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Resumo: Recentes alteracBes no panorama regulamentar
dos servicos de radioterapia, com a implementacdo da
RDC/ANVISA n 20, em 2006, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), resultaram na indicacdo do
uso do densitdbmetro Optico, como parte do controle da
qualidade. Questdes associadas a implementagdo pratica dos
recentes requisitos para medicdo do tamanho de campo
irradiado e a recente disponibilidade de filmes
radiocrOmicos potencialmente Uteis para o controle de
qualidade em radioterapia motivaram a realizacdo do
presente trabalho. Foram empregados trés diferentes
procedimentos para avaliagdo do tamanho de campo
irradiado por aceleradores lineares utilizados em treze
servicos de radioterapia localizados no Estado do Rio de
Janeiro, utilizando filmes radiocrémicos EBT QD+, RTQA,
densitbmetro Optico DensiX tipo T52001 e scanner de
transmissdo  Microtek. Os resultados destacam a
contribuicdo das fontes de incerteza de medicdo para cada
procedimento realizado e 92% dos aceleradores lineares
avaliados apresentaram ndo-conformidade em relacdo ao
tamanho de campo irradiado. Em conclusdo, confirma-se a
necessidade da medicdo da densidade Optica na avaliagdo,
indicando-se a utilizacdo do scanner de transmissdo e filme
EBT QD+ como procedimento mais apropriado para
avaliacdo de conformidade do campo irradiado.

Palavras-chave: 1. Metrologia. 2. Acelerador Linear. 3.
Controle da Qualidade. 4. Tamanho de Campo Irradiado 5.
Radioterapia.

1. INTRODUCAO

O tratamento do céncer por meio da radioterapia é
realizado utilizando radiacdes ionizantes para destruir ou
impedir a expanséo de células neoplésicas.

A garantia de qualidade em radioterapia, estabelecida
por meio de um programa de controle de qualidade, é
essencial para fornecer tratamentos confiaveis aos pacientes.
Por meio dos testes do controle de qualidade verifica-se o
atendimento a requisitos de qualidade e identifica-se a
necessidade de correcOes para o adequado desempenho dos
equipamentos.

O programa de controle de qualidade pressupde que todo
0 equipamento seja avaliado com protocolos validados.

No Brasil, o regulamento CNEN-NE-3.06 [1], aprovado
em 1990 pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear,
define a obrigatoriedade do controle da qualidade em
radioterapia. Adotou-se como referéncia o Protocolo
TECDOC-1151 [2], da Agéncia Internacional de Energia
Atdmica, o qual visa padronizar os parametros basicos da
teleterapia e da braquiterapia.

Recentes alteracfes no panorama regulamentador dos
servicos de radioterapia, com a implementacdo da
RDC/ANVISA n 20, em 2006, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) [3], resultaram na indicac¢do
do uso de densitdbmetro Optico, como parte do controle da
gualidade. Questdes associadas & implementagéo pratica dos
recentes requisitos para medicdo do tamanho de campo
irradiado e a recente disponibilidade no mercado de novos
filmes de verificacdo potencialmente Uteis para o controle de
qualidade em radioterapia motivaram a realizacdo do
presente trabalho.

2. OBJETIVO

O objetivo do trabalho consiste no estudo das
contribui¢des da incerteza de medicdo na avaliacdo de
conformidade do tamanho de campo irradiado, por meio de
trés diferentes procedimentos considerando: a pratica
convencional nos servigos de radioterapia que utiliza régua;
0 uso do densitdmetro Optico; uma terceira alternativa
utilizando scanner de transmisséo.

3. METODOS

A avaliagdo do tamanho de campo irradiado foi realizada
em treze aceleradores lineares pertencentes a servigos de
radioterapia localizados no Estado do Rio de Janeiro.

Conforme recomendado no Protocolo TECDOC-1151,
filmes radiocrémicos EBT QD+ e RTQA foram irradiados
pelo proprio operador responsavel pelo controle de
qualidade de cada servigo de radioterapia cujo acelerador foi
avaliado.

Foram realizados trés diferentes procedimentos (A, B e
C) para medigcdo do tamanho de campo irradiado, ao longo
dos eixos X e Y em trés posi¢des diferentes (Figura 1):
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Figura 1 — Posicdo de leitura do comprimento dos eixos X e Y do
campo irradiado.

Procedimento Aggt gp+ — Neste procedimento foram
utilizados filmes radiocrémicos EBT QD+ para irradiacdo
de dois campos com tamanho selecionado de 10 cm x 10
cm, conforme indicado pelo tamanho de campo luminoso do
acelerador linear, e doses de aproximadamente 2,0 Gy e
4,0 Gy. Devido a relagdo de dose e enegrecimento do filme,
cada campo foi irradiado em metades distintas do filme
radiocrdomico. Os tamanhos de campo foram medidos ao
longo dos eixos X e Y, com uso de uma régua calibrada
(Figura 1). Cada eixo foi medido em trés posicOes
diferentes, para avaliar o tamanho de campo em sua
totalidade j& que o campo é formado por colimadores e 0s
mesmos podem estar assimétricos, formatando campos
irregulares.

Procedimento Agrgan — Neste procedimento foram
utilizados filmes radiocrdomicos RTQA+ para irradiacdo de
dois campos com tamanho selecionado de 10 cm x 10 cm,
conforme indicado pelo tamanho de campo luminoso do
acelerador linear, e doses de aproximadamente 0,5 Gy e
1,0 Gy. Cada campo irradiado estava localizado em metades
distintas do filme radiocrémico. Os tamanhos de campo
foram medidos com uso de uma régua calibrada nos eixos X
e Y (Figura 1).

Procedimento Bggr gp+ — Neste procedimento foram
utilizados filmes radiocromicos EBT QD+ para irradiacdo
de dois campos com tamanho selecionado de 10 cm x 10
cm, conforme indicado pelo tamanho de campo luminoso do
acelerador linear, e doses de aproximadamente 2,0 Gy e
4,0 Gy devido a relagdo de dose e enegrecimento do filme.
Cada campo irradiado estava localizado em metades
distintas do filme radiocrémico. Os tamanhos de campo
foram medidos com uso de uma régua calibrada no eixo X e
Y (Figura 1) apds a marcagdo do campo real com o auxilio
do densitdmetro Optico DensiX tipo T52001 e uma caneta
marcadora.

Para marcagdo do campo irradiado real foi necessario
medir a densidade Optica central do campo revelado e do
filme sem radiacdo (também chamado de background).
Subtraiu-se o valor de background do valor de densidade
Optica central do campo, este resultado foi dividido por dois
para encontrar o valor referente a 50% da dose irradiada no
centro do campo, que corresponde a densidade optica das
bordas do campo irradiado. Com este valor determinado, foi
posicionado o densitdmetro éptico nas bordas do campo
irradiado para encontrar o valor de 50% de dose irradiada no
centro e assim marcar a borda real.

Cada eixo foi medido em trés posic¢des diferentes (Figura
1), para avaliar o tamanho de campo em sua totalidade.

Procedimento Brroa — Este procedimento ndo pode ser
realizado, pois o filme RTQA possui uma camada opaca.
Esta camada impede que a luz emitida pelo densitdmetro
Optico seja transmitida para o sensitdmetro, o que impede a
medicdo da densidade dptica do filme.

Procedimento Cggr gp+ — Neste procedimento foram
utilizados os filmes radiocrémicos EBT QD+ irradiados pelo
Procedimento Aggr gp+, 0s filmes foram varridos com o
Scanner Microtek no modo de transmisséo e os tamanhos de
campo irradiado foram medidos com uso do software
DoseLab 4. Para a medi¢do do tamanho de campo, foi
necessario processar a imagem, selecionando o canal
vermelho do RGB (Red-Green-Blue) por meio do software
Image J [4, 5, 6, 7].

Procedimento Cgrrgan — Neste procedimento foram
utilizados os filmes radiocromicos RTQA+ irradiados no
Procedimento Agrga. Os mesmos foram varridos com o
Scanner Microtek no modo de reflexdo e os tamanhos de
campo irradiado foram medidos com uso do software
DoseLab 4.

Considerando que o software DoselLab 4 indica apenas o
comprimento dos eixos centrais de X e Y, para possibilitar a
comparacdo entre os resultados obtidos com o0s
procedimentos A, B e C, realizou-se uma adaptacdo no uso
do DoseLab 4 para efetuar a medi¢do do tamanho de campo
irradiado segundo a Figura 1.

Assim como no procedimento B, foram determinados os
valores, em pixels, das bordas dos campos formatados a
50% da dose central do campo irradiado (Figura 2).
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Figura 2 — Método para medicdo do comprimento dos eixos X e Y com
0 uso do DoseLab 4 apés definicdo dos pontos (X, y) nas bordas do
campo irradiado identificado pelas linhas tracejadas em cor vermelha.

Apo6s aquisicdo dos valores (x1, y1); (X2, y2); (x3, y3) e
(x4, y4), foram realizados os calculos segundo o conjunto de
Equacdes (1).

A Tabela 1 apresenta os dispositivos utilizados em cada
um dos procedimentos realizados no presente trabalho.



Eix0 , (superior) = (X, —X,)? + (Y -V,)?
Eixo , (inf erior) = /(x; —x,)2 + (Y5 —-y,)? (D)
Eixo , (esquerdo) = (X, =X, )% + (Y5 —Y;)?

Eixo , (direito) = /(X, —X,)% + (Y, —¥,)?

Tabela 1 - Material utilizado nos procedimentos de medi¢do do
tamanho de campo irradiado

Procedimento ca'ﬁigrl;Za Deng;(;)ir::‘lgtro Scanner | RTQA  EBT Dosi"ab 'mjge
AegT QD+ X X

ARTQA X X

Besr qp+ X X X

Crroa X X X

Ceer ope X X X X

Para todos os procedimentos descritos, nos filmes
radiocrdmicos foram irradiados campos de tamanho 10 cm x
10 cm, com distdncia de 100 cm entre o gantry do
acelerador linear e o filme. Para evitar a contaminacéo e
desperdicio do filme, utilizaram-se luvas cirlrgicas e 0s
filmes radiocrémicos RTQA+ foram cortados no tamanho
aproximado de 25 cm x 30 cm. Os filmes irradiados foram
armazenados em envelope de papel pardo para posterior
medicéo do tamanho de campo.

Os filmes radiocrémicos foram irradiados com feixes de
fétons, com tensdes elétricas de 4 MV ou 6 MV.

Ap6s a aquisicdo de dados e registro das medicGes,
foram efetuados tratamentos estatisticos como estimativas
de incertezas de medicdo com base no Guia para Expressdo
da Incerteza de Medicdo (ISO GUM)[8].

Uma boa maneira de identificar as fontes de incerteza é
utilizar o diagrama de Ishikawa, também conhecido como
diagrama de causa e efeito [9]. Assim, para obter a incerteza
do processo de medicdo, € necessario avaliar, dentre suas
fontes, quais afetam o resultado de medicdo e quantificar
estes componentes. A Figura 3 apresenta o diagrama de
Ishikawa adaptado para estimativa de incerteza de medicéo
do presente trabalho.
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Figura 3 — Diagrama de causa e efeito, aplicado a incerteza de medigéo
do tamanho de campo irradiado. Adaptado de [9].

U sensibilidade

INCERTEZA

MEDICAO

3.1. CONFIABILIDADE METROLOGICA DO
TAMANHO DE CAMPO IRRADIADO

A avaliacdo metroldgica do tamanho de campo irradiado
(TCI) por aceleradores lineares é baseada na avaliagdo da
zona de aceitacdo, em que considera 0 erro maximo
admissivel (x 0,2 cm) definido pelo TECDOC-1151, e a
estimativa da incerteza de medic&o.

O valor numérico do intervalo, calculado pela diferenca
entre os limites superior (LSE) e inferior (LIE) de
especificacdo do erro maximo permissivel, é denominado de
zona de conformidade (ZC). Recomenda-se que o sistema de
medicdo tenha incerteza inferior a 1/10 de ZC.

A Figura 4 apresenta o erro maximo admissivel
recomendado pelo TECDOC-1151 e utilizado na presente
pesquisa para medicdo do tamanho de campo de
10 cm x10 cm.
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< i
|
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Figura 4 — Zona de Conformidade (ZC) estabelecida pelo TECDOC-
1151 e utilizado na avaliagdo metrolégica do tamanho de campo
irradiado de 10 cm x 10 cm.

O intervalo de aceitagdo, para uma medi¢do especifica, é
0 conjunto de valores do resultado-base, para os quais todo
resultado da medicdo permanece integralmente dentro da
zona de conformidade. Os limites superior (LSA) e inferior
(L1A) de aceitagdo séo calculados considerando a incerteza
de medicdo (IM) obtida durante a avalia¢do e os limites do
erro maximo permissivel especificados no protocolo
TECDOC-1151 (LIE e LSE), conforme a Equacdo (2) e a
Equacéo (3).

LIA=LIE+IM (2
LSA=LSE-IM 3)

A Figura 5 apresenta o intervalo de aceitacdo utilizado
no presente trabalho, de acordo com o erro maximo
admissivel indicado pelo protocolo TECDOC-1151 para o
valor do tamanho de campo previsto de 10 cm x 10 cm,
considerando como exemplo a incerteza de medigdo de
+0,1 cm.
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Figura 5 — Simulacéo do intervalo de aceitacdo do presente trabalho,
considerando uma incerteza de + 0,1 cm.

Os resultados das medices de tamanho de campo
irradiado sdo comparados com o intervalo de aceitacéo.
Caso o TCI ultrapasse o intervalo de aceitacdo, o acelerador
linear € considerado ndo-confome neste parametro, caso seja
inferior, é considerado conforme neste parametro.

Segundo o critério de conformidade vigente, que ndo
considera a incerteza de medicdo durante o teste, a
conformidade depende somente de LIE e LSE. O critério
proposto no presente trabalho reduz a zona de aceitacéo para
LIA e LSA (Equagdes 20 e 21).



4. RESULTADOS

Os valores de incerteza de medicdo, tipo A e demais
fontes de incerteza estimadas para um desvio-padrdo, para o
tamanho de campo irradiado por aceleradores lineares,
avaliados por meio dos procedimentos A, B e C sédo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores de incertezas de medigéo absolutas (a 68%o)

0,10 | 0,00 {003 027 | 0,13 | 0,08 | 012 | 0,03 | 0,05 | 0,04

05| 0,12 {003 0,36 | 0,25 | 0,05 | 0,12 | 0,03 | 0,41 | 0,12

L VALORES DE INCERTEZAS TIPO A 4 68% (em cm)

,L EIXO X EIXO Y

Alal AlB]| cC c A A B C C
C EBT | RTQA | EBT | RTQA EBT EBT RTQA EBT RTQA EBT
1 0,03 | 0,06 [0,08| 0,23 | 0,02 0,08 0,08 | 0,03 | 0,66 0,06
2 [003] 003 - = - | o005 | 005 | - - -
3 0,00 | 0,10 [ 0,00| 0,04 | 0,02 0,00 0,06 | 0,03 | 0,64 0,04
4 - 0,10 - 0,34 - - 0,06 - 0,07 -

5 | - Jooo| - |o0a| - - 000 | - | 004 | -

6 - 0,06 - 0,24 - - 0,10 - 0,05 -

-

8

9

0,00 | 0,03 | 005 0,04 | 009 | 003 | 006 |003]| 003 | 0,22

=
o

0,03 | 0,03 | 0,05 = 0,11 | 0,03 | 0,00 | 0,05 = 0,02

=
[

0,06 | 0,06 | 000 059 | 0,03 | 005 | 006 |00 | 0,74 | 0,09

incorporando a faixa de incerteza de medicdo do parametro.
Os casos em que a ndo-conformidade foi evidenciada
somente ao considerar-se a estimativa de incerteza estdo

destacados com o simbolo .
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Figura 6 - Valores minimos e méaximos das estimativas de incerteza de
medicao a 95,45% obtidas na realizag8o dos procedimentos A, B e C
utilizados para medicdo do comprimento do Eixo X e Y do campo
irradiado pelos aceleradores lineares avaliados.

Tabela 3 — Resultado geral da conformidade dos aceleradores lineares
(LINAC)

12 (005 0,03 |008| 040 | 0,12 [ 003 | 0,06 | 005 | 015 | 0,74 'I‘ A A B C C
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As medicOes realizadas por meio do Procedimento C OV I VI VIV VIV V] o] o
apresentaram elevadas incertezas tipo A para 0S 0] e[ ool e PV IN]—[—]eo o
aceleradores lineares (1; 3; 4; 6; 7; 8 9; 11 e 12). Nl v NN V] VNN e VY
Considerando que este procedimento tenha descartado a E :J :J j :l :/ :l :l :/ :/ :l
penumbra gerada pelo acelerador linear, esta incerteza e e e e e
H Er H H H 4 0 0 0 0 0 (1] 0 0 0 (1]
'de”t'f:ﬁan" ?“ﬁé“oflﬁfﬂpf 'rfraid:ﬁdgi;s‘a‘rftl'r[regu"’;rgla NCI [20% | 40% [54% [31% [22% [44% | 9% | 9% | 0% | 0%
que 0 mensurando € variavel € ol medido em Ires posiGoes NCT |60% | 70% [ 77% | 62% [56% | 55% | 64% | 64% |56% | 56%
distintas de um mesmo eixo. —

Quando se compara as demais fontes de incerteza de xy | 50% 38% 33% ks 67%
medlga_o, como a incerteza da resolucdo do scanner, 0 l;l((\?(l 20% 46% 33% 0% 0%
Procedimento C possui menores valores de incertezas e
absolutas. Portanto, os maiores valores das incertezas x(i( 70% 84% 66% 73% 67%
expandidas (Figura 6) obtidas com tal procedimento

P (Fig ) P LEGENDA:

provavelmente indicam uma maior capacidade do
procedimento para detectar as ndo-uniformidades dos
limites de campo irradiado, quando comparado aos demais
procedimentos.

A Tabela 3 apresenta o resultado geral obtido nas
medicBes do tamanho de campo irradiado (Eixos X e Y) dos
aceleradores por meio de cada procedimento (A, B, C) e sua
conformidade em relacdo ao tamanho de campo irradiado,
considerando o erro maximo admissivel de *2 mm
(TECDOC-1151). A anélise de conformidade é feita tanto
considerando isoladamente o erro médio, quanto também

NCE = Nao-conformidade causada por influéncia do erro
NCI = Nao-conformidade causada por influéncia da incerteza
NCT = N&o-conformidade total
NCEXY = Nao-conformidade causada por influéncia do erro em
pelo menos um dos dois eixos
NCIXY = Néo-conformidade causada por influéncia da incerteza
em pelo menos um dos dois eixos
NCTXY = Néo-conformidade total avaliando os dois eixos

v =Conforme = Nao-conforme — = Néo avaliado
Nl= ndo-conformidade evidenciada somente ao considerar-se a
incerteza de medicéo a 95,45%




Considerando a incerteza de medicdo na avaliacdo de
conformidade referente ao tamanho de campo irradiado,
recomendado pelo Protocolo TECDOC-1151 (0,2 cm),
somente um dos aceleradores lineares avaliados apresentou
conformidade em todos os procedimentos.

As propriedades caracteristicas do filme radiocrémico
RTQA impossibilitaram a leitura por meio do densitdmetro
oOptica.

5. DISCUSSAO

Procedimento A — A medicdo do tamanho de campo
irradiado foi feita com régua. Este procedimento é
convencionalmente realizado nos servicos de radioterapia,
porém ndo faz uso do densitdbmetro Optico para marcagdo do
campo irradiado real. O campo irradiado forma uma espécie
de sombra (penumbra) que ndo pode ser detectada sem o
auxilio de um densitdmetro Gptico.

Procedimento B — A medicdo do tamanho de campo
irradiado foi feita com densitdmetro 6ptico manual e régua.
Este procedimento tem por base o uso de densitdmetro
Optico. Esse instrumento de medicdo também é
recomendado pelo protocolo TECDOC-1151 em uso no
Brasil. Dentre os servicos de radioterapia aos quais
pertencem os aceleradores lineares avaliados, o Unico que
fez uso convencional do densitdmetro dptico para avaliacdo
do tamanho de campo irradiado foi o servigo no qual se
encontra o acelerador 10, porém utilizando filme
radiografico.

Procedimento C — A medicdo do tamanho de campo
irradiado foi feita utilizando scanner de transmissdo. Este
procedimento faz uso de densitdmetro éptico (scanner), mas
ndo atende a exigéncia do uso de densitdmetro optico com
faixa de trabalho até 4,0, ja que este requisito de densidade é
necessario ao se utilizar filmes de verificagdo radiograficos.
No entanto, no presente trabalho, a faixa de densidade optica
ndo ultrapassou 1,0 com o uso de filme de verificacdo
radiocrdmico. Desta maneira, a faixa de trabalho do scanner
atende as necessidades do presente trabalho ao se utilizarem
filmes radiocrémicos RTQA ou EBT QD+.

Os resultados obtidos na Tabela 3 indicam que §é
necessario considerar a estimativa da incerteza de medicao
ao realizar a avaliacdo de conformidade por meio do
Procedimento B, pois existe a probabilidade de 33% dos
aceleradores lineares apresentarem falsa conformidade ao

desconsiderar a incerteza de medigdo.

A incerteza da repetitividade do método pode ter sido
maior no Procedimento C devido o impacto da luz do
Scanner no filme EBT. L. PAELINCK et al em 2007
concluiu que é necessario digitalizar 5x o filme irradiado e
utilizar as trés ultimas digitalizacdes para andlise da
densidade o&ptica [4]. Esta publicacdo utilizou o filme
radiocromico EBT irradiado por acelerador linear com
tensdo elétrica de 6 MV, aguardou 6 horas para digitalizar a
imagem por meio do uso do Scanner Epson, no modo de
transmissdo com 48 bits bits, separou 0 RGB e extraiu o
canal vermelho para analise.

O presente trabalho apresenta uma limitacdo, pois os
filmes foram varridos uma vez na avaliagdo dos
aceleradores lineares e trés vezes na avaliacdo repetitividade
do método.

As distorcdes entre os resultados apresentados nas
medi¢Bes por meio dos Procedimentos Crroa € Cegr podem
estar associadas ao tipo de digitalizacho realizada pelo
Scanner Microtek, pois no Procedimento Cgrroa @
digitalizacdo foi realizada no modo de reflexdo, ja no
Procedimento Cggr foi a0 modo de transmissao.

J. KALEF-EZRA et al em 2008 [10], utilizou o filme
radiocromico MD55 irradiado pelo equipamento de
teleterapia Co®, aguardou 4 dias para digitalizar a imagem
por meio do uso do Scanner HP Scanjet 4570c, no modo de
transmissdo com 24 bits em RGB e extraiu o canal vermelho
utilizando o software Image J. Depois a imagem foi varrida
no modo de reflexdo. Segundo o autor, a uniformidade do
scanner e estabilidade temporal, a estabilidade em longo
prazo das leituras do filme e da faixa dindmica € superior,
utilizando o modo de reflexao.

O presente trabalho utilizou o filme radiocrdmico EBT
QD+, acelerador linear, scanner Microtek e foram utilizados
48 bhits na digitalizagdo. Porém D. F. LEWIS [6], com
metodologia parecida com a utilizada na dissertagéo indicou
que o uso da digitalizacdo no modo de transmissdo com
filmes radiocrémicos EBT apresentou resultados melhores,
com pouca diferenga do modo de reflex&o.

D. F. LEWIS utilizou filme radiocrémico EBT, filme
radiografico EDR2 e material de referéncia SRM 1008 do
NIST para avaliar o nivel de ruido produzido entre as
medicOes realizadas pelos Scanners Epson 1680, Epson
4990 e Vidar VXR-16, nos modos de transmissdo e de
reflexdo. Ao se utilizar o filme EBT, as medi¢fes foram
realizadas apenas no canal vermelho.

D. F. LEWIS também indicou que o nivel de ruido da
medicdo com os Scanners Epson 1680, Epson 4990 e Vidar
VXR-16 é menor que 1% da faixa de uso em densidade
Optica.

O scanner utilizado no presente trabalho foi o Microtek,
J. BAKER et al comparou o nivel de ruido entre os Scanners
Microtek e Epson [7]. Os resultados indicaram que a
sensibilidade do Scanner Microtek se compara a do Scanner
Epson, porém o nivel de ruido é de 5% para o Microtek.

Ou seja, os modos de reflexdo ou de transmissdao podem
indicar diferencas entre o0s resultados obtidos pelo
Procedimento Cgroa € Cesr, porém a maior fonte de erro
pode estar no ruido gerado pelo Scanner Microtek.

As medicOes realizadas por meio do Procedimento A
podem sofrer grande influéncia do operador, j& que nao
utilizam a deteccdo objetiva da densidade dptica. A
marcacdo do campo irradiado depende da percepcéo visual
de seus limites, 0 que é prejudicado pela existéncia de regido
de penumbra. Devido ao fato de o filme radiocrémico
RTQA ser opaco, ndo é possivel a sua utilizagdo no
procedimento B. Considerando a utilizacdo do densitdmetro
optico, tal filme de verificacdo s6 podera ser utilizado se
houver a disponibilidade e possibilidade de uso do sistema
digital (scanner).

A conformidade em todos os procedimentos realizados
para medi¢do do tamanho de campo irradiado, considerando



0 erro maximo admissivel, para ambos os eixos X e Y,
ocorreu somente para o acelerador 13, ou seja, 92% dos
aceleradores indicaram ndo-conformidade em relagdo ao
tamanho de campo irradiado avaliado.

J.A. BENAVENTE indicou diferencas na deteccdo de
dose absorvida em filme EBT QD+ [11], utilizando o
scanner Microtek XL 9800 (o mesmo utilizado no presente
trabalho) e densitdmetro dptico (X-Rite). O autor destacou
uma inadequacdo no uso do densitdbmentro 6ptico quando
existem ndo-homogeneidades de campo irradiado, e nestes
casos, a possibilidade de identificar anisotropias em duas
dimensdes tornou a técnica baseada no uso de scanner a
mais indicada.

Desta maneira, o Procedimento Cggr gp+ Que se
caracterizou pelos maiores niveis de incerteza, mas que nédo
resultou em mudanca de classificacdo de conformidade ao
incorporar-se o valor da incerteza no critério de avaliacao,
segundo a Tabela 3, é considerado o procedimento de
“eleigdo”.

6. CONCLUSOES

No presente trabalho foi realizado um estudo de trés
procedimentos (A, B e C) para avaliacdo do tamanho de
campo irradiado por aceleradores lineares utilizados em
radioterapia, objetivando contribuir para a confiabilidade
metroldgica destes equipamentos médico-hospitalares e,
assim, para a maior seguranca e eficiéncia dos tratamentos
radioterapicos.

Ao se considerar a incerteza de medi¢do observada ao
utilizar-se o procedimento tradicionalmente utilizado nos
servicos de radioterapia para a avaliagdo do tamanho de
campo irradiado (Procedimento A), a significativa alteragdo
de 38% para 84% de ndo-conformidade, corroboram a
necessidade do uso do densitdmetro optico na avaliacéo.

Dos 13 aceleradores lineares avaliados no presente
trabalho, em 9 foi utilizado o densitdmetro &ptico
(Procedimento B), conforme recomendado pelo protocolo
publicado pela IAEA [2]. Do total de 9 aceleradores lineares
avaliados utilizando o procedimento B, 33% apresentaram
conformidade. Tais resultados indicam a necessidade de
considerar-se a estimativa da incerteza de medi¢do na
avaliacio de conformidade utilizando o procedimento com
densitdmetro Optico (Procedimento B).

Os maiores niveis de incerteza tipo A e 0s menores
niveis de incerteza tipo B foram observados ao realizar-se a
avaliacdo do tamanho de campo irradiado com o scanner de
transmissdo (Procedimento C). A elevada incerteza tipo A
indicou o quanto o campo irradiado estava distorcido, ja que
0 mensurando € varidvel e foi medido em trés posicGes
distintas no mesmo eixo, segundo metodologia sugerida e
apresentada no presente trabalho.

O Procedimento Cggr qp+, Ndo sofreu mudanga
significativa de classificagdo de conformidade ao
incorporar-se o valor da incerteza no critério de avaliacéo,
este procedimento é indicado como o mais apropriado para a
avaliacéo do tamanho de campo irradiado.

Recomenda-se a realizagdo de novos estudos com 0s
Scanners Epson ou Vidar, com pelo menos cinco
digitalizacdbes no modo de transmissdo segundo o

Procedimento Cggy, ja que 0 nivel de ruido da medicdo
apresentado pelo Scanner Microtek é de 5%.

Ao considerar-se a obtencdo de conformidade do
tamanho de campo irradiado em todos os procedimentos
realizados (A, B e C), 12 dos 13 aceleradores lineares
avaliados estavam ndo-conformes (apenas o acelerador 13
esta conforme), o que representa 92% de equipamentos em
ndo-conformidade.
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