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Resumo

A calibraco e o controlo da qualidade de um acelerador linear s80 passos muito importantes num servigo de Radioterapia, para
garantir a qualidade dos tratamentos prestados. O sector da Fisica da Unidade de Radioterapia do Hospital Cuf Descobertas
implementou um rigoroso Programa de controlo de qualidade ao equipamento produtor de radiacéo e aos equipamentos medidores
deradiacdo, de acordo com o Dec-L e 180/2002 e com os protocolosinternacionais. Paratal, foram implementados procedimentos,
criadasfolhasde célculo, instrugdes de trabal ho eimpressos. Foram aindaimplementados testes aos equipamentos com periodicidade
definida: controlo de qualidade diério e controlo de qualidade ap6s intervencdes (manutengdes preventivas e correctivas).

No decorrer do ano de 2005, o sector da Fisica colaborou activamente com toda a equipa da Radioterapia na implementacdo da
Norma SO 9001:2000 no servigo, contribuindo com o seu know how naimplementacao desta, numa érea tao importante como a
da garantia da qualidade dos feixes de radiagéo e das respectivas calibragdes em dose.

Numa procura de melhoria continua da qualidade dos servigos prestados aos pacientes, decorre ainda uma auditoria externa da
EQUAL-ESTRO', intercomparacdo postal com dosimetros termoluminescentes. A qualidade dos feixes de energias utilizados
diariamente é analisada, tanto ao nivel das calibragfes absol utas de cada um dos fei xes de fotes e de el ectrdes, como ao nivel dos
célculos de dose obtidos com o sistema de planimetria XiO da CMS. Os resultados das duas primeiras fases da i ntercomparacao,
relativa aos dois feixes de fotdes de 6 MV e 15 MV e feixes de electrbes de 4 MeV, 8 MeV e 12 MeV, foram considerados pela
EQUAL-ESTRO num nivel éptimo (desvio méximo na dose medida em relacdo a dose de referéncia 0d < 3%).

Palavras-chave
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Abstract

The calibration and the quality control of a linear accelerator are very important steps in a radiotherapy department, since they
both guarantee the quality of patient treatment. In accordance with Dec-Law 180/2002 and with international protocols, the
Physics' sector of the Radiotherapy unit/department from Hospital Cuf-Descobertas implemented a rigorous program of quality
control to the equipment that produces radiation as well as, to the measuring equipment of radiation. For that purpose, worksheets
and instructions of work had been created. Still, tests to the equipment with definite regularity had been implemented such as:
daily quality control and, quality control after interventions (preventive and corrective maintenances).

In the year of 2005, in collaboration with the remainder Radiotherapy department the Norm 1SO 9001:2000 was implemented.
During this process the Physics' sector contributed with its know how, in a so important area as is the one of quality control of
radiation beams and, respective dose calibration.

For the continuous improvement of the supplied servicesto the patients, an external auditorship of the EQUAL-ESTRO by postal
intercomparison with thermoluminescents dosimeters, still elapses. The quality of the radiation beams that are daily used, are
analysed in both fronts: absolute calibrations for al energies of photon and electron beams and, dose calculations with the
treatment planning system XiO from CMS. The results of the two first phases of this intercomparison, two beams of photons of 6
MV and 15 MV and three beams of electrons of 4MeV, 8MeV and 12MeV, had been considered by the EQUAL-ESTRO in an
excellent level (maximum deviation for the measured dose in relation to the dose of reference: 0dC < 3 %).
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1ESTRO-EQUAL: Quality Assurance Network for Radiotherapy (EQUAL),
European Society for Therapeutic Radiology an Oncology (ESTRO).
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1. Introducéo

O tratamento de tumores com radiagdes ionizantes é um
com diferentes etapas de verificacdo e finalmente o follow
up com a avaliacdo dos resultados a curto e médio prazo.
A qualidade de um tratamento de radioterapia esta
intimamente ligada a factores de natureza diferente:
clinicos (localizag&o do tumor, estratégiado protocolo de
tratamento), dosimétricos ou fisicos (determinagéo dadose
administrada e respectiva incerteza, verificagfes e
manutencdo dos equipamentos que permitem garantir um
feixe de radiagcdo consistente) e finalmente ligados ao
préprio tratamento (tolerancias no posicionamento,
verificagOes que garantam um tratamento preciso). Todos
estes processos identificam claramente a importancia da
implementacdo de um programa de garantia daqualidade
num servico de radioterapia.

Neste trabalho sdo apresentados os resultados obtidos no
controlo de qualidade do acel erador linear Elekta Precise,
evidenciando arelevanciado sector daFisicana Garantia
da Qualidade da Unidade de Radioterapia. Realca-se a
colaboracdo do sector da Fisica na implementacdo da
Norma 1SO 9001:2000 e ainda, a intercomparacéo da
EQUAL-ESTRO ja redlizada para as duas energias de
fotbes, 6 MV e 15 MV, bem como para trés das energias
de electres.

2. Materiaise M étodos

Na unidade de Radioterapia do Hospital da CUF
Descobertas, (HCD), encontra-seinstalado um acel erador
linear Elekta Precise, que produz feixes de fotbes de duas
energias (6 e 15 MV) e de electrbes (4, 6, 8, 10, 12, 15 e
18 MeV). Este equipamento possui um colimador multi-
[&minas (ML C) de 80 |&minas (com as quais se podem
conformar os campos de tratamento ao volume airradiar,
protegendo os 6rgaos de risco), uma cunhamotorizada de
60° (que permite modificar afluénciadosfeixesdefotdes)
€, um equipamento de imagem portal iviewGT (utilizado
para o posicionamento do paciente ao longo dos
tratamentos).

Os céculos de dose e distribuictes de dose a 3D, obtidas
a partir de imagens de TC redlizadas aos pacientes sdo
calculados com algoritmos mateméticos complexos,
implementados num sistemade planimetria(TPS). No caso
do HCD, o sistema de planimetriaé o XiO daCMS, para
o qual, na fase de aceitacdo e aquisicdo de dados do
equipamento, foram adquiridos todos os parametros dos
feixes de fotbes e de electrdes e ainda efectuadas, as
respectivas verificagbes de acordo com os protocolos
internacionais[3,10] de modo a garantir o seu bom
funcionamento e reprodutibilidade, nas condi¢des de
irradiag&o.

No que se refere aos equipamentos de dosimetria e
calibragdo, todos sdo da Scanditronix- Wellhofer. Para a
aquisi¢8o de dados para o sistema de planimetria (TPS) e
para o controlo da qualidade dos feixes de fotBes e de
electrdes apds as manutencdes é utilizado o fantoma
automatico Blue Phantom. O electrometro utilizado € o
Dosel. As camaras de ionizag8o utilizadas sdo a CC13
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semi-flexivel (0,125 cm?®), acamaraplanaPPC40 eaTipo
Farmer FG-65 (0,6 cmd).

As intercomparacfes foram realizadas segundo os
protocolos da EQUAL-ESTRO. Paratal, foram irradiada
cépsulas contendo TLD’sde Fluoreto de Litio em po (LiF
- dosimetro termoluminescente). Os fantomas utlizados
paraaintercomparacdo dosfeixes de electrdes e defotdes
foram fornecidos pela ESTRO_EQUAL, nos quais séo
colocadas as cipsulasde TLD’s airradiar.

Nas figuras seguintes sdo apresentados os setups de
irradiac8o dos TL D’s utilizados nasintercomparacfes dos
feixes de fotdes e de el ectrdes respectivamente.
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Fig. 1— Condi¢Bes deirradiacéo dos TLD’s de acordo com o protocolo
da EQUAL-ESTRO, para as duas energias de fotdes.
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Fig. 2— Condig¢Bes deirradiacdo dos TLD’s de acordo com o protocolo
da EQUAL-ESTRO, para as energias de electrbes.

3. Controlo da Qualidade Dosimétrico

3.1. Dose Absorvidaem Agua

Naradioterapiamoderna, aconvergénciade valoresentre
adose prescritano volume alvo e a dose administrada no
tratamento é fundamental. Existem vérias recomendagdes
a nivel internacional[3,10] que apontam para um valor
maximo de 3% naincerteza da dose irradiada. Tendo em



conta que este valor € o somatdrio de todas as incertezas
relativas ao tratamento (dosimétricas, nos algoritmos
matemédti cos do sistemade planeamento, geométricas, etc),
éumvalor dificil de atingir.
Um dos principai s objectivosrelacionados com o trabalho
do sector daFisicaéacalibragcdo dasenergiasdo acel erador
linear.
Um dosimetro é definido como uminstrumento com o qual
se obtem umamedicdo M, correspondente adose absorvida
no volume sensivel da cavidade irradiada pela radiacdo
ionizante.
Existem trés técnicas dosimétricas padrdo que permitem
medir e calibrar em dose absorvidaem agua: calorimetria,
dosimetria de Fricke e a dosimetria ionométrica. A
calorimetriaé apenas utilizadanos L aboratérios Primarios
(PSDL), enquanto que a dosimetria de Fricke se baseia
numa reac¢do quimica de oxidagdo de um ido ferroso
induzidapelaradiacgo ionizante. A dosimetriaionométrica
€ a mais utilizada (especialmente nos servigos de
radioterapia) e tem por base a utilizagdo de camaras de
ionizagdo. A quantidade de cargas (ou corrente eléctrica)
recol hidas no volume sensivel dacamaraé proporcional a
dose absorvida no gés da propria cmara.
Para determinar a dose absorvida em &gua € necessario
gue os dosimetros utilizados na rotina clinica estejam
calibrados (Iaboratdrios secundérios SSDL ) paraamedicdo
em questao, isto &, que sejam determinados os factores de
calibragdo do dosimetro; estes sdo normal mente obtidos
com umafonte radioactiva de Cobalto-60 (*°Co).
A calibragdo em dose absorvida na &gua, dos feixes de
energias de fotdes e de electrdes foi realizada no HCD
pelo Sector da Fisica, implementando os protocolos da
|AEA [1-3]. Paratodas as energias, 0 acelerador linear foi
calibrado nas condi¢Besdereferéncia, paraasquais1 UM
equivale a 1 cGy (campo 10x10 cm? e a uma distancia
foco-superficie de 100 cm).
Neste contexto, adose absorvidanum ponto dereferéncia
Zg,( DWVQ), num fantoma de &gua irradiado com um
feixe de radiagéo de qualidade Q?, é dada por:

Dyo=MyNp,p kop Eg.1

Sendo: M q aleitura da camara de ionizagdo corrigida
paratodas as quantidades deinfluéncia® N D.w,Q, » O factor
de calibragcdo em termos da dose absorvida na &gua para
umfeixeradiativo dereferénciacom qualidade Q0, Ky g
€ o coeficiente de correccdo paraas diferentes quali dades
dos feixes, de referéncia Q0 e, feixe actualmente
considerado, Q.

Antes do servico de radioterapia do HCD iniciar a sua
actividade clinica, foi necessario calibrar em dose
absorvida na agua, as diferentes energias de fotdes e de
electrdes. Paracadaenergia, foram ainda determinados os
factoresde correccdo relativos aenergia, apartir dosdados
dosimétricos determinados na fase de aceitagdo (indice
de qualidade e profundidade onde ocorre 0 méximo).

2Qualidade Q de um feixe de radiacéo é dado pelo indice de qualidade
do feixe determinado pela razéo do D20/D10.

SEntende-se por quantidade de influéncia aquela que néo é directamente
medidamas queinfluenciao valor do pardmetro em andlise, por exemplo,
pressdo, temperatura, taxa de dose dimensdo do campo radiativo,
qualidade do feixe, entre outros.

3.2. Controlo da qualidade

Ao longo do tempo, as condi¢des de funcionamento dos
equipamentos vao sendo alteradas devido ao desgaste
proporcionado quer pela utilizagao didria quer pela
exposi¢cdo a radiagdo das componentes mecanicas e
electronicas que os constituem. Torna-se, por isso,
fundamental aimplementacdo de um sistema de controlo
daqualidade.

Foram definidosvaloresde referéncianafase de aceitacéo
do equipamento, naqual, em conjunto com o representante,
se efectuaram os testes de acordo com o “Costumer’s
acceptance protocol” (CAP) da Elekta (fabricando do
acelerador linear). Relativamente aos parametros
radiativos, realizam-se medicOesrel ativas aqualidade dos
feixes (curvas de rendimento em profundidade— PDD’s),
de simetria e de homogeneidade.

O controlo da qualidade do equipamento produtor de
radiacBes consiste principalmente na verificagdo, dentro
das tolerancias, dos par@metros geométricos e
dosimétricos. Neste contexto, o controlo da qualidade é
realizado adoisniveis com periodicidadesdiferentes. Um
deleséo controlo daqualidadediario e que, como o préprio
nome indica, é efectuado diariamente; o outro, é o das
manuten¢Bes preventivas e/ou correctivas, cuja
periodicidade € definidainternamente pel o sector dafisica,
demodo agarantir amonitorizagdo s steméticado conjunto
dos equipamentos. S&o ainda efectuados mensalmente
testes de estabilidade dos dosimetros utilizados nas
calibragdes e verificagdes dosimétricas.

Todos os procedimentos referentes as actividades acima
enunciadas foram adaptados e inseridos no “manual da
qualidade’ daunidade nafase deimplementacdo daNorma
ISO 9001:2000. De modo a garantir a qualidade dos
tratamentos prestados, foi elaborado um mapa anual de
manuten¢Bes dos equipamentos produtores de radiacéo e
de medicdo, (ver fig. 3).

No controlo da qualidade diario, os testes incluem as
verificagdes de um conjunto de pardmetros geométricos e
de seguranca como por ex: a verificacdo da dimensdo de
campos quadrados, campos com MLC, verificagdo da
escala do telémetro, alinhamento dos lasers, verificacdo
dos sistemas anti-colisdo e segurancgas do equipamento
(mesa e porta de acesso ao bunker).

Para além dos testes ndo radiativos, € verificada a
estabilidade das doses para cada uma das energias. A
verificagdo é efectuada com um mini-fantomade fabrico
préprio (fig.4), colocado no porta-acessorios da cabeca
do acelerador.

As doses s80 medidas com um dosimetro constituido por
uma camara de ionizagéo do Tipo Farmer FC-65n° 722 e
o0 electrémetro Dosel, ambosdalBA-Scanditronix (fig.5).
Os valores obtidos devem estar dentro da tolerancia
inicialmente definida de 3%.

Os procedimentos que integram o controlo da qualidade
diario, com duracdo de aproximadamente 1h antesdoinicio
dostratamentos, permitem garantir umaboaqualidade dos
aspectos fisicos dos tratamentos. O tratamento estatistico
dos dados registados ao longo do tempo permite ainda,
avaliar o estado do equipamento e prever falhas técnicas,
nomeadamente através da andlise de cartas de controlo.
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Fluxograma

respectivoslimites dos movimentos do colimador e gantry,
bem como acoincidénciado campo luminoso com o campo
radiativo. No que se refere aos testes dosimétricos,
procede-se a verificacdo dos parametros simetria e
homogeneidade dos feixes de radiacéo, determinacéo do
indice de qualidade dos feixes e calibragdo de cada uma
das energias de fotdes e de €electrdes disponiveis. Todos
estes testes sdo efectuados num fantoma de agua
motorizado, Blue phantom da IBA-Scanditronix, e com
as cAmaras de ionizagdo adequadas a cada um dos tipos
deradiacdo. No caso dosfeixes de fotdes, € utilizadauma
camaradeionizagdo semi-flexivel CC13 n°5248 de 0,125

Hecessidndede
Controlods Qualade

1)

2) | Realizgiodo Hesdizag bode memmendes | 3 cm3 e no caso dos feixes de electrdes é utilizada uma
00 diiris Cra camara plana PPC40 n° 251. As medicdes de dose
absorvidaem éguasdo obtidas com o el ectrometro, Dosel,

dalBA-Scanditronix.

Apoio LTnioe
shartursde dumsda.
Hag Avangu

4)

Entregn do Acelecndor
e o reakeecio de
trsnments

Fig. 3— Fluxogramado procedimento especifico “ Controlo daqualidade
e calibragéo dos equipamentos”’, integrado no manual da qualidade da
unidade de radioterapia do HCD.

Fig. 5— Acelerador linear Elekta Precise do Servigo de Radioterapiado
HCD efantomade &guaautomatico Blue phantom dalBA-Scanditronix.

Todos os testes e as calibraces em dose absorvida sio
efectuados de acordo com os protocol os internacionaisl-
3. Todos os dosimetros utilizados no servi¢co estao
calibrados por um laboratério padréo e sdo calibrados de
acordo com o plano de calibragdes dos equi pamentos, de
dois em dois anos. De modo a garantir o bom
funcionamento dos dosimetros, sdo efectuadas
mensalmente, a todos os conjuntos de dosimetros, testes
de estabilidade, com a utilizac8o de umafonte radioactiva
de Estroncio-90 (Sr-90) calibrada e de actividade
conhecida

Fig. 4 — Mini fantoma e cAmara de ionizag&o inseridos na cabega do
acelerador para as medigOes de dose di&rias.

Destemodo, é possivel programar manutencGes correctivas
e minimizar os tempos das avarias e, consequentemente,
de espera dos pacientes.

Testes mai s exaustivos sdo efectuados apds asintervengdes
no equipamento, nomeadamente apds cada manutencao
preventiva e correctiva. Além dos testes de controlo da
qualidade efectuados diariamente, acrescem os testes
mecanicos, sdo verificados os diferentes movimentos da
mesadetratamento, g uste daescal ado telémetro, isocentro
do equipamento, indicadores mecanicos e electrénicos, e

Fig. 6 —Medi¢des de estabilidade das
camaras de ionizagdo utilizadas na
calibraco dos feixes de fotbes e de
electrdes respectivamente.
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Na tabela seguinte encontram-se descriminados 0s
parametros analisados assim como a frequéncia com que
essaandlise éefectuada, parao controlo de qualidadediario
€, apds as manutencgoes.

Tabelal — Paré@metros e respectivas frequéncias analisados no controlo
de qualidade ao acelerador linear Elekta Precise do Servigo de
Radioterapia do HCD.

Frequéncia Parametro

Mecéanicos
Segurangas do equipamento (touchgardsdagantry,
stops da mesa, interlocks da consola, LCD de
backup das Gltimas UM irradiadas)
Segurancas dos sistemas anti-colisdo da porta de
acesso a sala de tratamentos
Funcionamento do sistema de video
Funcionamento do sistema de intercomunicagéo
Alinhamento dos Lasers
Linearidade da Escala do telémetro
Funcionamento dos aplicadores de electrfes
Dimens&o dos campos luminosos

Diaria

Dosimétricos
Reprodutibilidade dos feixes de fotdes
Reprodutibilidade dos feixes de electrdes

Apbs
manutencoes
(além dos
testes
incluidos no
C.Q. di&rio)

Mecéanicos
Coincidéncia do campo luminoso e radiativo
Intensidade e uniformidade do campo
Ajuste do alinhamento dos lasers
Limites de rotagdo da gantry e do colimador
Verificagdo do isocentro geométrico do
equipamento
Linearidade dos movimentos longitudinais,
laterais e verticais da mesa e respectivas escalas
mecanicas e digitais

Dosimétricos
Reprodutibilidade dasimetriados feixes de fotGes
e de electroes
Reprodutibilidade da homogeneidade dos feixes
de fotBes e de electrbes
Calibragao em dose absorvida na dgua de todas
as energias

3.3. Intercomparacdo EQUAL-ESTRO

Uma auditoria da qualidade num servico de radioterapia
tem por objectivos analisar e avaliar, os resultados e as
actividades desenvolvidas pela unidade em questdo. E
importante realcar que essa auditoria deve ser realizada
por uma entidade externa ao Hospital[ 8], e efectuadaem
colaboragdo com ostrabal hadores da.entidade em quest&o.
As auditorias dosimétricas podem ser cumpridas de
diferentes modos, como por ex.: intercomparagdes postais,
intercomparagdes com camaras deionizagdo ou aindacom
a visita da entidade externa ao local. No caso da
Radioterapia do HCD foi escolhida uma auditoria postal
com dosimetros termoluminescentes (TLD's).

A EQUAL éparte de um projecto maisamplo de Garantia
daQualidade designado de ESQUIRE (Education, Science
and Quality Assurance in Radiotherapy in Europe). O
principal objectivo deste programa é o de dar confianga
aos centros de radioterapia a nivel europeu em termos de
garantia da qualidade dos tratamentos, tanto aos
profissionais como aos pacientes, e transmitir que o

tratamento, tanto ao nivel curativo como ao nivel paiativo,
€ seguro e eficaz.

Este projecto ndo substitui o Controlo de Qualidade
efectuado ao acelerador linear por parte da Fisica, sendo
antes uma verificagdo independente das condicBes de
tratamento da prépria unidade. A intercomparagdo com
outros centros permite garantir que as doses prescritasem
cada Unidade de Radioterapia sdo consistentes. Esta
intercomparacdo tem aindaamaisvaiadeevidenciar erros
sistematicos ou de outra natureza que podem estar a
acontecer permitindo deste modo reduzir potenciais
incidentes.

Em termos préticos, o projecto envolve a irradiagéo de
cdpsulasde TLD’sem pd, (dosimetrostermol uminescentes
deLiF), num fantomade &gua, de acordo com o protocolo
enviado pelo Laboratério da EQUAL-ESTRO. Os
dosimetros sdo depois devolvidos a EQUAL que procede
asualeitura e elaboragdo do respectivo relatério com os
resultados para cada uma das condi¢des de irradiacdo.

Fig. 7— Condigdes deirradiacdo das
cépsulas de TLD’s da EQUAL-
ESTRO para a intercomparac@o das
duas energias de fotdes. As capsulas
sd0 colocadas num porta-acessorios
fornecido pela EQUAL-ESTRO e colocado num fantoma de &gua, a 10
cm de profundidade.

Fig. 8— Conjunto de cpsulas irradiadas naintercomparacéo de feixes
de fotdes.

No caso do HCD, foram irradiadas 9 cépsulas para cada
uma das energias de fotdes com uma dose prescrita de 2
Gy. Oscéculos paraque este valor fosse o correcto foram
efectuados pelo sector daFisicado HCD. No que serefere
asenergiasdefotbes, o laboratorio permite ndo sd irradiar
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eintercomparar osfeixes nas condi¢des de referéncia (de
calibragao), como também, em condi¢bes e geometrias
frequentemente utilizadas nos tratamentos. No nosso caso
foi utilizado o sistema de multilaminas (MLC) para
conformar alguns dos campos propostos pelaEQUAL; foi
aindatestado um campo especial com um filtro em cunha
(cunha motorizada de 60°). Para os célculos de dose foi
utilizado o sistema de planimetria (TPS) do Servico de
Radioterapiado HCD, o XiO daCMS.

Fig. 9 — Condigbes de
irradiag8o das cépsulas de
TLD'sdaEQUAL-ESTRO
paraaintercomparacéo das
energias de electrées. As
capsulas sdo colocadasnum
porta-acessorios fornecido
pela EQUAL-ESTRO e
colocado num fantoma de
agua, a profundidade da
dose méaxima de cada uma
das energias de electroes.

I ==

- »
f‘ TLD to be irradisted / DTL b irvadier | ===

=

Fig. 10— Conjunto de cdpsulasirradiadas naintercomparacéo de feixes
de electroes.

Deacordo com o protocolo daEQUAL-ESTRO, osvalores
dos desvios méximos entre a dose medida e a dose de
referéncia (2 Gy) tém os seguintes niveis de accao:

- doses di2 3 %: resultado 6ptimo;

-doses 3% < d=E 5 %: resultado aceitével e dentro
do intervalo de tolerancia;

- doses5% < [dE 10 %: resultados forado intervalo
de confianca;

- dosesd2 10%: nivel de emergéncia.
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Fig. 11— Geometriasde camposirradiados eintercomparados.

4. Resultados

4.1. Controlo da qualidade

Osvalores de dose medidos no controlo daqualidade diario
descriminado anteriormente, sdo utilizados para a
construcao de cartas de controlo de qualidade. Estaandlise
estatistica permite avaliar o comportamento dos feixes ao
longo do tempo, analisando a estabilidade dos parametros
medidos, tendo em conta os niveis de tolerancia
inicialmente definidos (+ 3%), bem como as tendéncias
para os desvios.

As cartas de controlo parafeixes de fotbesde 6 MV e 15
MV, respectivamente, reportam-se aos valores de dose
obtidos no controlo de qualidade diério de 4 de Marco de
2004 a 17 de Margo de 2006(Fig. 12).

As cartas de controlo para feixes de electrdes, reportam-
se aos valores de dose obtidos no controlo de qualidade
diario de 25 de Janeiro de 2005 a 5 de Julho de 2006
(Fig. 13).

Todas as intervengdes, preventivas e correctivas, devem
igualmente ser acompanhadas dos respectivos testes de
verificagdo, especificos a cada intervenggo.

As tolerancias dadas pelo protocolo da Elektad sdo as
seguintes: indice dequalidade, (D,/D, ) de+2%, simetria
de +3% e, homogeneidade de +6%. A homogeneidade de
um feixe é definida como a raz&o entre o vaor de dose
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Fig. 12 — Cartas de controlo para as duas energias de fotdes obtidas
com as medi¢des de dose com o mini-fantoma no C:Q. diario.

absorvida em qualquer ponto do perfil na &rea de menor
gradiente de dose (flattened area) e adose no eixo central
de radiacéo:

Eq. 2

Hom =D, /D, *100%

ek
A simetriado feixe é definidacomo araz&o dosvaloresde
dose absorvida entre dois pontos simétricos (a e b)
relativamente ao eixo central deradiacdo naéreade menor
gradiente de dose:
smetria = (1) — D,y x100% Eq. 3
A titulo de exemplo, apresentam-se os perfis e as curvas

de rendimento em profundidade (PDD’s), para as duas
energias de fotdes: 6MV e 15MV.
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Fig. 13 — Cartas de controlo para as energias de electres de 4 MeV, 8
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4.2. Intercomparacdo EQUAL-ESTRO
Os resultados obtidos da intercomparacdo EQUAL-
ESTRO encontram-se descriminados nastabel as seguintes:

Tabela 2 — Resultados obtidos ha intercomparacdo EQUAL-ESTRO
para aenergiade 6MV.

H? do Campo Descricio Erro (%)
1 10 x 10 -1.0
i 5x 5 com MLC 0,1
3 5.6 didmetro com WMLC 0,2
4 12x 15 com MLC 0,5
3 12 x & com MLC 0.
6 12 2 & com MLC e com 03
filtro de 60°

Tabela 3 — Resultados obtidos ha intercomparacdo EQUAL-ESTRO
para aenergiade 15MV.

I do Descric do Erro (%0)
Catnpo
1 10 =10 -1.1
2 5x 5 com MLC -1,2
5.6 didmetro cotmn
3 MLC -06
4 12z 15 com MLC -1.1
5 12 %8 comMLC -12
6 12 %8 com MLC e 17
cotn filtro de 60° :

Tabela 4 — Resultados obtidos ha intercomparagdo EQUAL-ESTRO
paraaenergiade 4 MeV.

Descricao Erro (%)
1 10 10 -1,2
2 fixh -1,7
3 10 21 -1,2

Tabela 5 — Resultados obtidos na intercomparacdo EQUAL-ESTRO
para aenergia de 8 MeV.

II do Descrigéo Erro (%)
Catripo

1 10=10 il

T fi %6 il

3 10 %21 S

280 ARP

Tabela 6 — Resultados obtidos na intercomparacdo EQUAL-ESTRO
para aenergiade 12 MeV.

B* dao

Cammpao
1 10z 10 -1.5
2 B4l -3,3*
3 10x 21 -1.6

* Valor considerado dentro do intervalo de tolerancia (doses 3% OdE 5% :
resultado aceitavel e dentro do intervalo detolerancia).

5. Conclusao

Neste trabalho foi dado énfase ao controlo da qualidade
dos pardmetros dosimétricos implementado no Hospital
Cuf Descobertas, naunidade de Radioterapia. Conclui-se
gue os valores verificados se encontram dentro das
toleréncias mais exigentes, propostas pela ESTRO —
Sociedade Europeia de Radioterapia.

Emboraeste processo sejaem si bastante dispendioso, em
termos de tempo gasto pel o sector da Fisicaede utilizago
do equipamento, éfundamental asuaimplementacdo num
servigo desta natureza, pois so assim é possivel avaliar as
condicdes de funcionamento do equipamento e garantir o
efectivo tratamento dos pacientes. As falhas e avarias
podem ser detectadas quotidianamente, mesmo antes do
inicio dos tratamentos, permitindo por isso, uma
minimizagdo dostempos de paragem do acelerador, assim
como, uma gestdo das paragens programadas adaptada a
rotina diéria do servigo. S6 assim se pode garantir a
qualidade dos tratamentos prestados, objectivo Ultimo de
toda aimplementacdo deste sistema.

A implementac8o deste tipo de sistema de garantia da
qualidade, requer evidentemente uma.colaborago estreita
entretodas as equi pas daunidade, desde afisica, médicos,
técnicos da unidade e empresas responsaveis pela
manutencdo dos equipamentos. A titulo de exemplo, o
mapa das manutencdes preventivas do equipamento
implementado na unidade possui as quatro paragensanuais,
com duragéo de dois dias cada, impostas pelo fabricante.
Relativamente a intercomparacéo EQUAL-ESTRO e de
acordo com os niveis de accdo descriminados
anteriormente, conclui-se que, para todos os campos de
radiac8o, os valores de dose apresentam resultados
Optimos. Estes resultados so referentes asduas primeiras
fases daintercomparacéo, paraas duas energias de fotbes
(6 MV e15MV) eparatrésenergias de electrdes (4 MeV,
8 MeV e 12 MeV). Procedeu-se igualmente a
intercomparacdo demaistrésenergiasdeelectrdes (6 MeV,
10 MeV, 15 MeV), estanto neste momento a aguardar os
resultados finai s desta intercomparagéo.
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