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Resumo

A técnica radioterapica Total Skin Irradiation (TSI), utilizada para tratamento de
Micose Fungdide e doencas similares, apresenta grande complexidade na sua dosimetria
e implementacdo nos Servicos de Radioterapia. No SUS — Sistema Unico de Saude - do
Brasil, s6 ha esse tratamento no Servi¢o de Radioterapia do Hospital das Clinicas da
UNICAMP (Campinas) e no Instituto Nacional do Céancer (INCA) (Rio de Janeiro). O
objetivo deste trabalho é o estudo e o desenvolvimento de um protocolo de controle de
qualidade e dosimetria a ser implementado na técnica utilizada no Servico de
Radioterapia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC -
UNICAMP). Todos os estudos e andlises para a elaboracdo do protocolo foram
baseados no Report 23™ da AAPM — American Association of Physicists in Medicine -
e no TRS-398"! da IAEA — International Atomic Energy Agency. A metodologia e 0s

resultados obtidos apresentam-se descritos neste relatorio.

I.  Introducéo

A técnica de Total Skin Irradiation (TSI) é usada para o tratamento de Micose
Fungdide e de doencas similares a esta, sendo que tais doencas afetam toda a pele do
paciente, em apenas poucos milimetros de profundidade. Consiste em uma irradiacao
total da pele sem atingir e afetar 6rgdos mais internos, utilizando para isso feixes de
elétrons de energia de 3 a 7 MeV na superficie do paciente através de uma energia
nominal do Acelerador Linear (AL) de 4 a 10 MeV M. Outras denominagdes comuns da
mesma técnica sdo: TSET (Total Skin Electron Therapy) e TSEBT (Total Skin Electron
Beam Therapy).

O termo Micose Fungdide foi criado por Alibert em 1806 e tal doenca é
caracterizada como um linfoma ndo-Hodgkin que afeta os linfécitos T cutaneos e pode
formar estrias e placas de células afetadas, e tumores cutaneos. E uma doenca rara com
incidéncia de cinco casos por milhdo nos Estados Unidos®.. Inicialmente afeta somente
a pele, porém, em estagios tardios, pode gerar metéastases e, assim, causar O
envolvimento de nodos linfaticos e, consequentemente, 6rgéos internos.™

A doenca € conhecida também como reticulose cutanea maligna, granuloma
fungoide, ou sarcomatose generalizada, e € muito confundida com o termo Cutaneous

T-cell lymphoma (CTCL), que é uma expressao mais generalizada para todos os tipos de



linfoma de linfécito-T cutdneo, sendo que a Micose Fungdide é apenas um desses
tipost®!. Doravante, o termo utilizado para essas doencas sera apenas Micose Fungdide.

Essa doenca se apresenta como um desafio de diagndstico e de tratamento para a
medicina, ja que o diagndstico precoce € dificil devido aos estagios iniciais
apresentarem grande similaridade com doencas benignas da pele. O tratamento de TSI é
considerado o mais eficaz [, mas é realizado em poucos centros de tratamento devido,
principalmente, a raridade da doenca, a particularidade dos acessérios, ao equipamento
e ao controle de qualidade necessérios a técnica. No SUS — Sistema Unico de Sadde -
do Brasil, s6 ha esse tratamento no Servico de Radioterapia do Hospital das Clinicas da
UNICAMP (Campinas) e no Instituto Nacional do Céancer (INCA) (Rio de Janeiro).

As varias técnicas de TSI existentes nos Servicos de Radioterapia objetivam o
mesmo tratamento de pacientes com Micose Fung6ide, mas devem cumprir alguns
requisitos existentes no RPT-23™ e resumidos abaixo.

Quanto ao feixe, a energia nominal dos elétrons deve ser de 4 a 10 MeV para se
obter uma energia média (Eg) de 3 a 7 MeV no plano de tratamento devido a
desaceleracdo dos elétrons no percurso™. Uma profundidade de 5 a 15 mm (variando de
acordo com o estagio da doenca) deve ser alcancada por 50% da dose prescrita,
(profundidade de penetragio).!!!

A contribuicdo de dose devido aos Raios-X sera ideal se for menor que 1% da
dose méxima, mas é aceitavel que esteja entre 1% e 4%.!] Dependendo da dose
prescrita, esse fator torna-se muito importante na determinacdo da técnica e do setup a
serem utilizados. O meio e 0s acessorios que permanecem entre o AL e 0 paciente
podem gerar Raios-X por Bremsstrahlung, como mostra a figura 1, fator que deve ser
avaliado de acordo com a eficécia e seguranca do tratamento.
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Figura 1. Distribuicdo de isodoses no plano y-z do AL, com x=0 para um feixe Unico horizontal,

com o pico de contribuicdo de Raios-X no eixo central do feixe..!"



A taxa de dose precisa ser de, no minimo, 0,25 Gy/min na profundidade de
méaxima dose, devido a doenca ser predominante em individuos com idade avangada, o
que pode significar alguma dificuldade do paciente se manter na posicdo de tratamento
por muito tempo.™

O tamanho do campo de irradiacdo deve ser de 200 cm de altura e 80 cm de
largura para conseguir tratar toda a superficie de qualquer biotipo de paciente. No
campo de irradiacdo, numa area central de 160x60cm?, deve-se obter uma uniformidade
de £8% na vertical e +4% na horizontal.

A sala de irradiacéo deve apresentar dimensdes suficientes a fim de se obter uma
boa uniformidade de dose no plano de tratamento, sendo ideal uma distancia entre o
meio espalhador na saida do AL e o paciente de 2 a 7 metros, dependendo da técnica
usada.™

Nas primeiras técnicas utilizadas, eram usados Raios-X de baixa energia para o
tratamento de Micose Fungoide, mas a técnica era limitada por varios aspectos, como:
limite do tamanho maximo do campo, sobreposicdo de campos adjacentes e
uniformidade, a qual, quando alcangada, sobredosava 0s 6rgaos internos.

Comecou-se, entdo, a serem usados Geradores Van de Graaff com energias de 1,5
a 10 MeV para a aceleracdo de elétrons, mas logo foram suplantados pela invengédo dos
Aceleradores Lineares, que proporcionam uma profundidade de maxima dose logo
abaixo da superficie da pele, e apresentam um rapido fall-off de dose com a
profundidade a partir do alcance maximo determinado pela energia do feixe incidente.!*!

Outra técnica, utilizando fontes de *Sr + Y, também pode ser usada no
tratamento de Micose Fungoide. Dentre os problemas encontrados nessa modalidade,
tem-se: tempo de tratamento prolongado (uma fonte de 24 Ci demora mais que 15 min
para fornecer uma dose de 2 Gy em uma superficie de 180x60cm?), baixa uniformidade
de dose, energia média de 1,12 MeV e energia maxima de 2,18 MeV, gerando uma
baixa penetracdo na pele.! Em contrapartida, os Aceleradores Lineares possibilitam a
escolha da energia do feixe a ser aplicado e uma mesma area pode ser irradiada em,
aproximadamente, um minuto com uma taxa de dose de 888 Unidades Monitoras por
minuto (UM/min) e com uma uniformidade mais adequada.

Na técnica de translacdo, o paciente permanece deitado na mesa de tratamento do
AL e um campo de 45 cm de largura e 1 cm de comprimento € aplicado com a mesa

transladando pelo feixe. Essa técnica tem valor historico e, atualmente, ndo é mais



utilizada devido a baixa uniformidade e problemas como a telangectasia causada no
paciente devido aos picos de dose.

Para a técnica de campo Unico espalhado, descrita e avaliada por Tetenes e
Goodwinl™, utiliza-se um Gnico campo de grande area e um espalhador de Titanio de
0,15 mm de espessura a 10 cm da saida do AL. O espalhador é usado para obter uma
maior uniformidade de dose no plano de tratamento e para obter uma degradacéo entre a
energia de 6,5 MeV na saida do AL para 4 MeV na superficie do paciente. A
uniformidade nessa técnica é de +8% em um circulo de 100 cm de raio ao redor do eixo
central do feixe. Uma distancia de 7 metros entre a janela do AL e o plano de tratamento
€ necessaria para se atingir o tamanho do campo apropriado, 0 que limita sua
implementacdo devido, principalmente, a disponibilidade de espaco e ao custo de uma
sala com dimensGes adequadas.

Ha uma variagéo dessa Ultima técnica, na qual o paciente é rotacionado por meio
de uma base automatizada enquanto ¢é irradiado, o0 que diminui o tempo de tratamento.

Na técnica de par de feixes paralelos, descrita por Szur et al'®, dois feixes
horizontais paralelos sdo aplicados a uma distancia de 2 m e € colocada uma placa de
carbono para diminuir a energia efetiva do feixe sem provocar grande espalhamento,
aumentando o alcance pratico do feixe. Variando-se a espessura da placa de carbono, €
possivel obter uma profundidade de penetracdo de 2 mm até 25 mm no tecido. A técnica
apresenta uma uniformidade de £5% para um plano de tratamento de 200 cm de altura.
A dose devido aos Raios-X, para cada campo, é de 2% do valor de maxima dose. 1!

Por fim, para a técnica de pares de campos angulados, sdo aplicados dois feixes
angulados simetricamente para se obter o chamado campo duplo e com dimensdes
adequadas. O paciente permanece em pé e € rotacionado manualmente durante o
tratamento para que toda a superficie do corpo seja irradiada, podendo serem feitas de 2
a 8 rotacdes, sendo com 6 rotacGes a técnica mais utilizada. Essa técnica é descrita na
literatura como a de Stanford™, sendo a de mais facil adequacio com o tamanho da sala
e com o setup de tratamento, além de se obter uma boa uniformidade de dose. O método
da angulacdo do gantry permite uma diminuicdo da contribuicdo de Raios-X no
paciente, uma vez que o eixo central do feixe ndo permanece horizontal e diretamente
direcionado ao paciente.

A técnica implementada no Servico utiliza uma energia de 6 MeV no modo de
alta taxa de dose para TSI (HDTSe") (888 UM/min). Na janela do AL é colocada uma

bandeja com um meio espalhador especialmente desenvolvido para a técnica de TSI.



Uma placa de PMMA de 1 cm de espessura, 97 cm de largura e 225 cm de altura é
posicionada a uma distancia de 223 cm da janela do AL, com a intencéo de espalhar os
elétrons e diminuir a energia média do feixe na superficie do paciente.

O paciente é colocado no centro de uma plataforma giratoria e, a cada campo
duplo irradiado com o gantry posicionado a 68° e 112°, o paciente é rotacionado 60°,
resultando em uma irradiacdo como na figura 2. O tratamento é realizado em dias
alternados durante a semana.

Sé&o utilizadas blindagens de chumbo nos olhos durante todo o tratamento e nas
unhas a partir da décima aplicacdo. Apds o término das secGes de irradiacdo de corpo
inteiro, € realizado um boost em partes subdosadas, como: apice do cranio, base dos
pés, palmas das maos, perineo e regido inframamaria.

Todos os estudos e analises para a elaboracdo do protocolo foram baseados no
Report 231 da AAPM — American Association of Physicists in Medicine - e no TRS-
398! da IAEA — International Atomic Energy Agency.
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Figura 2. Todos os seis campos irradiados em cada dia de aplicagao.

Il. Materiais

A dosimetria foi realizada no acelerador linear clinico Clinac2100C do fabricante
Varian Medical Systems® e apresenta energias de 4, 6, 9, 12 e 15 MeV para elétrons e 6

e 10MV para fotons. Para as medidas foi utilizado um eletrdmetro CDX2000B do



Fabricante Standard Imaging® e uma camara de ionizagdo de placas paralelas que foi
previamente calibrada por meio de calibracdo cruzada com a camara de ionizagéo
cilindrica de referéncia do Servico. As especificagdes da camara utilizada para as
medidas estdo de acordo com as apresentadas pelo TRS-398 e descritas na tabela 1.

Fabricante Standard Imaging® Exradin
Modelo Placas Paralelas — A11
NUmero de Série XB010808
Volume Nominal 0,62cm®
Composicdo Parede PMMA?
Espessura Janela 1 mm
Diametro do coletor 20mm
NG 4,183 cGymC

# Polimetil-metacrilato — Acrilico

Tabela 1. Especificagdes da cdmara de ionizagdo utilizada.

As caracteristicas dos filmes radiograficos utilizados para as medidas de dose

relativa estdo descritos na tabela 2:

Fabricante Kodak
Modelo EC Film
Lote 195018
Referéncia 8715757

Tabela 2. Caracteristicas do filme utilizado.

Foi utilizado o fantoma antropomérfico RANDO® Man do fabricante Phantom
Laboratory para realizacdo da dosimetria com filme. Os filmes irradiados foram
digitalizados com o scanner DosimetryPro Advantage® da Vidar System Corporation® e

os resultados avaliados com o software DoseLab®.

I1l.  Métodos
a. Posicionamento da caAmara no ponto de calibracao

O ponto de calibracdo definido pelo RPT-23"! ¢ caracterizado como sendo o
ponto na superficie do paciente, no eixo central do feixe, correspondente ao x = 0 e

y = 0 no plano de tratamento com o gantry posicionado horizontalmente.



Para o posicionamento da cadmara de ionizacdo e das folhas de Polimetil-
metacrilato (PMMA), foi usada uma placa de madeira de 210 x 99 x 3,5 cm? colocada
no plano de tratamento. A lateral da cdmara foi envolta por 5 cm de um bdlus de cera e
fixada a uma folha de PMMA de 1 cm, de acordo com o estabelecido pelo RPT-23™,

b. Curva de Porcentagem de Ilonizacdo Profunda (PIP) e de

Porcentagem de Dose Profunda (PDP)

As curvas de PIP e PDP foram obtidas com o uso de placas de PMMA de vérias
espessuras, sendo essas colocadas sucessivamente a frente da cdmara de ionizagéo.

Cada medida de carga elétrica foi realizada com 500 UM na energia de 6 MeV de
elétrons no modo de HDTSe™ e com taxa de dose de 888 UM/min, tanto para o feixe
horizontal Unico quanto para o campo duplo angulado (68° e 112°, com 500 UM cada).

O elétron perde energia & medida que penetra no tecido e seus Stopping-Powers
variam de acordo com a profundidade. Dessa forma, a deposicéo de dose é diferente em
cada profundidade, ja que a perda de energia ndo € constante. Assim, € recomendado
pelo TRS-398°! que cada medida seja multiplicada pelo Stopping-Power da
profundidade em que essa foi feita e, somente apds isso, seja feita a curva de PDP do
feixe em questao.

A PDP para os seis campos duplos angulados foi obtida usando as medidas

relativas em um filme irradiado nas seis posigdes.

c. Calculo da contribuicdo de dose devido aos Raios-X

A uniformidade de dose no plano de tratamento e uma profundidade de tratamento
superficial no paciente sdo alcancadas fazendo com que os elétrons sejam espalhados
através de um meio espalhador e, assim, conseguindo um maior angulo de incidéncia no
tecido do paciente, de maneira a aumentar a uniformidade no plano e diminuir a energia
efetiva.

Essa medida foi realizada avaliando-se a curva de PDP para o campo horizontal
anico, ja que é no eixo central do feixe que ha a maior contribuicdo de Raios-X, como

observado na Figura 1.



d. Calculo da Energia Média (E;) e Energia Mais Provavel (E, ;)

Da PDP obtida com o campo duplo angulado, € possivel obter 0 Rz ;.. 1, QUE € @

profundidade em que ocorre 50% da ionizagdo relativa no fantoma plastico (PMMA). A

partir desse valor, se obtém o R, que € o indicador de qualidade do feixe para elétrons,

como mostra a equacéo 17

R., = 1,029 R €, — 0,062 (1)

= aq -
sElion.pl cm2

sendo: ¢,; o fator de correcdo da profundidade do plastico para a agua, definido como

0,941 pelo TRS-398 para PMMA.
Com o valor de R, determinado pela equagéo 1, tem-se que:

EE‘ = EJSSRED.‘IVIE'I-"? (2)

sendo: E, a Energia média na superficie do fantoma.
Ainda para o campo duplo angulado, através do R, calcula-se a profundidade de

referéncia na dgua z,. . com a equagéo 3%

Z,er = 0.6R5; — 0,175 (R_em glem?) (3)

Com esse valor, calcula-se a profundidade de referéncia no plastico z,., - .,

— Zref 3 (4)

Com a PDP do campo horizontal Gnico se obtém o valor de H_,J[3] (em cm de
agua). Para encontrar o R,, que € o alcance pratico na agua, € utilizado o grafico de

PDP na agua, sendo feita a interseccdo da parte linear descendente da curva com a

assintota determinada pela radiacdo de background, conforme figura 3.,
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Figura 3. Método de obtencéo do Alcance Prético — Ry,
Retirado do livro The Physics of Radiation Therapy, Faiz M. Khan'

Com o R, determinado, calcula-se a energia mais provavel na superficie do
fantoma (E,, ;) pela férmula de Markus!™:

E, o= L95R, + 0,48 MeV (5)

e. Uniformidade de dose no plano de tratamento

A uniformidade de dose foi avaliada para o campo duplo angulado utilizando uma
camara de ionizagdo colocada em varios pontos nos eixos vertical e horizontal do plano
de tratamento. No eixo vertical foi avaliada uma extenséo de 160 cm e no horizontal
uma extensdo de 60 cm.¥) O célculo foi feito normalizando os valores para a média,
passando esse valor para porcentagem e fazendo a diferenca entre cada medida e a
média encontrada. Assim, obteve-se o desvio da média, demonstrando a uniformidade

no plano.

f. Dosimetria dos seis campos duplos

E utilizado o setup de um Gnico campo angulado para a determinacdo da dose nos
seis campos duplos angulados. A dose no campo duplo € avaliada conforme descrito na
TRS-398:

D '.'.'.Q.: (:.1. Ef :I = .'Il'fQ .'"'er .'.'.'-Q,:\. kQ (6)



sendo D . .(z,.,) a dose na profundidade de referéncia medida na agua para o campo
duplo, M, a média da carga eléttica medida com o campo duplo em agua e corrigida

para os fatores de temperatura e pressdo (k:p), recombinagdo de ions (ks), polarizagdo

g2

(Kpot) € do eletrometro (Keec), V5575, 0 fator de calibracéo cruzada da camara em termos
de dose absorvida na 4gua para um feixe de qualidade Qo (neste caso °°Co), e kg Uum

fator intrinseco da camara que corrige para medidas de feixes com qualidade Q
diferente do ®°Co.
Como a dose é dada em um fantoma de PMMA (plastico) e para um feixe de

elétrons, alguns fatores precisam ser corrigidos. O M, ,;, que € a medida feita no

fantoma plastico, é corrigido pelo fator /., que corrige a fluéncia de elétrons entre a

4gua e 0 PMMA, tendo um valor de 1,009,
.'IVIQ = 'Illlrfl.?..‘_h' ' -1”..,_.“! (7)

O valor do fator k, € dado para a camara do Servico, e seu valor ¢ obtido com
relago ao R., na tabela 7.111 da TRS-398 &,

Como é necessario saber a dose absorvida na superficie do paciente com o uso de

6 campos duplos angulados (D, ], € usada a equagéo 7™ para transformar a dose

méaxima do campo duplo angulado na dose maxima para 0s 6 campos.
D'.'.'.l.? = D'.'.'.Q‘.: ' 5 (8)

= [atorB

Esse fator € utilizado para corrigir a contribui¢do entre campos devido a rotacdo
do paciente durante o tratamento. Pelo fato das medidas da dosimetria serem feitas com
um unico campo duplo angulado, € preciso saber a relagdo entre a dose obtida nessa
conformacéo e a dose obtida com o paciente rotacionando e com as seis incidéncias de
campos duplos.

No RPT-23, este fator é descrito como sendo a razdo entre a média na
profundidade de maxima dose com o0s seis campos duplos e a dose maxima numa

irradiacdo com um Unico campo duplo. Esta razdo é calculada dividindo as leituras em



filmes radiograficos idénticos expostos entre duas fatias do fantoma antropomérfico nas
duas conformacdes da técnica citada, ambas no ponto de calibracao.

O célculo foi possivel com a utilizacdo do software DoseLab® em que foi
determinada a leitura média num ROI (Region of Interest) na profundidade de méximo
no filme exposto pelo campo duplo angulado. Da mesma forma, foi determinada a
média na profundidade de maximo no filme exposto pelos seis campos duplos

angulados e, com esses valores, determinou-se a razdo descrita acima.

IV. Resultados e discussao

a. Curvas de PIP e PDP

i. PIP — Porcentagem de lonizacdo Profunda - para campo Unico

horizontal

Antes de ser encontrada a PDP, foi obtida a PIP, para obtencdo de parametros de
dosimetria.

Campo Horizontal
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Figura 4. Porcentagem de ionizagdo profunda para o campo horizontal.



ii. PDP — Porcentagem de Dose Profunda - para campo Unico horizontal

Campo horizontal
Porcentagem de Dose Profunda
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Figura 5. Porcentagem de dose profunda para campo tnico horizontal.

A Tabela 3 apresenta os parametros obtidos atraves dos resultados de PIP e PDP:

Profundidade de maxima ,
6,7 mm de 4gua

dose
Rs0,ionpl 1,68 g/cm’ de PMMA
Rso 1,56 g/cm’ de dgua
Rp 2,13 cm de 4gua

Tabela 3. Pardmetros do campo horizontal Unico.

iii. PIP para um campo duplo angulado

Da mesmma forma, antes de ser encontrada a PDP, foi obtida a PIP.



Campo duplo angulado
Porcentagem de lonizagao Profunda
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Figura 6. Porcentagem de ionizagdo profunda no campo duplo angulado.

iv. PDP para um campo duplo angulado

Campo duplo angulado
Porcentagem de Dose Profunda
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Figura 7. Porcentagem de Dose Profunda para o campo angulado.

A Tabela 4 apresenta os parametros obtidos através dos resultados de PIP e PDP

para o campo duplo angulado:



Profundidade de méaxima

6,7 mm de agua

dose
Rs0,0n,pl 1,72 g/cm” de PMMA
Rso 1,61 g/cm? de dgua
Zref 0,86 g/cm’ de 4gua
Zref pl 0,77 cm de PMMA

Tabela 4. Parametros do campo duplo angulado.

v. Comparacio de PDP

Foi realizada uma comparacao entre as PDPs obtidas para a cAmara de ionizacao
(Cl) de placas paralelas e para o filme radiografico colocado no fantoma

antropomoérfico.

Comparagéo das PDPs obtidas com o campo horizontal Comparagéo das PDPs obtidas com o campo angulado
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Figura 8. Comparacéo entre as PDPs obtidas com a cAmara de ionizag&o e com o filme no fantoma antropomorfico.

Na figura 9 € mostrada uma comparacdo entre a PDP de um campo Unico
horizontal, um campo duplo angulado e a composicdo dos seis campos duplos

angulados, todos expostos no fantoma antropomarfico em filme radiografico.
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Figura 9. Comparacédo de PDP para um Unico campo horizontal, um Gnico campo duplo angulado e seis campos

duplos angulados.

Do grafico da figura 9 é possivel observar a superficializacdo da dose na
composicdo dos seis campos duplos, o que ja era previsto pelo RPT-23.™

vi. Calculo da contribuicido de Raios-X.

Na curva de porcentagem de dose profunda obtida para o campo unico horizontal
(campo com maior contribuicdo de Raios-X), pode-se observar que mesmo em uma
profundidade de 2 cm tem-se 2,2% da dose maxima, o que ja é considerado aceitavel
(limite de 1% a 4%, a 10 cm de profundidade).™

vii. Calculo da Energia média (E.) e da Energia mais provavel (£, )

Com o Rsp calculado anteriormente e citado na se¢&o ii, calcula-se a E, por meio
da equacdo 2 e, com o R, citado na sec¢do i, € calculada a E, ; pela equacéo 4, cujos

resultados sdo apresentados na tabela 5:

E, 3,74 MeV
E

P 4,63 MeV
Tabela 5. Energias de referéncia no plano de tratamento.




De acordo com o RPT-23, a energia mais provavel E,, , sera maior que a energia

média E,, confirmando assim que os resultados estdo de acordo com os valores

esperados.

Também € possivela avalisar a variacdo da energia média de acordo com a

profundidade de penetracdo, como é mostrado na Figura 10.
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Figura 10. Grafico que demosntra a variagao da energia média de acordo com a profundidade em agua.

viil.

Uniformidade de dose no plano de tratamento

Abaixo apresentam-se os graficos referentes aos resultados de uniformidade

obtidos com a camara de ionizacéo.
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Figura 11. Uniformidade no plano de tratamento avaliada na horizontal.
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Figura 12. Uniformidade no plano de tratamento avaliada na vertical.

Como se pode observar, tanto horizontal quanto verticalmente, a uniformidade de

campo mostrou-se dentro dos limites de tolerancia, que sdo de 4% na horizontal e £8%

na vertical.

1.4.

Dosimetria dos seis campos duplos




Foi obtido o fator de calibracdo para o campo duplo angulado (D, »(z,.;)) Na
profundidade de referéncia no plastico (z,. ), citada na se¢do ii como sendo 0,77 cm

de PMMA. Os resultados estdo listados na tabela 6.

Kelec 1
Ks 1,001
Kpol 1,009
Kep 1,08
Ko 0,945
DygalZrer) 84,19 cGy/500 UM
Fe(z.f) 0,168 cGy/UM
o Fe 0,172 cGy/UM
Fator B 3,075

Tabela 6. Fator de calibragdo do feixe e fator de corregéo B.

Como mostrado pela RPT-23 que o fator B deve estar entre 2,5 e 3,1, o resultados

apresenta-se dentro do previsto.

V. Conclusdes e consideraces futuras

Com os resultados obtidos, € possivel concluir que os parametros avaliados para o
protocolo proposto encontram-se adequados as exigéncias estabelecidas por protocolos
internacionais ™!, comprovando a possibilidade de ser implantado na rotina do Servico.

Dessa forma, justifica-se o interesse em se aprimorar e consolidar o método
prosposto, de maneira a torna-lo préatico, seguro e reprodutivel, viabilizando a
aplicabilidade do protocolo desenvolvido na rotina de controle de qualidade e

dosimetria para a técnica de TSI no Servico de Radioterapia do HC/Unicamp.
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