da segunda 

distribuição, e analisa se cada um destes pontos está de acordo com os critérios determinados 

pelo usuário, estes critérios são representados pela elipse na figura 2.2, se um ponto da 

primeira curva encontrar algum ponto da segunda que o ΔD e o Δr estão dentro dos critérios, 

ou seja, dentro da elipse apresentada na figura 2.2, então o índice gama esta aceitável e seu 

valor será menor que 1, caso contrário, não será aceito e seu valor será maior que 1(53).  
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Figura 2.2 - Ilustração do conceito da função gama. A curva vermelha representa a imagem 

de referência e a azul, a imagem analisada – Fonte: Varian Medical Systems, Reference Guide 

for Portal Dosimetry 

 

Além do comissionamento que é realizado antes de iniciar-se o tratamento dos 

pacientes é necessário continuar fazendo vários testes de checagem ao longo do tempo. Estes 

testes fazem parte de um programa de controle da qualidade e Dosimetria. Um adequado 

controle da qualidade na unidade de tratamento verifica a precisão mecânica e a dosimétrica 

do aparelho. O programa garante que a unidade esteja em conformidade com as 

recomendações do fabricante e as tolerâncias especificadas nos requisitos clínicos aplicáveis. 

A aplicação de testes mais importantes garante o perfeito alinhamento do feixe e garantem a 

precisão da dose, visando uma correta irradiação dos tecidos alvos(26, 47). 

Existem vários métodos apropriados para estabelecer critérios de aceite no 

comissionamento de um sistema de planejamento(54) o critério de aceite de Venselaar é 

baseado na comparação entre a dose medida e a calculada pelo TPS.(55) Este critério utiliza 

da diferença percentual dada pela equação: 
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Onde  esta em porcentagem,  é a dose calculada em um ponto do objeto 

simulador pelo sistema de planejamento e  é a dose medida no mesmo ponto dentro 

do objeto simulador. 

Venselaar e colaboradores [67] definiram um conjunto de critérios de aceitabilidade 

com base em diferentes tolerâncias para δ, A figura 2.3 apresenta regiões de interesse e a 

figura 2.4 os critérios. 

 

Figura 2.3 - Regiões que Venselaar utilizou para diferenciar os cretérios de tolerancia para 

aceitabilidade das dosimetrias de referências. Fonte TRS – 430. (49) 
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Figura 2.4 - Critérios descritos por Venselaar em varias localizações de medidas do feixe no 

objeto simulador. Fonte TRS – 430.(49) 

 

Na apresentação dos dados, Venselaar usou o limite de confiança Δ. O limite de 

confiança é baseado no calculo do desvio médio entre a dose calculada e a medida para um 

grupo de pontos que apresentam situações semelhantes e o desvio padrão das diferenças, 

como na equação abaixo: 

 

De acordo com o TG - 53 da AAPM(56) os critérios da tabela 2.4 são apenas 

exemplos do tipo de variação que é esperado para um sistema de planejamento com algoritmo 
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sofisticado, isto é, eles não devem ser usados como meta ou requisitos para as instituições. 

Neste sentido o físico médico de cada instituição deve avaliar cada situação e escolher o 

critério para ser aplicado em cada situação particular. 

 

2.5 DOSIMETRIA 

 

A dosimetria das radiações é a determinação de uma grandeza dosimétrica depositada 

em um meio(57). Existem varias grandezas dosimétricas, entre elas estão à exposição, o 

kerma, e a dose absorvida. A grandeza dose absorvida, ou simplesmente dose, é uma grandeza 

que serve para descrever todos os tipos de radiação ionizante, incluindo partículas carregadas 

e não carregadas; todas as matérias e todas as energias. A dose absorvida é uma grandeza que 

reproduz melhor que as outras o efeito biológico causado por uma radiação ionizante. 

Dose absorvida é definida como o quociente  

 

Onde  é a energia média absorvida pela radiação ionizante em uma dada massa . 

A unidade antiga era o rad. 

1 rad = 10
-2

 J/kg. 

No SI a unidade da dose absorvida é o Gray, definida como: 

1 Gy = 1 J/kg. 

Desta forma:  

1 Gy = 100 rad. 

A fim de homogeneizar a maneira de adquirir a dose absorvida algumas instituições 

com renome internacional publicaram alguns protocolos para serem seguidos em dosimetrias 

clínicas. Os mais conhecidos são o TG-51 da Associação Americana de Física Médica 

(AAPM, do inglês American Association of Physicists in Medicine) e o TRS-398 da Agência 

Internacional de Energia Atômica (IAEA, do inglês International Atomic Energy Agency). Os 
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dois protocolos foram desenvolvidos paralelamente e possuem um formalismo muito 

semelhante, ambos são baseados com a calibração da dose na água com câmara de ionização. 

 

2.5.1 Protocolo da IAEA TRS-398 para feixe de fótons de alta energia 

 

No protocolo TRS-398 a equação para determinação da dose absorvida em água 

quando a energia da calibração da câmara é diferente da energia do usuário é dada por: 

 

Onde  é a dose absolvida na água para o feixe do usuário, é o fator de calibração 

da câmara para o feixe de referência Qo, geralmente o Co
60

, e é o fator que corrige a 

diferença de energia entre o feixe de referência  e o feixe do usuário .  é dado por: 

 

Onde  é a leitura no dosímetro na tensão de referência ,  é o fator que corrige a 

diferença da leitura quando existe variação de temperatura e a pressão, dado pela equação: 

 

Onde  e  é a pressão e temperatura do usuário, enquanto  e  as de referência.  é o 

fator que corrige a polaridade da câmara: 

 

Onde  é a leitura na polaridade positiva e  na polaridade negativa,  é a leitura na 

polaridade de uso do usuário. O Fator  corrige a recombinação iônica presente na câmara de 

ionização: 

 

Onde αo, ,  são constates que depende do tipo de feixe.  e  é a tensão e a medida na 

condição 1, A tensão 2 deve ser no mínimo o dobro da tensão 2 (58). 
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2.5.2 Dosimetria in vivo  

 

A dosimetria in vivo tem como propósito verificar se a dose foi entregue na 

localização e intensidade correta. A dosimetria de referência no equipamento deve ser 

realizada periodicamente para garantir com precisão a liberação da radiação pelo aparelho, 

mas não garante que o sistema de planejamento calcule a dose adequadamente. Desta forma, 

uma dosimetria individual antes do tratamento é fundamental para confirmar o processo do 

planejamento. Por outro lado, isso ainda, não é suficiente para garantir a liberação da dose no 

momento da terapêutica. Logo, é de fundamental importância que seja realizada uma 

dosimetria no momento do tratamento, a qual é chamada de dosimetria in vivo(59-62).  

 

2.6 DOSÍMETROS 

 

Os dosímetros são dispositivos capazes de fornecer uma leitura, que permite 

determinar a dose, quando seu volume sensível recebe uma radiação ionizante.(57) Logo, para 

assegurar o rigor do comissionamento e dos testes de controle da qualidade é importante ter 

vários dosímetros que consigam se adequar ao tipo de medida necessária para cada finalidade 

(18). Dosímetro Termoluminescente (TLD), (do inglês Thermoluminescent Dosimetry), gel 

dosimétrico, filmes dosimétricos, câmara de ionização e matriz bidimensional de detectores 

são alguns dos mais usados. 

Câmara de ionização é um detector capaz de coletar, em seu volume sensível, os íons 

gerados por uma radiação ionizante. Estes íons coletados no volume sensível da câmara são 

transferidos para um eletrômetro que quantifica este sinal. O sistema dosimétrico é o conjunto 

formado pela câmara de ionização e o eletrômetro. Este sistema é um dos mais usados para 

determinar medidas precisas como as que são exigidas em radioterapia, estando consagrado 

em utilizações clínicas e devido a isto, é normalmente escolhido como instrumento padrão.  

Existem vários tipos de câmara de ionização, depende do fabricante, do modelo, e 

principalmente do seu volume sensível. A produção de íons depende diretamente do volume 

sensível da câmara, quanto maior é o volume maior será o sinal produzido. Porém a resolução 

espacial diminui com o aumento do volume, quanto menor for o volume sensível menor será 
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o sinal. Logo, a câmara de ionização é um ótimo dosímetro que, normalmente, é utilizada na 

clínica, pois tem uma boa precisão e pode ser utilizada até para dosimetria padrão. Seu 

problema é que diminui o sinal quando se reduz seu volume (18). 

Os filmes convencionais são muito utilizados em dosimetrias clínicas, a sua principal 

vantagem é a alta resolução espacial. O filme convencional é formado basicamente de duas 

partes: a base e a emulsão. A base é responsável por proporcionar uma estrutura rígida para 

que a emulsão possa ser fixada. A emulsão é uma mistura de gelatina e cristais de haleto de 

prata que a radiação ao interagir possibilita a transferência da informação. 

A radiação que incide sobre o filme convencional deposita energia, primeiramente, na 

emulsão nos átomos dos cristais de haleto de prata, formando a imagem latente. Esta imagem 

não é visível porque é uma mudança microscópica nos cristais de haleto de prata. Com um 

processamento químico próprio, que é a revelação do filme, a imagem latente é convertida em 

imagem visível. Na processadora, o filme, após ser irradiado, passa por quatro estágios para a 

conversão da imagem latente em imagem visível: revelação, fixação, lavagem e secagem(21). 

Nos filmes convencionais o controle dosimétrico pode ser prejudicado por uma 

contaminação química ou por uma variação indesejada da temperatura no momento da 

revelação, esta situação pode ser contornada utilizando filme radiocrômico, pelo fato deste 

filme não precisar de processamento químico para visualização da imagem.  

O uso dos filmes radiocrômicos para dosimetria de radiações apareceu na década de 

1960. Com a recente melhoria na tecnologia associada à produção desses filmes, seu uso 

tornou-se cada vez mais popular, especialmente na dosimetria braquiterápica. As principais 

vantagens dos filmes radiocrômicos incluem a equivalência de sua densidade com a água, a 

alta resolução espacial, o adequado intervalo de linearidade de dose para apliações em 

procedimentos de controle da qualidade em radioterapia, baixa dependência energética, 

insensibilidade à luz visível, e a não necessidade de revelação(63). 

O filme radiocrômico possui número atômico efetivo equivalente ao da água (Z de 6 a 

6,5) e sua densidade ótica estabiliza em torno de 24 horas após a irradiação. Sua dependência 

energética é menor que os filmes convencionais, são insensíveis à luz visível, mas necessita 

ficar em lugar escuro, além do que a temperatura deve ser controlada, pois apresenta 

sensibilidade à alta temperatura, como também à luz ultravioleta. Por este motivo, não deve 

permanecer muito tempo exposto à luz fluorescente e nem deve ser exposto ao sol (16). Outra 
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preocupação com este tipo de filme é quanto a sua digitalização, pois ele tem dependência 

direcional na digitalização, desta forma ele deve sempre ser digitalizado na mesma direção a 

fim de conseguir melhor resultado nas atividades dosimétricas(64-67). 

Os filmes radiocrômicos com emulsão EBT2 foram avaliados na verificação de dose 

para as diversas técnicas de radioterapia. Zeidan (2006) concluiu que existem diversas 

características favoráveis que permitam sua utilização na rotina de controle da qualidade em 

IMRT(68). 

Wilcox e Daskalov (2007) avaliaram o filme gafchromic EBT para dosimetria e 

caracterização da radiocirurgia por CyberKnife®. Avaliaram as características peculiares de 

campos pequenos e altos gradientes de dose comparando com outros dosímetros, diodo e 

câmaras de ionização, e concluíram que para campos maiores que 10 mm o filme gafchromic 

produz medidas semelhantes aos outros dosímetros. Para campos menores que 10 mm, devido 

principalmente ao equilíbrio eletrônico lateral e alcance máximo dos elétrons secundários, 

houve grande perda de sensibilidade na dose medida pela câmara de ionização e diodo. Os 

mesmos autores investigaram, em outro estudo, a precisão das medidas de dose e comparação 

dos cálculos por Monte Carlos dentro e fora para tecidos heterogêneos por 6 campos de fótons 

menores que 4 cm em radiocirurgia por CyberKnife®. Concluíram que o filme gafchromic 

EBT é dosímetro adequado para medir a dose em materiais heterogêneos (69, 70). 

Mehta e colaboradores (2010) em estudos de dosimetria e controle da qualidade em 

irradiadores de animais utilizou para seus estudos segmentos de filme radiocrômicos com 

dimensões de 2,5x2,5 cm
2
 e concluiu que o filme radiocrômico segmentado pode ser utilizado 

para dosimetria relativa através da medição das densidades óticas(71). 

O Matrixx é uma matriz bidimensional constituída de várias câmaras de ionização 

capaz de fornecer uma medida de dose em um plano. Em 2008 McCurdy e colaboradores  

testaram o Matrixx da IBA acoplado no cabeçote do aparelho para realização do controle da 

qualidade em IMRT (72). Esta configuração apresentou-se bastante adequada por não 

apresentar dependência angular e ainda poder ser utilizada por vários campos em diversas 

angulações, mas o Matrixx não se mostrou adequado para medidas de dosimetria in vivo 

porque apresentava baixa resolução espacial, além de absorver muita radiação. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

A base da técnica da dosimetria in vivo foi acoplar o segmento de filme radiocrômico 

no cabeçote do AL, no eixo central, a ideia é determinar qual a densidade relativa (DR) que o 

filme deverá adquirir após o tratamento radioterápico se o filme estiver na posição descrita 

anteriormente. Para isso, realizou-se uma calibração que relacionava o número de unidades 

monitoras com a densidade relativa para um campo de 50x50 mm
2
. Realizaram-se exposições 

de 0 a 380 UM e mediu-se a densidade relativa a fim de ter uma relação de UM versus DR. 

Desta forma, após o termino do planejamento é possível somar o número total de unidades 

monitoras e relacionar com a densidade relativa que o filme deverá adquirir se o campo 

equivalente médio for de 50 mm. Porém, em geral os campos equivalentes médios não vão 

coincidir com 50 mm, logo, foi realizado um estudo da variação da densidade relativa com 

relação ao tamanho de campo, para isso, os filmes foram expostos com 100 UM em diversos 

tamanhos de campos e depois avaliou-se a densidade relativa. O valor de cada densidade 

relativa foi dividido pela densidade relativa do filme que foi irradiado com campo de 50x50 

mm
2
, ou seja, normalizou-se no campo de 50x50 mm

2
 porque a calibração foi executada neste 

tamanho de campo. 

Como a técnica de dosimetria in vivo utiliza os dados provenientes do TPS, 

confirmou-se alguns parâmetros do comissionamento do TPS a fim de garantirmos a 

credibilidade na técnica. Depois do comissionamento do TPS e do desenvolvimento da 

técnica de dosimetria in vivo, validou-se a técnica de dosimetria in vivo com um controle da 

qualidade convencional. No controle da qualidade convencional realizou-se dosimetria 

pontual de referência com câmara de ionização posicionada dentro de um objeto simulador no 

isocentro, e acima da câmara foi colocado um filme com dimensões de 15x20 cm
2
 para 

avaliação bidimensional em um plano coronal dentro do objeto simulador. Neste momento foi 

posicionado o segmento de filme radiocrômico 1x1 cm
2
 no cabeçote do AL para avaliação da 

técnica de dosimetria in vivo, e um filme 15x12cm
2
 para avaliação da dose em duas 

dimensões dentro do objeto simulador, além da câmara de ionização para a avaliação da dose 

de referência no centro do objeto simulador.  

  Neste capítulo são apresentados os materiais utilizados e os métodos empregados 

para o comissionamento do sistema de planejamento, para o desenvolvimento da técnica de 

dosimetria in vivo e para a avaliação da técnica em cinco planos. Este capítulo foi dividido em 
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cinco sessões: a primeira descreve os objetos simuladores utilizados neste trabalho, a segunda 

os dosímetros utilizados, a terceira apresenta os testes realizados na avaliação de alguns 

parâmetros relativos ao comissionamento do TPS, a quarta o desenvolvimento da técnica de 

dosimetria in vivo e a quinta a avaliação da técnica.  

Todas as irradiações foram realizadas no Acelerador Linear Oncor, marca Siemens, 

com feixe de 6 MV, do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP). O sistema de planejamento avaliado no estudo é 

o iPlan, marca BrainLab, com algoritmo de cálculo de dose pencil beam, este sistema é 

específico para simular planos de radioterapia estereotáxica.  

O colimador com micro-lâminas empregado foi o Moduleaf com 80 lâminas, marca 

Siemens, que possui 2,5 mm de espessura no isocentro e, desta forma é considerado próprio 

para a realização de radiocirurgia e radioterapia estereotáxica, pois é capaz de conformar as 

formas irregulares das lesões, minimizando a irradiação de órgãos de risco. 

 

3.1 OBJETOS SIMULADORES 

 

Neste trabalho foram utilizadas várias combinações diferentes de placas de água 

sólida, placas de alumínio, placas de cortiça, além de um objeto simulador cúbico de água 

sólida. As 20 placas de água sólida possuíam dimensões de 30 x 30 x 1 cm
3
 e densidade de 1 

g/cm
3
, as 8 placas de alumínio apresentavam dimensões de 30 x 30 x 1 cm

3 
e densidade de 2,7 

g/cm
3
 e as 30 placas de cortiça tinham aproximadamente dimensões de 30 x 30 x 0,2 cm

3
 e 

densidade de 0,32 g/cm
3
. O Objeto simulador cúbico de água sólida apresentava as dimensões 

de 18 x 18 x 18 cm
3
, como mostra a figura 3.1. 

 

a) b) 
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Figura 3.1 - Objetos simuladores: a) água sólida, b) alumínio, c) cortiça, d) objeto simulador 

cúbico de água sólida. 

 

3.2 DOSÍMETROS 

 

Para medição da radiação foram usados dois tipos dosímetros: câmara de ionização e 

filme radiocrômico.  

 

3.2.1 Câmara de ionização e eletrômetro 

 

O conjunto formado pela câmara de ionização e o eletrômetro foi usada para 

determinar a dosimetria de referência no comissionamento, no desenvolvimento da técnica de 

dosimetria in vivo e na validação da técnica. Em todos os casos foram utilizados o mesmo 

eletrômetro Dose1 da marca IBA e a mesma câmara de ionização CC13 de volume sensível 

de 0,13 cm
3
 da marca IBA, como mostra a figura 3.2.  

 

Figura 3.2 - Conjunto dosimétrico, eletrômetro Dose1 e câmara de ionização CC13. 

c) d) 
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3.2.2 Filme Radiocrômico 

 

O filme radiocrômico Gafchromic EBT2 possui densidade eletrônica aproximada de 1,3 

g/cm
3
, número atômico efetivo próximo ao da água de 6,84, resolução espacial de 100µm, 

dependência energética menor que 10% para um intervalo de 60 kV até MV e intervalo de 

ação de 0 a 40 Gy(73). Para as analises das doses em duas dimensões nos controles da 

qualidade convencionais foi realizada uma calibração no filme com auxilio de um objeto 

simulador de água sólida na profundidade de máxima dose de 1,5 cm, para o feixe de fótons 

de 6 MV, e mais 10 cm de água sólida sob o filme para garantir o retro-espalhamento 

necessário e utilizando a configuração com SSD de 100 cm. O filme foi irradiado com doses 

de 0 a 15 Gy com intervalo de 0,5 Gy. 

O filme Gafchromic EBT2 foi usado para o desenvolvimento da técnica de dosimetria e 

para o controle da qualidade convencional na validação da técnica de dosimetria in vivo. 

 

3.3 COMISSONAMENTO DO TPS 

 

Na verificação de alguns dados do sistema de planejamento com os dados reais do 

acelerador linear, o comissionamento do TPS foi dividido em duas avaliações: avaliação da 

dose pontual com mMLC em campos circulares e medição da dose pontual em objetos 

simuladores heterogêneos com mMLC. 

No comissionamento foi avaliado o cálculo da dose do TPS com os diferentes 

tamanhos de campos através de dosimetria de referência. E por ultimo, foi analisado o cálculo 

da correção de heterogeneidade do TPS, para objetos simuladores com materiais heterogêneos 

de baixa e alta densidade com câmara de ionização.   
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3.3.1 Dosimetria de referência em campos diretos com mMLC 

 

Uma imagem de tomografia computadorizada do objeto simulador cúbico de água 

sólida foi adquirida para obtenção da dosimetria de referência, as dimensões do objeto 

simulador são 18 x 18 x 18 cm
3
. A simulação dos campos no TPS foi realizada com o gantry a 

zero grau e técnica isocêntrica, os feixes usados para dosimetria possuíam um formato 

circular em campos equivalentes de 30,6; 40,4; 50,3; 70,2 e 100 mm. A câmara de ionização, 

posicionada no centro do objeto simulador, foi usado para avaliação da dose de 1 Gy. 

As medidas foram realizadas em um acelerador linear com a câmara de ionização 

posicionada nas mesmas condições utilizadas na simulação. As medidas foram realizadas 

utilizando a câmara de ionização CC13 acoplada ao eletrômetro Dose1. Compararam-se as 

medidas realizadas na dosimetria de referência com os fornecidos pelo sistema de 

planejamento. A figura 3.3 mostra a configuração para a irradiação no Acelerador Linear para 

determinação da dosimetria de referência com o mMLC, onde se pode ver a câmara de 

ionização posicionada. 

 

Figura 3.3 - Configuração das irradiações para dosimetria de referência com mMLC. 
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3.3.2 Dosimetria de referência em objetos simuladores heterogêneos com mMLC 

 

 A partir de imagens adquiridas em CT foram simulados no TPS quatro planos com 

feixe único, com gantry a zero grau, e utilizando a correção de heterogeneidade, em campos 

20 x 20, 30 x 30, 50 x 50 e 100 x 100 mm
2
 com feixe de 6 MV e 100 UM . Em seguida, todas 

as duas configurações de objetos simuladores foram irradiadas no acelerador linear com 

mMLC, e comparadas com os valores adquiridos pelo TPS. 

A primeira configuração foi formada com água sólida e cortiça, sendo que a cortiça 

tendo densidade bem mais baixa simula as cavidades de ar presentes no organismo humano, 

como seios da face. O objeto simulador era constituído por quatro centímetros de água sólida, 

três de cortiça e três de água sólida antes da câmara de ionização, respectivamente. Abaixo da 

câmara foram colocados mais seis centímetros de água sólida, responsável pelo retro 

espalhamento, como mostra a figura 3.4. A espessura de 3 cm da cortiça é maior que os 

valores encontrados na face humana, porem foi realizado uma espessura maior a fim de ter 

um maior efeito da baixa heterogeneidade na avaliação da dose. 

 

Figura 3.4  

Figura 3.4 – Configuração para a determinação da dose de referência com objeto simulador 

constituído por água sólida e cortiça. 
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A segunda configuração foi formada com água sólida e alumínio, a qual por ter 

densidade mais alta, simula as regiões mais densas, presentes no organismo humano, como os 

ossos. Nesta configuração, como mostra a figura 3.5, o objeto simulador possuía quatro 

centímetros de água sólida, três de alumínio e mais três de água sólida antes da câmara de 

ionização, e para simular a radiação retro espalhada foi colocado abaixo da câmara mais seis 

centímetros de água sólida. A espessura de 3 cm do alumínio é maior que as espessuras do 

osso encontradas na face humana, porém foi realizado uma espessura maior a fim de ter um 

maior efeito da alta heterogeneidade na avaliação da dose. 

 

 

Figura 3.5- Configuração para a determinação da dose de referência com o objeto simulador 

constituído de água sólida e alumínio. 

 

3.4 DESENVOLVIMENTO DA TÉCNICA DE DOSIMETRIA IN VIVO 

 

A técnica para dosimetria in vivo foi formada por segmentos de filmes radiocrômicos, 

nas dimensões de 1 x 1 cm
2
, envolvidos em pedaços de papel. O papel foi empregado para 
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proteger o filme da fita colante usada para acoplar os segmentos no cabeçote do acelerador 

linear. Estas amostras foram acopladas na área externa ao colimador mMLC e inseridos na 

região do eixo central do feixe, como mostra a figura 3.6. 

As analises dos filmes foram realizadas 24 horas depois da irradiação, os filmes foram 

armazenados sem presença de luz e na temperatura de 22 
o
C. As densidades relativas dos 

filmes foram adquiridas pelo densitômetro digital CQ-01 da MRA. A fim de avaliar a 

reprodutibilidade dos segmentos de filme radiocrômicos foram realizadas cinco exposições 

com 100 UM e cinco com 300 UM na configuração da técnica de dosimetria in vivo com o 

campo de 50x50 mm
2
. 

 

Figura 3.6  

Figura 3.6 - Configuração utilizada na irradiação dos segmentos de filmes. No detalhe o 

filme posicionado no eixo central da saída do feixe. 

 

Durante a calibração os filmes foram expostos de 0 a 380 unidades monitoras com 

intervalos de 20 MU em campos de 50 x 50 mm
2
. Entretanto, para dependência dosimétrica 

da dimensão do campo (DDDC), os segmentos foram expostos com 100 MU nas dimensões 

de 10 x 10, 20 x 20, 30 x 30, 50 x 50, 70 x 70, 100 x 100 mm
2
. As densidades relativas (DR) 

de todos os filmes foram medidas utilizando um densitômetro ótico. 

Com os dados da DR elaborou-se uma planilha para calcular a densidade relativa que 

um filme deve adquirir quando submetido a uma exposição com esta configuração. A planilha 

em Excel calcula o campo equivalente médio de todos os feixes envolvidos no processo, as 
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somas das unidades monitoras de todos os campos e relaciona estes dados, com os da 

calibração do filme e DDDC. 

 

3.5 AVALIAÇÃO DA TÉCNICA DE DOSIMETRIA IN VIVO EM CINCO PLANOS 

 

Para validação do processo foram estudados cinco planos não co-planares produzidos 

no TPS simulando alguns tratamentos padrões utilizados em radioterapia estereotáxica no 

HCFMRP, sendo o primeiro com campo equivalente médio de 51 mm em 15 campos e os 

outros quatro planos, em 25 campos, com campos equivalentes médios de 22; 28; 38; e 53 

mm. Os dados dos planos usados nesta validação são apresentados nas tabelas do apêndice. 

Na avaliação da técnica de dosimetria in vivo em cinco planos foram comparadas as 

densidades relativas calculada na planilha desenvolvida com os dados medidos após a 

execução da irradiação, e para validação da técnica da dosimetria in vivo, foram realizadas os 

controles da qualidade convencionais no objeto simulador cúbico de água sólida. Nesta 

analise, realizou-se um controle da qualidade convencional com câmara de ionização e filme 

radiocrômico. A câmara de ionização, CC13, foi posicionada no centro do objeto simulador e 

o filme radiocrômico localizado a um centímetro acima do centro, como mostra a figura 3.7. 
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Figura 3.7 - Exemplo de um plano com 25 campos realizado em TPS. Em destaque esta a 

imagem do CT do objeto simulador com a câmara posicionada no centro. O filme esta 

posicionado na convergência das linhas azuis a 1 cm acima da câmara. 

 

As analises dos filmes foram realizadas 24 horas depois da irradiação, os filmes 

ficaram dentro de uma caixa sem presença de luz e na temperatura de 22 
o
C. As imagens 

foram digitalizadas considerando sempre a mesma posição do filme. 

A função gama foi avaliada comparando a distribuição de dose no plano coronal dos 

dados do TPS com os dados adquiridos pelo filme, no software OmniPro, com critérios Δr = 2 

mm e ΔD = 2%. O ICRU e diversos trabalham admitem critérios maiores, porém critérios 

menores foram usados por causa das pequenas dimensões dos campos envolvidos em 

radioterapia estereotáxica(74-77) 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Neste capítulo são apresentados os resultados adquiridos no comissionamento do TPS, 

o desenvolvimento da técnica de dosimetria in vivo e a sua avaliação em cinco planos.  

 

4.1 COMISSIONAMENTO DO TPS 

 

Esta sessão foi subdividida em: dosimetria de referência em campos com mMLC e 

dosimetria de referência em objetos simuladores heterogêneos com mMLC. 

 

4.1.1 Dosimetria de referência em campos com mMLC 

 

A dosimetria de referência em campos com o mMLC foi determinada através de 

medidas realizadas com câmara de ionização tipo CC13 na profundidade de nove centímetros 

no objeto simulador de água sólida de dimensões de 18 x 18 x 18 cm
3
 e posteriormente 

comparadas com os dados coletados pelo TPS. Para avaliação da dose no centro da câmara 

foram simulados sete feixes circulares com campos equivalentes a 30,6; 40,4; 50,3; 70,2; e 

100 mm, no sistema de planejamento iPlan.  

A tabela 4.1 apresenta as doses, em cGy, obtidas no TPS e na câmara de ionização, 

como também, as diferenças percentuais.  

 

Tabela 4.1 - Comparação entre as dose adquiridas no sistema de planejamento e as doses 

aferidas com a câmara de ionização, nos campos circulares, para os campos equivalentes de 

30,6; 40,4; 50,3; 70,2 e 100 mm. 

          

Ceq (mm) Dose (cGy) Dose Med.(cGy) Desvio Padrão Dif % 

30,6 100 100,33 0,01 -0,3 

40,4 100 100,02 0,01 0,0 

50,3 100 100,10 0,01 -0,1 

70,2 100 100,72 0,01 -0,7 

100 100 99,73 0,02 0,3 
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Nota-se que os valores das diferenças percentuais estão abaixo de 2%, logo em 

concordância com o limite estabelecido no TRS-430.(49) 

 

4.1.2 Dosimetria de referência em objetos simuladores heterogêneos com mMLC 

 

O cálculo adequado da dose com materiais heterogêneos é um fator importante que 

deve ser avaliado, pois muitos fatores podem contribuir com a imprecisão na distribuição da 

dose, onde um dos erros mais comum esta relacionado com o tipo de cálculo que o sistema 

possui, ou com a relação entre a densidade eletrônica que o TPS usa e o número de CT 

liberado pelo tomógrafo(78).  

 

4.1.2.1 Objeto simulador de água sólida e cortiça 

 

No TPS foram simulados cinco planos com dimensões de 30 x 30, 50 x 50 e 100 x 100 

mm
2
, todos com exposições de 100 unidades monitoras para avaliação da dose no centro da 

câmara. As curvas de isodose obtidas pelo TPS, sem e com correção de heterogeneidade, para 

a somatória de todos os campos são apresentadas na figura 4.2. Pode-se observar na figura 4.2 

que as curvas do item b penetram mais que as curvas do item a, isso é devido ao fato de não 

estar sendo considerada a baixa densidade da cortiça no cálculo do item a.  

 

Figura 4.1 - Curvas de isodose fornecidas pelo TPS, com os campos 30 x 30, 50 x 50 e 100 x 

100 mm
2
 habilitados simultaneamente no objeto simulador composto por água e cortiça. a) 

a) b) 
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curvas de isodose sem aplicar a correção de heterogeneidade. b) curvas de isodose aplicando a 

correção de heterogeneidade. 

 

As doses, em cGy, obtidas através do TPS, assim como as doses obtidas com a câmara 

de ionização e as diferenças percentuais são apresentadas na tabela 4.2, onde se nota que todas 

as diferenças percentuais estão de acordo com as recomendações do TRS – 430.(49) 

 

Tabela 4.2 - Comparação entre as doses, em campos quadrados, adquiridas no sistema de 

planejamento e a câmara de ionização, no objeto simulador composto por água sólida e 

cortiça. 

Água Sólida e Cortiça 

Campo (mm2)  DiPlan (cGy) DCI (cGy) Desvio Padrão Dif (%) 

30 x 30 72 72,99 0,08 -1,36 

50 x 50 77 78,03 0,02 -1,32 

100 x 100 86 86,97 0,05 -1,12 

          

 

4.1.2.2 Objeto simulador de água sólida e alumínio 

 

 No sistema de planejamento foram gerados quatro campos com dimensões de 20 x 20, 

30 x 30, 50 x 50 e 100 x 100 mm
2
 e expostos a 100 unidades monitoras. As curvas de isodose 

obtidas pelo TPS, sem e com correção de heterogeneidade, com a somatória de todos os 

campos são apresentadas na figura 4.4, onde se pode observar que as curvas de isodose do 

item a penetram mais que as curvas do item b, isso se deve ao fato de que nas curvas do item 

a, não está sendo levada em conta, nos cálculos, a alta densidade do alumínio. 

 

a) b) 
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Figura 4.2 - Curvas de isodose, fornecidas pelo TPS, com os campos 20 x 20, 30 x 30, 50 x 

50 e 100 x 100 mm
2
 habilitados simultaneamente no objeto simulador composto por água e 

alumínio. a) curvas de isodose sem aplicar a correção de heterogeneidade. b) curvas de 

isodose aplicando a correção de heterogeneidade. 

 

As doses, em cGy, obtidas com o TPS, assim como as doses obtidas com a câmara de 

ionização e suas diferenças percentuais são apresentadas na tabela 4.3, onde se nota que  todas 

as diferenças percentuais estão de acordo com as recomendações com o TRS – 430.(49) 

Tabela 4.3 - Comparação entre as doses, em campos quadrados, adquiridas no TPS e a 

câmara de ionização posicionada no objeto simulador composto por água sólida e alumínio. 

Água Sólida e Alumínio 

Campo (mm2)  DIPlan (cGy) DCI (cGy) Desvio Padrão Dif (%) 

30 x 30 58 57,96 0,07 0,07 

50 x 50 63 63,99 0,02 -1,55 

100 x 100 72 72,97 0,04 -1,32 

 

Kairn e colaboradores, 2011, avaliou o algoritmo de calculo pencil bean e encontrou 

resultados não satisfatórios para as regiões com densidades eletrônicas diferentes da água. 

Porém sua metodologia, diferente deste estudo, avaliou a dose na região de densidade 

diferente, neste estudo o feixe atravessa por uma região de densidade eletrônica diferente mais 

a avaliação da dose é realizada na água sólida(79). 

 

 

4.2 DESENVOLVIMENTO DA TÉCNICA DE DOSIMETRIA IN VIVO 

 

 

Para o desenvolvimento da técnica de dosimetria in vivo foram realizadas exposições 

para avaliação da reprodutibilidade das leituras dos filmes, calibração dos filmes e o estudo da 

dependência dosimétrica da dimensão do campo (DDDC) na configuração especifica da 

técnica.  
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4.2.1 Reprodutibilidade 

 

A tabela 4.4 apresenta as densidades relativas dos filmes expostos a 100 UM e 300 

UM no campo de 50x50 mm
2
 na configuração da técnica de dosimetria in vivo. Observa-se 

que os filmes apresentaram boa reprodutibilidade já que apenas um dos filmes obteve 

densidade relativa diferente dos demais. DR1 é a primeira medida realizada no densitômetro 

ótico e DR2 a segunda medida do mesmo filme. 

 

Tabela 4.4 - Densidade relativa dos filmes expostos a 100 UM e 300 UM na configuração da 

técnica de dosimetria in vivo. 

100 UM   300 UM 

  DR 1 DR 2     DR 1 DR 2 

Filme1 0,40 0,40   Filme1 0,60 0,60 

Filme2 0,40 0,40   Filme2 0,60 0,61 

Filme3 0,40 0,40   Filme3 0,60 0,60 

Filme4 0,40 0,40   Filme4 0,60 0,60 

Filme5 0,40 0,40   Filme5 0,60 0,60 

 

4.2.2 Calibração dos filmes  

 

A figura 4.5 apresenta o gráfico das densidades relativas, em função das unidades 

monitoras, cujos dados representam a calibração dos segmentos dos filmes, na configuração 

definida, utilizada na dosimetria in vivo.  
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Figura 4.3 - Gráfico das densidades relativas em função das unidades monitoras dos 

segmentos de filmes utilizada na calibração da dosimetria in vivo. 

 

4.2.3 Dependência Dosimétrica da Dimensão do Campo 

 

A tabela 4.6 apresenta os dados da dependência dosimétrica da dimensão do campo 

(DDDC) na saída do cabeçote do mMLC. Os valores da DDDC foram obtidos pela divisão da 

densidade relativa do campo, em questão, pela densidade relativa do campo 50,3 mm. 

 

Tabela 4.5 - Dados da dependência dosimétrica da dimensão do campo, a partir das 

densidades relativas (DR) em função do campo equivalente (Ceq). 

 Ceq (mm) DR DDDC 

10,2 0,400 0,952 

20,2 0,410 0,976 

30,6 0,415 0,988 

50,3 0,420 1,000 

70 0,430 1,024 

100 0,440 1,048 

Desvio Padrão Máximo: 0,006 
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4.3 AVALIAÇÃO DA TÉCNICA DE  DOSIMETRIA IN VIVO EM CINCO 

PLANOS 

 

 

Na avaliação da técnica, foram planejados cinco planos não co-planares com campos 

equivalentes médios variando de 22 a 53 mm, em seguida, os planejamentos foram 

executados com os filmes acoplados na configuração desenvolvida para dosimetria in vivo. 

Posteriormente foram determinadas as densidades relativas destes filmes e comparadas com 

os valores pré-ditos calculados pelo sistema de cálculo previamente desenvolvido para este 

fim. Os valores das densidades relativas medidas e das calculadas estão apresentadas na tabela 

4.7. MU representa as unidades monitoras, Ceq os campos equivalentes de cada campo, DR 

Med as densidades relativas medidas, DR Cal as densidades Óticas calculadas e Dif % as 

diferenças percentuais entre as densidades relativas medidas com o densitômetro e as 

calculadas pela planilha computacional desenvolvida. 

 

Tabela 4.6 - Resultado das diferenças percentuais entre as densidades relativas medidas e a 

calculadas pela planilha desenvolvida na dosimetria in vivo. 

            

Planos UM C. Eq (mm) DR Med  DR Cal Dif % 

P1 225 51 0,58 0,56 2,6 

P2 297 22 0,64 0,64 -1,7 

P3 297 28 0,64 0,64 -0,9 

P4 297 38 0,64 0,64 -0,9 

P5 297 53 0,67 0,64 3,7 

  

O valor médio da DR na verificação dosimétrica no momento da irradiação comparado 

com o calculado pela planilha foi de 1,5. A maior diferença foi de 3,7% para o Campo 

Equivalente de 53 mm e a menor diferença 0,9% nos campos equivalentes de 28 e 38 mm. 

Observa-se que a maior diferença percentual aparece nos campos maiores, com campos 

equivalentes de 51 e 53 mm, isso pode acontecer, pois o cálculo da DR Cal não levou em 

consideração a diferença dosimétrica das dimensões do campo com relação ao MLC 

intrínseco do AL, sendo que essa diferença fica mais evidente em campos com dimensões 

maiores. 
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Tunio e colaboradores em 2011(80) apresentou um estudo de dosimetria in vivo, com 

1000 casos, realizado com o dosímetro constituído por diodo, em diversos sítios anatômicos, e 

as diferenças percentuais foram semelhantes ao encontrado neste estudo.  

 

Na validação da técnica foi realizado um controle da qualidade convencional para os 

cinco campos planejados. O controle da qualidade convencional analisou a dose de referência 

no isocentro com câmara de ionização CC13 e com a função gama com filme radiocrômico. A 

tabela 4.6 apresenta as diferenças percentuais entre os valores medidos com câmara de 

ionização, localizados no eixo central do objeto simulador e os resultados apresentados pelo 

TPS para os cinco planos estudados. 

 

Tabela 4.7 - Diferença percentual entre o valores medidos com câmara de ionização e o 

calculado pelo TPS. 

        

Planos TPS (cGy) CI (cGy) Dif % 

P1 155 151,9 2,0 

P2 186 180,6 3,0 

P3 193 187,3 3,0 

P4 202 197,1 2,5 

P5 212 207,9 2,0 

 

Todos os valores da dosimetria absoluta, apresentados na tabela 4.8, são menores ou 

iguais a 3%, portanto estando em conformidade com o TRS – 430.(49)  

A tabela 4.9 apresenta o resultado da porcentagem dos pontos aprovados nos critérios 

Δ% = 2% e Δd = 2 mm dos índices gama das matrizes de doses geradas, no plano coronal, a 

oito centímetros de profundidade no TPS e as matrizes geradas, pelos filmes radiocrômicos, 

na mesma posição, nos cinco planos analisados. 

 

 

Tabela 4.8 - Porcentagem dos índices gama aprovados nos planos usados para validação da 

técnica de dosimetria in vivo. 

Dados Função Gama 
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P1 99,8 

P2 98,9 

P3 99,7 

P4 99,4 

P5 99,6 

Média 99,48 

Desv. Padrão 0,36 

 

O ICRU e diversos trabalham admitem critérios para função gama maiores que os 

usados neste trabalho, utilizamos os critérios ΔD = 2% e Δr = 2 mm, pois estamos avaliando 

campos com dimensões reduzidas, porém mesmo sendo mais restritiva a porcentagem dos 

pontos aprovados estão acima dos valores usados na literatura, que admitem valores maiores 

que 95%(74-77). No apêndice estão as imagens das funções gama coletadas do OmniPro. 

Na tabela 4.8 pode-se observar que todas as dosimetrias de referência realizadas neste 

trabalho apresentaram critérios de limites de confiança abaixo de 2%, que é o critério de 

limite de confiança mais restritivo do TRS – 430(49). Logo, encontra-se em concordância. 

 

Tabela 4.9 - Desvio médio, desvio padrão e limite de confiança de todas as dosimetrias de 

referência realizadas neste trabalho. 
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5 CONCLUSÕES 

 

O sistema de planejamento é uma ferramenta importante em radioterapia, pois 

possibilita os cálculos das interações do feixe radioativo no organismo humano. Por esta razão 

a realização precisa do comissionamento garante um adequado controle da qualidade dos 

tratamentos em radioterapia estereotáxica.  

 Os valores apresentados na dosimetria de referência com os campos diretos com 

mMLC e com os objetos simuladores heterogêneos, mostraram diferenças percentuais 

inferiores a 3%. Assim, estando em concordância com os limites estabelecidos pelo 

TRS-430 e, portanto, adequados para uso clínico.  

O grande número de campos utilizados em radioterapia estereotáxica e suas pequenas 

dimensões dificultam as aplicações das técnicas convencionais de dosimetria in vivo, que 

utilizam os dosímetros colocados em contato com o paciente. Assim, o método de acoplar o 

dosímetro no cabeçote do aparelho mostrou ser uma alternativa viável para avaliações 

dosimétricas.  

 Os dados coletados neste estudo apresentaram uma concordância satisfatória 

entre os valores calculados pelo programa computacional desenvolvido neste 

trabalho e os medidos com o densitômetro.  

 O controle da qualidade convencional validou o processo da dosimetria in vivo 

confirmando assim, os dados adquiridos na dosimetria. 

Apesar da técnica de dosimetria in vivo desenvolvida neste trabalho só garantir a 

liberação da dose do AL no eixo central, o objetivo do trabalho foi alcançado, pois os aparatos 
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estereotáxicos garantiram o posicionamento adequado do paciente além de que, o controle da 

qualidade convencional mostrou que todo processo dosimétrico envolvido na radioterapia 

estereotáxica apresenta-se satisfatório.  

Desta forma, conclui-se que foi elaborada parte de um programa de controle da 

qualidade dosimétrico para a técnica de radioterapia estereotáxica no serviço de radioterapia 

do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP, com a validação 

de alguns parâmetros do comissionamento do sistema de planejamento e com o 

desenvolvimento da técnica de dosimetria in vivo com filme radiocrômico. 

Nossa perspectiva futura é adaptar este método de dosimetria in vivo, com filme 

radiocrômico acoplado no cabeçote do aparelho, para outros tipos de tratamentos 

radioterápicos, como: radioterapia conformacional, IMRT, radiocirurgia e irradiação de corpo 

inteiro, além de aprimorar a referida técnica para que seja capaz de avaliar a fluência em todos 

os tipos de tratamentos teleterápicos. 
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7 Apêndices 

 

7.1 Dados dos planos da dosimetria IN VIVO 
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7.1.2 Plano2 
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7.1.4 Plano4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Apêndice  |  57 
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7.1.6 Função Gama do Plano 1 

 

 

 

7.1.7 Funcão Gama do Plano 2 
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7.1.8 Função Gama do Plano 3 
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7.1.10 Função Gama do Plano 5 

 

 

 

7.1.11 Imagem da Planilha da dosimetria in vivo 
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