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RESUMO 
 
 

GUZMÁN CALCINA, C. S. Características dosimétricas para campos pequenos, visando a 
implementação de um sistema postal de controle de qualidade na radiocirurgia. 2006. 126. 
Tese (Doutorado) - Faculdade de Filosofia Ciências e Letras de Ribeirão Preto, Universidade 
de São Paulo, São Paulo, 2006. 
 
 
         A radiocirurgia é uma técnica especialmente indicada para o tratamento de lesões 

intracranianas pequenas. Uma das características marcantes desta técnica é a necessidade da 

utilização de feixes com diâmetros pequenos, dirigidos com precisão num volume alvo. O 

tratamento comumente utiliza feixes de fótons produzidos por aceleradores lineares (6 e 10 

MV) e valores altos de dose absorvida (> 20 Gy). Este trabalho tem por objetivos principais 

a implementação de um Sistema de Controle de Qualidade Postal (CQP) na radiocirurgia, 

para avaliação da dose fornecida ao volume alvo e a precisão do posicionamento desse 

volume [AAPM (1995)]. Dessa forma, para garantir a consistência entre a prescrição clínica 

da dose absorvida e a sua administração ao paciente, um estudo da caracterização de 

dosímetros foi realizado, para se avaliar vantagens e desvantagens de cada um deles para os 

citados objetivos. Os dosímetros (Câmara de ionização (CI), Fricke (FXG), 

termoluminescente (TLD) e filme) foram utilizados na obtenção de parâmetros dosimétricos 

para campos pequenos (< 5 cm) quadrados e circulares. Dois desses dosímetros (TLD e 

filme) foram selecionados para aplicação no CQP na radiocirurgia, devido as suas resolução 

espacial, praticidade e equivalência ao tecido. Para tal, objetos simuladores (OSs) em 

acrílico um para avaliação dos parâmetros de campos pequenos e outro para simulação do 

crânio de um paciente (com um volume alvo) foram confeccionados. Irradiações postais 

foram feitas em 3 diferentes instituições, que fazem uso da radiocirurgia, e dessas análises 

pode-se concluir que o sistema postal desenvolvido pode ser utilizado para controlar feixes 

radiocirúrgicos em programas nacionais e internacionais de CQ na radiocirurgia. 

 

Palavras-chaves: Radiocirurgia, Controle da Qualidade, Campos Pequenos. 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 
 

GUZMAN CALCINA, C. S. Small fields dosimetric characteristics for the radiosurgical 
quality control postal system implementation. 2006. 126. Thesis (PhD)- Faculdade de 
Filosofia Ciências e Letras de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2006. 
 
 
 

Radiosurgery is a special technique indicated for small intracranial injuries treatment. 

For that, a high dose (> 20 Gy) from 6 and 10 MV fotons is delivered into a small target 

volume.  The scope of this work is to implement a Quality Control  Postal System (QCP) in 

radiosurgery, in order to evaluate the absorbed dose delivered to the target volume [AAPM 

(1995)]. In this way the consistency between the clinical absorbed dose prescription and its 

administration to the patient, could be guaranted. For such, a dosimeters characterization 

study had been carried out in order to evaluate the advantages and disadvantages of each one 

of the selected dosimeters (Ionization chamber (IC), Fricke (FXG), termoluminescent (TLD) 

and film). First they were applied to obtain small square and circular field dosimetric 

parameters, and latter, the two more suitable for the QCP application (as the TLD and film) 

were selected. Acrylic phantoms  were planned and manufactured to simulate a small targed 

volume inserted in a human skull in order to check the precision of its position and the dose 

delivered. The phantom was sent to 3 different radiosurgery institutions and their shown that 

the QCP system is reliable to be used in national and/or international programs of quality 

control in radiosurgery. 

 

 

Key Words: Radiosurgery, Quality Control, Small Fields. 



LISTA DE FIGURAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1.1.   Geometria para a medida do fator de campo …............................................. 
 
Figura 1.2.   Valores típicos do fator de campo ….......…………….............…………….. 
 
Figura 1.3.   Geometria para a medida da PDP. ……………………........................…..... 
 
Figura 1.4.  Geometria para a medida da RTM. ...……………..................................…... 

 
Figura 1.5.  Regiões do perfil da dose absorvida............................................................... 
 
Figura 1.6. Avaliação da linearidade de dois sistemas.....................................….....…… 
 
Figura 1.7.  Esquema de uma câmara de ionização………………………………............ 
 
Figura 1.8.  Diagrama do modelo de bandas para o processo termoluminescente……..... 
 
Figura 1.9. Curva característica do filme.....……............................................................. 
 
Figura 1.10.  Componentes do sistema estereotático........................................................... 
 
Figura 1.11.  Projeção dos fiduciais na TC, RM e angiografia......................................... 
 
Figura 1.12.  Projeção dos arcos no tratamento radiocirúrgico............................................ 
 
Figura 1.13.  Administração do tratamento radiocirúrgico.................................................. 
 
Figura 1.14.  Configuração geométrica no cálculo da dose na radiocirurgia ...................... 
 
Figura 1.15.  Termos e hierarquia para inspeção do CQ...................................................... 
 
Figura 2.1.   OS Ia usado para  inserção da CI, conectada ao eletrômetro.......................... 
 
Figura 2.2. OS Ib para as inserções dos TLDs……................………………..................  
 
Figura 2.3. OS Ic para as inserções dos dosímetros FXG…………….....................…... 
. 
Figura 2.4. OS Id para as inserções dos filmes……………………………...................... 
 
Figura 2.5. OS IIa, utilizado como simulador de cabeça……….………......................... 

 
Figura 2.6.  OS IIb com alvo para tirar tomografias……………………….……............. 
 
Figura 2.7. OS IIc feito para as  avaliações do CQ Postal na radiocirurgia…….............. 
 

3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
 
9 
 
12 
 
19 
 
20 
 
21 
 
22 
 
23 
 
24 
 
25 
 
27 
 
28 
 
28 
 
29 
 
29 
 
30 
 
30 



Figura 2.8.  OS IId para inserção de filmes na CQP na radiocirurgia……........................ 
 
Figura 2.9.  OS IIe para a CI, para as avaliações do CQP na radiocirurgia……................ 
 

 
Figura 2.10. Dimensões da câmara de ionização, modelo  31010………............................ 

 
Figura 2.11. Diagrama esquemático do sistema leitor de termoluminescência …............... 

 
Figura 2.12.  Geometria do protótipo monoespectrofotômetro…...………….….................. 
 
Figura 2.13. Geometria de irradiação da CI, para estudos de repetitividade ……………... 
 
Figura 2.14. Dispositivo para verificação do alinhamento dos lasers................................... 
 
Figura 2.15.  Condições e geometria para a avaliação do isocentro do Linac….………….. 
 
Figura 2.16.   Esquema do programa postal de CQ na radiocirurgia…………….…............. 
 
Figura 2.17.   OS IIa fixado no anel estererotático................................................................. 
 
Figura 2.18. OS IIa com os marcadores fiduciais............................................................ 
 
Figura 2.19. OS IIa fixado nas mesas de tratamento dos Linacs….......……....................... 

 
Figura 2.20. Caixa estereotática para a localização das coordenadas .................................. 

 
Figura 2.21.  Geometria da irradiação dos dosímetros nas instituições………………......... 
 
Figura 3.1.  Leituras médias normalizadas da CI.......…….................................................. 
 
Figura 3.2. Linearidade das leituras médias da CI............................................................ 
 
Figura 3.3.  Curva do sinal do TLD com e sem tratamento pré-leitura…........................... 
 

 
Figura 3.4. Reprodutibilidade das leituras médias obtidas com TLDs.................….......... 
 
Figura 3.5. Leituras médias normalizadas obtidas dos TLDs…………............................ 
 
Figura 3.6.  Estabilidade das leituras médias dos TLDs...................................................... 
 
Figura 3.7. Linearidade das leituras médias dos TLD........................................................ 
 
Figura 3.8.  Fatores de correção da linearidade para o TLD….......................……............. 
 
Figura 3.9. Fator de correção pela energia para o TLD ……………………………….....  
 
Figura 3.10. Desvanecimento do sinal  TL..........………………………………............... 

 31 
 
31 
 
32 
 
33 
 
35 
 
36 
 
47 
 
48 
 
52 
 
53 
 
53 
 
54 
 
55 
 
56 
 
57 
 
58 
 
59 
 
60 
 
60 
 
61 
 
62 
 
63 
 
64 
 
65 



 

 
Figura 3.11. Reprodutibilidade das leituras médias do FXG….......................................... 
 
Figura 3.12. Linearidade das leituras médias do FXG …....................……....................... 
 
Figura 3.13. Fatores de correção da linearidade para a resposta do FXG…....……........... 
 
Figura 3.14. Comportamento do FXG após 6 horas de irradiação..……………….…....... 
 
Figura 3.15. Leituras médias obtidas com filmes, irradiados com fótons de 6 MV…........ 
 
Figura 3.16. Linearidade das leituras médias do filme……………………………............ 
 
Figura 3.17. Fatores de correção da linearidade para a resposta do filme…...…................ 
 
Figura 3.18. Fator de correção pela energia para o filme ………………………………... 
 
Figura 3.19. Desvanecimento do sinal no filme……………………………….................. 
 
Figura 3.20. Curva de calibração para FXG ...................................................................... 
 
Figura 3.21. Curva sensitométrica do filme Kodak X-Omat V………..………………..... 

 
Figure 3.22. Fc em função da medida do campo quadrado para fótons de 6 MV………... 

 
Figure 3.23.  Tempo para uma dose de 2 Gy, para campos 2 x 2; 1 x 1 e 0,5 x 0,5 cm2…. 
 
Figure 3.24.  PDP  individuais para campos de 5 x 5; 3 x 3 e 1 x 1 cm2 …........................ 
 
Figure 3.25. PDP conjunto para campos de 5 x 5; 3 x 3 e 1 x 1 cm2 …............................. 
 
Figure 3.26. Valores da TPR versus do tamanho de campo para fótons de 6 MV…......... 
 

 
Figura 3.27.  Perfil de feixe para campos de 5 x 5; 3 x 3 e 1 x 1 cm2 …….................…… 

 
Figura 3.28.  Planura e simetria para campos 5 x 5; 3 x 3 e 1 x 1 cm2 ….........….....…….. 

 
Figura 3.29. Penumbra para campos 5 x 5; 3 x 3 e 1 x 1 cm2……….......…….…............. 

 
Figura 3.30. Verificação do isocentro do cabeçote (filme)…......……...….................. 
 
Figura 3.31. Verificação do isocentro do cabeçote usando com cone (filme)…................ 
 
Figura 3.32. Verificação do isocentro do colimador (filme)…........…………................... 
 
Figura 3.33.  Verificação do isocentro da mesa (filme)....………………....................... 

66 
 
67 
 
68 
 
69 
 
70 
 
71 
 
72 
 
73 
 
74 
 
77 
 
78 
 
79 
 
82 
 
83 
 
86 
 
87 
 
88 
 
89 
 
90 
 
91 
 
92 
 
92 
 
93 
 
 



 
 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3.34. Verificação do giro do Linac (arco)..........…………………........................ 
 

Figura 3.35. Independência da taxa de doses versus do ângulo do cabeçote ..................... 
 

Figura 3.36.  Fator de campo total versus dimensão de campos circulares….......……...... 
 
Figure 3.37.   Tempo para uma dose de 25 Gy, para campos 4,2; 5; 1,5 e 0,5...................... 
 
Figure 3.38.  RTM versus profundidade individual na água para diâmetros 4, 2 e 1 cm..... 
 
Figure 3.39.  RTM versus profundidade conjunto na água diâmetros 4, 2 e 1 cm …......... 
 
Figura 3.40.   Valores da TPR versus do tamanho de campo para fótons de 6 MV.............. 
 
 

Figura 3.41.  Comparação do perfil do feixe para diâmetros 4, 2 e 1 cm …...………......... 
 

Figura 3.42.  Avaliação da planura, simetria para diâmetros 4, 2 e 1 cm …...…................ 
 

Figura 3.43.  Avaliação da penumbra para diâmetros 4, 2 e 1 cm ……………................. 
 

Figura 3.44. OS Ia indicando os pontos referências no CQP………................................. 
 
Figura 3.45. Esquema usado para avaliação da precisão mecânica do Linac…................. 
 

94 
 
95 
 
96 
 
99 
 
100 
 
103 
 
103 
 
104 
 
105 
 
106 
 
109 
 
110 
 
 
 
 



LISTA DE TABELAS 
 
Tabela II.1.    
 
Tabela II.2.    

 
Tabela II.3.    
 
Tabela II.4.    
 
Tabela II.5.    
 
Tabela II.6.     
 
Tabela III.1.   
 
Tabela III.2.   

 
Tabela III.3.   

 
Tabela III.4.   
 
Tabela III.5.   

 
Tabela III.6.   

 
Tabela III.7.   
 
Tabela III.8.   
 
Tabela III.9.   
 
Tabela III.10.  
 
Tabela III.11.  
 
Tabela III.12.  
 
Tabela III.13.  
 
Tabela III.14.  
 

Tabela III.15.  
 
Tabela III.16.  
 

Características da CI utilizada................................................................................  
 
Características dos TLDs.................................................................................... 
 
Parâmetros do tratamento térmico pré-irradiação ou regeneração........................ 
 
Peso molecular, concentração e massa da solução FXG........................................ 
 
Características dos dosímetros FXG. ....................................................................... 
 
Características do filme............................................................................................. 
 
Fatores de calibração de cada dosímetro TL em estudo....................................  
 
Incertezas percentuais das avaliações dos Fc ...................................................  
 
Incertezas nas medidas para campo de 5 x 5 e 2 x 2 cm2 ........................................ 
 
Incertezas nas medidas para campo de 0,5 x 0,5 cm2 .......................................... 
  
Coeficientes de ajuste da exponencial dos Fc ..................................................  
 
Incertezas nas PDPs, para campos de 5 x 5, 3 x 3, 1 x 1 cm2.......................... 
 
Coeficientes de ajuste das PDPs, para campos de 5x , 3x3, 1x1 cm2..................... 
 
Coeficientes de ajuste dos perfís  para campos de 5x5, 3x3, 1x1 cm2. ................... 
 
Ângulos de giro do cabeçote do Linac........................................................................ 
 
Ângulos de giro do cabeçote do Linac.......................................................................... 
  
Ângulos de giro da mesa do Linac .......................................................................... 
 
Incertezas nos Fc, para os diâmetros de 4, 2 e 1 cm........................................ 
 
Incertezas dos Fc para os diâmetros de 4 e 1,5 cm.......................................... 
 
Incertezas dos Fc para o diâmetro de 0,5 cm..................................................... 
 
Coeficientes do ajuste dos Fc para os diferentes dosímetros........................... 
 
Incertezas dos dosímetros nas profundidades de 5 e 12 cm (PDPs)......... 
 

32 
 
33 
 
34 
 
34 
 
34 
 
35 
 
76 
 
80 
 
81 
 
81 
 
82 
 
84 
 
85 
 
89 
 
93 
 
94 
 
94 
 
97 
 
97 
 
98 
 
98 
 
101 



Tabela III.17.   
 
Tabela III.18. 
 
Tabela III.19.  

 
Tabela III.20.  
 
Tabela III.21.   
 
Tabela III.22  
 
Tabela III.23.   
 
Tabela III.24.   
 
Tabela III.25.  
 

Coeficientes de ajuste dos valores das RTM.......................................................... 
 

Coeficientes de ajuste dos perfís, para os diâmetros de 4, 2 e 1 cm................................... 
 
Comparação dos dosímetros utilizados neste trabalho................................................. 
 
Incertezas no posicionamento das coordenadas no CQP....................................... 
 
Deslocamentos dos pontos centrais dos campos no CQP........................................ 
 
Incertezas nas doses absorvidas no CQP (100 % da dose absorvida)...................... 
 
Incertezas nas doses absorvidas no CQP (95 % da dose absorvida)....................... 
 
Incertezas nas doses absorvidas no CQP (18 % da dose absorvida)........................ 
 
Incertezas nas doses absorvidas no CQP (0,48 % da dose absorvida)..................... 
 

102 
 
105 
 
107 
 
109 
 
110 
 
110 
 
110 
 
111 
 
111 



LISTA DE SIGLAS 
 
 
AGE:  
AX 
CQP:      
CI:         
CQ:       
DEL:    
DFS:    
DFI:  
DO: 
EEL 
FXG:      
Fc:  
PQC:     
IC:         
Linac: 
OAR:  
OS:   
OSs:  
PDP: 
PDPs: 
RM: 
RTM:  
TC: 
TLD:  
TLDs:  
TL 
TRS:  
TPR: 
UM:    

Assessório Geométrico Estereotático  
Alaranjado de Xilenol  
Controle da Qualidade Postal  
Câmara de Ionização  
Controle da Qualidade  
Desequilíbrio Eletrônico Lateral  
Distância Fonte Superficie 
Distância Fonte Isocentro  
Densidade Ótica 
Equilíbrio Eletrônico Lateral  
Fricke Xilenol Gel 
Fator de campo 
Postal Quality Control  
Ionization Chamber 
Acelerador Linear 
Off Axis Ratio 
Objeto simulador 
Objetos simuladores 
Porcentagem de dose profunda 
Porcentagens de dose profunda 
Ressonância Magnética 
Razão Tecido Meio  
Tomografia computarizada 
Dosímetro Termoluminescente 
Dosímetros Termoluminescentes 
Termoluminescente 
Technical Report Series 
Tissue-phantom ratio 
Unidade de Monitor 



 

 

INDICE 
Resumo 
Abstract 
Introdução ................................................................................................................................ 
 
CAPÍTULO I:   NOÇÕES TEÓRICAS  
 
I.1           
I.1.1         
 
I.2           
I.2.1        
I.2.1.1     
    
I.2.2        
I.2.2.1    
   
I.2.3        
I.2.3.1     
I.2.3.2     
 
I.2.5       
 
I.3          
I.3.1      
I.3.3       
 
I.4         
I.4.1       
I.4.2       
I.4.3       
 
CAPÍTULO II: MATERIAIS E MÉTODOS 
 
II.1        
II.1.1     
II.1.2    
II.1.2     
 
II.2        
II.2.1     
II.2.2    
II.2.3   
II.2.4     
 
II.3        
II.3.1        
II.3.2     
I.3.3      
II.3.4    
II.4        
II.4.1      
II.4.2    
II.4.3     
II.4.4    

Dosimetria radioterápica..............................................................................................  
Parâmetros dosimétricos.....................................................................................  
 
Dosímetros....................................................................................................................  
Câmara de ionização.....................................................................................................  
Formalismo para o cálculo de dose...............................................................................  
 
Dosimetria termoluminescente ....................................................................................  
Processo TL...............................................................................................................  
 
Dosímetro Fricke Xilenol Gel (FXG)...........................................................................  
Componentes do FXG..................................................................................................  
Processo de Oxidação................................................................................................  
 
Dosimetria por filmes radiográficos............................................................................... 
 
Radiocirurgia........................................................................................................... 
Procedimento............................................................................................................. 
Dosimetria..................................................................................................................... 
 
Garantia e Controle de Qualidade na Radioterapia........................................................ 
Definições................................................................................................................ 
GQ e CQ na teleterapia.................................................................................................. 
GQ na radiocirurgia....................................................................................................... 

Objeto Simulador..................................................................................................... 
Objeto simulador do tipo I.............................................................................................. 
Objeto simulador do tipo  II.......................................................................................... 
Objeto simulador do tipo  III......................................................................................... 
 
Dosímetros.................................................................................................................   
Câmara de ionização............................................................................................  
TLD ......................................................................................................................  
Fricke Xilenol Gel ................................................................................................... 
Filme ............................................................................................................................. 
 
Caracterização dos dosímetros.............................................................................. 
Câmara de ionização............................................................................................... 
Dosímetro termoluminescente.................................................................................. 
Fricke Xilenol Gel.................................................................................................... 
Filme......................................................................................................................... 
Calibração e cálculo de dose........................................................................................ 
Câmara de Ionização................................................................................................. 
TLD.......................................................................................................................... 
Fricke Xilenol Gel...................................................................................................  
Filme.............................................................................................................................  
 

1 
 
 
 
3 
3 
 
8 
9 
9 
 
11 
12 
 
15 
15 
15 
 
18 
 
20 
21 
23 
 
25 
25 
25 
26 

 
27 
27 
29 
31 
 
32 
32 
33 
34 
35 
 
36 
36 
37 
39 
40 
41 
41 
43 
43 
44 



 

 

II.5        
II.5.1     
II.5.2     
II.5.3     
   
II.6        
II.6.1     
 
II.7        
II.7.1     
II.7.1.1   
II.7.1.2  
 
II.8     
 
CAPÍTULO III:    RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
III.1      
III.1.1   
III.1.2   
III.1.3    
III.1.4    
 
III.2     
III.2.1  
III.2.2   
III.2.3   
III.2.4   
 
III.3       
III.3.1    
II.3.2     
II.3.3    
 
III.4      
III.4.1    
III.4.2    
III.4.2.1   
III.4.2.2 
III.4.2.3  
 
III.5       
III.5.1    
III.5.2    
III.5.3   
III.6      
 
CAPÍTULO IV: CONCLUSÕES........................................................................................ 
 
CAPÍTULO V: REFERÊNCIAS ...................................................................................... 
 
Apêndice I: Cálculo de Fator de calibração da Câmara de ionização..................................127 
 
 

 

Características Dosimétricas para campos pequenos.............................................. 
Fator de campo.......................................................................................................... 
Porcentagem da dose profunda........................................................................................  
Perfís de campos............................................................................................................ 
 
Testes de aceitação e comissionamento na radiocirurgia..................................................   
Testes de aceitação para o acelerador linear.....................................................................  
 
Programa postal de CQ na radiocirurgia....................................................................  
Procedimentos nos hospitais avaliados.......................................................................... 
Sistema Postal.......................................................................................................... 
Irradiação dos dosímetros.......................................................................................... 
 
Análises de risco provável................................................................................................ 

Caracterização dos dosímetros........................................................................................ 
Câmara de ionização....................................................................................................... 
TLD…………………………………………………………………………………… 
Fricke Xilenol Gel......................................................................................................... 
Filme............................................................................................................................. 
 
Calibração dos dosímetros............................................................................................ 
Câmara de ionização.......................................................................................................  
TLDs............................................................................................................................ 
Fricke Xilenol Gel....................................................................................................... 
Filme............................................................................................................................   
 
Características dosimétricas para campos quadrados pequenos.................................... 
Fator de campo (Fc)................................................................................................. 
Porcentagem da dose profunda................................................................................... 
Perfil............................................................................................................................ 
 
Comissionamento na radiocirurgia............................................................................ 
Testes para o acelerador linear.................................................................................... 
Características dosimétricas na radiocirurgia............................................................ 
Fator de campo.......................................................................................................... 
Relação Tecido Máximo........................................................................................... 
Perfil......................................................................................................................... 
 
Programa postal de CQ na radiocirurgia.................................................................... 
Localização das coordenadas no sistema de planejamento..................................... 
Verificação da precisão mecânica do posicionamento no Linac.............................. 
Verificação da precisão dosimétrica do sistema de planejamento................................ 
Análise de risco provável.............................................................................................. 

44 
45 
45 
46 
 
46 
46 
 
52 
52 
52 
53 
 
56 
 
 
 
57 
57 
59 
66 
69 
 
75 
75 
76 
77 
78 
 
79 
79 
83 
87 
 
91 
91 
91 
96 
100 
104 
 
109 
109 
109 
110 
112 
 
113 
 
115 
 
125 
 
 
 



                                                                                                                                  Introdução 

 
1

INTRODUÇÃO 

        As técnicas radioterapêuticas atuais permitem que se administre doses de radiação com 
uma maior precisão. Para tal, técnicas do diagnóstico (Tomografia Computarizada, 
Ressonância Magnética e Angiografia Digital)  têm auxiliado na melhoria das informações 
anatômicas e posicionamento do volume alvo objetivando uma melhor acurácia da dose 
absorvida a ser administrada ao paciente. 
        O conhecimento teórico dos conceitos da dosimetria das radiações tem envoluido 
nesses últimos tempos melhorando a acurácia dos valores dos parâmetros físicos necessários 
para os cálculos da dose absorvida, reduzindo assim as incertezas na calibração e 
caracterização dos feixes de radiação, conforme o especificado pelos padrões recomendados 
para a radioterapia [WHO (1988), AAPM (1994), ESTRO (1995), Brahme (1988), IEC 
(1997), IPEM (1999)]. As diferenças entre radioterapia convencional e a radiocirurgia é que 
a primeira utiliza campos no intervalo de 4 x 4 a 40 x 40 cm2, fracionamento da dose 
absorvida e valor de dose mais baixo na irradiação. A segunda utiliza campos de 0,5 a 4,0 
cm de diâmetro, uma fração única de dose absorvida (> 20 Gy) [ICRU (1976, 1993)] e uma 
acurácia de posicionamento de < ± 1mm [IAEA (1994)]. Dessa maneira a radiocirurgia 
requer de um alto nível de Controle da Qualidade (CQ), tendo por objetivo principal 
conseguir um compromisso optimizado entre a máxima probabilidade de cura com um nível 
aceitável de complicações [Podgorsak (2003)]. Portanto, neste trabalho foi desenvolvida a 
idéia do estudo, caracterização e aplicação de dosímetros na radiocirurgia dos quais, aqueles 
selecionados,  fariam parte de um programa onde um sistema de CQ postal na radiocirurgia, 
para controle nacional e internacional da dose absorvida. Esta  última parte do trabalho, 
surgiu da idéia de um Programa mais geral de Qualidade na dosimetria em Radioterapia já 
existente e desenvolvido pelo Prof. Carlos Eduardo de Almeida no Laboratório de Ciências 
Radiológicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (LCR-UERJ). 
         Para o comprimento do objetivo do programa proposto, deve-se estar atento a parte 
dosimétrica uma vez que a utilização de fótons na radioterapia convencional está baseada em 
protocolos de dosimetria publicados pelos organismos internacionais, tais como: Technical 
Reports Series TRS-277, o atualizado o TRS-398 [IAEA (1997, 2000)] e outros [AAPM 
(1994)]. No caso de campos pequenos não há referência na literatura de protocolos 
estabelecidos, com relação aos procedimentos dosimétricos para a aplicação terapêutica, 
assim como não existem os parâmetros dosimétricos padrões para a radiocirurgia e que 
fazem parte da base de dados utilizados no planejamento desse tratamento.  

Para a caracterização dosimétrica dos campos pequenos há a necessidade da 
determinação dos seguintes parâmetros dosimétricos: Fator Espalhamento ou de Campo (Fc), 
Porcentagem da Dose Profunda (PDP), Razão Tecido Médio (RTM) e  os perfís dos 
percentuais de dose absorvida. 

Os sistemas de detecção utilizados habitualmente na dosimetria padrão de feixes de 
fótons na radioterapia, podem não ser apropriados para as medidas com campos pequenos. 
Alguns autores [Serago et al. (1992), Al-Najjar et al. (1998), Houdek (1983)] recomendam, 
que se deve utilizar sistemas com resolução espacial coletor menor que 1/3 do raio do campo 
de radiação, com as finalidades de obter medidas com resolução espacial adequada e 
minimizar o efeito de desequilíbrio eletrônico lateral (DEL). Além desses requisitos também 
devem cumprir as condições mínimas dosimétricas como: alta resposta linear com a dose, 
reprodutibilidade, estabilidade, independência mínima com a energia e taxa de doses.  

Na dosimetria de campos pequenos as dificuldades que devem ser superadas são: Alto 
gradiente do campo de radiação e Desequilíbrio Eletrônico Lateral (DEL). 

Alto gradiente do campo: O perfil de um feixe de fótons estreito apresenta alto gradiente 
e por este motivo o dosímetro usado para medir este perfil deve ter alta resolução para que a 
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região inferida da penumbra corresponda à real. No caso da radiocirurgia a definição dos 
perfís é de 1 mm [AAPM (1995)], isto requer um dosímetro que tenha uma definição 
espacial, no sentido do perfil de 1 mm ou menos. Quando se mede o Fator de campo (Fc), a 
resposta é significativa quando os  dosímetros utilizados são maiores que o recomendado 
[Serago et al. (1992), Al-Najjar et al. (1998), Houdek (1983), De Vlamynck (1999)], 
obtendo-se doses absorvidas não uniformes e conseqüentemente, devido as incertezas nas 
médias das medidas sobre os volumes ativos dos dosímetros, obtendo-se valores menores do 
que o real. Este erro é particularmente perigoso porque poderia conduzir à sobredose no 
paciente. 
       Desequilíbrio eletrônico lateral (DEL): Quando o diâmetro do campo de radiação é 
menor do que o dobro do alcance dos elétrons primários, gerados no meio, pelo feixe de 
fótons tem-se o DEL. Para campos pequenos o DEL é mais acentuado quando menor foi o 
campo, tendo como conseqüência: se o ponto de interesse está mais perto das bordas do 
campo, a doses de radiação diminuirá rapidamente (ionização deixadas de ser medidas), por 
exemplo, no caso dos campos para a radiocirurgia o diâmetro do campo é menor que o 
alcance dos elétrons produzidos pelos feixes dos fótons de alta energia, para campos 
pequenos, qualquer ponto mesmo perto do centro do campo é considerado que está na borda, 
por isso se diz que o DEL está em toda parte do campo. Isto faz com que a média das 
energias do espectro de elétrons tenda a ser maior porque as ionizações dos elétrons com 
energia mais baixas não são consideradas [Dutreix (1965)]. Outras conseqüências devidas ao 
DEL são: Para campos pequenos o Fc cai rapidamente quando a dimensão do feixe diminui, 
o que não acontece para dimensões convencionais e essa queda é diretamente proporcional à 
energia do feixe. Essas dificuldades apresentadas podem ser a causa de erros na obtenção 
dos parâmetros dosimétricos para garantir o valor esperado da dose absorvida na 
radiocirurgia. 

Este trabalho também tem o objetivo de determinar experimentalmente esses parâmetros 
de campos pequenos (quadrados e circulares) para feixes de fótons com diferentes sistemas 
de detecção (câmara de ionização, termoluminescente em miniatura, dosímetro químico 
fricke e filmes radiográficos), fazendo as análises das respostas e caracterização de cada tipo 
de dosímetros, usando como sistema padrão a câmara de ionização acoplada a um 
eletrômetro (calibrada num laboratório secundário), para no final identificar as vantagens e 
desvantagens desse dosímetro na dosimetria de campos pequenos e posteriormente passarem 
por seleção para serem implementados no  sistema postal de controle de qualidade (CQ)  na 
radiocirurgia. 

Para apresentar o estudo realizado e os resultados desta pesquisa, o trabalho foi 
dividido em capítulos. No Capítulo I, tem-se as noções técnicas e clínicas necessárias para o 
entendimento do assunto abordado. No Capítulo II, são apresentados os materiais e métodos 
utilizados primeiro para a caracterização e calibração dos dosímetros, depois para a obtenção 
dos parâmetros físicos dos campos em estudo. Neste capítulo também é apresentada a 
metodologia adotada para o CQ postal na radiocirurgia. Os resultados, seguidos pelas 
discussões são apresentados no Capítulo III. No Capítulo IV são apresentadas as 
conclusões. No Capítulo V tem-se as referências utilizados para o embasamento deste 
trabalho e no Apêndice I é apresentado, o procedimento para o cálculo do fator de 
calibração da câmara de ionização. 
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CAPÍTULO I:   NOÇÕES TEÓRICAS  
 
I.1   Dosimetria radioterápica 
 
I.1.1   Parâmetros dosimétricos 

 
Os feixes de fótons são caracterizados pelos parâmetros físicos (Fc, PDP, RTM e 

perfil da dose), profundidade do tratamento, tamanho de campo, distância fonte superfície 
(DFS) ou distância fonte isocentro (DFI) e  energia do feixe. 
 
Fator de campo (Fc) 
 

Para um feixe de fótons a uma dada DFS, a dose num ponto P (zmáx na profundidade 
no OS) depende do tamanho de campo (c) e quanto maior for o tamanho do campo, maior 
será a dose absorvida no meio. O Fc ou fator de espalhamento (Sc,p), se define como: 
 

( ) ( ) ( )
( )ν

ν
νν

hfzD
hfczD

hcShcF
P

P
pcc ,,10,

,,,
,,

max

max
, ==  

 
Onde: 
       Fc:                        
       Sc,p:                    
       DP (zmax, c, f, hν):  
       DP (zmax,10, f, hν):   
       c:                        
       hν:                       
       zmáx:                      
      10:                        
       f :                         
           
 
 

 
 
 
 

 

Fonte Fonte

       P       P

   A    10 x 10 cm2 

   (a)    (b) 

   Zmáx 

f = DFS

Figura 1.1.  Geometria para a medida do fator de campo da dose absorvida (a) para a 
medida de DP (zmáx, c, f, hν) e (b) para medida de DP (zmáx, 10, f, hν) [Podorska (2003)]. 

(1.1) 

fator de campo, 
fator de espalhamento total, 
dose no ponto P, para o campo c, 
dose no ponto P, para o campo de 10 x 10cm2, 
tamanho do campo, 
energia do feixe de fótons, 
profundidade máxima, 
campo de referência (10 x 10 cm2), 
DFS. 
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        A geometria para a medida do Fc (c,hν) é mostrada na  Figura 1.1. Pode-se então inferir 
o fator do colimador (fc) e fator de espalhamento pelo meio (fm), através do fator de campo 
(Fc) como [Scaff (1987), Podorska (2003), Williams (2000)]: 
 
                      

     Fc(A, hv)  = D’P(c, hv). fm(c, hv) = fc (c, hv). fm(c, hv) 
      D’P(10, hv). fm(10, hv) 
 
 
         Na Figura 1.2 apresentam-se os valores de Fc(c, hν), fc(c, hν) e fm(c, hν) em função do 
tamanho do campo (c),  normalizados para c = 10 x 10 cm2 (para um feixe de  60Co).  
 

 
 
 
 
Figura 1.2. Valores típicos para Fc, fc e  fm  em função do tamanho de campo quadrado 
[Podorska (2003)].  
 
Porcentagem de Dose Profunda (PDP) 
 

A distribuição da dose no eixo central dentro do paciente ou no objeto simulador 
(OS) são usualmente  normalizadas na Dmáx= 100 %, profundidade de dose máxima (zmáx= 
profundidade de equilíbrio eletrônico), assim a PDP é definida como:  
 

PDP(d, c, f, hv) = 100 . DQ  = 100 . DQ 
      Dp                    Dp 

 
Onde: 
      PDP:          

DQ  e DQ :     
DP  e DP :      
d:                  

      f :                  
hν:               

      c:                
        
       

0                      5                      10                     15                      20                    25 
Lado do campo quadrado 

Fc 
fc 
fm 

Fc 

fc 

fm 

fm 

fc 
Fc 

Fc (A) = f c(c) x fm (c) 

0,950 

1,000 

1,050 

1,100 

(1.3) 

Fc
 

.

 .  

.

.
.

porcentagem de dose profunda, 
doses absorvidas na profundidade de Q e ponto P, 
taxas doses absorvidas na profundidade de Q e ponto P, 
profundidade no OS, 
DFS, 
energia do feixe de fótons, 
tamanho do campo. 

(1.2) 
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A geometria para a definição da PDP é mostrada na Figura 1.3. O ponto Q é um ponto 
arbitrário na profundidade z (no eixo central do feixe), o ponto P representa o ponto de 
referência específico da dose absorvida em z = zmáx (no eixo central do feixe). A dose no 
ponto Q contém duas componentes: A componente do espalhamento que está associada à 
contribuição relativa da radiação espalhadas [Podorska (2003)] e a componente primária que 
pode ser expressa como[Scaff  (1987)]:  
 

( )max

2
max100 zz

pri
p

pri
Qpri effe

zf
zf

D
D

PDP −−

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+

+
== μ  

Onde: 
      PDP:           

DQ :             
DP :              

       μeff  :           
      z :               
      zmáx :          
      f :                

 
 
 

 
 
Figura 1.3. Geometria para a medida e definição da PDP. O ponto Q é um ponto arbitrário 
no eixo do feixe profundidade de P (ponto em zmáx) no eixo central do feixe [Podorska 
(2003)].  
 
 
Razão Tecido Meio (RTM)  
 
        Para a definição da RTM, tem-se que as medidas são realizadas com o detector de 
radiação localizado no isocentro, num tanque de água num certo nível z, de acordo com o 
esquema da Figura 1.4 [Williams (2000), Podorska (2003)].  
 
 
 
 
 
 

(1.4) 

Fonte 

F =DFS 

P

Q 

A

Zmáx 

z

porcentagem de dose profunda,
dose  absorvida primaria no ponto Q (profundidade z), 
dose absorvida primaria no ponto P (Zmáx),  
coeficiente de atenuação linear para o feixe primário no material do OS, 
profundidade, 
profundidade máxima, (máxima ionização) 
DFS. 
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        A RTM é definida como:  

 
1

2),,(
D
D

hzcRTM =ν                                                  (1.5) 

Onde: 
D1:     dose absorvida calibrada em um OS na profundidade de dose máxima, para um 

campo c (10 x 10 cm2) a uma DFI de 100 cm.  
D2:     dose absorvida nas mesmas condições que R1, mais para o tanque cheio podendo o 

nível estar acima daquele para D1 (a maior), 
      c:         campo, 

z :        profundidade. 
 

 
Perfil do campo 
 

A distribuição da dose absorvida ao longo do eixo central do feixe fornece somente 
parte da informação  requerida para cumprir a acurácia da dose absorvida prescrita ao 
paciente. Combinando distribuição de dose no eixo central com dados fora do eixo tem-se 
uma matriz que fornece informação da distribuição da dose absorvida em 2 e 3 dimensões 
(2D e 3D). A razão fora do eixo (OAR-off axis ratio) é definida como a razão da dose 
absorvida num ponto fora do eixo com a aquela no eixo central do feixe, na mesma 
profundidade que no OS. No caso dos perfís de feixes de raios X em MeV, o perfil do campo 
consiste de três regiões: central, penumbra e umbral (Figura 1.5). 
 A região central representa a porção central do perfil, que se estende do eixo central 
do feixe até 80% do tamanho do campo (incluindo os lados esquerdo e direito). 
 A região da penumbra do perfil depende dos colimadores que definem o campo, do 
tamanho finito do ponto focal (tamanho da fonte) e do desequilíbrio eletrônico lateral (DEL) 
[Duggam, Coffey (1998)]. A penumbra total é a soma de três penumbras individuais: a de 
transmissão, a geométrica e a de dispersão. A penumbra depende da energia do feixe, dimensões 
da fonte (quando radioisótopo), DFS, distância fonte - colimador e profundidade no meio.  

A região umbral é a região fora do campo de radiação, longe das bordas do campo 
geométrico. A dose nesta região geralmente é baixa e resulta da radiação transmitida e/ou 
espalhada através do colimador e blindagens no cabeçote. 

  

(DFI) (DFI) 

P1 P2 

Fonte Fonte

z 
z 

A 
A 

Figura 1.4.  Geometria utilizada para a definição do arranjo para as medidas do 
parâmetro RTM. A profundidade z é alterada mantendo-se constantes o tamanho 
do campo na profundidade e s Distância Fonte Isocentro (DFI). 
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O perfil de campo deve apresentar as seguintes características: penumbra, 

uniformidade, planura e  simetria. 
 

        A penumbra: Pode ser obtida a partir de um filme radiográfico ou de verificação, ou 
mediante um OS de água com rastreador automático. É definida como a distância lateral 
entre 80% e 20% da dose no eixo do feixe, a cada lado deste e à profundidade do máximo de 
dose. Este parâmetro deve ter uma tolerância de < ±2mm [IAEA (2000)]. 
        A uniformidade do perfil das doses absorvidas é medida geralmente por uma varredura 
ao longo do centro de ambos os eixos do feixe para varias profundidades no OS ou na água. 
Dois parâmetros que quantificam uniformidade do campo são a planura e simetria do campo. 
         A planura (F) do feixe é determinada encontrando-se no ponto de dose máxima Dmáx e 
mínima (Dmin) no perfil dentro de 80 % da largura do feixe e usando a relação [IAEA 
(2000)]:  

min

min100
DD
DDxF

máx

máx

+
−

=  

        Este parâmetro deve ter uma tolerância de < ±2% [IAEA (2000)]. 
          
        A simetria (S) do feixe determina-se na zmáx, que representa a profundidade mais 
sensível para avaliação desse parâmetro de uniformidade do feixe, que geralmente é definida 
como o desvio percentual máximo entre a dose em ambos os lados do campo a 80% de sua 
largura total, ou seja [IAEA (2000)]: 
 

( )
eixo

diresq

D
DD

xS %80%80100
−

=  

Onde: 
      S:          simetria, 
      D80%:     dose absorvida no lado esquerdo (80%), 
      D80%:    dose absorvida no lado direito (80%), 
      Deixo:     dose absorvida no eixo. 
      Este parâmetro deve ter uma tolerância de < ±3% [IAEA (2000)]. 

(1.6) 

(1.7) 

(1) 

(2) 

(3) 

(2) 

(3) 

esq 

dir 

Figura 1.5. Regiões do perfil da dose absorvida (1) região 
central (2) região da penumbra e (3) região do umbral. 
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I.2   Dosímetros 
 

Dosímetros são dispositivos capazes de permitir uma leitura da dose absorvida no seu 
sensor que é diretamente proporcional à quantidade da radiação que foi por ele absorvida [Attix 
(1986)]. Um dosímetro ideal deve possuir as seguintes característica: 

 
A precisão nas medidas da dosimetria especifica a reprodutibilidade das medidas em 

condições similares e podem ser estimadas pelos dados obtidos das medidas repetidas. Alta 
precisão se associa a um desvio padrão pequeno da distribuição dos resultados da medida. Esta 
incerteza está associada a flutuações ou características instrumental, condições ambientais e 
estocásticas própria do campo de radiação [Attix (1986), Podorska (2003)]. 

A acurácia nas medidas da dosimetria é a proximidade do valor médio das medidas ao 
valor esperado ou real da quantidade medida. A diferença entre eles é caracterizada como 
incerteza [Attix (1986), Podorska (2003)]. 
        A repetitividade é “o grau de concordância entre os resultados de medidas sucessivas de 
uma mesma grandeza, efetuadas sob as mesmas condições” [INMETRO (2000)]. 
        A reprodutibilidade é “o grau de concordância entre os resultados das medições de uma 
mesma grandeza efetuadas em tempos diferentes de medição” [INMETRO (2000)]. 
        A estabilidade é “a aptidão de um instrumento de medição em conservar constantes suas 
características metrológicas ao longo do tempo” [INMETRO (2000)].  
         A linearidade é uma das características do comportamento de um dosímetro através da 
qual pode ser avaliada a proporcionalidade da sua resposta com o aumento da dose absorvida. 
Dois exemplos das características de respostas de sistemas dosimétricos são apresentados na 
Figura 1.6. A Curva “A” exibe primeiro linearidade com as doses absorvidas, depois um 
comportamento supralinear, e finalmente saturação. A curva “B” primeiro exibe linearidade e 
depois saturação com a dose absorvida [Podorska (2003)].  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

    Figura 1.6. Características das respostas da dosimétricas de dois sistemas [Podorska  (2003)]. 
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        A sensibilidade é a variação da resposta de um instrumento de medida dividida pela 
correspondente variação do estímulo” [INMETRO (2000)].  
         A dependência com a taxa da dose, idealmente, a resposta de um sistema de dosimetria, 
em duas taxas de doses: (dM/dt)1 e (dM/dt)2  (M= leitura) poderiam ser constantes. Na realidade, 
a taxa de dose pode influenciar nas leituras do dosímetro e correções devem ser aplicadas. 
         A dependência energética, a resposta de um sistema dosimétrico geralmente é função da 
qualidade do feixe da radiação (energia).  Os sistemas dosimétricos são calibrados em 
qualidades específicas de feixe e são utilizados sobre uma gama de valores de energia. Assim a 
variação da resposta do sistema com qualidade da radiação deve ser corrigida. Idealmente, a 
resposta em energia deveria ser plana, desse modo do sistema seria independente da energia. 
        A dependência direcional, a variação da resposta de um dosímetro com o ângulo de 
incidência da radiação se conhece como dependência direcional ou angular. Os dosímetros 
exibem geralmente dependência direcional devido aos detalhes de construção geométrica e 
tamanho físico, e a energia da radiação incidente.  
        A dependência espacial, resolução e tamanho físico, a dose absorvida é uma grandeza 
pontual e o dosímetro deve permitir a determinação da dose absorvida num volume menor 
possível, para que a dose absorvida possa ser caracterizada. 
 
I.2.1   Câmara de ionização  

A câmara de ionização (CI) é um dispositivo capaz de coletar cargas de um único sinal 
produzidas por elétrons secundarios criados em um volume de ar de massa conhecida (Figura 
1.7a). A radiação ionizante passa centralmente entre as placas (eletrodos coletores), sendo que 
uma diferença de potencial é aplicada entre as mesmas, para coletar íons produzidos (Figura 
1.7b). O meio é ar, e o campo elétrico é da ordem de 100 V/cm. A placa superior atrairá as 
cargas negativas e as positivas irão para a placa inferior.Os íons se moverão na direção das 
linhas do campo elétrico, que estão tracejadas na Figura 1.7b. 

 

 

 

 

 

Figura 1.7.  Funcionamento de um dosímetro gasoso. (a)  Os íons e elétrons produzidos no gás 
pela radiação são coletados no ânodo e o catodo (b) Fótons incidentes criando elétrons através 
de interações fotoelétrica e compton  (algumas vezes produção de pares) [Mahesh (1985)]. 
 
I.2.1.1   Formalismo para o cálculo da dose 
  

O formalismo do protocolo TRS-277 [IAEA (1997)] é baseado no fator de 
calibração em termos de kerma no ar, enquanto que o protocolo TRS-398 [IAEA (2000)] é 

(b) 
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baseado no fator de calibração em termos de dose absorvida na água. Porém, ele pode ser 
descrito por uma equação geral que é similar aos dois protocolos:  

 
D = Mc 

 . N . pc                                                                                        (1.8) 
Onde: 
     D              
     Mc                  
     N              
     pc                    
 
Para o protocolo TRS-277 [IAEA (1997)], a equação (1.8) fica:  

 
Dw (Peff) = Mu.

 ND,ar
.
 (Sw,ar)u 

. pu 
. pcel                                                       (1.9)  

Onde:  
  Dw (Peff):   
  Mu :               
  ND,ar:            
  (Sw,ar)u :    
   
  pu :           
   
 
 
  pcel :          

 
 
A equação para a leitura corrigida pelos fatores de influência no feixe do usuário é dada por:  
 

Mu = M1 
. PTP

. ks 
. Ps                                                                   (1.10)  

Onde:  
  M1 :              
  pTP :             
  
  ks :              

     Ps :        
 
 
 Para o protocolo TRS-398 [IAEA (2000)], a equação (1.8) se modifica para: 
 

Dw,Q (Zref) = MQ . ND,w, . Qo kQ,Qo                                                              (1.11)  
Onde:  
     Dw,Q (Zref):      

M Q:                      
N D,w,Q0:            
 

dose absorvida na água na profundidade de referência Zref; 

leitura corrigida pelos fatores de influência no feixe de qualidade Q do usuário; 
fator de calibração do conjunto dosimétrico em termos de dose absorvida na   
água no  feixe de calibração de referência (60Co), 

leitura não corrigida do eletrômetro, 
fator de correção para efeitos da temperatura e pressão em condições de não-
referência, 
fator que corrige a resposta da câmara de ionização para o efeito da umidade,  
fator de correção para a incompleta eficiência na coleção de cargas no volume, 
da cavidade da câmara de ionização devido à recombinação iônica. 

dose absorvida na água no ponto efetivo da medida, 
leitura corrigida pelos fatores de influência no feixe do usuário, 
fator de calibração do conjunto dosimétrico em termos de dose absorvida no ar, 
razão dos poderes de freamento da radiação entre os meios água-ar no feixe do 
usuário,  
fator de correção de perturbação que corrige as diferentes propriedades de 
produção e espalhamento de elétrons na parede da câmara e no volume de água 
no feixe do usuário. Corrige também a diferença no espalhamento de elétrons 
na cavidade de ar e na água, a qual é substituída pela cavidade de ar,  
fator de correção para o efeito de não equivalência do material do eletrodo 
central da câmara de ionização.  

:   dose absorvida,  
:   leitura obtida corrigida para os fatores de influência, 
:   fator de calibração da câmara de ionização, 
:   produto dos fatores de correção. 
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Q0,kQ,Qo:                
 

 
       Leitura corrigida pelos fatores de influência no feixe do usuário pode ser obtida pela 
relação dada na equação (1.10). 
  

Mu = M1 . hpl . kTP  . kelec . kpol . ks                                        (1.12)  
Onde:  
     Ml :             
     Hpl :           
     
 
     kTP :      
     
     kelec:          
      
     kpol:          
      
     ks:           
 
 
I.2.2   Dosimetria termoluminescente  
 

A termoluminescência é a emissão de luz devido à estimulação térmica de um material 
que foi previamente irradiado [Knoll (1989), Da Rosa (1998)]. Os primeiros TLDs, começaram 
a serem produzidos em Viena, em 1930, e junto surgiu o primeiro esboço da teoria TL por 
Daniels, que em 1950 propôs o uso de materiais TLs, e realizou as primeiras aplicações de 
dosimetria TL com LiF para medir radiação após testes com bombas atômicas. O trabalho de 
Daniels foi interrompido em 1955 e continuado mais tarde na Universidade de Wisconsin por 
Cameron, em colaboração com Daniels e Jhonson [Cameron (1968)]. Esses desenvolveram 
grande parte da instrumentação e técnicas de operação e a partir desses trabalhos vários tipos de 
TLDs e uma variedade de sistema de instrumentação, necessários para a avaliação das respostas 
destes dosímetros, tornaram-se disponíveis comercialmente a partir de 1960.  

Os TLDs são aplicados cada vez mais em todas as áreas de dosimetria das radiações 
ionizantes tais como: pessoal [Casal et al. (1999), Julius, Van Dijk, (1999)], ambiental [Soares 
(2002)], médica [Kron, 1999], medições com feixes de elétrons [Marre et al. (2000)], fóton 
[Kron (1993), Townsend (2002), Meckbach (1996)], próton [Sabini et al. (2002), Bartolotta et 
al. (1999), Loncol et al. (1999)], nêutrons [Mukherjee et al. (1996), Coeck et al. (2002)] assim 
como, verificação do sistema de planejamento [ Ângelo et al. (1999)] e dosimetria “in vivo” 
[Swinnen et al. (2004), Kalef-Ezra et al. (2002)].  

O interesse é cada vez maior e também maIs recentemente nas aplicações para campos 
pequenos [Duftschmid (1986), Bjarngard (1990), Duftschmid et al (1996)]. O TLD usando neste 
trabalho (LiF: Mg,Cu, P) está disponível comercialmente desde 1986 (GR-200, China) [Duggan 
(1998)].  

 
 

leitura não corrigida do eletrômetro,  
fator que corrige a diferença na fluência dos elétrons no acrílico comparada 
com aquela em profundidade equivalente a água, para o caso em que se usa 
OS de acrílico,  
fator de correção para efeitos da temperatura e pressão em condições de não 
referência,  
fator de calibração do eletrômetro, no caso de ser calibrado separadamente da  
CI, 
fator que corrige a resposta da câmara de ionização para o efeito da mudança 
de  polaridade na tensão aplicada à câmara de ionização, 
fator de correção para a incompleta eficiência na coleção de cargas no 
volume da cavidade da CI, devido à recombinação iônica. 

fator que corrige a diferença entre a resposta da CI no feixe de referência Q0, 

usado para a CI, e o feixe atual do usuário na qualidade Q. 
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I.2.2.1   Processo TL 
  

O processo termoluminescente pode ser explicado qualitativamente com o auxílio de um 
esquema (Figura 1.8) que emprega o conceito de bandas dos sólidos com relação aos seus níveis 
eletrônicos de energia. Quando um cristal termoluminescente é exposto à radiação ionizante, 
este fornece energia aos seus elétrons no estado fundamental, na banda de valência, de tal modo 
que eles se tornam capazes de passar para uma banda de condução, deixando um buraco na 
banda de valência. O elétron e o buraco podem mover-se através do cristal até que ocorram 
recombinações, ou a sua captura em estados meta-estáveis de energia, denominados de 
armadilhas e localizados na banda proibida. Estas armadilhas estão associadas às impurezas ou 
imperfeições na rede cristalina que criam poços de potenciais locais. Se a distância entre os 
níveis de energia das armadilhas e da banda de condução for suficientemente grande, existirá 
somente uma pequena probabilidade, por unidade de tempo, dos elétrons escaparem de suas 
armadilhas por excitação térmica; à temperatura ambiente. A exposição contínua do material 
não resulta na emissão de luz imediata e sim em uma progressiva construção de pares elétrons-
buracos armadilhados [Cameron (1968)]. A quantidade de luz emitida pelo material será 
proporcional à quantidade de energia absorvida da radiação incidente, fato este fundamental 
para a dosimetria TL. 
    

Figura 1.8. Diagrama do modelo de bandas para o processo 
termoluminescente [Pinheiro (2001)]. 

 
O TL pode ser descrito através da existência de dois estágios fundamentais, como 

apresentados a seguir:  
 
Estágio 1: Condução e captura ou armazenamento da energia 

 
        Neste estágio se dá a perturbação do sistema em equilíbrio, levando-o para um estado 
meta-estável sendo a radiação ionizante um componente principal da alteração no sistema , 
assim para se armazenar a energia, é preciso localizar (armadilhar) esta energia em um lugar da 
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rede. A probabilidade de armadilhamento está relacionada com a concentração de lugares vazios 
= (N-x), onde N é o número total de armadilhas daquele tipo e x é o número dessas já ocupadas. 
         O processo de condução-captura durante a irradiação é fenomenologicamente considerado 
pela cinética química reação. Isto assume que este processo é uma reação entre a condução e 
armadilhas. No fósforo é considerado como uma reação irreversível de dois átomos e  
relacionado com a cinética de primeira ordem. O número de cargas armadilhadas no sólido é 
dado por: 
 

                           ( ) ( )RxNkdtxNd iiiii −−=− 1α       
 

 
         A primeira parte da equação diferencial representa o número de troca inicial da armadilha 
no nível i-éssimo no processo de condução – captura durante a irradiação.  
 
          A segunda parte fornece a troca de números de cargas capturadas pela agitação térmica 
e/ou óptica durante a irradiação. 

( )iiii yxkdtdy −= 2  
 

( ) ( )TkETsk Bii i 11 exp
1

−=  
 

( ) ( )TkETsk Biii i 222 exp
1

−=  
 

( )[ ]TkE Bd−−= exp1ηα  
 
Onde: 

xi :      
yi:     
Ei1:    
 
Ei2:   
 
Ed:     
Ni:    
R :    
Ki1:  
 
Ki2:   
Kb:   
α:     
η :  
t :       
 
 
O número residual ni das cargas capturadas no nível ith depois da irradiação é: 
 

(1.14) 

(1.15) 

(1.16) 

(1.17) 

número de armadilhas (cm-3) no nível de energia ith ocupado pelas cargas,  
número de armadilhas (cm-3) descarregadas no nível ith,  
energia de ativação pela reação condução - captura entre a liberação das cargas no 
nível ith, (eV),  
energia de ativação pelo processo térmico desarmadilhamento das cargas 
armadilhadas no nível ith, (eV),  
energia de ativação,  
número de armadilhas não cheias (cm-3), inicialmente presentes no nível ith,  
energia absorvida no fósforo (eV), 
taxa da velocidade constante (s-1) para a reação condução-captura entre as cargas 
liberadas e armadilhadas,  
taxa da velocidade constante (s-1) para a reação de escape das cargas armadilhadas,  
constante de Boltzman,  
fração de sobrevivência das cargas liberdas, (eV-1),  
constante (eV-1),  
duração da irradiação. 

(1.13) 
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A equação (1.18) expressa que o número de cargas armadilhadas não só função da 

energia ou dose absorvida, mas também da temperatura de irradiação, temperatura exotérmica 
devido a irradiação [Mahesh (1995)], poder de freiamento, fluxo de partículas carregadas e 
energia de ativação da reação na captura. 

 
Estagio 2: Processo de emissão térmica ou liberação da energia (TL) 

 
Neste estágio se dá o relaxamento do sistema estimulado termicamente trazendo de volta 

o equilíbrio do sistema. A termoluminescência pode também ser explicada por um modelo 
teórico formulado por Randall e Wilkins em 1945 e que é aceito até os dias de hoje. Este 
modelo baseia-se na distribuição de Boltzmann. Resumidamente, a intensidade de radiação 
produziria um número proporcional de cargas e/ou buracos que seriam armadilhados nas 
imperfeições do cristal. Essas armadilhas poderiam ser rasas ou profundas, dependendo da 
energia associada a seus potenciais. Quando fornecida uma energia externa, no caso a térmica, 
esta poderia ser suficiente para vencer a barreira de potencial da carga aprisionada e permitir 
que esta pudesse ser difundida no cristal ou se recombinar com um buraco armadilhado. Neste 
caso, um fóton de luz seria emitido. Este comportamento pode ser descrito analiticamente pela 
expressão: 

 
mkTE

m

se
kT

E /
2

−=
β                                               (1.19) 

Onde: 
β:         
E:        
k:          
Tm:       

      s(T):      
      nc :       
      m*:      
      v:        
      S:         
 
        Se a probabilidade de recombinação é maior que a probabilidade de liberação então, o 
defeito é um centro de recombinação, isto é: se ncSm > ns(T) exp(-E/kT), então é centro de 
recombinação, sendo m = densidade de cargas positivas armadilhadas. Se a probabilidade de 
liberação é maior que a probabilidade de recombinação, então o defeito é uma armadilha, isto é: 
se > ns(T) exp (-E/kT) > se ncSm então se dá a armadilha. 
 

(1.18) 

taxa de aquecimento, 
energia correlacionada com a profundidade da armadilha,  
constante de Boltzmann, 
temperatura do pico de emissão TL,   
fator de freqüência, 
densidade de estados na banda de condução = 2 (kTm*/2π h2)3/2 

massa efetiva do elétron,  
velocidade térmica do portador livre = (3kT/m*)3/2, 
seção de choque de captura. 



  
 
 
                                                                                                                           Capítulo I: Noções teóricas 

 15

I.2.3 Dosímetro Fricke Xilenol Gel (FXG) 
 

O dosímetro de gel Fricke, combina os princípios básicos da dosimetria de gel com o 
método estabelecido do dosímetro de Fricke, pesquisado no nosso Departamento de Física 
Matemática da FFCLRP (Faculdade de Filosofia Ciências e Letras de Ribeirão Preto-SP) [Felipe 
(1999), Costa (2001), Caldeira (2004)]. Neste caso a resposta é causada pela oxidação induzida 
pela radiação de íons ferrosos para férrico. Geralmente na solução Fricke a absorção óptica de 
íons férricos utiliza na maior parte das análises, um comprimento de onda de 535 nm para 
avaliar o dosímetro, visto que no gel Fricke há uma influência diferente dos dois tipos de íons 
para os tempos de relaxação do próton da água. Esta técnica de tratamento vem sendo aplicada 
para a obtenção de medidas usando feixes de fótons [Chang Ming et al. (1997), Chauvenet, 
Nahum (1999), Ross et al. (1989), Novontny et al. (2001, 2002)], elétrons [Chang-Ming, Nahum 
(1997)], raios gama [Klassent et al. (1989), Chang Ming et al. (1997), Leghrouz (1988)]  estudo 
de imagens [Olsson et al. (1989), Bero et al (1999), Kelly et al (1998), Greenstein (1986)]. A 
solução Fricke vem sendo aprimorada, ao longo do tempo de forma a minimizar sua oxidação 
espontânea em tempo e temperatura (estabilidade), melhorar seus limites de detecção da dose 
absorvida mínima e máxima (intervalo de detecção da dose) e aumentar a sensibilidade à dose 
de radiação. Como exemplo desse aprimoramento, varias soluções foram desenvolvidas, das 
quais podemos citar aquelas contendo: sulfato cérico, sulfato cúprico, sulfato cérico-cúprico e 
outras que mantendo como base o Fricke original adicionaram outros componentes para 
diferenciá-las, como exemplos têm-se solução sulfato ferroso-cúprico, tiocianato ferroso sulfato 
de amônia e a solução particular desse trabalho que é a solução Fricke Modificada, desenvolvida 
por Bero et al [Bero et al. (2000)].  
 

I.2.3.1   Componentes do FXG 
          Os componentes do dosímetro FXG são apresentados na Tabela II.4 (Item II.2.3). 
 
 
I.2.3.2 Processo de Oxidação 

 

         Um fato interessante é que paralelo ao estudo da caracterização do dosímetro Fricke. 
Iniciou-se o programa do estudo das espécies químicas formada na água (radiólise) devido à 
radiação ionizante. Este auxilia hoje, no conhecimento dos efeitos biológicos em sistemas 
aquosos (tecidos humanos) devidos à radiação ionizante. A radiólise é o processo de oxidação 
no qual estuda-se os produtos moleculares e radicais livres na água devido à radiação ionizante, 
formados pela ionização e excitação na água. Como o dosímetro Fricke é formado 
principalmente por água (95 à 98%) [Mahesh (1995), Johns, (1984)], a radiólise é a responsável 
pelo desencadeamento dos processos de oxidação característicos do dosímetro Fricke. Os 
processos considerados para a radiólise e oxidação passam por estágios até que seus produtos 
possam ser obtidos. Os estágios considerados são: o físico, o químico e as reações do Fe2+. 
 

Estágio Físico 
 
         A energia incidente é transferida ao sistema químico em 10-16 s. Neste intervalo a molécula 
da água passa pelo processo de: 
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• [H2O                          H2O+ + e-]          Ionização  
• [H2O                          H2O∗]                  Excitação 

 

         O fóton ionizante proporciona através dos efeitos fotoelétrico, compton e produção de 
pares, um Kerma suficiente para provocar ionizações secundárias nesse meio. Essas ionizações 
são distribuídas heterogeneamente pelo caminho, formando grupos de espécies que variam de 
tamanho de acordo com a energia depositada pelo elétron primário [Johns (1984), Attix (1986)]. 
Na água, o grupo de espécies formadas por uma energia menor que  100 eV é denominado 
Spurs, no qual contém aproximadamente 10 espécies. Acima dessa energia, pode ser criado um 
conjunto de Spurs denominado Tracks que se ramifica do traçado original. 

Estágio Físico-químico 
 

        O sistema alcança o equilíbrio térmico no 10-11 s ou menos, as espécies formadas na 
ionização e excitação sofrem imediatamente reações nos locais ou muito próximo de suas 
origens (Spurs). Na ionização, a espécie H2O+ reage com as moléculas H2O da vizinhança, 
formando o produto molecular H3O+ e o radical OH*. 

             H2O+ + H2O → H3O+ + OH*            (10-14 s)   (1.20) 

       O elétron e-, liberado no processo, se desloca até reagir com a água, transformado-se em um 
elétron aquoso. 

 

             e- + H2O → e-
aquoso                      (10-11 s)  (1.21) 

        Na excitação, a molécula H2O∗ é dissociada no átomo de hidrogênio H e no radical 
hidroxila OH*. 

  H2O∗ → OH* + H                                    (10-12 s)    (1.22) 

Estágio químico 
 

        O equilíbrio químico é estabelecido através da difusão e reação química das espécies 
primárias (e-, OH, H, H3O+, e H). Essas se difundem pelo sistema, reagindo com a água e com 
elas mesmas, resultando em espécies secundarias. As futuras possíveis reações são: 

e- + H2O → H* + OH-    (pH alto)     (1.23) 

e- + H3O+ → H* + H2O   (pH baixo)     (1.24) 

2e-
aquo + 2H2O → H2 + 2OH-     (1.25) 

e-
aquo + H* +H2O → H2 + OH-     (1.26) 

H* + H* → H2       (1.27) 

H* + OH* → H2O      (1.28) 

OH* + OH* → H2O2      (1.29) 

 

Radiação  
Radiação  
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         No estudo sobre a radiólise da água realizado por Boyd [Ross (1989)], existe em média 40 
reações envolvendo varias espécies, que na grande maioria só estão presentes na solução durante 
a exposição da radiação. Nesse estudo é verificado que na radiólise da água estão presentes seis 
espécies estáveis, H+, OH-, H2O, H2, O2 e H2O2. 
          
Mecanismo de reação ou processos de Oxidação 

 

       O Rendimento Químico do íon férrico G(Fe3+) poderia ter sua justificativa através de um 
processo direto, onde a radiação retira um elétron do Fe2+. 

                           Fe2+→ionização→Fe3+                    (1.30) 

       Entretanto, o processo descrito na equação (1.30) não contribui significativamente com o 
aumento da concentração de Fe3+, assim a mudança química ocorre devido a processos indiretos 
e o rendimento químico se dá pelas espécies secundárias formadas na radiólise da água. 

        As espécies secundárias funcionam como agentes oxidantes que contribuem 
individualmente para o valor de G(Fe3+). As espécies são os radicais de Hidrogênio H*, os 
radicais Hidroxila OH* e as moléculas de Peróxido de Hidrogênio H2O2 [Attix (1986), Costa 
(2001)]. 

 

H* + O2 → HO2      (1.31) 

Fe2+ + HO2 → Fe3+ + HO2
-     (1.32) 

HO2
- H3O+ → H2O2      (1.33) 

Fe2+ + H2O2 → Fe3+ + OH* + OH+    (1.34) 

Fe2+ + OH* → Fe3+ + OH-     (1.35) 

        

       Na solução Fricke aquosa o radical hidrogênio oxida indiretamente três íons ferrosos pelas 
reações (1.32), (1.34) e (1.35), o peróxido oxida duas vezes, uma diretamente (1.20) e outra 
indiretamente (1.30), a hidroxila só oxida uma vez diretamente (1.21), assim o valor do G(Fe3+) 
pode ser estabelecido como a soma das contribuições individuais de cada agente oxidante, 
G(Fe3+) = 3G(H*) + 2 G(H2O2) + G(OH*). 
       Na solução FXG, as espécies formadas pela radiólise da água, devido à radiação ionizante, 
não são alteradas com a presença da gelatina e do AX, contudo, esses componentes provocam 
um aumento dos íons férricos no processo de oxidação. 
       Na gelatina, estão presentes as macromoléculas RH, que reagem com as espécies da 
radiólise formando os macroradicais. 

 
OH* + RH → R*+ H2O      (1.36) 

H* + RH → R*+ H2      (1.37) 

R* + O2 → RO2
*       (1.38) 

        Também, novos processos de oxidação contribuem para o aumento da concentração de íons 
férricos.  
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Fe2+ + RO2
* + H3O+ → Fe3+ + RO2H + H2O    (1.39) 

Fe2+ + RO2H → Fe3+ + RO* + OH-     (1.40) 

RO* + RH → R* + ROH-      (1.41) 

Fe2+ + R* → Fe3+ + R-      (1.42) 

Fe2+ + RO +H3O+ → Fe3+ + H2O + ROH     (1.43) 

Fe2+ + OH → Fe3+ + OH-      (1.44) 

        

        Mesmo tendo a função principal de indicar o íon férrico, o AX contribui para o aumento da 
oxidação dos íons ferrosos [Appleby (1991)]. Esse processo é mais evidenciado para grandes 
concentrações de Alaranjado de Xylenol (AX). 

Fe2+ + OH* → Fe3+ + OH-     (1.45) 

AX + OH* → HOAX*     (1.46) 

Fe2+ + HOAX* → Fe3+ + HOAX-    (1.47) 

         Essas novas reações, devidas aos compostos do FXG, é que o torna tão sensível. 

 

I.2.5   Dosimetria por filmes radiográficos  
 

O filme radiográfico é formada de uma emulsão fixada numa base do material plástico, 
que contém, em suspensão, cristais microscópicos de brometo de prata (AgBr) em material 
gelatinoso. Quando a radiação interage com estes cristais, eles ficam susceptíveis às mudanças 
químicos, e formado o que é conhecida  como “imagem latente”. Depois da exposição, quando o 
filme é “revelado”, os cristais expostos à radiação se reduzem a pequenos grãos de prata 
metálica. Posteriormente o filme é fixado através de uma solução química, que remove cristais 
de brometo de prata e endurecendo a gelatina da emulsão, não afetando a prata metálica. A prata 
retida no filme, é responsável pelo enegrecimento, que é proporcional à quantidade da radiação 
absorvida. A radiação interage diferentemente com os tecidos distintos do corpo produzindo 
“sombras” de graus de escurecimento num filme. O padrão da resposta observado por diferentes 
graus de enegrecimento do filme revelado é medido pela densidade ótica (DO).  Esse grau de 
enegrecimento em cada região do filme está inteiramente relacionado à variação de intensidade 
do feixe de raios-X que nele incide. 
 A DO é determinada pelos valores numéricos fornecidos pelo densitômetro, em função 
da quantidade de luz transmitida por uma espessura de uma área do filme, assim a DO é definida 
por:  
 

IIDO /log 0=                                                        (1.48) 
Onde: 

DO:   densidade ótica, 
I0 :        intensidade da luz visível incidente sobre uma pequena área do filme, 
I :       intensidade da luz transmitida pela mesma área do filme, 
I0/I:    mede a opacidade do filme, 
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I/ I0:   mede a fração de luz transmitida pelo filme e é denominada transmitância. 
  

Curva Característica 

          A curva característica ou sensitométrica de um sistema tela-filme (Figura 1.9), relaciona a 
DO com a quantidade de radiação (logaritmo da exposição) que foi usada, esta pode ser dividida 
em três partes distintas: na parte inferior, a DO independe da exposição, sendo com o filme 
irradiado ou não (densidade da base mais véu); na região central, a DO incrementa  
proporcionalmente com o algoritmo da exposição; e na parte superior, ocorre a saturação, 
quando a DO permanece constante, mesmo com o aumento da exposição. Os comportamentos 
da curva característica são similares para todos os filmes.  No entanto, a forma exata depende do 
tipo de emulsão, das condições de processamento da energia da radiação. .  

 

 

Figura 1.9. Curva característica do filme 
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Figura 1.9. Curva caraterística do filme. 
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I.3    Radiocirurgia 
 
  A radiocirurgia consiste na aplicação de altas doses de radiação em um volume 
intracraneal pequeno, bem definido e localizado por meio de um Acessório Geométrico 
Estereotático (AGE) ou marco estereotático (Figura 1.10a), através da aplicação de feixes finos 
múltiplos e concêntricos. Esta técnica permite concentrar a radiação no volume alvo de tal 
forma que a queda das doses periféricas é muito rápida, evitando-se que as estruturas 
circunvizinhas recebam altas doses. A radiocirurgia foi desenvolvida e aplicada pela primeira 
vez pelo Dr. Lars Leksell em 1951, utilizando o princípio da estereotaxia e um equipamento de 
raios X de orthovoltagem que era movimentado em diferentes direções ao redor e acima da 
cabeça do paciente, com o objetivo de se obter o efeito anteriormente mencionado. Em 1958, 
utilizou-se um feixe de prótons gerado por um cíclotron da Universidade de Uppsala (Suécia). 
Na busca de um equipamento mais simples e menos oneroso, o professor Leksell desenhou um 
equipamento que utilizava 179 fontes de 60Co para produzir raios gama concêntricos, o que deu 
lugar à primeira unidade de radiocirurgia por radiação gama, permitindo que o primeiro 
tratamento fosse iniciado em 1967. Os sistemas atualmente utilizados para radiocirurgia são 
compostos por um acelerador linear (Linac) convencional, modificado por acessórios 
geométricos (Figura 1.10) para a melhoria da coincidência do giro da maca, cabeçote e 
colimador dentro de uma esfera de incerteza de ± 2 mm de diâmetro, além de melhorar a 
estabilidade da maca [Webb (1993), Pinza (2002)].  
 

 
 
 
 

 . 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 1.10.  Sistema estereotáxico (a) AGE, (b) pino de fixação, (c) cones, (d) caixa 
referencial digital (sistema de localização de coordenadas), (e) suporte corretor de desvios 
(sistema de fixação do anel estereotáxico na mesa de tratamento), (e) bandeja porta-colimador e 
(f) porta-colimador 
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I.3.1   Procedimento 

          O tratamento de radiocirurgia  compreende etapas nas que intervém em forma conjunta, o 
neurocirurgião, o radioterapeuta, o físico médico  e o técnico. A seguir deste tipo de tratamento 
é apresentado: 

Colocação do AGE 

        A colocação do AGE (Figura 1.10a) no crânio do paciente, é feita pelo neurocirurgião, o 
radioterapeuta e o físico. Este é fixado por 4 pinos, que são cilindros de teflon com uma ponta 
cônica de metal ou cerâmica (Figura 1.10b) . O neurocirurgião tem que se assegurar que a 
colocação do AGE seja ótima e que fique sempre na mesma posição durante a irradiação, já que 
é a base para o planejamento e administração da dose absorvida no tratamento 

 

Aquisição de imagens  

        Depois da colocação do AGE, se fazem os exames diagnósticos necessários para a 
localização do volume alvo e o planejamento do tratamento. Cada exame fornece a informação 
única acerca da posição do alvo, assim como da posição dos tecidos sadios. Os três 
procedimentos diagnósticos mais comuns usados para a localização estereotática são: 
angiografia, tomografia computarizada (CT) e ressonância magnética (RM). A angiografia 
fornece informação única relativa as estruturas vasculares e o CT e RM fornecem informação 
acerca do alvo e anatomia normal, permitindo um modelo tridimensional completo da anatomia 
intracraneal do paciente. Para todos os exames diagnósticos existe um dispositivo de referência 
espacial que é fixado ao AGE (fiduciais) 2 laterais e 1 frontal, permitindo a posição espacial dos 
tecidos com o sistema de coordenadas do AGE. Para angiografia as referências usadas são 
placas de acrílicos com quatro marcadores radiopacos, que definen os vértices de um quadrado 
(Figura 1.11a). Os fiduciais empregados no CT  e RM, mesmo sendo de materiais diferentes, os 
dois tem forma de "N" (Figura 1.11b). Sendo esta etapa uma das mais importantes do 
procedimento, é necessário determinar a resolução e distorção geométrica das imagens obtidas. 

 

 

 

 

 

  

Marcadores radiopacos ou  fiduciais 

60 mm 

60
 m

m
 

Alvo 

Fonte de Rx 

(a) 
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Figura 1.11.  (a) Projeção dos fiduciais na angiografia digital (b) posição dos fiduciais no 
crânio do paciente para as imagens da TC ou RM (c) Projeção dos marcadores nos cortes TC 
ou RMI [Friedman (2000)].  
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        A resolução das imagens está associada ao tamanho do pixel e espessuras do corte 
que podem proporcionar os equipamentos das imagens, o que limita a acurácia (exatidão) com a 
que se possa localizar um ponto especifico ou determinar as bordas do volume de tratamento. A 
distorção está associada ao deslocamento dos pontos ou a uma escala incorreta, especialmente 
 para as imagens por RMI ou angiografia digital. 

Planejamento do tratamento 

        As imagens são transferidas ao sistema de planejamento, onde dependendo do caso, são 
fusionadas, para uma melhor definição do volume alvo e tecidos sadios. Logo depois o físico 
médico começará por colocar o isocentro, e definir o diâmetro do colimador, para logo colocar 
os arcos de tratamento, considerando os giros do cabeçote e da maca, como mostrado na  Figura 
1.12. Depois é definida a dose absorvida prescrita. Este planejamento  de tratamento é aceito 
pelo radioterapeuta, neurocirurgião e o físico médico. 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.12.  Projeção dos arcos no tratamento radiocirúrgico nos cortes (a) coronal (b)  sagital 
e (c) axial [Friedman (2000)].  

 

Administração do tratamento 

        Depois de serem feitos os CQ do linac antes do tratamento, o planejamento é simulado no 
Linac, para se evitar colisões do cabeçote com a maca. Assim, o paciente é colocado na maca do 
Linac, e fixado na maca com ajuda do corretor de desvios (Figura 1.10e), da caixa estereotatica 
(Figura 1.10d) encaixada no AGE, o isocentro é localizado com as coordenadas fornecidas no 
planejamento, só depois a irradiação dos arcos planejados têm início (Figura 1.13). Uma vez 
finalizada a irradiação de cada um dos arcos, o paciente é retirado do Linac e o neurocirurgião 
retira o AGE. 
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         Figure 1.13.  Administração do tratamento radiocirúrgico [Friedman (2000)].  

 
I.3.3 Dosimetria  
 

Uma vez que a aplicação do programa do sistema de planejamento destina-se 
exclusivamente a volumes alvos, localizados na região intracraniana, assume-se que os tecidos 
envolvidos sejam equivalentes à água e desta forma o cálculo da dose pode ser simplificado sem 
perda de precisão. Essa simplificação aumenta substancialmente a velocidade com que o sistema 
calcula  a distribuição de dose tridimensional. A dose é calculada numa matriz espacial com 
coordenadas estereotáticas conhecidas. Para o cálculo da distribuição de doses e unidades 
monitores, o sistema de planejamento requer os seguintes parâmetros: RTM e Fc para cada cone; 
fatores de dose fora do eixo central do campo circular de radiação (fator off-axis);  e o fator de 
calibração do acelerador linear, para as condições de referência de calibração [Da Cruz (2002)].  

 
O cálculo das unidades do monitor (UM) liberadas para cada arco t é dado por:  
 

                               
∑
=

= m

i

c tw
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1
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                                       (1.49)                     

Onde:  
UM:      
D:          
w(t):      
m:        

         CRP:       
         Fc:           
         TMR:     
         
A dose de um campo individual (Di) num ponto P é dada por:  

unidades de monitor (tempo),  
dose prescrita (cGy), 
peso relativo do arco t,  
número de posições da mesa, 
taxa de dose calibrada (1 cGy/UM), 
fator de campo,  
razão tecido meio. 
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Onde: 
       Di (p) :        

 Fc :                   
TMR(d) :          
OAF(q`) :        
 
 
 
DFI:                 

      b,d, q` :   

 
Figura 1.14. Configuração geométrica usada no cálculo da dose num ponto para 
radiocirurgia [Da Cruz [2002)]. 

 
         A dose total D no ponto P, obtida pela técnica de irradiação isocêntrica de arcos 
convergentes, é dada por:  
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Onde:  
        Dt(P) :     dose absorvida total no ponto P, 

                    Di (p):     dose absorvida no campo individual no ponto p,  
        n(t):         número de campos individuais simulado o arco t, 
        m:             número de posições da mesa, isto é, o número de arcos, 
        UM(t):      unidades monitor pré-calculadas para o arco t, 
        CRP:        taxa de dose calibrada para o acelerador. 
 
  Uma vez que os valores de RTM e Fc são definidos como doses relativas para a dose no 
ponto de referência (isto é, no isocentro), a distribuição da dose absorvida é calculada em 
valores absolutos de dose. Para a liberar a dose absoluta, indicada no protocolo de tratamento, o 
número de unidades no monitor do acelerador linear tem que ser UM (t) para o arco t. 

dose absorvida no campo individual no ponto p,  
fator de campo, 
razão tecido meio, 
fator de dose fora do eixo central, em função da 
distância lateral  q´ ao eixo do feixe na profundidade do 
isocentro (expresso como a porcentagem do valor no 
eixo central do feixe), 
distância fonte isocentro, 
conforme ilustrados na Figura 1.12. 

Contorno 
da cabeça 
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I.4   Garantia e controle de Qualidade na Radioterapia 

I.4.1   Definições 

Garantia da Qualidade (GQ): A GQ são todos os planos e ações sistemáticas necessários 
para proporcionar a confiança adequada que um produto ou serviço necessita para satisfazer os 
requisitos básicos para a qualidade [ISO 9000 (1994)].  Este é o sistema que verifica os 
dispositivos técnicos ou instrumentais para avaliar se o equipamento implicado no processo da 
radioterapia satisfaz todas as especificações e requerimentos (funcionamento qualitativo e 
quantitativo). Inclui principalmente a inspeção e verificação, segundo o Protocolo da GQ [IAEA 
(2000)]. Para se desenhar um protocolo útil da GQ, deve-se familiarizar com um número de 
termos na inspeção da qualidade e a hierarquia. Uma descrição do sistema é apresentada na 
Figura 1.15. 

 
 
 

              Figura 1.15. Termos e hierarquia para uma inspeção da GQ [Podorska, 2003]. 

Controle da Qualidade (CQ): Processo regulador com a qual se mede o funcionamento real 
da qualidade, comparado com padrões existentes, e finalmente a aplicação das ações necessárias 
para guardar ou recuperar a conformidade com os padrões [ISO (9000, 1994)]. O CQ é uma 
porção da GQ, englobando as  técnicas operacionais e as atividades usadas cumprindo a 
verificação que os requerimentos da qualidade  estejam resolvidos, para assim ajustar e corrigir 
o funcionamento, no caso dos requerimentos não cumprirem o esperado. 
 
I.4.2   GQ e CQ na teleterapia  
 

São todos os procedimentos que asseguram a consistência da prescrição médica e do 
cumprimento seguro dessa prescrição, no volume alvo, e fornecem as doses absorvidas mínimas 
nos tecidos sadios, exposição mínima ao pessoal diretamente envolvido com os tratamentos, e 
ao monitoramento adequado do paciente dirigida à determinação do resultado final do 
tratamento [WHO (1988), Borras (1997), IAEA (2004)]. Os procedimentos da GQ e CQ na 
radioterapia tem como objetivos:  

Características da qualidade 

Características do desempenho Características da segurança 

Características do desempenho funcional Testes  
característicos  

Valores de 
 tolerância  

Testes iniciais Testes periódicos 
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o Reduzir as incertezas e erros: na dosimetria, no planejamento do tratamento, no 
funcionamento dos equipamentos, tratamento, etc., melhorando a acurácia e a precisão 
dosimétrica e geométrica da administração da dose absorvida.  

o Reduzir a probabilidade de acidentes e erros que acontecem, aumentando a 
probabilidade de reconhecer os erros para serem logo retificados, de tal maneira que se 
reduz  as conseqüências para o tratamento do paciente [ESTRO (1998)].  

o Permitir uma intercomparação confiável dos resultados de radioterapia entre diversos 
centros, assegurando dosimetria e tratamento exatos, como previsto com o programa 
postal de CQ.  

 
Programa da GC e CQ 
 

Existem diferentes recomendações [Williams, Thwaites (2000)] e protocolos com os 
requerimentos de GQ e CQ para os equipamentos da radioterapia [IEC (1997), AAPM (1994, 1983), 
IPEM (1999)], onde são apresentados os testes, suas freqüências e tolerâncias recomendadas. 
Um programa geral de GQ e CQ para o equipamento inclui:  
 

o Especificações iniciais, testes de aceitação e o comissionamento, incluindo a calibração 
caso necessária, 

o Testes de GQ, verificações de rotina estabelecidas de forma periódicas para cada 
equipamento,   

o Testes adicionais, após qualquer reparação, intervenção ou ajuste significativo, assim 
como a manutenção preventiva [ Derreumaux et al (1995)], 

o Um plano preventivo para a manutenção do programa, de acordo com as recomendações 
do fabricante.  

I.4.3   GQ na radiocirurgia 
 
           A GC na radiocirurgía é um programa multidisciplinar, não somente para a radioterapia, 
mas também para a radiologia e neurocirurgia assegurando a entrega exata da dose absorvida 
prescrita ao volume alvo no paciente,  e redução ao mínimo das doses aos outros tecidos  

Para se estabelecer um programa de GC na Radiocirurgia, deve-se iniciar com o 
comissionamento ou testes de aceitação, assim se testará as especificações fornecidas pelo 
fabricante, seguidos pelos controles periódicos que assegurarão o bom funcionamento dos 
equipamentos (diagnósticos e de tratamento) [Ramani et al. (1985), Mack et al. (2002), 
Ramaseshan, Heydarian (2003)], do sistema de planejamento, assim como os protocolos de 
tratamento [Mckerracher, Thwaites (2002), Verellen et al. (1999), Tsai et al. (1996)], 
oportunidades da educação contínua do pessoal envolvido diretamente com o tratamento. A 
exatidão na radiocirurgia estereotática é limitada pelos erros nos procedimentos que para um 
tratamento adequado deverá considerar desde a aquisição das imagens, a determinação do 
volume alvo, o planejamento da dose, até a resposta biológica do paciente. O protocolo de CQ 
na radiocirurgia está baseado nessas três categorias: 

 

o CQ do equipamento (Linac) e do sistema de planejamento, prévios ao dia do tratamento 
(calibração, testes periódicos) [IAEA (2000), Guzman et al. (2002)],  

o CQ do equipamento ( Linac) no dia do tratamento [IAEA (1994)], 
o CQ do processo clínico [AAPM (2005), Mckerracher,Twaites (2002), Tsai et al. (1996), 

Cernica et al. (2005)]. 
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CAPÍTULO II:    MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Neste capítulo são apresentados os materiais utilizados e a metodologia envolvida na 
obtenção dos resultados experimentais deste trabalho  e as irradiações dos dosímetros para campos 
quadrados, para as medidas das características dosimétricas, foram realizadas com um acelerador 
linear (Varian/Clinac 2100) com energias de fótons de 6 e 10 MV, do Serviço de Radioterapia do 
Centro Universitário de Combate ao Câncer (CUCC) e do Hospital Universitário da Universidade 
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ-RJ). As irradiações com cones de radiocirurgia, para as medidas 
das características dosimétricas e os testes de CQ foram realizadas com um acelerador linear 
(Siemens/Mevatron) com energias de fótons de 6 MV, do Serviço de Radioterapia do Centro de 
Tratamento Oncológico de Petrópolis-RJ e para a calibração dos TLDs foi utilizada uma fonte de 
60Co (Siemens/Theratron 780C) do Hospital Beneficiência Portuguesa em Ribeirão Preto-SP.  
       As leituras dos dosímetros TLDs, assim como as análises dos filmes foram feitas no 
Laboratório de Ciências Radiológicas (LCR) da UERJ, as leituras dos dosímetros FXG foram 
feitas com um leitor protótipo, desenvolvido pelo Grupo Radiare no Departamento de Física e 
Matemática da Faculdade de Filosofia Ciências e Letras da Universidade de São Paulo (DFM-
FFCLRP-USP) [Petchevist (2006), Zaias (2006)].  

 
II.1   Objeto simulador 
 

A seguir serão apresentados os objetos simuladores (OSs), projetados e fabricados 
para o desenvolvimento deste trabalho. 
 
II.1.1   Objeto simulador do tipo I 
 

Esses objeto simulador (OS) foi produzidos em acrílico, porque este material apresenta 
propriedades adequadas para o uso em dosimetria, sendo sua densidade de 1,19 g/cm3  e 
número atômico efetivo de 7,42 [Johns (1984)]. Possuem  forma cúbica com dimensões de 15 
x 15 cm2 e placas de acrílico com diferentes espessuras (0,5; 1 , 2 e 3 cm), assim como placas 
para inserção dos dosímetros. 
 
Objeto simulador Ia 
 

O OS Ia com uma placa para colocação da CI foi utilizado para medidas de calibração 
e de características dosimétricas, tanto para campos quadrados, quanto para os campos 
circulares dos cones de radiocirurgia (Figura 2.1). 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Figura 2.1.  Objeto simulador Ia usado para a inserção da CI, conectada ao eletrômetro. 
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Objeto simulador Ib 
 
 O OS Ib, com a  placa utilizada para as inserções dos TLDs em miniatura, foi utilizado 
para a calibração dos dosímetros e obtenção das características dos feixes de fótons, tanto para 
campos quadrados, quanto para os circulares dos cones de radiocirurgia (Figura 2.2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.2.  Objeto simulador Ib para as inserções dos TLDs (a) para as medidas de 
calibração, Fc, PDP e RTM e (b) perfil.  

 
 
Objeto simulador Ic  
 
 O OS Ic, com a  placa utilizada para as inserções das cubetas contendo o dosímetro 
FXG, foi utilizado para a calibração dos dosímetros e obtenção das características dos feixes 
de fótons, tanto para campos quadrados, quanto para os circulares dos cones de radiocirurgia 
(Figura 2.3). 
  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Figura 2.3.  Objeto simulador Ic para as inserções dos dosímetros FXG (a) para as 
medidas de calibração, Fc, PDP e RTM  e (b) perfil.  

 
 

Objeto simulador Id  
 

 O OS Id, com a  placa utilizada para as inserções dos filmes, foi utilizado para a 
calibração dos dosímetros e obtenção das características dos feixes de fótons, tanto para 
campos quadrados, quanto para os circulares dos cones de radiocirurgia (Figura 2.4). 
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Figura 2.4. Objeto simulador Id, para as inserções dos filmes (a) para as 
medidas de calibração, Fc, perfil e RTM  e (b) PDP. 

 
 
II.1.2   Objeto simulador do tipo  II 
 

Esses OSs também em acrílico, possuem forma cilíndrica para simulação do crânio 
humano e foram projetados para a avaliação postal do CQ na radiocirurgia, sendo assim o 
mesmo deveria ser leve para facilidade de expedição, fácil de manipular e que permitisse o 
uso de diferentes dosímetros. Os resultados obtidos com os OS IIc e IId devem coincidir com 
os dados fornecidos pelo sistema de planejamento, usado no tratamento radiocirúrgico. 

 
Objeto simulador IIa 
 
 O OS IIa em acrílico com  diâmetro de 16 cm, comprimento de 21 cm e espessura 0,5 
cm, possui internamente outro cilindro de acrílico com o diâmetro de 7 cm, comprimento de 
10 cm e espessura de 0,5 cm o qual serve para a inserção dos outros OS. O cilindro maior tem 
uma entrada para água o que faz  com que o mesmo tenha maior facilidade de ser 
transportado. Também tem-se um porta-OS em acrílico, para a segurança do cilindro maior 
contra quedas, como esquematizado na Figura 2.5. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.5. Objeto simulador IIa, utilizado como simulador de 
cabeça, para avaliação do CQ postal na radiocirurgia. 
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Objeto simulador IIb  
 

O OS IIb, constitui-se de fatias de acrílico com diâmetro de 7 cm, espessuras de 2 e 3 
cm. Essas contém marcadores de pontos (bolinhas de 3 mm de aço) que definem os 
posicionamentos dos alvos. Uma das fatias contém um pequeno cilindro com 2 cm de 
diâmetro e 2 cm de comprimento com ar o qual define o volume usado como alvo para o 
cálculo da distribuição da dose no sistema de planejamento na radiocirurgia. Essas fatias 
foram colocadas dentro de um outro cilindro oco, feito de acrílico, como  mostrado na Figura 
2.6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.6. OS IIb com alvo para tirar tomografias a serem usadas no planejamento 
radiocirurgico, como parte do CQ postal. Este objeto simulador será inserido no objeto 
simulador IIa para as irradiações. 
 
Objeto simulador IIc 
 

Este cilindro tem as mesmas dimensões do OS IIb, com fatias de acrílico com 
diferentes espessuras (1, 2 e 5 cm), como mostrado na Figura 2.7. Os dosímetros TLDs foram 
colocados em varias fatias a serem posicionados dentro do cilindro oco em pontos no centro e 
fora do centro do volume alvo.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.7.  Objeto simulador IIc feito de fatias de acrílico para posicionamento dos 
dosímetros  para as  avaliações do CQ Postal na radiocirurgia. 
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Objeto simulador IId 
 

Este cilindro tem as mesmas dimensões do OS IIb, com fatias de acrílico com 
diferentes espessuras (3, 4 e 5 cm), as quais permitiram fazer medidas da distribuição de dose 
em diferentes planos, através da inserção de filmes radiográficos, como é mostrado na  Figura 
2.8.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2.8. Objeto simulador IId feito com várias fatias de acrílico, para inserção de filmes, 
para as avaliações do CQ na radiocirurgia. 
 
 

Objeto simulador IIe  
 

Este cilindro tem as mesmas dimensões do OS IIb mas é feito de uma única peça de 
acrílico onde se tem uma cavidade cilíndrica para inserção da CI. O diâmetro dessa cavidade é 
de 7 mm e espaçadores de acrílico (20, 10, 5 e 2 mm) permitem que as medidas com a CI 
possam ser feitas  em diferentes pontos ao longo do eixo,  como mostrado na Figura 2.9.  
 
 

 
 
 
 

 

 
 

Figura 2.9. Objeto simulador IIe feito de uma peça única de acrílico, com espaçadores 
acrílicos para a CI, para as avaliações do CQ na radiocirurgia. 
 
II.1.2    Objeto simulador do tipo  III 

 
O OS tipo III é um dispositivo comercial de acrílico com formato de paralepípedo com   

dimensões de 60 x 50 x 40 cm3 (PTW Freiburg/ MP3-M), que permitiu a coleta de dados dos 
parâmetros físicos de PDP e perfís das medidas ao longo e perpendicular ao feixe incidente. 
Neste sistema, a CI pode ser utilizada com uma precisão de posicionamento de 0,1 mm e 
velocidade de 50 nm/s. O programa comercial Mephysto (PTW/versão 7,2) também foi 
utilizado com o sistema e foi responsável por propiciar a apresentação dos dados fornecidos 
pelo eletrômetro, em tabelas ou gráficos.  
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II.2   Dosímetros   
 

A seguir apresentam-se as características dos dosímetros usados neste trabalho. 
 
II.2.1   Câmara de ionização  
 

Na Tabela II.1 são apresentadas as características da CI utilizada neste trabalho [PTW 
(2004)]. 
 

Tabela II.1. Características da CI utilizada. 
Fabricante PTW-Freiburg                                   
Tipo cilíndrica 
Série 31010 
Volume 0,125 cm3                                                      
Parede da CI PMMA-grafite                
Espessura da parede 0,55 mm (PMMA) + 0,15 mm (grafite)     
Capa de equilíbrio eletrônico 3 mm de PMMA 
Intervalo de voltagem 300-500V       
Intervalo da energia de trabalho 66 keV- 50 MeV 
Ponto efetivo 0,5 r  (raio) 
Dimensões ver Figura 2.10 

 
 

 
 

Figura 2.10. Dimensões da câmara de ionização, modelo  31010 [ PTW (2004)]. 
 

Preparação e leitura  
 

        Antes das medidas o sistema CI + eletrômetro (CIE) foi deixado por 30 minutos 
no ambiente onde seriam realizadas as medidas para estabilizar o sistema. O sistema CI acima 
citada, mais o eletrômetro (PTW/Unidos/10008-80214) foi calibrado no Laboratório 
Secundário de Calibração da PTW e foi considerado como padrão para as calibrações dos 
outros dosímetros em estudo (TLDs, FXG, e filme ). Para as leituras e análises foi utilizado 
um digitalizador automático com uma interface SCSI (Kodak/LS85/A0024) e o programa 
Mephysto (PTW/versão 7,2) para análise dos dados, permitindo a obtenção da PDP. 
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II.2.2   TLD   
 
  O Fluoreto de Lítio é um halogêneo não solúvel em água, cujas características são 
apresentadas na Tabela II.2. Observa-se que seu número atômico efetivo está perto daquele do 
tecido mole humano (7,42) [Johns (1984)].  
 
        Tabela II.2. Características dos TLDs. 

Fabricante Institute of Nuclear Physics, Poland [Bilski et al. (2002)]. 
Tipo MTS-N                                         
Material LiF: Mg, Cu, P 
Dimensões 2,0 mm de diâmetro e 0,5 mm de  comprimento 
Massa 35 mg 
Densidade 2,6 g/cm3 
Número atômico efetivo 8,2  
Ponto efetivo 0,33 mm da superfície [Bilski et al. (1995)] 
Quantidade 31 

             
Tratamento térmico e leitura 
 

Para se obter resultados reprodutíveis da medida do TLD, o material precisa de um 
tratamento térmico especial antes de ser re-utilizado, tratamento de pré-irradiação, para 
devolver as propriedades que possuía antes de ser irradiado, eliminando a informação da dose 
incorporada anteriormente e assegurando a reprodutibilidade de suas características. Para tal, 
os dosímetros foram tratados num forno (Thermolyne/4700) a uma temperatura de 240oC por 
10 min [Bilski et al. (2002), Ziying et al (1986)]. Uma avaliação da reprodutibilidade das 
medidas, em função do tratamento de pré-leitura  também foi feita para eventualmente 
eliminar picos indesejáveis. Para tal, dois grupos de dosímetros foram classificados e 
irradiados com 1 Gy, o grupo 1 o tratamento de pré-leitura foi de 100oC por 10 min e o grupo 
2, sem qualquer tipo de tratamento de pré-leitura. 

As leituras foram realizadas numa leitora manual (Harshaw/QS 3500) cujo esquema é 
mostrado na Figura 2.11. Este esquema consiste de duas partes básicas: Um dispositivo para 
o aquecimento e um sistema de detecção da luz emitida pelo TLD.  

Figura 2.11. Diagrama esquemático do sistema leitor de termoluminescência [Pinheiro 
(2001)]. 
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O perfil temperatura versus tempo foi definido em 3 segmentos: Pré-aquecimento, 
aquisição do sinal e recozimento (annealing), cada um com tempos e temperaturas 
independentes e com um fluxo constante de nitrogênio de alta pureza (99,995%) [Shoushan et 
al. (1986)]. Os parâmetros de temperatura utilizados são apresentados na Tabela II.3. As 
leituras foram realizadas 24 horas após as irradiações, tempo recomendado para que os picos 
mais instáveis desapareçam [Bilski et al. (1995, 2002)]. Para o controle dos valores das 
leituras, foi feita uma avaliação das massas dos dosímetros utilizando-se uma balança 
analítica (Ainsworth/AA-200D), para avaliar eventuais perdas significativas de massa dos 
dosímetros durante suas manipulações. 
  
              Tabela II.3.  Parâmetros do tratamento térmico pré-irradiação ou regeneração. 

Parâmetro Procedimento 
Tratamento térmico à alta temperatura (Pré-irradiação) 240 oC/10 min 
                       "                                     (Pós-irradiação) 240 oC/10 min 
Pré-aquecimento (na leitora) 125 oC/40 s 
Aquecimento (na leitora) 400 oC a 10oC/s 

 
 
II.2.3   Fricke Xilenol Gel  
 
Preparação e leitura 
 

O dosímetro FXG é um gel formado pelos componentes: Gelatina 300 Bloom, 
Alaranjado Xilenol (AX),  Sulfato Ferroso (SF), ácido sulfúrico (AS) e água Milli-Q em 
proporções apresentadas na Tabela II.4. Uma vez preparado o gel, este foi inserido com ajuda 
de seringas em cubetas (1 x 1 x 3 cm3) e mantido em geladeira  por aproximadamente 30 
minutos, para que a solução alcançasse a consistência adequada.  

 
Tabela II.4. Peso molecular, concentração e massa das sustâncias necessárias para a solução 
FXG. 

Sustância Peso Molecular 

(g/mol) 

Concentração  

(mM) 

Massa 

 (g) 

Gelatina 402,47 124,38 25,029 
Alaranjado de Xilenol  760,58 0,1 0,038 
Sulfato Ferroso  312,12 0,5 0,098 
Ácido Sulfúrico  98,07 25 1,226 
Água Milli-Q     -   - 500 

    
       O material do dosímetro FXG  tem as características apresentadas na Tabela II.5. 
 

               Tabela II.5. Características dos dosímetros FXG. 
Material Tabela II.4 
Densidade  1,139 g/cm3 
Volume 3 ml 
Número atômico efetivo 7, 75 
Ponto efetivo Meio da cubeta [Marre (2000)] 
Quantidade 400 amostras (4 lotes de 100) 
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       Para fazer as leituras de absorbância, foi utilizado um  protótipo leitor [Felipe (2003), 
grupo Radiare-2004-5], mostrado na Figura 2.12. Este dispositivo é constituído por um LED 
de alto brilho que faz a emissão do sinal luminoso no comprimento de onda de interesse (585 
nm). Um fotodiodo faz a detecção do sinal e está acoplado a um circuito de ganho o qual 
amplifica o sinal detectado pelo fotodiodo e o envia para um multímetro digital para ser 
mensurado [Petchevist (2006), Zaias (2006)].  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2.12. Geometria do protótipo monoespectrofotômetro com seus componentes (F) 
fonte de Luz, (C1 E C2) Colimadores, (L1 e L2) lentes, (A) amostra e (S) sensor [Felipe 
(2003)]. 
 
 
II.2.4   Filme  
 
  Na Tabela II.8 são apresentadas as características dos filmes utilizados (com emulsão 
em ambos os lados da base de plástico). Todos os filmes pertenciam a um mesmo lote e foram 
armazenados e manipulados em ambientes adequados (pouca umidade e luz). 
 

               Tabela II.8. Características do filme. 
Fabricante Kodak 
Tipo  X-Omat V 
Tamanho 33 x 41cm 
Contraste 0,095 
Latitude 1-2,08 
Velocidade 0,03 
Tipo de emulsão AgBr 
Número atômico efetivo   ?  
Quantidade 50 filmes 

         
Leitura 
 

Para minimizar alguns efeitos indesejáveis, que poderiam aparecer após o 
processamento dos filmes prejudicando os resultados finais, para cada conjunto de medidas os 
filmes foram processados praticamente no mesmo tempo e condições, numa reveladora 
automática (Multiline/36X) do Serviço de Radioterapia do CTO Petrópolis-RJ. Para as 
leituras e análises foi utilizado  um densitômetro manual (PTW-
FREIBURG/DensinXauto/79115), um digitalizador automático de filmes com uma interface 
SCSI (Kodak/LS85/A0024) e o programa Mephysto (PTW/versão 7,2) para analise do filme, 
permitindo a obtenção dos parâmetros dosimétricos de PDP, RTM e perfil.  

Multímetro C1 C2

L2L1

S A 
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II.3   Caracterização dos dosímetros 
 

         Para a utilização de dosímetros é necessária a familiarização com os mesmos. Esta foi 
feita através de testes de caracterização, para avaliar se os mesmos  estavam nos níveis de 
aceitação estabelecidos pelos protocolos internacionais [IEC (1997), IAEA (2000)]. Assim, os 
dosímetros foram utilizados para se obter parâmetros físicos (PDP, TMR, fator de campo, e 
perfís) importantes na dosimetria, tanto para campos quadrados quanto para circulares, 
visando uso futuro no CQ postal na radiocirurgia. Nas medições foram considerados os 
pontos efetivos de cada dosímetro, com exceção dos TLDs que foram colocados no centro 
geométrico.  
 
II.3.1  Câmara de ionização    
 

Repetitividade e Estabilidade 

 Para realização desses testes usou-se uma fonte de 90Sr (considerando-se o decaimento 
da fonte), posicionada de forma reprodutível em relação à CI  quando inserida em seu 
recipiente (“container”) mostrado na Figura 2.13. As medidas foram feitas uma vez por 
semana, num período de 11 semanas. Durante as mesmas, a CI foi irradiada pela fonte por 
cinco vezes, durante 60 segundos,  para se obter a leitura média que foi corrigida pelas 
condições ambientais de pressão e temperatura. 

 
 

 
 
 
 

 

Reprodutibilidade 
 A reprodutibilidade é conseqüência direta da estabilidade do dosímetro e pode ser 
calculada pelo desvio padrão de um conjunto de medidas, realizadas nas mesmas condições 
de irradiação e de leitura, para tempos diferentes e corrigidas pela pressão e temperatura. Para 
a análise deste teste,  foram usados os dados obtidos da repetitividade. 
 

Linearidade e sensibilidade 
  
         Para realização desses testes a CI foi colocada no OS Ia (Figura 2.1) com placas de 
acrílico de 15 cm embaixo da placa com a CI inserida, para proporcionar espalhamento total. 
Cinco leituras foram feitas utilizando  um campo de 10 x 10 cm2, fótons de 6 MV, DFS de 
100 cm, intervalo de dose absorvida de 0,1 até 10 Gy e na profundidade de dose máxima de 
1,5 cm. 
 

Dependência energética 

 Segundo os dados fornecidos pelo fabricante, a CI utilizada nos experimentos  não 
apresenta dependência energética no intervalo de 66 keV – 50 MeV (vide Apêndice I). 

Termômetro

Fonte de 90Sr 

Câmara de ionização 

Eletrômetro 

Figura 2.13.  Geometria de irradiação da CI, conectada ao eletrômetro e submetida à 
fonte de 90Sr de referência, para estudos de repetitividade e estabilidade. 
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II.3.2   Dosímetro termoluminescente 
 
 A seguir são apresentados os estudos da caracterização dos dosímetros através da 
obtenção dos fatores de correção de medidas para se obter o valor de dose absorvida com 
maior exatidão. 
 
Reprodutibilidade 

 
Para a realização do teste da reprodutibilidade, os TLDs foram colocados no OS Ib 

(Figura 2.2a)  com várias placas de acrílico (perfazendo um total de 15 cm) embaixo do 
mesmo, para proporcionar espalhamento total. Quatro leituras foram feitas utilizando campos 
de 10 x 10 cm2, fótons de 6 MV (Mevatron), DFS de 100 cm, dose absorvida de 1 Gy na 
profundidade de dose máxima de 1,5 cm. Neste caso foi realizado o tratamento de pré-leitura.  

 
Estabilidade 
 

Como os TLDs seriam usados no CQ postal, era necessário que tivessem respostas 
estáveis, dentro do intervalo de tempo de envio e leitura dos dosímetros. Para tal foi 
importante fazer uma avaliação do tratamento térmico adequado. Para avaliação deste teste, 
os TLDs foram separados em dois grupos, que após irradiados, um passou por um processo de 
aquecimento de 100 oC por 10 min (grupo 1) e o outro foi lido diretamente (grupo 2). As 
condições de irradiação foram consideradas a mesmas que no caso do teste de repetitividade. 
A estabilidade também foi estudada ao longo de um período de tempo, através do teste de 
desvanecimento.  
 
Linearidade e sensibilidade 
 
 A curva da resposta do dosímetro TL em função da dose absorvida, compreende 
geralmente três regiões: a linear (< 1 Gy), a supralinear (1-1000 Gy)  e a de saturação (> 1000 
Gy) [Horowitz, 2002; Olko, 2002]. Para realização do teste da linearidade os dosímetros 
foram irradiados nas mesmas condições que as do teste de reprodutibilidade, com a diferença 
que foram usadas dose absorvidas de 0,2 até 15  Gy. 

Os fatores de correção para linearidade (Flin), são determinados através do inverso de 
uma razão, considerando no numerador a média das leituras TL, relativa à média das leituras 
da CI (para uma serie de valores de dose absorvida) e no denominador a média das leituras TL 
(para um valor escolhido de 1 Gy) relativa à média das leituras da CI, para o mesmo valor de 
dose absorvida [Marre, 2000]. 
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Uma vez de posse de todos os fatores Flin, foi construído um gráfico e realizado um 

ajuste linear. A partir desse ajuste,  toda contagem TL teve uma correção em função da dose 
absorvida não corrigida ou dose bruta (DBruta): 

 
BDAF brutaLin += .  

 

(2.1) 

(2.2) 
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A sensibilidade do material TL é a quantidade de luz liberada pelo material por 
unidade de exposição. Esta característica vai depender da dose administrada, do tempo de 
tratamento térmico, da temperatura utilizada na leitura, da região de integração de interesse na 
curva e do espectro da resposta da fotomultiplicadora (usada durante a leitura). Segundo 
Bilski et. al. o tipo de detetor utilizado neste trabalho (LiF: Mg, Cu, P) apresenta sensibilidade 
também abaixo de 100 μGy [Bilski et al. (2002)]. Para este trabalho, este tipo de TL foi 
avaliado a partir de 0,2 Gy e para esta avaliação  esses dosímetros foram irradiados nas 
mesmas condições que as da reprodutibilidade. 
 
Dependência energética 
 

Os fatores de correção de energia sugeridos para feixes de fótons se dividem em 3 
grupos: o primeiro mostra a não necessidade de se ter um fator de correção, relativo aos raios 
γ do 60Co [Bagne (1977)] ou um fator com valor menor do que 3 % [Nystron et al. (1997),  
Ruden (1977)], para o segundo grupo tem-se uma correção de 4 a 8 % para os raios γ do 60Co 
[Almond (1970), Ogunleye et al. (1981)] e o terceiro, tem-se uma dependência de 7 a 11 %  
para o mesmo caso [Oliveira (1994)].  

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi considerado a avaliação desse fator, assim 
teve-se um fator próprio para o tipo de TLD, o que deverá influenciar diretamente no valor da 
dose absorvida, ainda mais considerando o CQ postal na radiocirurgía. Para isso, o fator foi 
determinado através do inverso da razão entre as médias das leituras para uma dose de 2 Gy  
(energias de 6 e 10 MV), normalizadas para a média das leituras para a mesma dose absorvida 
relativa a energia do  60Co [Marre (2000), Mobit (1996)]: 
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Para realização do teste os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2a)  com várias 

placas de acrílico (perfazendo um total de 15 cm) embaixo do mesmo, para proporcionar 
espalhamento total. Quatro leituras foram feitas utilizando  campos de 10 x 10 cm2 com 
fótons do 60Co e de 6 e 10 MV (Mevatron), DFS de 80 (60Co) e 100 cm (Linac), dose 
absorvida de 2 Gy e as medidas foram feitas na profundidade de 5 cm.  

 
Desvanecimento  
 

O desvanecimento do sinal TL ocorre entre a irradiação e a leitura, isto é causado 
pelos elétrons nas armadilhas de baixa energia movendo-se para o estado fundamental. Por ser 
essencialmente um efeito termodinâmico as armadilhas de baixas temperaturas são as mais 
afetadas. Assim, um dosímetro TL irradiado nunca irá deter 100 % das cargas armadilhadas. 
O parâmetro responsável fundamentalmente pelo desvanecimento é a temperatura, embora 
fatores como luz e  umidade também possam influenciar [Stephen et al. (1995), Da Rosa 
(2000)]. Segundo Mahesh, este fenômeno é causado pela combinação da estimulação térmica, 
óptica e mecânica dos elétrons. Os dados publicados apontam para um desvanecimento entre 
1 % mensal e 10 % anual [Horowitz et al. (1993), Mahesh, Vij (1985)]. 

Para se avaliar o desvanecimento os TLDs foram irradiados com a mesma dose 
absorvida  (2 Gy) e cada um deles foi lido em diferentes tempos, durante 30 dias. As leituras 
foram corrigidas pelos fatores de calibração,  pressão e temperatura. Para realização desse 
teste os dosímetros foram irradiados nas mesmas condições que as do teste de 
reprodutibilidade. 

 
 

(2.3) 
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Perda de massa 
 
       Os dosímetros tiveram um controle da perda de massa devido a sua manipulação. Foram 
descartados aqueles que apresentaram valores de perda maior que 5 % da massa inicial. Este 
controle foi feito através da pesagem de cada um dos dosímetros, durante todo o processo de 
medidas. 
 
Fator de correção pela presença do objeto simulador II 
 
        Dosímetros TLDs também foram irradiados na profundidade de 7,5 cm, no OS Ib 
(Figura 2.2). Nesta mesma profundidade esses dosímetros foram irradiados no OS IIc (Figura 
2.7) inserido no OS II (Figura 2.6)), nas mesmas condições de irradiação de DFS 100 cm, 
fótons de 6 MV, dose absorvida de 5 Gy e campo de 5x5 cm2. Este fator, considerado no 
cálculo da dose absorvida  no CQ postal na radiocirurgia foi obtido da expressão  a seguir: 

( )
( )⎟

⎟
⎠

⎞
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⎝

⎛
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IIOSL
IOSL

Ff  

 Para controle do fator relativo à presença do OS II, medições com a CI foram realizadas 
sustitituindo os TLDs pela CI (OS Ia (Figura 2.1) e OS IIe (Figura 2.9) inserido no OS II 
(Figura 2.6)). 
 

Sinal de fundo 
 

Na avaliação das leituras foram consideradas as de fundo obtidas dos TLDs não 
irradiados. 

 

I.3.3   Fricke Xilenol Gel 
 

Repetitividade  
 

Para a realização do teste de repetitividade, os dosímetros FXG foram colocados no 
OS Ic (Figura 2.3a) com várias placas de acrílico (perfazendo um total de 15 cm) embaixo do 
mesmo, para proporcionar espalhamento total. Cinco leituras foram feitas utilizando  campos 
de 10 x 10 cm2, fótons de 6 MV (Mevatron), DFS de 100 cm, dose absorvida de 2 Gy na 
profundidade de dose máxima de 1,5 cm. 

 
Reprodutibilidade e estabilidade 
 

Os dosímetros foram irradiados nas mesmas condições que as do teste de 
repetitividade, mas em tempos diferentes e foram lidos e analisados durante o período das 
irradiações (10 semanas). 
 
Linearidade e sensibilidade 
 

Segundo [Bero et al. (1999, 2000), Costa (2001)], o FXG apresenta um intervalo linear 
de 0,5 até 30 Gy para fóton do 60Co. Neste estudo foi realizado o teste no intervalo de 0,5 até 
40 Gy para 6 MV. Para a realização desses testes os dosímetros foram irradiados nas mesmas 
condições que as do teste de repetitividade. 
 
 

(2.4) 
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Dependência energética 
 

A dependência energética já havia sido feita por [Costa (2001)] que mostrou uma 
independência para altas energias, sendo assim, foi assumido que para 6 MV não haveria fator 
de correção. 

 
Desvanecimento 
 

Este teste foi realizado por [Costa (2001)] para um tempo de 200 horas, observando 
um desvanecimento acentuado, de 0,7 % por hora [Costa (2001)]. Para este trabalho os 
dosímetros foram irradiados com dose absorvida de 5 Gy,  as leituras foram feitas num 
período de até 6 horas, para observar o comportamento do FXG devido ao aumento da 
oxidação do Fe2+ para Fe3+ (devido ao seu contato principalmente com o ar atmosférico), 
obtendo-se assim o fator de correção pelo desvanecimento usado para o cálculo da dose 
absorvida. 

 
Sinal de fundo 
 

Para as leituras de fundo do FXG foram usadas as cubetas sem irradiação (cubeta de 
referência) e o valor médio obtido foi descontado da leitura dos dosímetros irradiados. 
 
II.3.4   Filme 
 
Repetitividade  
 
          Para realização deste teste, os filmes foram colocados no OS Id (Figura 2.4a) com 
várias placas de acrílico (perfazendo um total de 15 cm) embaixo do mesmo, para 
proporcionar espalhamento total. Foram utilizados campos de 10 x 10 cm2, fótons de 6 MV 
(Mevatron), DFS de 100 cm, dose absorvida de 1 Gy na profundidade de dose máxima de 1,5 
cm.  
 
Reprodutibilidade e estabilidade 
 

Os filmes foram irradiados nas mesmas condições que as do teste de repetitividade, 
mas em tempos diferentes. Os dosímetros foram lidos e analisados durante o período das 
irradiações (10 semanas). 
 
Linearidade e sensibilidade 
 
       Os dosímetros foram colocados em uma das placas do OS Id (Figura 2.4a)  para serem 
irradiados com valores de doses absorvidas de 0,2 até 2,5 Gy, nas mesmas condições de 
irradiação  utilizadas no teste de repetitividade. 
 
Dependência energética 
 

Para realização do teste os filmes foram colocados no OS Ie (Figura 2.4a) com várias 
placas de acrílico (perfazendo um total de 15 cm) embaixo do mesmo, para proporcionar 
espalhamento total. Foram utilizados campos de 10 x 10 cm2 com fótons do 60Co, 6 e 10 MV 
(Mevatron), DFS de 80 cm (60Co) e de 100 cm (Linac), dose absorvida de 1 Gy, e as medidas 
foram feitas na profundidade de 5 cm.  
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Desvanecimento  
 
Para se avaliar o desvanecimento dos filmes foram irradiados com a mesma dose 

absorvida  (0,7 Gy) e cada um deles foi lido em diferentes tempos, durante 30 dias.  
 
Sinal de fundo 
 

Os filmes não irradiados foram lidos, obtendo-se o valor médio relativo da “base + 
fog” o que posteriormente foi descontado das leituras. 
 
II.4   Calibração e cálculo de dose 
 

II.4.1   Câmara de Ionização   
 

Calibração 

 O sistema CIE (UNIDOS E) possui certificado de calibração fornecido pelo laboratório 
secundário da PTW-Freiburg, emitido em 19/03/2004. Este sistema foi utilizado para servir 
como padrão para as calibrações feitas com os outros dosímetros. Como o certificado fornece 
o fator de calibração (Nk = Na´) no meio ar para energias dos fótons do 60Co (1,25 MeV), no 
Apêndice I apresenta-se o procedimento para o cálculo do ND,W (fator de calibração na água) 
para energia de 6 MV.  

    Na´ (do certificado) = Nk = 2,670 . 108Gy/C                 ND,w,Q = 0,26217 Gy/nC            (2.5) 
 

Cálculo da dose  

Para o cálculo da dose absorvida considera-se a seguinte equação [IAEA (2000)]:      

( ) QwDQZQw NMD
ref ,,, .=                                                (2.6) 

MQ é a leitura corrigida por fatores relativos ao meio, instrumentação e ambiente. Dessa 
maneira a leitura corrigida será dada por: 

plspoltpQ hkkkMM ....1=                                 (2.7) 
 
Onde:  

Ml          
ktp         
kpol          

   
   ks         :   

 
hpl           :   

 

        Os fatores e correção (ktp, kpol, ks, hpl), foram adquiridos respectivamente dos protocolos 
TRS-277 e TRS-398 [IAEA (1997, 2000)] como são apresentadas a seguir: 

:  leitura não corrigida, 
:  fator de correção para efeitos de temperatura e pressão em condições de não-referência, 
: fator que corrige a resposta da CI para o efeito da mudança de polaridade  na tensão 

aplicada à CI,  
:  fator de correção relativo a eficiência de coleção de cargas no volume da cavidade da  CI 

devido à recombinação iônica, 
:  fator que corrige a diferença na fluência de elétrons no plástico, quando comparada  àquela 

em profundidade equivalente de água, para o caso em que se usa OS de plástico. 
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Fator relativo a mudança de pressão e temperatura 
 

Como o sistema CIE foi calibrado em condições ambientais de referência (geralmente 
101,325 kPa e 20 oC), as leituras deveram ser corrigidas para as condições ambientais no 
momento das medidas. Para isso considerou-se a seguinte relação [IAEA (1997, 2000)]: 
 

o

o
tp T

T
P
Pp

+
+

=
15,273
15,273.  

Onde: 
   Po e To :  pressão atmosférica e temperatura de referência do laboratório padrão de 

dosimetria, 
      P e T    :  pressão atmosférica e temperatura do ambiente onde as medidas foram 
realizadas. 
 
Fator devido a polaridade da carga coletada 
 
         Para o cálculo experimental deste fator o sistema CIE foi irradiado nas mesmas 
condições que as do teste de linearidade, mas com a diferença que cinco leituras foram feitas 
na voltagem de V1 = –300 V e outras cinco em V2 = +300V. Para se obter o fator, considerou-
se a relação [AIEA (2000)]: 
 

1M
MM

k pol
−+ +=  

Onde: 
   M- e M+ :  leituras médias obtidas nas tensões -V1 e +V2, 
   M1 = M- :  leituras médias obtidas na tensão -V1. 

 

Fator devido a recombinação das cargas 
 
         Para o cálculo experimental deste fator a CI foi colocada no OS Ia (Figura 2.1), nas 
mesmas condições que no caso anterior. Foram feitas 5 leituras para as voltagens de V1= -
300V e V2= -150V. O fator de recombinação foi obtido através da relação [AIEA (2000)]: 
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Onde: 
         a0, a1 e a2 :   constantes cujos valores podem ser obtidos do TRS-277 [IAEA (1997)], 

      Q1 e Q2   :   leituras médias das cargas (nC), obtidas com as tensões V1 e V2. 
 
 
Fator que corrige a diferença na fluência de elétrons no acrílico 
 
       No caso das medidas em acrílico, considerou-se hpl = 1,033 [IAEA (2000)]. 
 

 

 

(2.8) 

(2.9) 

(2.10) 
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II.4.2    TLD 
 
Calibração 
 
 Os fatores de calibração foram obtidos para cada dosímetro individualmente (OS Ib). 
Para tal, o tempo de irradiação para 2 Gy com fótons do 60Co foi obtido através de medidas 
com a CI no OS Ia (Figura 2.1), nas seguintes condições: DFS 80 cm, campo 10 x 10 cm2, 
profundidade de 5 cm e seguindo o TRS-398  [IAEA (2000)]. Após as irradiações os fatores 
de calibração foram obtidos por: 

TLD

CI
C L

DF =                                                              (2.11) 

Onde: 
Fc    :   fator de calibração do dosímetro TL, 
DCI    :   dose na câmara de ionização (cGy), 
LTLD :   leitura do dosímetro TL, corrigida pelo fundo e desvanecimento. 
 

 
 
Cálculo da dose absorvida 
 

Para o cálculo da dose absorvida pelos TLDs, considerando-se os fatores de correção 
obtidos quando da caracterização dos dosímetros (Item II.4.2) a seguinte equação foi utilizada. 

 

fanlindecfTLD FFFFFLLD ....).( −=                                       (2.12) 
Onde: 

L   :   leitura do dosímetro, 
Lf   :   leitura do fundo com o dosímetro de referência, 
Fc   :   fator de calibração, 
Fe  :   fator de energia, 
Fd  :   fator de desvanecimento, 
Flin  :   fator devido ao desvio da linearidade, 
Ffan :   fator devido a presença do OS (no caso de medidas no OS II). 

 

II.4.3   Fricke Xilenol Gel  
 
Calibração 
 

Foi obtida uma curva de calibração que relaciona os valores de absorbância com a 
dose absorvida no FXG (OS Ic). Para tal, a determinação do tempo de irradiação para doses 
absorvidas  (0,2 até 8 Gy)  com fótons de 6 MV foi obtida através das medidas com a CI no 
OS Ia (Figura 2.1) e nas condições de: DFS de 100 cm, campo 10 x 10 cm2, profundidade de 
1,5 cm e seguindo o TRS 398  [IAEA (2000)]. 
 
Cálculo da dose absorvida 
 

Para o cálculo da dose absorvida pelos dosímetros FXG a equação (2.13) foi utilizada, 
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a qual considera os fatores de correção obtidos, quando da caracterização dos dosímetros 
(Item II.4.2). 

dFeFcFLfLD ...log ⎟
⎠
⎞⎜

⎝
⎛=                                           (2.13) 

Onde: 
L :   leitura do dosímetro, 
Lf :   leitura do fundo com o dosímetro de referência, 
Fc :   fator de calibração, 
Fe :   fator de energia, 
Fd :   fator de desvanecimento, 

 
 

II.4.4   Filme  
 

Calibração 
 

Foi obtida uma curva de calibração que relaciona os valores da densidade óptica com a 
dose absorvida no filme (OS Ic). Para tal, a determinação do tempo de irradiação para doses 
absorvidas (0,5 até 2,2 Gy) foram feitas nas mesmas condições e geometria de irradiação feita 
para o TLD. 
 
Cálculo da dose absorvida 
 

Para o cálculo da dose absorvida pelos filmes a equação (2.14) foi utilizada, a qual 
considera os fatores de correção obtidos, quando da caracterização dos dosímetros (Item 
II.4.2). 

 

decffilme FFFDODOD ..).( −=                                        (2.14) 
Onde: 

 DO :   densidade ótica do dosímetro, 
 DOf :   densidade ótica do fundo com o dosímetro, 
 Fc   :     fator de calibração, 
 Fe  :      fator de energia, 
 Fd  :      fator de desvanecimento. 

 
 
II.5   Características Dosimétricas para campos pequenos 
 
 As irradiações dos dosímetros utilizados para campos quadrados foram realizadas com 
fótons de 6 MV, de um acelerador linear (Mevatron) do Serviço de Radioterapia do CUCC da 
UERJ. Os valores das leituras de cada dosímetro foram convertidos em dose absorvida e os 
valores de dose absorvida foram obtidos no meio acrílico e posteriormente foram convertidos 
para valores na água, com exceção dos valores obtidos com a CI que foram diretamente 
medidos na água (no caso da PDP). Nas medições foram considerados os pontos efetivos 
(vide Item II.2.) de cada dosímetro, com exceção para os TLDs cujos pontos efetivos 
coincidiam com os centros geométricos dos mesmos. Nas medições dos dosímetros foram 
consideradas as leituras de fundo. 

FXG 
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II.5.1   Fator de campo 
 
Para a obtenção dos valores de Fc utilizou-se a equação 1.1 e as leituras de cada 

campo foram normalizadas para o campo de 10 x 10 cm2. Os dosímetros foram irradiados na 
profundidade de 1,5 cm, DFS de 100 cm e placas de acrílico (perfazendo um total de 15 cm) 
foram colocadas, para todos os casos, embaixo da placa com os dosímetros, para proporcionar 
espalhamento total. 

 
A CI ligada ao eletrômetro sujeita a uma tensão de – 300V, foi colocada no OS Ia 

(Figura 2.1) perpendicularmente ao feixe, utilizando campos entre 0,5 x 0,5 e 10 x 10 cm2 e 
uma dose absorvida de 1 Gy. Salienta-se que mesmo sabendo que a CI  não cumpria a 
condição de ser 1/3 menor do que a área total do campo de irradiação, como especificado pela 
literatura, as medidas de Fc foram realizadas, para campos menores do que 3x3 cm2, com o 
objetivo de se avaliar as incertezas para este caso. 

Os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2a), nas mesmas condições e geometria 
das irradiação feitas para a CI. Esses foram irradiados com seus diâmetros (2 mm) 
perpendicular a direção do feixe e foram feitas 3 leituras para cada tamanho de campo. 

Os dosímetros FXG foram colocados no OS Ic (Figura 2.3a), nas mesmas condições e 
geometria de irradiação feitas para a CI, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 2 Gy e 
foram feitas 3 leituras, para cada tamanho de campo [De Oliveira (2006)]. 

Os filmes foram colocados no OS Id (Figura 2.4a), nas mesmas condições e geometria 
de irradiação feitas para a CI, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 0,7 Gy e foram 
feitas 3 leituras para cada tamanho de campo. 

 
Neste estudo, somente a avaliação da resposta direcional para a CI foi considerada, 

porque devido ao seu volume, há perda de resolução espacial, ainda mais para dimensões de 
campo menores do que 3x3 cm2, onde a presença do DEL e o alto gradiente da dose absorvida 
é importante. Assim, considerou-se a incerteza atribuída aos valores de dose absorvida, 
devido também a presença desses parâmetros. Para os outros dosímetros, o estudo da resposta 
direcional foi considerado irrelevante, uma vez que esses tinham resolução espacial alta. 
 

 
II.5.2   Porcentagem da Dose Profunda (PDP) 
 

Para a obtenção dos valores da PDP, utilizou-se a equação 1.3, e as leituras em cada 
campo foram normalizadas pela leitura máxima obtida. Os dosímetros foram irradiados na 
DFS de 100 cm e para  este estudo,  considerou-se os tamanhos  de  campos mais 
representativos (1 x 1, 3 x 3 e 5 x 5 cm2). 

 
 O sistema CIE, a uma tensão de -300V, foi colocada no OS III perpendicularmente ao 
feixe. O eletrômetro conectado ao sistema automático (usando o movimento vertical do 
sistema com passos de 0,1 mm) forneceu dados que o programa Mephysto utilizou para a 
construção de gráficos e tabelas. Foram feitas medidas desde a superfície até a profundidade 
de 30 cm na água, usadas como parte da coleta de dados com um Linac de 6 MV 
(Siemens/Primus). Esses dados, comparados aos obtidos com o Linac de 6 MV 
(Mevatron/Varian), para a mesma CI e condições de geometria e irradiação, mostram 
concordância e optou-se pela utilização dos valores do Linac da Siemens, uma vez que para o 
mesmo tem-se um número maior de valores de PDP. 
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Os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2a), nas mesmas condições e geometria 
de irradiação feitas para a CI. Esses foram irradiados com seus diâmetros (2 mm) 
perpendicular a direção do feixe e foram feitas 3 leituras para cada profundidade. 

Os dosímetros FXG foram colocados no OS Ic (Figura 2.3a), nas mesmas condições e 
geometria de irradiação feitas para a CI, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 3 Gy e 
foram feitas 3 leituras para cada profundidade [De Oliveira (2006)]. 

Os filmes foram colocados no OS Id (Figura 2.4a), nas mesmas condições e geometria 
de irradiação feitas para a CI, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 1,1 Gy e foram 
feitas 3 leituras para cada profundidade. 
  

II.5.3   Perfís dos campos 
 
Para a obtenção dos valores dos perfís dos campos de interesse, as leituras foram 

normalizadas com a máxima obtida. Os dosímetros foram irradiados na profundidade de 1,5 
cm, DFS de 100 cm e para todos os casos foram colocadas, placas de acrílico (perfazendo um 
total de 15 cm) embaixo da placa com os dosímetros, para proporcionar espalhamento total. 
Para este estudo, considerou-se os tamanhos  de  campos mais representativos (1 x 1, 3 x 3 e 5 
x 5 cm2). 

Os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2b) e os TLDs foram irradiados com 
seus diâmetros (2 mm) perpendicular a direção do feixe e foram feitas 3 leituras para cada 
distância do eixo central do feixe. 

Os dosímetros FXG foram colocados no OS Ic (Figura 2.3b), nas mesmas condições 
de geometria e irradiação feitas para os TLDs, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 3 
Gy e foram feitas 3 leituras para cada distância do eixo central do feixe [De Oliveira (2006)]. 

Os filmes foram colocados no OS Id (Figura 2.4b), nas mesmas condições de 
geometria e irradiação feitas para os TLDs, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 0,7 
Gy e foram feitas 3 leituras para cada distância do eixo central do feixe. 

 
II.6   Testes de aceitação e comissionamento na radiocirurgia   
 

     Na radioterapia os equipamentos teleterápicos, antes de serem colocados na rotina, 
necessitam da comprovação de perfeito funcionamento. Isto se faz, através de um conjunto de 
testes de aceitação [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzmán et al. (2002)], para logo 
realizar o comissionamento (obtenção dos parâmetros físicos). Quando o equipamento já 
estiver sendo utilizada na rotina, alguns dos testes de aceitação passarão a ser  periódicos. 
Quando a radiocirurgia passa também a ser implementado no serviço, então testes 
complementares (no mesmo equipamento) são feitos para o novo comissionamento da nova 
técnica de tratamento . 

 
II.6.1   Testes de aceitação para o acelerador linear  
 

Os testes de aceitação na implementação na radiocirurgia é de grande importância 
porque este faz que se diminua os fatores de erro na obtenção dos parâmetros físicos. Estes 
teste passarão a ser periódicos na rotina, sendo realizadas antes do tratamento. 

 
II.6.1.1   Verificação do alinhamento dos lasers  

 
Os lasers num equipamento teleterápico são usados para assegurar o correto 

posicionamento do paciente durante o tratamento. Para este teste, um pequeno dispositivo de 
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controle de qualidade do alinhamento dos lasers (CNMC)  (Figura 2.14) foi colocado  na 
mesa de tratamento e centrado no isocentro, à DFS de 100 cm. Dessa maneira, as 
coincidências e alinhamentos das projeções dos lasers laterais e anterior,  puderam ser 
testadas. Sendo que o resultado deste teste efetivamente será utilizado para a realização de 
outros do conjunto de testes de aceitação.  

 
 
 
 

 
 
 
 

Figura 2.14.   Dispositivo de CQ para a verificação da coincidência e alinhamento 
dos lasers laterais e anterior. 

 
 
II.6.1.2   Verificações do isocentro do cabeçote 
 
mecânica 
 

A verificação mecânica foi determinada encaixando-se o suporte de uma ponteira 
metálica (“front point”) no cabeçote do Linac, fazendo com que sua extremidade coincidisse 
com a distância fonte eixo (DFI) de rotação (isocentro) e com a extremidade de outra 
ponteira, colocada na extremidade da mesa de tratamento (coincidindo com as projeções dos 
lasers). A seguir, rotações do cabeçote de 180º no sentido horário e anti-horário foram feitas, 
observando se que as posições dos indicadores mecânicos permaneceram sempre no mesmo 
ponto (observação visual com ajuda de uma régua). A tolerância estabelecida é que a 
circunferência descrita pelo teste tenha um diâmetro  ≤ 2 mm [AAPM (1994, 1995), AIEA 
(2000), Guzmán et al. (2002)]. 

 
 
por irradiação 
 

Um filme X-Omat V foi posicionado paralelamente ao eixo central do feixe 
(verticalmente à mesa), com ajuda de uma ponteira metálica encaixada no cabeçote do Linac 
o isocentro foi verificado (este coincidindo com as projeções dos lasers). Logo após, a 
ponteira foi retirada, o colimador perpendicular ao filme (x = ± 0,25 mm) foi fechado e  o 
outro colimador, paralelo ao filme, foi aberto totalmente (y = ± 40 cm). Irradiações com 70 
UM foram feitas, angulando o cabeçote de 30o em 30o. A tolerância estabelecida é que a 
circunferência descrita pelo teste tenha um diâmetro  ≤ 1 mm [AAPM (1994, 1994b), AIEA 
(2000), Guzmán et al. (2001)]. 

Na avaliação com os cones, os colimadores secundários do Linac foram posicionados 
para um campo de 5 x 5 cm2, e o cone de calibração de radiocirurgia fixado no porta-
colimador uma ponteira mecânica (P1) foi fixada, e no marco de alinhamento, fixado na 
extremidade da mesa de tratamento, colocou-se uma ponteira curta (P2) para coincidência de 
ponteiras no isocentro, juntamente com os lasers. Após verificação do isocentro, a ponteira do 
marco de alinhamento foi substituída por outra com ponta esférica (P3) e a ponteira do 
cabeçote foi substituída por um dispositivo porta-filme. A esfera foi encostada no porta-filme 
para que a coincidência dos centros da esfera e do campo do cone de irradiação no filme, 

laser lateral  (esquerdo) laser lateral  (direito) 

laser anterior  
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pudesse ser avaliada como mostrado na Figura 2.15. Os filmes foram irradiados com 70 UM, 
nos ângulos de 0o, 90o, 180o, e270o. A tolerância estabelecida para este teste é que o 
deslocamento do isocentro seja de no máximo  ± 1 mm [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), 
Guzmán et al. (2002)]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.15.  Condições e geometria para a avaliação do isocentro do cabeçote  
usando o cone de radiocirurgia. (a) marco de alinhamento com as ponteiras P1 
e P2, (b) marco de alinhamento com a ponteira P3 e P4 com o porta-filme. 

 
II.6.1.2   Verificações do isocentro do colimador 
 
mecânica 
 

Uma folha de papel foi colocada sobre a mesa de tratamento e uma ponteira metálica, 
foi encaixada no cabeçote do Linac e ajustada para uma DFS de 100 cm. Esta ponteira serviu 
de guia para a fixação de uma haste em cujo extremo, uma caneta foi presa e posicionada 
paralelamente a ponteira. Com o cabeçote a uma posição de 0o, o colimador foi girado de 360o 
produzindo um desenho no papel. O desenho obtido foi o de uma circunferência, que foi 
dividida em 12 arcos de 30º cada e para cada arco foi traçada sua normal e a seguir foi 
avaliada a intersecção dessas normais no interior dessa circunferência. Tolerância: admite-se 
que a intersecção esteja dentro de uma esfera com diâmetro  ≤ 1 mm [AAPM (1994, 1995), 
AIEA (2000), Guzmán et al. (2002)]. 
 
por irradiação 
 

Um filme X-Omat V foi posicionado perpendicularmente ao eixo central do feixe 
(fixado sobre a mesa) e com ajuda de uma ponteira metálica (encaixada no cabeçote do Linac) 
o isocentro foi verificado (este coincidindo com as projeções dos lasers). Logo após, a 
ponteira foi retirada e  um dos colimadores foi fechado (x = ± 0,25 mm), sendo que o outro foi 
aberto totalmente (y = ± 40 cm). Irradiações com 70 UM, foram feitas para cada ângulo de 
30o em 30o do colimador. A tolerância estabelecida é que a circunferência descrita tenha um 
diâmetro  ≤ 1 mm [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzmán et al. (2002)]. 

 
 

(a)                                                    (b)                                                   

Porta filme 

P1 

P2 

P3 

P4 
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II.6.1.3   Verificações do isocentro da mesa de tratamento 
 
mecânica 
 
 

O procedimento foi o mesmo usado para o caso do teste do colimador, com a diferença 
que se fizeram rotações da mesa no sentido horário e anti-horário. Tolerância: admite-se que a 
intersecção esteja dentro de uma esfera com diâmetro  ≤ 1 mm [AAPM (1994, 1995), AIEA 
(2000), Guzmán et al. (2002)]. 

 
por irradiação 
 

Para o teste com e sem o cone de radiocirurgia, o procedimento é o mesmo que no 
caso do teste da verificação do isocentro do cabeçote, mas com a diferença que neste caso se 
fez o giro da mesa. A tolerância estabelecida é que a circunferência descrita tenha um 
diâmetro  ≤ 1 mm [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzmán et al. (2002)]. 

 
 

II.6.1.4   Verificações do giro do cabeçote  
 

 

mecânica 
 
Colocou-se a mesa na sua posição de 0o e na altura do isocentro (para se evitar 

colisões ao se fazer o giro do cabeçote). O cabeçote foi girado em vários ângulos: 0o, 30o, 60o, 
90o, 150o, 200o, 250o, 330o  e 360o, e esses foram comparados com os valores medidos através 
de um transferidor digital (SmartTool/md). A tolerância estabelecida para a incerteza do 
ângulo é de ± 1o [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzmán et al. (2002)]. 
 
por irradiação 
 

Um filme X-Omat V foi posicionado paralelamente ao eixo central do feixe 
(verticalmente à mesa) e com a ajuda de uma ponteira metálica, encaixada no cabeçote do 
Linac, o isocentro foi verificado (este coincidindo com as projeções dos lasers). Logo após, a 
ponteira foi retirada, o colimador perpendicular ao filme (x = ± 0,25 mm) foi fechado e  o 
outro, paralelo ao filme, foi aberto totalmente (y = ± 40 cm). Irradiações com 100 UM foram 
feitas num ângulo de 120o. A tolerância estabelecida para a incerteza do ângulo é de ± 1o 
[AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzmán et al. (2002)]. 

 
II.6.1.5   Verificação do giro da mesa 
 

Colocou-se a mesa na sua posição de 0o e na altura do isocentro (para se evitar 
colisões ao se fazer o giro do cabeçote). A mesa foi girada em vários ângulos: 0o, 90o, 180o, e 
270o, e esses foram comparados com os valores medidos através de um transferidor digital 
(SmartTool/md.). A tolerância estabelecida para a incerteza do ângulo é de ± 1o [AAPM 
(1994, 1995), AIEA (2000), Guzmán et al. (2002)]. 

 
II.6.1.6    Verificação da planura (homogeneidade) e simetria do campo 

usando o cone radiocirúrgico 
 

Os colimadores do Linac foram abertos num campo de 5 x 5 cm2, a uma DFS de 100 
cm, com cone de 33 mm de diâmetro encaixado no cabeçote. Um filme X-Omat V foi 
colocado no OS Id na profundidade de 1,5 cm (Figura 2.4a.), e foi exposto com 60 UM. O 
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filme, após processamento foi escaneado por um densitômetro digital ((Kodak/LS85/A0024) e 
analisado pelo programa Mephysto (PTW/versão 7,2). A tolerância estabelecida é que a 
variação do ângulo tenha uma incerteza de ± 1o [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzmán 
et al. (2002)]. 

 
II.6.1.7   Verificação da independência da taxa de dose com o giro do 
cabeçote 

 
Colocou-se a mesa na sua posição de 0o, DFS de 100 com o campo de 10 x 10 cm2.  O 

sistema CIE foi colocada no extremo da mesa e irradiações de 100 cGy foram  feitas nos 
ângulos de 0o, 45o, 90o, 135o, 180o, 225o, 270o, e 315o. A  tolerância estabelecida na incerteza 
é de  ± 2 % [AAPM (1994, 1994b); AIEA (2000), Guzmán et al. (2001)]. 

    
II.6.1.8   Verificação da linearidade do rendimento do acelerador linear 
 

Colocou-se a mesa na sua posição de 0o, DFS de 100 com o campo de 10 x 10 cm2.  O 
sistema CIE foi colocada no extremo da mesa e irradiações de 10, 15, 20, 30, 40, 50, 70, 100, 
120, 150, 300, 500 cGy. A tolerância estabelecida na incerteza é de ± 2 % [AAPM (1994, 
1995), AIEA (2000), Guzmán et al. (2002)]. 

 
 

II.6.2   Características dosimétricas na radiocirurgia    
 

As irradiações dos dosímetros utilizados para campos circulares foram realizadas com 
fótons de 6 MV de um acelerador linear (Siemens/Mevatron) do serviço de radioterapia do 
CTO, Petrópolis-Rio de Janeiro. Os valores das leituras de cada dosímetro foram convertidos 
em dose absorvida e os valores de dose absorvida foram obtidos no meio acrílico e 
posteriormente foram convertidos para valores na água. Nas medições foram considerados os 
pontos efetivos (vide Item II.2) de cada dosímetro, com exceção para os TLDs, cujos pontos 
efetivos foram considerados no centro geométrico dos mesmos e nas medições dos dosímetros 
foram consideradas as leituras de fundo. Foram usados colimadores terciários feitos de 
Tungstênio para definir o campo circular. Estes foram colocados no porta blocos no cabeçote 
do Linac. Os colimadores secundarios do Linac foram posicionados para um campo de 5 x 5 
cm2. 
 
II.6.2.1   Fator de campo 
 

A CI foi colocada no OS Ia (Figura 2.1), a uma DFS de 100 cm, profundidade de 1.5 
cm para 6 MV, dose absorvida de 1Gy. Placas de acrílico foram colocadas embaixo da CI 
para proporcionar espalhamento total, numa espessura de cerca de 15 cm. A carga coletada foi 
medida por um eletrômetro da PTW com tensão de –300V. Foram irradiadas para campo de 
10 x 10 cm2; 4,0; 3,0; 2,5; 1,5; 1,0 e 0,5 cm, e os valores foram normalizados para campo de 
10 x 10 cm2. 

Os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2a) nas mesmas condições e geometria 
de irradiação feita para o caso da CI. 

Os dosímetro FXG colocados nas cubetas foram inseridos no OS Ic (Figura 2.3a) nas 
mesmas condições e geometria de irradiação do calculo experimental do Fc utilizando  a CI, 
só que a dose absorvida foi de 2 Gy. 

Os filmes foram colocados no OS Id (Figura 2.4a), nas mesmas condições e geometria 
de irradiação do cálculo experimental do Fc utilizando a CI, e a dose absorvida foi de 0,7 Gy. 
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II.6.2.2   Relação Tecido Máximo 
 
 A CI  foi colocada no OS Ia (Figura 2.1), a uma DFS de 100 cm, para a energia de     
6 MV e dose de 1 Gy. As medidas foram feitas desde a superfície até uma profundidade de  
20 cm (com adição de placas de acrílico). A carga coletada foi medida com um eletrômetro da 
PTW com tensão de –300V, os resultados foram normalizados fazendo com que a 
profundidade da dose máxima (dependente da energia) fosse igual a de 100% 
 Os TLDs  foram colocados no OS Ib (Figura 2.2a) nas mesmas condições e 
geometria de irradiação feitas para o caso do cÁlculo experimental da RTM utilizando a CI, 
sendo a dose absorvida de 2 Gy. 
 O dosímetro FXG foi colocado nas cubetas e essas foram inseridos no OS Ic (Figura 
2.3a) nas mesmas condições e geometria de irradiação feita para o caso do cálculo 
experimental da RTM utilizando a CI, e a dose absorvida fornecida foi de 2 Gy. 
 O dosímetro filme foi colocado no OS Ie (Figura 2.4b), nas mesmas condições e 
geometria de irradiação feita para o caso do calculo experimental da RTM utilizando a CI, e a 
dose absorvida fornecida foi de 0,7 Gy. 
 
II.6.2.3   Perfís dos campos 
 

Na prática é recomendável fazer os perfís em 2 profundidades, a buildup e outra a       
8 cm ou 10 cm, para ser fazer estudo das linhas decrementais de Orchard [Orchard (1964)]. 
Segundo a revisão bibliográfica os perfis se mostraram independentes da profundidade de 
medida [Daniel (2001), Das (1996), Lutz (1988)]. Nosso caso foi avaliado a 5 cm porque a 
maioria dos tumores da cabeça encontra-se próximo desta profundidade. 

Os TLDs  foram colocados no OS Ib (Figura 2.2b) a uma DFS de 100 cm, 
profundidade de 1,5 cm para 6 MV e dose de 2 Gy. Placas de acrílico foram colocadas abaixo 
da placas com os TLDs, para proporcionar espalhamento total numa espessura de cerca de    
15 cm e os valores foram normalizadas para o ponto central. 

Os dosímetro FXG foram colocados nas cubetas e essas inseridas no OS Ic (Figura 
2.3(b)) nas mesmas condições e geometria de irradiação feitas para o caso do cálculo 
experimental do perfil utilizando os TLDs. 

O filme foi colocadas no OS Ie (Figura 2.4b), nas mesmas condições e geometria de 
irradiação feita para o caso do cálculo experimental do perfil, utilizando o TLDs e a dose 
absorvida foi de 0,7 Gy. 



 
 
 
                                                                                                         CAPÍTULO 2: Materiais e  Métodos 

52

II.7   Programa postal de CQ na radiocirurgia  
 

Após seleção dos dosímetros mais adequados para o uso na dosimetria radiocirúrgica, 
foi feita a aplicação desses na implementação do programa postal de CQ na radiocirurgia. 
Esta avaliação postal, da distribuição da dose absorvida em radiocirurgia, consiste do envio 
de um sistema postal (SP) à instituições que trabalham com radiocirurgia. Para tal, 
formulários de dados e de procedimentos, devem também ser enviados para que a equipe 
responsável irradie o SP e o envie de volta, para que as análises dos dados possam ser feitas, 
dentro dos limites de tolerância exigidos. 

O processo de avaliação postal, foi baseado no programa de qualidade em dosimetria 
(PQD), implementado no LCR-UERJ [De Almeida et al. (2005)] e após efetivado, também 
realimentou o mesmo programa com a parte da radiocirurgia, anteriormente inexistente. Na 
Figura 2.16 tem-se um diagrama de bloco do processo de avaliação postal na radiocirurgia. 
O sistema postal desenvolvido neste trabalho foi implementado nesse programa (PQD), 
atendendo fundamentalmente os interesses de inspeção regulatória (normas de inspeção das 
instituições consideradas, como a CNEN e a IAEA). Esta implementação coloca o Brasil na 
dianteira da inspeção postal do posicionamento e da distribuição da dose absorvida na 
radiocirurgia.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2.16. Esquema do programa postal de CQ na radiocirurgia, entre os 
hospitais e a instituição hospedeira do programa. 

 
II.7.1   Procedimentos nos hospitais avaliados 
 

Inicialmente para os três hospitais selecionados, onde se faz tratamentos 
radiocirúrgicos, formulários de dados e de procedimentos foram entregues, para avaliar 
possíveis dúvidas no entendimento dos mesmos para depois serem otimizados e também 
para registrar os resultados das medidas. 

 
II.7.1.1    Sistema Postal 
 

Em comum acordo com cada hospital, a data do envio do SP, para a realização dos 
testes, foi acertada. O SP coinsistiu de formulários de dados e de procedimentos, os OSs IIa 

I. Pedido de participação 

III. Envio do SP 

V.  Envio do SP para leitura 
e  analises 

VII.   Envio do certificado 
com selo de qualidade 

VI. Leitura 
e análises 

Se: 
Dentro do esperado 

Si
m

 
N

ão
 

IV. Irradiação dos 
dosímetros 

HOSPITAIS 
Instituição 

hospedeira do 
PQP 

     II. Aceite e acordo sobre  
           a data do envio do SP 
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(Figura 2.5), IIb (Figura 2.6), IIc (Figura 2.7), e  IId (Figura 2.8), além de  dosímetros 
selecionados (5 TLDs, e 5 envelopes pequenos contendo filmes). 
 
II.7.1.2    Irradiação dos dosímetros 
 
Avaliação da exatidão no posicionamento do volume alvo 

         O OS IIa (Figura 2.5) foi prenchido com água e fixado no anel estereotático por 
intermédio de  parafusos (como se um crânio humano fosse fixado), isto ajudou na definição 
do sistema de coordenadas estereotáticas, como mostrado na Figura 2.17. Com esse tipo de 
fixação, o deslocamento do isocentro pode ser minimizado (≤ 1 mm) entre os procedimentos 
de obtenção das imagens para o planejamento e os para irradiação. A seguir o OS IIb  foi 
inserido no OS IIa (Figura 2.6a) e as bolinhas de aço foram retiradas, ficando assim só 
espaços de ar, evitando-se as interferências pela presença de objetos metálicos, como 
mostrado na Figura 2.17a. Na Figura 2.17b, o anel estereotático é fixado no suporte para 
que este seja fixado na mesa do tomógrafo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 2.17. Objeto simulador IIa fixado no anel estererotático para realização do CQ 
na radiocirurgia, (a) inserção do objeto simulador IIb e (b) objeto simulador IIa com 
suporte para fixação na mesa do tomógrafo. 

 
        Os marcadores (fiduciais no formato da letra N) anterior e laterais foram encaixados no 
anel estereotáctico e serviram para a reconstrução das imagens no sistema de planejamento. 
Esses podem ser independentes ou sistemados numa caixa de acrílico (Figura 2.18). 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2.18.  Objeto simulador IIa fixado no anel estererotático, com marcadores fiduciais 
usados para a reconstrução de imagens, (a) fiduciais independentes e (b) fiduciais na caixa 
de acrílico. 
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          Uma vez sistematizado o OS IIa, os cortes tomográficos foram tirados e durante esta 
etapa, foi solicitado aos usuários que utilizassem as dimensões dos cortes, normalmente 
usados nos pacientes; em geral ≤ 2 mm, segundo as recomendações [AAPM (1995)].  
 
 
Localização das coordenadas no sistema de planejamento 
 
          As imagens dos OSs foram importadas do tomógrafo para o sistema de planejamento e 
as coordenadas de cada um dos alvos (marcadas pela referências radiopacas dentro do 
fantoma) foram localizadas e colocadas no formulário de dados, as quais posteriormente 
puderam ser comparadas com as de referência. Antes de se colocar o OS na mesa do 
tratamento, como parte da rotina, os usuários fizeram as verificações e ajustes do isocentro 
como explicado no Item II.7.1.2. Localizou-se o anel estereotático com o  OS IIa na mesa de 
tratamento do Linac e o anel foi fixado na mesa  de forma usual, como se faria com os 
pacientes. A tolerância estabelecida é de ± 0,5 mm para o posicionamento do volume alvo 
[AAPM (1995)], mas como este procedimento é uma combinação do posicionamento com os 
procedimentos de obtenção da imagem, a incerteza é aumentada e a tolerância estabelecida é 
≤ 2 mm [ AAPM (1995)]. 
           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.19. Objeto simulador IIa fixado nas mesas de tratamento dos Linacs, (a) na 
instituição 1 e (b) na instituição 2 e 3. 

 
 
Verificação da precisão mecânica de posicionamento no Linac 
 

Para localizar as coordenadas fornecidas pelo sistema de planejamento, os usuários 
usaram as projeções dos lasers e a caixa localizadora de coordenadas (Figura 2.20). Para a 
instituição 1, Figura 2.20 a, a caixa contém escalas com posicionadores digitais nas três 
coordenadas e para a instituição 2, Figura 2.20 b, o ponto do isocentro obtido no sistema de 
planejamento foi impressa  numa folha fixada nas faces (anterior e laterais) da caixa. 
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Figura 2.20.  Colocação da caixa estereotática para a localização das coordenadas 
dos alvos a  serem irradiados, (a) instituição 1 e (b) instituição 2 e 3. 

 
 

       Para verificar-se os posicionamentos dos volumes alvos nos Linacs foram feitos, na 
instituição 1 foi solicitado que o cone de 20 mm fosse encaixado no cabeçote e nas 
instituições 2 e 3, foi solicitado a colocação de um campo com dimensões de 2 x 2 cm2, 
usando seus sistemas de micro-multilâminas. No OS IIb (Figura 2.6), usado para essas 
verificações, foram colocadas as bolinhas de aço para tomadas radiográficas (filmes X Omat 
V), com o cabeçote girado de 0o e 90o. 
      Foi solicitado às instituições, que os filmes após irradiados fossem enviados ao LCR, 
juntamente, com o SP, para que a padronização no procedimento dos filmes fosse mantida. 
O laboratório, após processamento de todos os filmes pode avaliar a coincidência dos centros 
dos campos radiativos com a posição do isocentro, através das bolinhas para os três volumes 
alvos. A tolerância estabelecida para essa verificação é de ± 1 mm [AAPM (1995)]. 
 
Verificação da precisão dosimétrica do sistema de planejamento 
  

          Nos sistemas de planejamento, usasse algoritmos para os cálculos dos tempos relativos 
a dose absorvida prescrita. Na Literatura [IAEA (2005)] recomenda-se que para o 
planejamento dos feixes externos convencionais (≥ 4 x 4 cm2) a acurácia  no cálculo da dose 
absorvida deve ser < ± 3 %, para os quais o gradiente da dose absorvida é pequeno e a 
acurácia da posição das curvas de isodose, calculada e medida deve ser ≤ ± 2 mm [AAPM 
(1995)]. Segundo Duggam e Coffey a acurácia do posicionamento das isodoses em regiões 
com alto gradiente de dose deve ser melhor que para o tratamento convencional, ou seja < ± 1 
mm e a acurácia no cálculo da dose absorvida no volume alvo deve ser ≤  ± 2 % [Duggam 
(1998)]. 
 
 

Verificação da dose absorvida no volume alvo, com TLDs 
 
           Com as imagens feitas usando o OS IIa, agora considerando o volume alvo de 2 cm 
de diâmetro no isocentro, calculou-se o número de UM para o Linac, correspondente a 10Gy 
para irradiação dos TLDs distribuídos no eixo do cilindro do OS IIb, incluindo o volume 
alvo (um dosímetro no isocentro do volume alvo e os outros distanciados de 0,5; 1,0 e 3,0 
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cm). O cálculo do tempo para as doses absorvidas prescritas foi feito em cada instituição, no 
sistema de planejamento, segundo a prática clínica para tratamentos dos pacientes. Foram 
pedidos aos usuários os comprovantes desses tempos de tratamento, para serem corroborados 
nas análises dos resultados. Com o OS IIa fixado na mesa de tratamento, localizaram-se as 
coordenadas do volume alvo a ser irradiado, como mostrado na Figura 2.21. Retirou-se o OS 
IIb (Figura 2.6.) e colocou-se o OS IIc (Figura 2.8), contendo os dosímetros TLDs em 
miniatura. Esses TLDs foram irradiados com os tempos calculados com técnicas de 
diferentes tratamento. Assim na instituição 1, usando-se o cone encaixado no cabeçote  do 
Linac, como mostrado  na Figura 2.21 a, a irradiação foi realizada com o giro do cabeçote 
formando arcos em 5 posições da mesa.. Na instituição 2, usando-se campos 
conformacionais com micro-multilâminas (mMLC), o aplicador (Siemens) foi encaixado no 
cabeçote do Linac, como mostrado na Figura 2.21 b e a técnica consistia  em distribuir o 
tempo calculado de tratamento entre as 13 entradas (projeções) com o giro do cabeçote e da 
mesa, e na instituição 3, usando se campos conformacionais com mMLC, o aplicador 
(Varian) foi encaixado no cabeçote do Linac, como mostrado na Figura 2.21 c, e a técnica 
consistia  em distribuir o tempo calculado de tratamento entre os 5 arcos dinâmicos com o 
giro do cabeçote e da mesa.  
 
 
 

 
Figura 2.21.  Geometria da irradiação dos dosímetros (a) Instituição 1, usando 
cones (b) Instituição 2, usando mMLC/Siemens (c) Instituição 3 usando 
mMLC/Varian. 

 
 
Verificação com filmes radiográficos 
 
           No mesmo volume alvo, solicitou-se aos usuários que fizessen os cálculos de tempo 
para fornecer uma dose de 1,2 Gy no ponto central.  No OS IIa (Figura 2.5), retirou-se o OS 
IIb (Figura 2.6)  e colocou-se o OS IIc (Figura 2.7), contendo os filmes no eixo central, 
assim conseguiu-se fazer a avaliação da distribuição da dose absorvida, feita com o sistema 
de planejamento. 
 
 
II.8    Análises de risco provável 
 

O acompanhamento dos procedimentos clínicos da radiocirurgia foi feito, no qual 
conseguiu-se fazer análises do risco provável de todo o processo durante o tratamento, 
especificando cada procedimento e destacando-se a etapa com menor e maior risco durante o 
processo, considerando a presença dos profissionais envolvidos nos procedimentos. 

Aplicador mMLC Cone
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CAPÍTULO III:   RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
III.1   Caracterização dos dosímetros 
 
 A seguir apresentam-se os resultados da caracterização dos dosímetros utilizados, deste 
modo se pode conhecer as vantagens e desvantagens dos mesmos na avaliação da influência da 
suas incertezas relativas ao resultado final.  
 
III.1.1   Câmara de ionização 
 
Repetitividade e estabilidade 
 
           Na Figura 3.1 apresentam-se os valores das leituras das cargas coletadas pela CI (0,125 
cm3), ao ser irradiada com uma fonte de referência (90Sr). Esses valores foram corrigidos pelos 
fatores ambientais de pressão e temperatura e normalizadas para o valor da primeira leitura.  
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          Para a análise da repetitividade foram feitas 5 medidas de leitura, que apresentaram uma 
variação na incerteza padrão relativa de 0,04 até 0,06 %.  
          Para o estudo da estabilidade considerou-se o conjunto de dados coletados durante o 
processo da tomada de dados para o trabalho. Observou-se que a CI apresentou um 
comportamento com um desvio percentual dentro de ± 0,50 %, sendo sua incerteza padrão 
relativa de 0,31 %. Dos resultados obtidos, este sistema apresenta boa repetitividade e é um 
sistema estável. 
 
Reprodutibilidade 
 
         Como citado no Item II.3.1, a reprodutibilidade é conseqüência direta da sua estabilidade, 
então dos dados da estabilidade a variação máxima da CI está dentro das tolerâncias 
estabelecidas [IEC (1997)] que é de ± 1% do valor de referência, sendo que este é parte dos 

Figura 3.1. Valores das leituras médias normalizadas da CI, irradiada com uma a 
fonte de referência de  90Sr. 
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dosímetros absolutos. Considerou-se como incerteza padrão relativa, a mesma que no caso da 
reprodutibilidade (0,31 %). 
 
Linearidade e sensibilidade 
 
 Na Figura 3.2 para a CI irradiada com fótons de 6 MV, apresentam-se os valores médios 
das leituras das cargas coletadas, corrigidos pelo fator de correção de pressão e temperatura. 
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  Dos dados obtidos observa-se que este sistema apresenta uma resposta linear com o 
aumento da dose absorvida. Fazendo-se um ajuste linear, tem-se um coeficiente de correlação 
linear de R2 = 1, cujo comportamento é dado pela seguinte relação: 
 

L(nC) = 3,23 * D (Gy) 
Onde: 
      L :  leitura (nC), 
      D :  dose absorvida (Gy). 

  
 Na análise da sensibilidade observou-se que esta é de 3,23 nC. Gy-1 e para o cálculo do 
limite de detecção mínima, considerou-se, segundo o recomendado na literatura [Mahesh, 
(1985)], aquele dado pela seguinte relação: 
 

Lmin = Lfundo +3σ                                                       (3.2) 
Onde: 

Lmin :   leitura  mínima de detecção,  
Lfundo :   leitura de fundo, 

            σ       :   desvio padrão.  
 

(3.1) 

Figura 3.2 Valores das médias das leituras da CI irradiada com um feixe de fótons de 6 MV, do 
Clinac 2100, para diferentes valores de dose absorvida, campo de 10 x 10 cm2, DFS 100 cm e 
profundidade de 1,5 cm. 
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 Para a análise o valor da leitura foi convertido à dose absorvida, assim o valor da dose 
absorvida mínima detectada foi de 0,082 ± 0,001 μGy. 
       Em geral apresenta boa resposta à radiação, denotando viabilidade e confiabilidade do seu 
uso como padrão neste trabalho. 
 
Fator devido a presença do objeto simulador II 
 

Fazendo-se a comparação das leituras da CI usando o OS Ia de placas (Figura 2.1) e o 
OS IIa cilíndro (Figura 2.5) (este OS IIb (Figura 2.6) inserido), obteve-se o valor de Ff = 1,002. 
Este valor foi considerado de referência para os fatores devido a presença do OS II com os 
outros dosímetros OSb,c,d. 

 
 

III.1.2   TLD 
 
          Na Figura 3.3  é mostrado o espectro de emissão TL para o dosímetro de LiF: Mg, Cu, P,  
com e sem o tratamento de pré-leitura, irradiado com fótons de 6 MV para uma dose absorvida 
de 1 Gy, e posteriormente lidos com os parâmetros mencionados na Tabela II.3. 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Figura 3.3.  Curva do sinal do TLD para o dosímetro irradiado com uma dose absorvida de 
1 Gy, de fótons de 6 MV,no Clinac 2100 (a) com tratamento pré-leitura e (b) sem tratamento 
pré-leitura. 
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        Na Figura 3.4 apresentam-se os valores das médias de 4 leituras dos dosímetros irradiados com 
fótons de 6 MV, para este caso usou-se o tratamento pré-leitura para cada dosímetro. 
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        Para a análise da reprodutibilidade de cada dosímetro considerou-se o conjunto das 
medidas das leituras que apresentaram uma variação na incerteza padrão relativa de 1,14 até 
1,88 %.   Para o estudo da reprodutibilidade do conjunto de TLDs, as leituras foram convertidas 
para dose absorvida, para tal, cada dosímetro foi multiplicado pelo fator de calibração, Item 
(III.2.2) depois as leituras foram normalizadas para o primeiro dosímetro, como apresentados na 
Figura 3.5.  
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Figura 3.4. Valores das leituras médias obtidas dos TLDs, irradiados para um campo de 
10 x 10 cm2, DFS 100 cm, profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100,  com fótons de 6 
MV. 

Figura 3.5. Valores das leituras médias normalizadas obtidos dos TLDs, irradiados 
para um campo de 10 x 10 cm2, DFS 100 cm, profundidade de 1,5 cm, no Clinac 
2100 e feixe de fótons de 6 MV. 
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          No estudo da reprodutibilidade observou-se que o grau de concordância entre os 
resultados das medidas realizadas com diferentes TLDs irradiados nas mesmas condições, pode-
se observar que os 10 dosímetros encontram-se dentro das tolerâncias estabelecidas pelo IEC 
(±1 %) [IEC (1997)].  

Para o estudo das incertezas no estudo final para o caso da reprodutibilidade, considerou-
se o valor máximo do desvio padrão das leituras (1,88 %) já que a incerteza padrão relativa da 
reprodutibilidade do conjunto de dosimetros TLs será considerada juntamente com o da 
estabilidade. 
 
Estabilidade 
 
         Na Figura 3.6 são apresentados os valores das médias de 4 leituras dos TLDs, irradiados 
com fótons de 6 MV. Esses dosímetros foram divididos em 2 grupos, Grupo 1 sem tratamento 
térmico e Grupo 2 com tratamento térmico, como indicado no Item II.4.2. 

 
 
        
  
         Dos resultados das leituras das cargas coletadas observa-se que os TLDs apresentam 
valores de incerteza menores de 1,88 % para o Grupo 1 e de 3,25 % para o Grupo 2.  
         Dos dados publicados [Martin (2000)] tem-se que este tipo de dosímetro, apresenta uma 
diminuição de sinal TL com o aumento da temperatura para leituras em 240 até 260 oC. Há uma 
diminuição da sensibilidade, e também da reprodutibilidade, então pode-se explicar que esses 
dosímetros são sensíveis às temperaturas, como se observa na Figura 3.6. 
 
 
Linearidade e sensibilidade   
 
 Na Figura 3.7  apresentam-se os valores das médias de 4 leituras dos TLDs, irradiados com 
fótons de 6 MV. 
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Figura 3.6. Valores das leituras médias obtidas, dos dois grupos de TLDs, 
irradiados com fótons de 6MV, num campo de 10 x 10 cm2, DFS 100 cm, 
profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100. 
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Figura 3.7. Valores das leituras médias obtidas dos TLDs, irradiados com fótons de 6 MV 
num campo de 10 x 10 cm2, DFS 100 cm, profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100,  para 
valores de doses de até (a) 13 Gy e (b) 10 Gy. 
 
           Na Figura 3.7(a) observa-se que se tem um comportamento linear até 10 Gy, coincidindo 
com os resultados das referências [Olko (2002)] acima deste valor inicia-se a região da 
supralinearidade. 
          Para ser fazer a análise da linearidade os dados apresentados na Figura 3.7(b), foram 
considerados assim  observa-se que este sistema apresenta uma  resposta proporcional linear 
com o aumento da dose absorvida e fazendo um ajuste linear, tem-se um coeficiente de 
correlação linear R2 = 0,998, com a seguinte relação: 
 
 

L(nC) = 0,917 * D (Gy) 
 

Onde: 
      L :    leitura (nC), 
      D :   dose absorvida (Gy). 
  
 Dos dados observa-se que as incertezas apresentadas pelos TLDs são independentes das 
doses absorvidas.  
 Como foi mostrado no Item II.3, fazendo uso da equação 2.2, tem-se os valores dos fatores 
de ajuste linear para diferentes valores de doses absorvidas normalizadas para 2 Gy, avaliado na 
faixa linear (até 10 Gy) são apresentadas na  Figura 3.8. 
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Figura 3.8. Fatores de correção da linearidade para a resposta TL. 

 
  
         Dos dados obtidos, observa-se representam um comportamento linear com o coeficiente de 
correlação R2 = 0,996, obtendo-se a relação dos fatores de correção pela energia em função dos 
valores da dose absorvida.  
 

Flin = 1,015 – 0,015 . D (Gy) 
Onde: 
      Flin:     fator de correção pela linearidade, 
      D:       dose absorvida (Gy). 
 
   Na análise da sensibilidade, observa-se que a razão do sinal TL pela a unidade da dose 
absorvida é de 0,92 nC.Gy-1. Fazendo-se uso da equação (3.2) tem-se que a dose absorvida 
mínima de detecção é de 1,942 mGy, coincidindo este valor com o publicado [Martin, 2000]. 
Portanto este dosímetro pode ser aplicável para pontos de medidas fora do campo de radiação no 
CQ postal da radiocirurgia. 
 
Dependência energética 
 
 Como foi mostrado no Item II.3, fazendo-se uso da equação (2.4) tem-se os valores dos 
fatores de correção pela energia, normalizados para o valor da energia de 60Co, por este 
apresentar maior estabilidade nas leituras [IAEA (1997)], são apresentadas na  Figura 3.9. 

(3.4) 
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Figura 3.9.   Fator de correção pela energia para TLDs irradiados com fótons de 
6 MV, em função dos valores de energia, para um campo de 10 x 10 cm2, 
profundidade de 5 cm no Clinac 2100. 

 
Dos dados obtidos na Figura 3.9 observa-se um comportamento linear com o coeficiente 

de correlação R2 = 0,990, obtendo-se a relação dos fatores de correção pela energia em função 
dos valores da energia.  

 
Fe = 1,002 – 0,002 * (E) 

Onde: 
      Fe :   fator energia 
      E :   energia 
 
           Esses resultados estão em concordância com os publicados para sistemas dosimétricos 
similares ao utilizado no presente trabalho [Mobit (1996), Vestad (2004)].  
          Dos dados obtidos observa-se uma diferença de valor de 1,3 %, entre o valor de referência 
para o 60Co e 10 MV. Resultados próximo já publicado  [Vestad (2004)] de 1,2 %, o qual foi 
considerado não significativo. 
 
Desvanecimento do sinal 
 

Na Figura 3.10 apresenta-se o comportamento dos valores das médias das leituras dos 
TLDs ao longo do tempo, normalizadas para o valor da primeira leitura e orientada 
cronologicamente. 
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No teste de desvanecimento do sinal foi observado um período de estabilidade da 

resposta do TLD, para o intervalo entre 0,1 até 30 dias. Os resultados apresentaram uma 
estabilidade no período analisado com uma incerteza padrão relativa de 0,01 % e taxa de 
desvanecimento de 0,025 nC.dia-1. 

Os dados apresentam um comportamento linear com o coeficiente de correlação           
R2 = 0,983 e uma incerteza padrão relativa de 0,02 %, obtendo-se a relação dos fatores de 
correção pelo desvanecimento em função do tempo, pela seguinte relação. 

 
Fdes = 1,002 – 0,001 (T) 

 
Onde: 

Fdes:  fator de desvanecimento; 
T:      tempo (dias). 
 

Fator pela presença do objeto simulador II 
 
        Fazendo a comparação das leituras dos TLDs usando OS Ib (Figura 2.2) e o OS IIa 
(Figura 2.5), obteve-se o valor de: Ff =1,002 ± 0,004. Valor que concorda com o valor obtido 
pela CI. 
 
        Do estudo feito a seguir, algumas considerações são apresentadas para o uso do TLD: 
 

o A verificação da estabilidade da luz na leitora foi realizada antes de cada leitura dos 
TLDs, apresentando uma variação da sensibilidade menor do 0,5% [IAEA (2000)]. 

o Uma das coisas que se deve levar em consideração é o ciclo de reutilização, já que este 
pode afetar na reprodutibilidade. Assim a temperatura da pré-irradiação e de leitura não 
deve ser maior do que 240 oC, já que segundo as referências até este valor não se tem a 
degradação das características dosimétricas do material TL, para este tipo de dosímetro 

(3.6) 

Figura 3.10. Desvanecimento do sinal do TLD. 
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[Martin (2000), Wang et al.  (1990)]. Desta maneira, se tem a preservação das 
características do material TL para a reutilização [ Wang et al. (1990)]. 

o Um dos cuidados que se deve ter com os TLDs, é a sensibilidade à luz, que tem um 
efeito significativo na acuracia dos resultados [Duggan et al. (1998)]. Assim Wang et al., 
reportam 11 % de desvanecimento após 3 horas de exposição [Wang et al. (1986)] e 
Osway et. al, concluíram que o TLD (LiF: Mg,Cu, P) apresenta uma dependência a luz 
maior quanto comparado com o MCP-N (TLD-100). Com base nesses antecedentes, 
recomenda-se colocar os dosímetros dentro de recipientes escuros, como foi considerado 
neste trabalho. 

 
III.1.3   FXG 
 
Repetibilidade  
 
Na Figura 3.11 o comportamento das medidas das absorbâncias com suas incertezas, utilizando 
a feixes de fótons de 6 MV é apresentado para 1Gy. Desses resultados tem-se que o FXG 
apresentou um comportamento com um desvio porcentual máximo de 0,50 %, [IEC (1997)] que 
está dentro da tolerância recomendada (±1 %) [IEC (1997)].  

  
 

 

Reprodutibilidade e estabilidade 
 
           Na Figura 3.11 apresentam-se os  comportamentos das médias de 4 medidas de amostras 
irradiadas com feixes de fótons de 6 MV e dose absorvida de 1 Gy, normalizadas para o valor da  
primeira amostra. 
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Figura 3.11. Valores das absorbâncias médias normalizadas com suas respectivas 
incertezas para os FXGs, irradiados com feixe de fótons de 6 MV num campo de           
10 x 10 cm2, DFS 100 cm e profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100. 
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No estudo da reprodutibilidade e estabilidade do dosímetro FXG, observou-se que o grau 
de concordância entre os resultados das medidas realizadas com diferentes dosímetros FXG 
(irradiados nas mesmas condições), assim pode-se observar que os 5 dosímetros encontravam-se 
dentro das tolerâncias estabelecidas  (±1 %) [IEC (1997)]. 

Dos resultados dos dosímetros FXG, pode-se inferir a reprodutibilidade e estabilidade 
adequadas, porém a viabilidade do seu uso pode ser comprometida devido as suas dependências 
temporal e ambiental. Com o uso do protótipo, essas dependências podem ser controladas, uma 
vez que por ser portátil, e simples na sua construção, o mesmo pode ser levado até os Serviços 
de Radioterapia, podendo-se fazer medidas imediatamente após a irradiação do dosímetro. 

Para a análises da estabilidade, observa-se, que entre os dados obtidos estes estão dentro 
das tolerâncias estabelecidas, mas esta análise será completada com a avaliação do 
desvanecimento do sinal. 

 
Linearidade e sensibilidade 
 
 Na Figura 3.12 os comportamentos das absorbâncias com suas respectivas 
incertezas são apresentados, utilizando um feixe de fótons de 6 MV para diferentes valores de 
dose absorvida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3.12. Valores das absorbâncias  dos FXGs irradiados com feixe de fótons de 6 MV, 
para um campo de 10 x 10 cm2, DFS 100 cm e profundidade de 1,5 cm  no Clinac 2100. 
 
        Dos dados obtidos observa-se que este sistema apresenta uma resposta linear com o 
aumento da dose absorvida e fazendo um ajuste linear tem-se um coeficiente de correlação 
linear R2 = 0,999 para a seguinte relação: 
 

L(cm-1) = -0,002 + 0,917 * D (Gy) 
Onde: 
      L  :   leitura (cm-1), 
      D :  dose absorvida (Gy). 
  
         O valor de 0,002 apresentado na equação 3.7 é considerado desprezível.  
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 Como foi detalhado no Item II.3, fazendo-se uso da equação 2.2 tem-se os valores dos 
fatores lineares para diferentes valores de doses absorvidas normalizadas para 2 Gy, avaliado na 
faixa linear (até 6 Gy) são apresentadas na  Figura 3.13. 
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Figura 3.13. Fatores de correção da linearidade para a resposta do FXG. 

 
  
            Dos dados obtidos, observa-se um comportamento linear com o coeficiente de correlação 
de R2 = 0,968, com uma incerteza padrão relativa de 0,56  %. A relação dos fatores de correção 
pela linearidade em função dos valores da dose absorvida é dado por.  
 

FLin = 1,003 – 0,004 * D (Gy) 
 
Onde: 
       Flin :    fator de correção pela linearidade, 
       D:       dose absorvida (Gy). 
 
    Na análise da sensibilidade observa-se que a razão do sinal do FXG pela dose absorvida é 
de 0,92 nC/Gy.  Fazendo uso da equação 3.2 tem-se que a dose absorvida mínima de detecção é 
de  6,60 μGy.  
 
Desvanecimento do sinal 
 
            Na Figura 3.14 apresenta-se o comportamento dos valores das médias das leituras dos 
FXGs ao longo do tempo, normalizadas para o valor da primeira leitura. 
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Figura 3.14. Absorbância versus tempo (horas) para amostras de FXGs 
irradiados com fótons de 6 MV num campo de 10 x 10 cm2, DFS 100 cm e 
profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100. 

 
            Na Figura 3.14 tem-se o aumento de absorbância em função do tempo. Este 
comportamento é devido ao aumento de oxidação expontânea de Fe2+ para Fe3+, devido ao 
contato do dosímetro com ar atmosférico. 
 
                                                               Fdes = 0,01 (t) 
 

Onde: 
       Fdes:    fator de desvanecimento 
       t:         tempo (horas) 
 
         Da figura acima tem-se um desvanecimento do sinal de no máximo de 0,7% por hora. Nos 
cuidados com as medidas, o desvanecimento deve ser considerado, por este motivo todas as 
medidas foram realizadas dentro de um tempo de no máximo meia hora. Este resultado está em 
concordância com os obtidos por Costa [Costa (2000)]. O comportamento citado pode  ser 
esclarecido através da cinética da reação, onde íons, átomos ou moléculas interagem entre si nos 
primeiros momentos com uma alta velocidade,  e daí o crescimento rápido das curvas. Depois o 
comportamento irá diminuir para um comportamento estável, pois não haverá mais Fe+2 
disponível para as reações. 
 
III.1.4   Filme  
 
Repetibilidade 
 

Na Figura 3.15 apresenta-se o comportamento das medidas da dose absorvida com suas 
respectivas incertezas, utilizando-se um feixe de fótons de 6 MV para 0,7 Gy. Dos resultados 
das absorbâncias obtidos tem-se que o filme apresentou um comportamento com um desvio 

(3.9) 
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porcentual máximo de 1,2 % e médio de 0,85 % que para este último está dentro dos limites 
recomendados [IEC (1997)]. 
 
Reprodutibilidade  e estabilidade   
 
            Na Figura 3.15 tem-se o comportamento das médias de 4 medidas de amostras de filmes 
irradiadas com uma dose absorvida de 1 Gy para fótons de 6 MV, normalizadas para o valor do 
primeiro dosímetro. 
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Figura 3.15. Valores das doses absorvidas médias obtidos das amostras de filmes, 
irradiados com feixe de fótons de 6 MV, num campo de 10 x 10 cm2, DFS 100 cm 
e profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100. 
 

         No estudo da reprodutibilidade e estabilidade, observou-se que o grau de concordância 
entre os resultados das medidas realizadas com diferentes dosímetros irradiados (nas mesmas 
condições), está dentro de uma incerteza padrão relativa de 1,32%, os fatores responsáveis para 
esta incerteza podem ser considerados a homogeneidade do filme e a temperatura durante o 
processamento do filme, já que este dosímetro tem forte dependência com a temperatura. Para 
este trabalho foi utilizado o mesmo lote de filmes, mas mesmo assim pode existir diferenças nas 
emulsões. Este fato que pode afetar os resultados das medidas quantitativas, já que é possível se 
encontrar diferenças em filmes, do mesmo lote, bem como no próprio filme, pois as 
distribuições dos grãos não são perfeitamente iguais nem para todos os filmes, nem em todas as 
posições do mesmo filme. 
         Para a analises da estabilidade, observa-se que os dados obtidos estão dentro das 
tolerâncias estabelecidas, mas esta analise será completada com a avaliação do desvanecimento 
do sinal. 
 
 

Linearidade e sensibilidade 
 
          Na Figura 3.16  apresentam-se os  comportamentos das médias das leituras das DO para 
um feixe de fótons de 6 MV para diferentes valores de doses. 
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Figura 3.16.  Valores das leituras médias obtidos do filme, irradiados com feixe de fótons de 
6 MV, num campo de 10 x 10 cm2, DFS 100 cm e profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100,  
para valores de doses de até (a) 2,5 Gy e (b) 1,2 Gy. 

 
           Na Figura 3.16 observa-se um comportamento linear até 1,2 Gy e acima deste valor 
inicia-se uma região de saturação. Observa-se que este sistema apresenta uma resposta linear 
com o aumento da dose absorvida e nesta região tem-se um coeficiente de correlação linear     
R2 = 0,999, para a com a seguinte relação: 
 

L(DO) =  0,008 * D (Gy) 
Onde: 
      L :  leitura (DO), 
      D:  dose absorvida (Gy). 
 
       Dos dados observa-se que as incertezas apresentadas pelos filmes são independentes das 
doses absorvidas.  
 Como foi detalhado no Item II.3, fazendo uso da equação 2.2 na Figura 3.17 tem-se os 
valores dos fatores lineares para diferentes valores de doses absorvidas normalizadas para 0,5 
Gy, na faixa linear (até 1,2 Gy). 
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Figura 3.17. Fatores de correção da linearidade para a resposta do filme. 

 
          Dos dados obtidos observa-se que há um comportamento linear com o coeficiente de 
correlação de R2 = 0,966. A relação dos fatores de correção pela linearidade em função dos 
valores da dose absorvida é dado por:  
 

FLin = 1,006 – 1,006 * D (Gy) 
 
Onde: 
      Flin :  fator de correção pela linearidade, 
      D:     dose absorvida (Gy). 
 
   Na análise da sensibilidade observa-se que a razão do sinal do filme pela dose absorvida é 
de  0,01 DO Gy-1. Fazendo uso da equação 3.2 tem-se que a dose absorvida mínima de detecção 
é de 1,942 μGy. Portanto, este dosímetro pode ser aplicável para pontos de medidas fora do 
campo de radiação no CQ postal na radiocirurgia. 
         
Dependência energética 
 
 Como foi detalhado no Item II.3, fazendo-se uso da equação 2.4 obtem-se os valores dos 
fatores de correção pela energia normalizados para o valor da energia do 60Co, que são 
apresentados na  Figura 3.18. 
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Figura 3.18. Fator de correção pela energia em  função dos valores de energia para 
filmes, irradiados com feixe de fótons de 6 MV num campo de 10 x 10 cm2 e 
profundidade de 5 cm, no Clinac 2100. 
 

 
         Dos dados obtidos na Figura 3.18 tem-se um comportamento linear com um coeficiente de 
correlação R2 = 0,982. A relação dos fatores de correção pela energia em função dos valores da 
energia é dada por.  

 
Fe = 1,001 – 0,001 * (E) 

Onde: 
       Fe :   fator energia, 
       E :   energia. 
 
        Esses resultados estão em concordância com os publicados para sistemas dosimétricos 
similares ao utilizado no presente trabalho [Vestad (2004)].  Dos dados obtidos observa-se uma 
diferença de valor de 1,3 %, entre o valor de referência do 60Co para 10 MV. Sendo este valor 
ainda abaixo do publicados 1,2 % [Vestad (2004)] que tinha sido considerado não significativo. 
       
Desvanecimento do sinal 

 

Na Figura 3.19 o comportamento dos valores das médias de 3 medidas das DOs dos 
filmes ao longo do tempo, normalizadas para o valor da primeira leitura. 
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Figura 3.19. Desvanecimento da densidade ótica em função do tempo, para 
filmes irradiados com feixe de fótons de 6 MV, num campo de 10 x 10 cm2, DFS 
100 cm e profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100. 
 

 
No teste de desvanecimento conseguiu-se mostrar um período de estabilidade da resposta 

do filme para um intervalo de 30 dias. Os resultados apresentaram uma taxa de desvanecimento 
de 0,002 DO/dia, o que pode ser considerado uma taxa de desvanecimento baixa. 

A Figura 3.19 apresenta o comportamento das medidas no tempo após a irradiação com 
R2= 0,724, para um ajuste linear de: 

 
Fdes = 1,000 – 0,0002 (T) 

Onde: 
       Fdes:    fator de desvanecimento, 
       T:       tempo (dias). 

 
A perda de informação do filme pode ser agravada em ambientes com altas temperaturas, 

combinadas com altas umidades. A DO sendo reduzida, pode comprometer a veracidade das 
informações iniciais contidas no filme. 

 
Fator pela presença do objeto simulador  II 
 

Fazendo a comparação das leituras dos filme usando o OS Ib (Figura 2.2) e o OS IIa 
(Figura 2.3), obteve-se Ff =1,004 ± 0,003, este valor concorda com o valor obtido pela CI. 
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III.2 Calibração dos dosímetros 
 
          A seguir são apresentados os resultados das calibrações dos dosímetros em estudo, usando 
como dosímetro padrão a CI. 
 
III.2.1 Câmara de ionização 
 
         Neste caso a CI foi calibrada num Laboratório secundário da PTW onde o fator de 
calibração no ar (Nk). Deste foi obtido o fator de calibração na água (Nd), segundo procedimento 
apresentado no Apêndice 1. 
        Como dito no Item II.5.1, para o cálculo da dose absorvida precisa-se de fatores de 
correção. A seguir apresentam-se esses fatores: 
 
Cálculo experimental do fator de polaridade: 
 
Obtém-se o fator de polaridade: 
  

L (V-300) = 3,208 ± 0,001 
 
L (V+300) = 3,179 ± 0,004 
 

 
Então:  Kpol = 0,995 
 
 
Cálculo experimental do fator por recombinação: 
 
ObtÉm-se o fator por recombinação: 

 
L (V-300) = 3,208 ± 0,001 
 
L (V-150) = 3,211 ± 0,002 
 

 
Então: Ks= 0,995 
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III.2.2 TLDs 
 
 
 Na Tabela III.1 tem-se os valores dos fatores de calibração dos TLDs, irradiados 
com fótons do 60Co, considerando como dosímetro padrão a CI. 
 

 
Tabela III.1. Valores dos fatores de calibração de cada dosímetro TL em estudo.  
Identificação 
do dosímetro

Fator de calibração Identificação 
do dosímetro 

Fator de calibração 

1 0,937 ± 0,029 17 0,887 ± 0,022 

2 0,827 ± 0,021 18 0,858 ± 0,023 

3 0,773 ± 0,029 19 0,838 ± 0,019 

4 0,730 ± 0,029 20 0,806 ± 0,015 

5 0,669 ± 0,011 21 0,832 ± 0,013 

6 0,739 ± 0,013 22 0,910 ± 0,025 

7 0,745 ± 0,025 23 0,902 ± 0,029 

8 0,891 ± 0,029 24 0,863 ± 0,018 

9 0,709 ± 0,018 25 0,855 ± 0,020 

10 0,865 ± 0,020 26 0,992 ± 0,013 

11 0,902 ± 0,022 27 0,771 ± 0,022 

12 0,837 ± 0,018 28 0,885 ± 0,017 

13 0,800 ± 0,015 29 0,792 ± 0,019 

14 0,820 ± 0,019 30 0,842 ± 0,025 

15 0,787 ± 0,021 31 0,834 ± 0,011 

16 0,850 ± 0,017   
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III.2.3 Fricke XIlenol Gel 
 
         Na Figura 3.20 comportamento das médias das leituras das absorbâncias, utilizando um 
feixe de fótons de 6 MV para diferentes valores de doses absorvidas é apresentado. 
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Figura 3.20. Curva de calibração da absorbância versus dose absorvida, para  FXGs 
irradiados com feixes de 6 MV num campo de 10 x 10 cm2, DFS 100 cm e 
profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100. 

 
         Os valores da absorbância relacionados aos da dose absorvida na Figura 3.20 foram 
ajustados a uma reta com R2 = 0,996. o que significa que este tem uma boa resposta.  
 
  

A = 0,037 D 
 
Onde: 
       A:   absorbância, 
       D:   dose absorvida (Gy). 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

(3.14) 
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III.2.4 Filme   
 

 Na Figura 3.21  são apresentado os comportamentos das médias das leituras das DO 
utilizando um feixe de fótons de 6 MV para diferentes valores de doses absorvidas. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3.21.  Curva sensitométrica do filme Kodak X-Omat V, para irradiação de um 
feixe de 6 MV, num campo de 10 x 10 cm2, DFS 100 cm e profundidade de 1,5 cm, 
no Clinac 2100. 

 
         Esses valores foram ajustados a uma reta, com R2 = 0,999. A equação (3.15)  relaciona os 
valores da DO com a dose absorvida, para este caso será: 
           
 

DO = 0,022 + 0,008 D 
 
Onde: 
         DO :  densidade ótica 
         D:      dose absorvida (Gy) 
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III.3    Características dosimétricas para campos quadrados 
pequenos  

 
As medidas dos parâmetros dosimétricos obtidas com os dosímetros em estudo, foram 

analisadas e comparadas com dados publicados, identificando as possíveis incertezas e a técnica 
adequada na dosimetria de feixes com campos pequenos. 
 
III.3.1   Fator de campo (Fc) 
 

Na Figura 3.22  apresentam-se os valores médios dos Fc, medidos com os dosímetros 
selecionados, para vários tamanhos de campo, irradiados com feixe de fótons de 6 MV, na DFS 
de 100 cm, na profundidade de 1,5 cm. Na Figura também tem-se os dados de MC para o 
mesmo tipo de feixe  [De Vlamynck et al. (1999)]. 
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Figura 3.22. Fator de campo versus dimensão do campo quadrado para fótons de 
6 MV do Clinac 2100. 

 
Dos dados obtidos observa-se uma queda pronunciada dos Fc para dimensões de campos 

menores de 4 x 4 cm2, em geral este efeito esta associado à pequena contribuição dos fótons 
secundários, resultando uma diferença na distribuição espectral quanto comparado com campos 
convencionais (> 4 x 4 cm2) como observado na literatura [Westermark et al. (2000)]. 
         Para campos menores que 4 x 4 cm2 as discrepâncias mais significativas são para valores 
medidos com a CI, isto pode ser atribuído ao problema de volume para campos menores            
4 x 4 cm2, além do problema do DEL, a qual provoca trocas na razão do poder de freiamento 
água/ar e reduz a fluência de elétrons no eixo central como foi observado na literatura [Molina 
et al. (2002)], resultando em doses mais baixas no ar dentro da cavidade que as no meio [Wu et 
al. (1993)]. 

A incerteza apresentada para cada dosímetro varia nos seguintes intervalos: CI (0,26-
1,17%), TLD (0,57-0,86 %), FXG (0,47-0,98%) e filme (0,94-1,19%) das quais pode-se inferir 
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que as incertezas para a CI aumentam com a redução do tamanho de campo e o filme apresenta 
maior incerteza devido a não homogeneidade das amostras dos filmes utilizados. 

Os valores obtidos com TLD e FXG encontram-se próximos dos valores obtidos com 
MC [De Vlamynck  (1999)] viabilizando assim o uso deles para se obter os valores de Fc para 
campos pequenos. 

Para o caso do filme, usa-se como material detector o brometo de prata, elemento de 
elevado número atômico não equivalente à água, que apresenta razões de poderes de freamento 
água-brometo de prata superiores a uma unidade, especialmente em energias baixas de elétrons 
primários  (< 1 MeV) [Molina et al (2002), Heydarian et al. (1996)], este fato produz a redução 
do DEL, e implica uma ligeira sobre-estimação da dose medida em campos muitos pequenos, 
como observado nos resultados deste trabalho, sendo este efeito observado na literatura 
[Somigliana et al. (1999)].        

Os valores de Fc mais críticos para o campo de (0,5 x 0,5 cm2) estão no intervalo 
provenientes de: CI (0,411), TLD (0,628), FXG (0,631) e filme (0,65), para o uso na rotina, 
poderia se considerar a média entre esses valores ou seja 0,636 desconsiderando a CI. 
 
Avaliações percentuais das quedas dos valores do Fc 

 
Na Tabela III.2 são apresentadas as avaliações percentuais das quedas dos valores do Fc, 

para isso, estes foram divididos em três grupos de análises, sendo que o primeiro grupo é para 
campos entre 8 x 8 - 5 x 5 cm2  o segundo para campos entre 5 x 5 - 2 x 2 cm2 e o terceiro para 
campos entre 2 x 2 - 0,5 x 0,5 cm2. 

 
Tabela III.2. Valores das incertezas percentuais nas avaliações dos Fc para diferentes 
grupos de tamanhos de campo e dosímetros. 

Dosímetro 8 x 8 - 5 x 5 cm2 5 x 5 - 2 x 2 cm2 2 x 2 - 0,5 x 0,5 cm2 

CI 4,50 15,43 47,91 
TLD 4,47 6,78 26,55 
FXG 4,42 6,99 26,46 
Filme 3,22 6,77 25,12 
MC* 4,24 6,19 - 

  *[De Vlamynick et al (1999)] 
 
          No primeiro intervalo observa-se uma incerteza entre 3,22 e 4,50 %, apresentando assim 
quedas praticamente constantes para todos os dosímetros. 
          No segundo intervalo tem-se uma incertezas de 6,77 a 15,43 %, segundo Rustgi a queda 
dos valores dos Fc no intervalo de 5 x 5 cm2 a 2 x 2 cm2 deve ser menor que 7% [Rustgi et al. 
(1995)], dos dados obtidos, excetuando-se os da CI, observa-se que os dosímetros estão dentro 
da tolerância.   
          Para o terceiro intervalo avaliado a redução dos valores é bem maior indo de 25, 12 a 
47,91 %. Segundo a literatura [Rustgi et al. (1995)] este valor deve ser menor que 29% e 
novamente dos dados obtidos todos os dosímetros, estão dentro das tolerâncias exeto a CI.   
        
 
 
 
 



 
 
 
                                                                                                          CAPÍTULO III: resultados e discussões 
   

 81

Análises percentuais das comparações entre Fc com os dosímetros  
 
          Na Tabela III.3 as análises das comparações percentuais para os campos de 5 x 5 e 2 x 2 
cm2, são apresentadas entre os valores dos fatores de campo obtidos com os diferentes 
dosímetros. 
 
 

Tabela III.3. Incertezas apresentadas (%) na comparação das medidas entre os valores 
dos dosímetros para os campos de 5 x 5 e 2 x 2 cm2 (este último no lado direito em 
itálico). 

Dosímetro CI  TLD FXG Filme MC* 
CI  3,89 2,67 4,88 3,95 

TLD 0,64  1,04 1,52 1,04 
FXG 1,68 0,84  1,10 1,86 
Filme 0,43 1,07 0,02  3,22 
MC * 1,07 1,17 0,10 0,21  

        *[De Vlamynick et al (1999)] 
 
         Das comparações pode-se inferir que para o campo de 5 x 5 cm2, os resultados 
apresentam valores menores do que 1,17 %, sendo menor do que 2 % estabelecido no segundo 
protocolo [IAEA (2005)]. 
         Para o campo 2 x 2 cm2, nos resultados tem-se valores menores que 4,88 %. Entretanto 
para a maioria das comparações a tolerância é ultrapassada. Nota-se que o dosímetro que 
melhor se comporta é o FXG. 
 
        Na Tabela III.4 as análises das comparações percentuais para o campo de 0,5 x 0,5 cm2, são 
apresentadas entre os valores dos Fc obtidos com os diferentes dosímetros. 
 

Tabela III.4. Incertezas (%) na comparação das medidas entres os 
dosímetros para o campo de 0,5 x 0,5 cm2  

Dosímetro CI  TLD  FXG  Filme  
CI - - - - 

TLD 13,66 - - - 
FXG 14,08 0,49 - - 
Filme 18,30 5,38 4,92 - 

 
         Para o campo de 0,5 x 0,5 cm2 as incertezas são ainda maiores com relação aos outros 
campos. A incerteza máxima é de 18,30 % para o caso da CI e o filme, atribuindo-se essa 
diferença aos problemas mencionados anteriormente. 
 
Ajuste do comportamento dos fatores de campo  
 

Os valores de Fc obtidos foram ajustados a uma exponencial de primeira ordem 
(equação 3.16) , os coeficientes do ajuste são apresentadas na Tabela III.5. 

 
( )11 exp txAyy o −+=  

 

(3.16) 
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Tabela III.5 Valores dos coeficientes do ajuste exponencial de primeira ordem 
dos valores dos Fc para os diferentes dosímetros. 

Dosímetros Yo A1 T1 (1/μ) R2 
CI 1,004 ± 0,002 -0,515 ± 0,010 2,617 ± 0,060 0,902 

FXG 0,989 ± 0,001 -0,478 ± 0,014 2,008 ± 0,143 0,997 
TLD 0,979 ± 0,002 -0,473 ± 0,012 1,644 ± 0,070 0,986 
Filme 0,963 ± 0,002 -0,476 ± 0,003 1,179 ± 0,040 0,972 

 
Com o ajuste da curva exponencial de primeira ordem e excetuando-se a CI, observa-se 

que o valor do fator de correlação do filme está abaixo dos outros valores. Isto deve-se a falta de 
homogeneidade sendo uma desvantagem do uso do filme para a obtenção do Fc, Como tinha 
sido observado na obtenção da reprodutibilidade no Item III.1.4, apesar de ter uma boa 
resolução espacial (1mm). 

Dos valores de R2 tem-se que o do FXG é o maior, indicando que o comportamento dos 
seus Fc descrevem melhor a exponencial.   

 

influências das diferenças dos valores de Fc para um caso clínico 
  
Sabemos que o tamanho de campos pequenos é relevante para tratamentos de lesões 

pequenas tanto para tumores benignos quanto malignos e a dose prescrita poderá mudar de 
acordo como o Fc. Para se ter uma idéia de como isto influência no cálculo do tempo de 
tratamento, campos entre 5 x 5 e 0,5 x 0,5 cm2, foram utilizados para o cálculo do tempo para 
uma dose absorvida prescrita de 200 cGy. 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dos dados apresentados na Figura 3.23 observa-se que a influência dos dosímetros para 

os tratamentos é importante, sendo para campo de 5 x 5 cm2 praticamente independente do 
dosímetro. Considerando os valores de todos os dosímetros, para o campo de 5 x 5 cm2, tem-se 
uma incerteza máxima entre os valores de 1,26%, para 3 x 3 cm2, de  8,51%, para 2 x 2 cm2, de  
10,83%, para 1 x 1 cm2 de 28,10% e 34,92% para o campo de 0,5x0,5 cm2. Considerando-se os 
valores sem a CI, tem-se para o campo de 5 x 5 cm2, uma incerteza máxima de 1,26%, para 3 x 
3 cm2, de  5,33%, para 2 x 2 cm2, de  4,48%, para 1 x 1 cm2 de 2,79% e 3,285 para 0,5 x 0,5 
cm2. 
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 Figura 3.23. Valores UM (correspondentes ao tempo) para uma dose de 200 cGy, para os 
diferentes dosímetros (CI, TLD, FXG, filme e MC) [De Vladynick et al (1999)]. 
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II.3.2   Porcentagem da Dose Profunda 
 

Na Figura 3.24  apresentam-se os valores médios das PDPs, obtidos com os dosímetros 
selecionados, para vários tamanhos de campo, fótons de 6 MV na DFS de 100 cm. Na Figura 
também tem-se os dados da CI para o mesmo tipo de feixe  [De Findley et al. (1987)]. 
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Figura 3.24. PDP versus profundidade na água para fótons de 6 MV do Clinac 2100, para 
campos de (a) 5 x 5 (b) 3 x 3 e (c) 1 x 1  cm2 e dados experimentais dos dosímetros CI, FXG, 
TLD e  filme. 
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         Dos dados obtidos observa-se uma maior diferença entre os valores das PDPs os 
dosímetros para campos pequenos. 
        Observa-se que os dados obtidos com a CI subestima os valores das PDPs para campos 
pequenos menores e iguais que 3 x 3 cm2. Isto esta associado à presença do DEL, e o problema 
da resolução espacial discutido no Item III.3.1. 
         Um dos problemas que pode influenciar a avaliação das PDPs é o fato do posicionamento 
dos dosímetros em profundidade porque às vezes o eixo da leitura pode não coincidir com o da 
radiação. 
  
análises percentuais das comparações entre as PDPs  com os dosímetros  
 
          Na Tabela III.6 as análises das comparações percentuais para os campos de 5 x 5 e 2 x 2 
cm2, são apresentadas entre os valores das PDPs obtidos com os diferentes dosímetros. 

 
Tabela III.6. Incertezas (%) das comparações das medidas dos dosímetros 
para as profundidades de 5 e 12 cm (no lado direito em itálico).  

Campo 
(cm2) 

Prof.(cm) CI TLD FXG Filme CI* 

CI  0,07 3,47 0.74 3,48 
TLD 2,14  2,52 2,81 2,55 
FXG 2,16 0,02  2,18 1,93 
Filme 0,26 1,89 1,91  0,26 

 
 
5 x  5 

CI*  0,68 1,47 1,49 0,42  
CI  5,40 0,31 2,94 4,23 
TLD 4,04  3,10 3,56 2,27 
FXG 1,30 5,29  2,64 3,93 
Filme 0,23 4,24 1,11  1,32 

 
 
3 x  3 

CI*  2,03 4,99 0,74 1,83  
CI  7,91 9,08 4,73  
TLD 3,07  1,28 3,35  
FXG 6,05 3,08  4,58  

 
1 x  1 

Filme 1,66 1,44 4,47   
                     CI*:  [Prasad et al. (1997)] 
 
 
campo 5x5 cm2 

 
         Das incertezas avaliadas das comparações observa-se para o campo de 5 x 5 cm2, na 
profundidade de 5 cm, que os resultados são satisfatórios tendo-se valores menores ou igual a 
2,16 %, mostrando praticamente a viabilidade de todos os dosímetros para este tamanho de 
campo. Para a profundidade de 12 cm os resultados apresentam valores menores ou iguais a  
3,48% . 
 
campo 3x3 cm2 
 
 
 

         Das incertezas avaliadas das comparações observa-se para a profundidade de 5 cm, que 
os resultados apresentam valores menores que 4,99 %. Para a profundidade de 12 cm os 
resultados tendo-se valores menores o igual a 5,40 %   
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campo 1x1 cm2 
 
 
 

         Das incertezas avaliadas das comparações observa-se para a profundidade de 5 cm, que 
os resultados apresentam valores menores que 6,05 %. Para a profundidade de 12 cm os 
resultados tendo-se valores menores o igual a 9,08 %   
         
        Dos resultados obtidos nota-se um aumento nas medidas devido a diminuição do campo e 
profundidade do dosímetro no meio. Esse aumento se deve principalmente ao problema da 
resolução espacial e a influência do material e variação da energia do feixe.  
 
 
ajuste do comportamento da Porcentagem da Dose Profunda  

 
Os valores das PDPs obtidos foram ajustados a uma exponencial de primeira ordem 

(equação (3.17)) , os coeficientes do ajuste são apresentadas nas Tabelas 3.7. 
 

( ) ( )( )dccAPDP μ−= exp.  
Onde: 
      μ (c) :  coeficiente de atenuação linear efetivo na água para medidas do campo. 
     A(c):     coeficiente que permite levar em conta a variação na dmax com a medida de campo. 

 
 

Tabela III.7  Valores dos coeficientes do ajuste da exponencial de primeira ordem 
dos valores dos Fc, para diferentes dosímetros. 

  Campo 
(cm2) 

 Dosímetro Yo A μ R2 

CI -6,87 ± 0,35 110,82 ± 0,17 14,09 ± 0,18 0,998 
FXG -7,88 ± 0,35 110,82 ±  0,17 14,09 ± 0,18 0,999 
TLD -5,19 ± 0,98 111,03 ±  0,06 15,67 ± 0,18  0,998 

 
5 x 5 

Filme -1,79 ± 2,10 114,11 ± 1,53  18,07 ± 7,47  1,000 
CI -7,57 ± 0.35 113,75 ± 0,45 15,11 ± 0,88 0,997 

FXG -7,78 ± 0,58 111,82 ±  0,85 14,09 ± 0,85 0,999 
TLD -4,69 ± 0,98 111,03 ±  0,06 15,67 ± 0,18 0,998 

 
3 x 3 

Filme -1,79 ± 2,10 114,11 ± 1,53  18,07 ± 7,47  1,000 
CI -5,25 ± 0,97 110,82 ± 0,17 14,09 ± 0,18 0,996 

FXG -7,78 ± 0,56 110,82 ±  0,17 14,09 ± 0,18 0,998 
TLD -5,19 ± 0,71 111,73 ±  0,06 15,47 ± 0,18 0,998 

 
1 x 1 

Filme -1,79 ± 3,86 115,75 ± 1,53  18,45 ± 7,47  1,000 
 
 
 
 
 

        Na Figura 3.25 apresentam-se as três curvas de PDP para os campos de 5 x 5, 3 x 3 e         
1 x 1 cm2. Para facilitar as analises dos valores obtidos para as PDPs, estes foram deslocados 
pelo Fc para cada campo, normalizados para o máximo valor de medida no eixo central. 

(3.17) 
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Figure 3.25. PDP versus profundidade na água para fótons de 6 MV do Clinac 2100, para 
campos de (a) 5 x 5 (b) 3 x 3 e (c) 1 x 1 cm2.  
 
        No conjunto de valores das PDPs observa-se um ligero deslocamento (em profundidade) 
dos valores máximos das medidas para todos os campos, sendo de 4 mm quando se vai de          
5 x 5 a 1 x 1 cm2. Isto se deve ao fato que na região de build-up para campos pequenos, tem-se 
uma maior contribuição do feixe primário. Entretanto nas profundidades maiores tem-se uma 
maior influência a dos fótons espalhados. 
 
 
avaliação da qualidade do feixe através da PDP 
 

Dos valores da PDP, análises da qualidade do feixe foram feitas, usando a relação [IAEA 
(2000)]: 

                              0593,02661,1 10,2010,20 −= PDPTPR  
Onde: 
           TPR 20,10 :  Tissue-phantom ratio 
           PDP20,10 :    razão entre L10/L20  (L20, L10: leituras a 10 e 20 % do máximo),  

 
Na Figura 3.26 apresentam-se os valores do TPR, a qual define a qualidade do feixe. 

(3.18) 

100  

 



 
 
 
                                                                                                          CAPÍTULO III: resultados e discussões 
   

 87

6 5 4 3 2 1 0
0,58

0,60

0,62

0,64

0,66

R
az

ão
 te

ci
do

 m
ei

o

Campo (cm2)

 CI
 TLD
 FXG
 Filme

 
Figura 3.26. Valores de TPR em função do tamanho de campo para 
fótons de 6 MV do Clinac 2100, para uma DFS de 100 cm. 

 
Da referência tem-se que o valor do TPR para fótons de 6 MV é 0,679 [IAEA (2000)], 

dos dados obtidos observa-se que os valores de TPR diminuem conforme o tamanho de campo, 
dos resultados obtidos neste trabalho tem-se que os valores de TPR encontram-se  entre 0,656 e 
0,641. De acordo com os protocolos de dosimetria [AAPM (1983), IAEA (2000)] se um desses 
valores menores for utilizado, por exemplo 0,641 então praticamente teríamos um feixe não de  
6 MV mas sim de 5 MV e portanto a dose absorvida seria alterada. 

 
 

II.3.3   Perfil   
 
        Na Figura 3.27  os  comportamentos das médias das leituras, usando o feixe de fótons de 6 
MV para diferentes valores de doses e campos de  5 x 5, 3 x 3 e 1 x 1 cm2,  são apresentados.  
Para facilitar as análises dos valores obtidos para os perfís, esses foram normalizados e 
deslocados pelos seus valores de campo sendo o perfil de campo de 5 x 5 cm2 o de referência. 
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Figura 3.27. Comparação de perfís para os campos de 5 x 5, 3 x 3, 1 x 1 cm2, utilizando os 
dosímetros filme, TLD, e FXG, irradiados com fótons de 6 MV do Clinac 2100, a uma DFS de 
100 cm. 

 
 
         Na Figura  3.27 pode-se observar que a dose é maior na região central do campo e diminui 
gradualmente a medida que se aproxima da borda 
 
        Foi observado também, na parte central do perfil do campo menor que a região onde a dose 
é uniforme é  muito estreita e fora dela, a dose cai rapidamente a zero. Isto é mais acentuado 
para campos menores do que 4 x4 cm2. 
        O FXG e TLD, permitem fazer avaliações dos perfís utilizando vários dosímetros por vez, 
considerando-se que a influência inter-dosímetro é desprezível. Para os TLDs esta influência já 
havia sido verificada. 
       No planejamento radiocirúrgico os Fc não são levadas em consideração na obtenção dos 
perfis, pois o campo que vai ser utilizado é considerado o de referência. Isto pode levar a erros 
na obtenção da distribuição das isodoses no tratamentos. 
 
ajuste do comportamento dos perfís  
 

Para fazer a análise foi feito o ajuste da metade esquerda e direita dos perfis para cada 
tipo de dosímetro, usando a função sigmóide de Boltzmann [Mahesh (1994)], cuja expressão é: 

2
21
0

1
A

e

AAy
dx

xx +

+

−
= −  

   
 
 

(3.19) 

 

Onde: 
A1, A2, x0 e, dx :    parâmetros de ajuste, 
 y :                       valor relativo,  
x :                         posição 
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A seguir os parâmetros para o cálculo manual ou verificação da dose absorvida, 
conforme ao ajuste das curvas, são apresentados. 

 
 
Tabela III.8.  Valores dos coeficientes do ajuste de uma função sigmóide de Boltzman.  

Campo 
 (cm2) 

Dosímetro A1 A2 Xo dx R2 

 FXG 1,009 ± 0,014 0,054 ± 0,041 2,506 ± 0,053 0,309 ± 0,038 0,998   
5x5  TLD 1,019 ± 0,010 0,025 ± 0,022 2,539 ± 0,023 0,340 ± 0.024 0,985 
 Filme 1,001 ± 0,003 0,016 ± 0,007 2,566 ± 0,005 0,242 ± 0,004 0,999 
 FXG 1,053 ± 0,017 0,038 ± 0,010 1,518 ± 0,019 0,267 ± 0,019 0,989  
3x3 TLD 1,019 ± 0,016 0,003 ± 0,017 1,499 ± 0,024 0,230 ± 0,019 0,983  
 Filme 0,991 ± 0,023 0,056 ± 0,035 1,314 ± 0,047 0,161 ± 0,039 0,997  
 TLD 1,006 ± 0,039 0,022 ±0,040 0,577 ±0,028 0,064 ± 0,039 0,984 
1x1 Filme 0,995 ± 0,005 -0,001 ± 0,007 0,641 ±0,044 0,038 ± 0,041 0,999 

 
       Dos valores dos coeficiente de correlação observa-se que o Filme apresenta melhor ajuste, 
comprovando o uso deste dosímetro para a obtenção de perfis. O coeficiente mais baixo é para o  
TLD, isto está associado a fatores próprios de leitura deste dosímetro.  
 
análises das características dos perfís 

 
       Nas Figuras 3.28 e 3.29 tem-se a verificação das características dos perfís (planura, simetria 
e penumbra) calculadas a partir dos diferentes perfís medidos para os campos de 5 x 5, 3 x 3 e 1 
x 1 cm2. 

 
Figura 3.28.   Avaliação da (a) planura e (b) simetria dos dados obtidos nos perfís com os 
dosímetros em estudo. 
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Figura 3.29. Avaliação da penumbra do lado (a) esquerdo e (b) direito dos dados obtidos 
com FXG, TLD e  filme nos perfís dos campos 5 x 5, 3 x 3 e 1 x 1 cm2. 
 
       Dos dados obtidos observa-se que as incertezas em geral aumentam quando os tamanhos de 
campo diminuem. 
       Dos resultados observa-se que os perfís apresentados pelo filme apresentam melhor 
simetria. 
         
       Observa-se que os valores da penumbra ordenam-se de acordo com as dimensões do 
volume sensível já que a resolução espacial do dosímetro depende do tamanho da área do 
dosímetro que está orientada frontalmente ao feixe (Tabela III.30). A largura da penumbra é 
afetada além do tamanho do dosímetro, também pela não equivalência do material dentro do 
volume ativo com o material do OS. 
       Dos resultados pode-se observar o aumento da penumbra com a diminuição do tamanho do 
campo, isto deve-se ao incremento da radiação dispersa no OS, como avaliado na literatura 
[Westermark et al. (2000)]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(a) (b) 
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III.4   Comissionamento na radiocirurgia 
 

Os testes mecânicos e de irradiação do Linac são indicadores da capacidade do 
equipamento poder realizar o procedimento radiocirúrgico de acordo com os limites de 
tolerância recomendados para este procedimento clínico [AAPM (1995)]. As especificações 
para que um Linac possa ser utilizado em radiocirurgia são mais restringidas do aqueles 
aplicados a um equipamento destinado somente ao uso clínico com técnicas convencionais. 
Atenção especial deve ser dedicada ao alinhamento básico do Linac durante sua instalação. Uma 
vez estabelecido como aceitável o alinhamento nos três eixos principais, cabeçote, colimador e 
mesa, o objetivo de um CQ é verificar es essas condições não se alteram no decorrer do tempo e 
uso do equipamento, conforme recomendações da literatura [AAPM (1995)]. A seguir são 
apresentados alguns desses testes considerados parte do comissionamento na radiocirurgia. 
 
III.4.1   Testes para o acelerador linear  
 
III.4.1.1   Verificações do alinhamento dos lasers 
 

Durante o posicionamento do paciente para tratamento radiocirúrgico, aos lasers 
localizados nas paredes, no teto e na posição sagital são utilizados em conjunto com o 
posicionador de coordenadas para estabelecer o isocentro de tratamento. O teste foi realizado e 
os lasers coincidiram no cruzamento previsto e conseqüentemente dentro da tolerâncias ≤ ± 1 
mm [IAEA (1994)]. 

 
III.4.1.2   Verificação do isocentro do cabeçote 
 

mecânica  
 

Observou-se que para o teste do cabeçote a circunferência descrita pela coincidência das 
duas ponteiras apresentou um diâmetro de 1,4 mm, estando assim dentro da tolerância 
estabelecida (≤ 2mm) [AAPM (1994, 1994b), AIEA (2000), Guzmán (2001)]. 
 

por irradiação  
 

Na Figura 3.30 apresenta-se o filme com as projeções feitas a partir das marcas 
radiográficas feitas com o giro do cabeçote para avaliar o seu isocentro. 

 

 
 
Figura 3.30. Filme com traços das projeções das irradiações para a  
verificação do isocentro do cabeçote. 
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Na intersecção dos traços, observou-se que a circunferência formada pelo pontos  das 
interseções  estão dentro das tolerâncias estabelecidas ( ≤1,0 mm) [AAPM (1995), Tsai (1991), 
Hartman (1993)].  

Na Figura 3.31 os filmes com as marcas radiográficas feitas com a esfera da ponteira 
curta são apresentados, a fim de avaliar a coincidência dos centros da esfera e do campo do cone 
de radiação, cumprindo assim a avaliação do isocentro do cabecote. 

 
 
 
 
 
 

 

 
         Observa-se que para ambos os casos  uma diferença de 0,8 mm. Mesmo tendo esta 
discrepância esses resultados encontram-se dentro da tolerância estabelecida, o deslocamento do 
isocentro deve ser de no máximo  < ± 1 mm [AAPM (1994, 1994b), AIEA (2000)]. 

 
III.4.1.2   Verificação do isocentro do colimador 
 
mecânica  
 

Observou-se que para o teste do colimador a circunferência descrita pela coincidência 
das duas ponteiras apresentou um diâmetro de 0,8 mm, estando assim dentro da tolerância 
estabelecida (≤ 2mm) [AAPM (1994, 1994b), AIEA (2000), Guzmán (2001)]. 
 

por irradiação  
 

Na Figura 3.32 apresenta-se o filme com as projeções feitas a partir das marcas 
radiográficas feitas com o giro do colimador para avaliar o seu isocentro. 

 

 
Figura 3.32 Filme com linhas de irradiação da verificação do 
isocentro do colimador. 

 
Na intersecção dos traços, observou-se que a circunferência formada pelo pontos das 

interseções  estão dentro das tolerâncias estabelecidas ( ≤1,0 mm) [AAPM (1995), Tsai (1991), 
Hartman (1993)]. 
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Figura 3.31   Filme com linhas de irradiação da verificação do isocentro do 
cabeçote usando o colimador para radiocirurgía, para ângulos de (a) 90o e (b) 180 º 

(b)
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III.4.1.3   Verificações do isocentro da mesa de tratamento 
 
mecânica  
 

Observou-se que para o teste do colimador a circunferência descrita pela coincidência 
das duas ponteiras apresentou um diâmetro de 0,5 mm, estando assim dentro da tolerância 
estabelecida (≤ 2mm) [AAPM (1994, 1994b), AIEA (2000), Guzmán (2001)]. 
 
por irradiação 
 

Na Figura 3.33 apresenta-se o filme com as projeções feitas a partir das marcas 
radiográficas feitas com o giro do colimador para avaliar o seu isocentro. 

 

 
Figura 3.33  Filme com projeções das irradiações utilizados na verificação 
do isocentro da mesa, para ângulos de 0o ,30 o,90 o,118 o,235 o,310 o 

 
           Na intersecção dos traços, observou-se que a circunferência formada pelo pontos das 
interseções  estão dentro das tolerâncias estabelecidas ( ≤1,0 mm) [AAPM (1995), Tsai (1991), 
Hartman (1993)]. 
 
III.4.1.4   Verificações do giro do cabeçote 
 

mecânica   
 

Na Tabela III.9 apresentam-se os valores dos ângulos esperados e medidos com suas 
diferenças. 

Tabela III.9.  Ângulos de giro do cabeçote do Linac (Mevatron). 
Ângulo teórico Ângulo medido Incerteza 

0 0,2 0,2 
30 29,8 0,2 
60 60,0 0,1 
90 89,9 0,1 

150 149,4 0,6 
200 200,4 0,4 
250 250,4 0,4 
330 329,8 0,2 
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        Dos resultados obtidos observa-se que as incertezas estão dentro da tolerância 
estabelecidas de 1º [AAPM (1994)]. 
 
 Por irradiação  

 
Na Tabela III.10 apresentam-se os valores dos ângulos inicial e final do cabeçote do 

Linac, programado para se obter um arco de 120o . 
 

Tabela III.10. Dados dos ângulos de giro do cabeçote do Linac, 
ângulos medidos com suas incertezas. 
Ângulo do cabeçote (inicio do arco) 300º 
Ângulo do cabeçote (fim do arco) 60º 
Ângulo medido 121º  
Ângulo esperado 120º 
Incerteza 0,83 % 

 
            Na Figura 3.34 o filme revelado é apresentado onde pode-se inferir o inicio e fim do 
ângulo, para formar o arco desejado. 
 
  

 
 

 
 
 
 

                               
 
        Das medidas do arco com um transferidor obteve-se um arco de 120o e desse resultado 
pode-se comprovar que o ângulo medido esta dentro da tolerância de 1o como esperado [IAEA 
(1994)]. 
 
III.4.1.5    Verificação do giro da mesa  
 

Na Tabela III.11 os valores dos ângulos da mesa são apresentados. 
 

Tabela III.11. Dados dos ângulos de giro da mesa do Linac, 
ângulos medidos com suas incertezas. 

Ângulo fornecido Ângulo medido Incerteza 
                            0 O                   0O  0O 
                          90O                 90O 0O 

180O 180O 0O 
270O 270O 0O 

 

 

120o 

Figura 3.34. Filme com o arco de radiação de 120º.
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Dos resultados obtidos observa-se que as incertezas estão dentro das tolerâncias 
estabelecidas de 1º [IAEA (1994)]. 

 
III.4.1.6   Verificação da planura, penumbra e simetria do campo usando 

cone radiocirúrgico 
 
            Estes resultados são apresentados no Item III.4.2.3 . 
 
III.4.1.7   Verificação da independência da taxa de dose com o giro do 

cabeçote 
 
              Na Figura 3.35 tem-se o comportamento da taxa de dose (cGy/UM) com suas 
incertezas para a irradiação de uma CI com um campo de 10 x 10 cm2, fótons de 6 MV à uma 
DFS de 100 cm. Os valores foram obtidos para diferentes ângulos do cabeçote do Linac. Os 
valores foram normalizadas para o valor correspondente ao ângulo de 0o. Observa-se uma 
incerteza menor do que a estabelecida de ± 1 % [IAEA (1994)] 
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Figura 3.35. Independência da taxa de dose em função do ângulo do cabeçote  
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III.4.2   Características dosimétricas na radiocirurgia 
 

As medidas dos parâmetros dosimétricos obtidas com os dosímetros em estudo, foram 
analisadas e comparadas com dados publicados, identificando as possíveis incertezas e a técnica 
adequada na dosimetria de feixes com campos pequenos. 
 
III.4.2.1   Fator de campo 
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Figura 3.36. Fator de campo versus dimensão do campo quadrado para fótons de 
6 MV do Clinac 2100 e na profundidade de 1,5 cm. 

 
         Dos dados obtidos observa-se uma queda pronunciada dos Fc para dimensões de campos 
menores de 4 cm de diâmetro, como foi observado no Item III.3.1. 
        A incerteza apresentada para cada dosímetro varia nos seguintes intervalos: CI (0,31-
1,27%), TLD (0,62-0,76 %), FXG (0,56-0,86%) e filme (0,96-1,22%) das quais pode-se inferir 
que as incertezas para a CI aumentam com a redução do tamanho de campo e o filme apresenta 
maior incerteza devido a não homogeneidade das amostras dos filmes utilizados. 
          Os valores obtidos com TLD e FXG encontram-se próximos dos valores obtidos com O 
diodo [Serago et al (1992)] viabilizando assim o uso deles para se obter os valores de Fc para 
campos pequenos. 

Os valores de Fc mais críticos para o campo de 0,5 cm de diâmetro, estão no intervalo 
provenientes de: CI (0,561), TLD (0,702), FXG (0,672) e filme (0,712), para o uso na rotina, 
poderia se considerar a média entre esses valores ou seja 0,695 desconsiderando a CI. 

Na Figura 3.34  apresentam-se os valores médios dos Fc, medidos com os dosímetros 
selecionados, para vários tamanhos de campo, irradiados com feixe de fótons de 6 MV, na 
DFS de 100 cm,. Na Figura também tem-se os dados de diodo para o mesmo tipo de feixe  
[Serago et al. (1992)]. 
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avaliações percentuais das quedas dos valores do Fc 
 
Na Tabela III.12 são apresentadas as avaliações percentuais das quedas dos valores do 

Fc, para isso, estes foram divididos em três grupos de análises, sendo que o primeiro grupo é 
para campos entre 4 - 2,5 cm  o segundo para campos entre 2,5- 1,5 cm e o terceiro para campos 
entre 1,5 -  0,5 cm. 

 
Tabela III.12.  Valores das incertezas percentuais nas avaliações dos Fc para diferentes 
grupos de tamanhos de campo e dosímetros. 

Dosímetro 4 – 2,5 cm 2,5 – 1,5 cm 1,5- 0,5 cm 

CI 2,15 13,90 31.03 
TLD 4,30 5,06 17,16 
FXG 1,30 6,13 16,92 
Filme 2,15 6,89 28,39 
Diodo 3,22 5,56 - 

    *[Serago et al (1992)] 
 
           
          No primeiro intervalo observa-se uma incerteza entre 1,30 e 4,30 %, apresentando assim 
quedas praticamente constantes para todos os dosímetros. 
          No segundo intervalo tem-se uma incertezas de 5,06 a 14,25 %, segundo Rustgi a queda 
dos valores dos Fc neste deve ser menor que 7% [Rustgi et al. (1995)]. Dos dados obtidos, 
excetuando-se os da CI, observa-se que os dosímetros estão dentro da tolerância.   
          Para o terceiro intervalo avaliado a redução dos valores é bem maior indo de 16,92 à 
28,39 %. Segundo a literatura [Rustgi et al. (1995)] este valor deve ser menor que 29% e 
novamente dos dados obtidos todos os dosímetros estão dentro das tolerâncias exeto a CI.   
      
análises percentuais das comparações entre Fc com os dosímetros  
 
          Na Tabela III.13 as análises das comparações percentuais para os campos de 4 e 1,5 cm, 
são apresentadas entre os valores dos fatores de campo obtidos com os diferentes dosímetros. 
 

Tabela III.13. Incertezas apresentadas (%) na comparação das medidas entre os valores 
dos dosímetros para os campos de 4 e 1,5 cm (este último no lado direito em itálico). 

Dosímetro CI  TLD FXG Filme Diodo* 
CI  7,46 8,11 8,75 8,86 

TLD 0,22  0,71 1,40 1,52 
FXG 1,89 2,11  0,70 0,82 
Filme 0,75 0,54 1,63  0,12 
Diodo* 0,97 0,75 1,84 0,21  

         *[Serago et al (1992)] 
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           Das comparações pode-se inferir que para o campo de 4 cm, os resultados apresentam 
valores menores do que 1,84 %, sendo menor do que 2 % segundo protocolo [IAEA (2005)]. 
         Para o campo 1,5 cm, nos resultados tem-se valores menores que 8,86 %. Entretanto para 
a maioria das comparações a tolerância é ultrapassada. Nota-se que o dosímetro que melhor se 
comporta é o FXG. 
 
        Na Tabela III.14 as análises das comparações percentuais para o campo de 0,5 cm, são 
apresentadas com os valores dos Fc obtidos com os diferentes dosímetros. 
 

Tabela III.14. Incertezas (%) na comparação das medidas entre os 
dosímetros para o campo de 0,5 cm. 

Dosímetro CI TLD  FXG  Filme  
CI - - - - 

TLD 20,0 - - - 
FXG 16,67 4,01 - - 
Filme 21,35 16,85 5,62 - 

 
                 Para o campo de 0,5 x 0,5 cm2 as incertezas são ainda maiores com relação aos outros 
campos. A incerteza máxima é de 21,35 % para o caso da CI e o filme, atribuindo-se essa 
diferença aos problemas mencionados anteriormente. 
 
 
 ajuste do comportamento dos fatores de campo  
 

Os valores de Fc obtidos foram ajustados a uma exponencial de primeira ordem 
(equação 3.16) , os coeficientes do ajuste são apresentadas na Tabela III.15. 

 
Tabela III.15. Valores dos coeficientes do ajuste exponencial de primeira 
ordem dos valores dos Fc para os diferentes dosímetros. 

Dosímetro Yo A1 T1 (1/μ) R2 
CI  0,986 ± 0,015 -0,632 ± 0,036 12,843 ± 1,358 0,989 

FXG 0,983 ± 0,015 -0,470 ± 0,038 12,329 ± 1,813 0,993 
TLD 0,989 ± 0,019 -0,350 ± 0,029 19,372 ±3,496 0,980 
Filme 0,963 ± 0,002 -0,476 ± 0,003 1,179 ± 0,040 0,970 

 
Com o ajuste da curva exponencial de primeira ordem e excetuando-se a CI, observa-se 

que o valor do fator de correlação do filme está abaixo dos outros valores. Como tinha sido 
observado e explicado no Item III.3.1, apesar de ter uma boa resolução espacial (1mm). 

Dos valores de R2 tem-se que o do FXG é o maior, indicando que o comportamento dos 
seus Fc descrevem melhor a exponencial. 
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influências das diferenças dos valores de Fc para um caso clínico 
  
Sabemos que o tamanho de campos pequenos é relevante e a dose prescrita poderá 

mudar de acordo como o Fc. Para se ter uma idéia de como isto influência no cálculo do tempo 
de tratamentos radiocirurgicos, para campos entre 4 e 0,5 cm para uma dose absorvida prescrita 
de 2500 cGy. 
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Dos dados apresentados na Figura 3.23 observa-se que a influência dos dosímetros para 

os tratamentos é importante, como já tinha sido observado no Item III.3.1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3.37. Valores UM (correspondentes ao tempo) para uma dose de 2500 cGy, para 
os diferentes dosímetros (CI, TLD, FXG, filme e MC) [Serago et al (1992)]. 
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III.4.2.2 Relação Tecido Máximo 
 

Na Figura 3.38  apresentam-se os valores médios das RTMs, obtidas com os dosímetros 
selecionados, para vários tamanhos de campo, fótons de 6 MV e DFS de 100 cm. 

 
 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(a) 

(b) 

(c) 

Figura 3.38. RTM versus profundidade na água para fótons de 6 MV do Clinac 2100, para 
campo de (a) 4,0 (b) 2,0 e (c) 1,0 cm e dados experimentais dos dosímetros CI, FXG, TLD e  
filme. 
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         Dos dados obtidos observa-se uma maior diferença entre os valores das RTMs dos 
dosímetros para campos pequenos. 
        Observa-se que os dados obtidos com a CI subestima os valores das RTMs, como foi 
observado no Item  III.3.2. 
 
análises percentuais das comparações entre as RTMs  com os dosímetros  
 
          Na Tabela III.16 as análises das comparações percentuais para os campos de 5 x 5 e          
2 x 2 cm2, são apresentadas entre os valores das RTMs obtidos com os diferentes dosímetros. 

 
Tabela III.16. Incertezas (%) comparações das medidas dos dosímetros 
para as profundidades de 5 e 12 cm (no lado direito em itálico).  

Campo 
(mm) 

Prof.(cm) CI TLD FXG Filme CI* 

CI  4,85 1,62 5,85 8,92 
TLD 1,05  3,28 1,05 4,28 
FXG 1,14 0,09  4,30 7,43 
Filme 1,06 0,02 0,08  3,26 

 
 
40 

Diodo** 2,45 2,43 2,34 2,42  
CI  5,53 7,77 9,67 6,27 
TLD 3,74  2,38 5,76 0,79 
FXG 4,49 0,79  3,15 0,68 
Filme 2,96 0,80 1,58  4,27 

 
 
20 

Diodo** 2,85 0,91 1,69 0,10  
CI  4,35 6,06 9,05 11,60 
TLD 3,26  1,78 4,91 7,58 
FXG 3,14 1,78  3,19 2,90 
Filme 2,01 1,28 1,15  2,80 

 
10 

Diodo*  3,61 6,08 0,49 1,63  
             *   [Prasad et al. (1997)]    ** [Souza, Monti et al. (2001)] 
 
cone de 4,0 cm  
 
         Das incertezas avaliadas das comparações observa-se para o campo de 4,0 cm, na 
profundidade de 5 cm, que os resultados são satisfatórios tendo-se valores menores ou igual a 
2,45 %, mostrando praticamente a viabilidade de todos os dosímetros para este tamanho de 
campo. Para a profundidade de 12 cm os resultados apresentam valores menores ou iguais a  
8,92% . 
 
 cone 3,0 cm 
 
 
 

         Das incertezas avaliadas das comparações observa-se para a profundidade de 5 cm, que 
os resultados apresentam valores menores que 4,49 %. Para a profundidade de 12 cm os 
resultados tendo-se valores menores o igual a 9,67 %   
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cone 1,0 cm 
 
         Das incertezas avaliadas das comparações observa-se para a profundidade de 5 cm, que os 
resultados apresentam valores menores que 6,08 %. Para a profundidade de 12 cm os resultados 
tendo-se valores menores o igual a 11,60 %   
 
ajuste dos dados 

 
A seguir apresentam-se os parâmetros para o cálculo manual ou verificação da dose, 

conforme o ajuste das curvas 
 

Tabela III.17  Valores dos coeficientes do ajuste da exponencial de primeira ordem 
dos valores das RTM, para diferentes dosímetros. 

  Campo 
(mm) 

 Dosímetro Yo A μ R2 

CI -16,37 ± 0.95 125,82 ±  0,17 25,09 ± 1,18 0,998 
FXG -18,35 ± 1.35 110,82 ±  0,12 29,09 ± 2,01 0,999 
TLD - 9,82  ± 1.98 119,03 ±  0,46    24,67 ± 3,18 0,998 

 
40 

Filme - 1,79  ± 2,10 135,11 ± 1,53      31,17 ± 3,47  1,000 
CI - 4,37  ± 6,16 113,13 ± 5,72 21,00 ± 1,80 0,999 
FXG -25,30 ± 2,69 132,12 ± 12,27 31,04 ± 4,08 0,998 
TLD -12,26 ± 3,90 119,37 ±  13,31    27,29 ± 4,53 0,997 

 
30 

Filme -  9,73 ± 3,55 115,84 ± 3,35       28.61 ± 1,26   0,999 
CI - 4,44  ± 0,92 110,99 ± 10.69 20,73 ± 3,26 0,996 
FXG -17,93 ± 0,54 126,13 ±13.90 27,63 ± 4.37 0,997 
TLD -21,65 ± 0,71 127,23 ± 34.76 28,47 ± 1.11 0,993 

 
10 

Filme  - 7,17 ± 2,27 100,17 ± 2.03 20,41 ± 0.76 0,999 
 
 
 
 
 

        Na Figura 3.39, apresentam-se as três curvas da RTM para os campos de 40, 20 e 10 mm. 
Para facilitar as analises dos valores obtidos para dos RTMs, esses foram convertidos usando os 
Fc para cada campo, e dosímetros em estudo, sendo normalizados para o Máximo valor do eixo 
central, para logo ser re-normalizado para o máximo valor o campo de 40 mm. 
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Figure 3.39. RTM versus profundidade na água para fótons de 6 MV do Clinac 
2100, para campos de (a) 40,  (b) 20 e (c) 10 mm.  
 

 
avaliação da qualidade do feixe  
 
       Dos valores da PDP, se fizeram as análises da qualidade do feixe, na Figura 3.40 
apresentam-se os valores do TPR, a qual define a qualidade do feixe. 
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Figure 3.40. Valores da TPR em função do tamanho de campo para 
fótons de 6 MV. 
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Da referência tem-se que o valor do TPR para fótons de 6 MV é 0,679 [IAEA (2004)], 
dos dados obtidos observa-se que os valores de TPR diminuem com o tamanho de campo, dos 
resultados obtidos neste trabalho tem-se que o TPR encontra-se  entre 0,667 e 0,599.  
 
 
III.4.2.3 Perfil 
 
        Na Figura 3.41  os  comportamentos das médias das leituras, usando o feixe de fótons de   
6 MV para diferentes valores de doses e campos de  4, 2 e 0,5 cm de diâmetro. Para facilitar as 
análises dos valores obtidos para os perfís, esses foram normalizados e deslocados pelos seus 
valores de campo sendo o perfil do campo de 4 cm o de referência. 
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Figura 3.41. Comparação de perfís para os campos de 4, 2 e 0,5 cm, 
utilizando os dosímetros filme, TLD, e FXG, irradiados com fótons de 6 
MV do Clinac 2100, a uma DFS de 100 cm. 

 
 

         Na Figura 3.39 pode-se observar que a dose é maior na região central do campo e diminui 
gradualmente a medida que se aproxima da borda 
       No planejamento radiocirúrgico os Fc não são levados em consideração na obtenção dos 
perfís, pois o campo que vai ser utilizado é considerado o de referência. Isto pode levar a erros 
na obtenção da distribuição das isodoses nos tratamentos. 
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ajuste do comportamento dos perfís  
 

Para fazer a análise dos perfis foi feito o ajuste da metade esquerda e direita para cada 
tipo de dosímetro, usando a função sigmóide de Boltzmann [Mahesh (1994)], equação (3.19). 
 
Tabela III.18.  Valores dos coeficientes do ajuste da numa função de sigmóide de Boltman, 
para o campo 4, 2 e 1 cm.  

Campo 
 (mm) 

Dosímetro A1 A2 Xo dx R2 

 FXG 1,005 ± 0,015 0,024 ± 0,041 2,406 ± 0,053 0,349 ± 0,038 0,998  
4 TLD 1,008 ± 0,016 0,043 ± 0,022 2,539 ± 0,023 0,370 ± 0.024 0,999 
 Filme 1,001 ± 0,013 0,056 ± 0,007 2,866 ± 0,005 0,212 ± 0,004 0,999 
 FXG 1,048 ± 0,017 0,056 ± 0,010 1,818 ± 0,019 0,277 ± 0,019 0,983 
2 TLD 1,038 ± 0,016 0,093 ± 0,017 1,789 ± 0,024 0,270 ± 0,019 0,999  
 Filme 0,998 ± 0,028 0,056 ± 0,035 1,364 ± 0,047 0,171 ± 0,039 0,997  
 TLD 1,006 ± 0,039 0,068 ±0,040 0,877 ±0,028 0,264 ± 0,039 0,999
1 Filme 0,995 ± 0,005 0,068 ± 0,007 0,641 ±0,044 0,038 ± 0,041 0,999 

 
 
análises das características dos perfís 

 
       Nas Figuras 3.42 e 3.43 tem-se a verificação das características dos perfís (planura, simetria 
e penumbra) calculadas a partir dos diferentes perfís medidos para os campos de 4, 2 e 0,5 cm . 

 

 
Figura 3.42. Avaliação da (a) planura e (b) simetria dos dados obtidos nos perfís com os 
dosímetros em estudo. 
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Figura 3.43. Avaliação da simetria do lado (a) esquerdo e (b) direito dos dados obtidos 
com FXG, TLD e  filme nos perfís dos campos 4, 2 e 0,5 cm. 

 
Os comportamentos dos perfís foram similares aos apresentados no Item III.3.3. 
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III.4.3 Comparações dos dosímetros 
 
         Na Tabela  III.19  é apresentado um resumo das comparações das características dos 
dosímetros neste trabalho. 
 
Tabela III.19. Comparação dos dosímetro utilizados neste trabalho. 

Características CI TLD 
(Li F: Mg, Cu, P) 

FXG Filme 

Volume 0,125 cm3 1,35 mm3 3 ml - 
Resolução espacial 18,7 mm 2 mm (diâmetro do 

TLD) 
5 mm (abertura do 
espectrômetro) 

1 mm 
(abertura do 
densitômetro)

Ponto efetivo 0,5 r  (raio) 0,33 mm da superfície Meio da cubeta - 
Repetitividade < ±  0,50 % < ± 1,88 % < ±  0,50 % < ± 0,70 % 
Reprodutibilidade < ±  0,31 % < ± 0,64 % < ±  0,89 % < ± 0,84 % 
Linearidade R2 =1,000  R2 = 0,998  R2 =  0,999 R2 = 0,999 
Sensibilidade 3,23 nC. Gy-1 0,92 nC.Gy-1 0,92 nC.Gy-1 0,01 DO.Gy-1 
Dose mínima  0,082 μGy 0,002 μGy 6,60 μGy 1,942 μGy 
Dependência 
energética 

Não Sim Não Sim 

Desvanecimento do 
sinal 

Não 0,025 nC.dia-1 0,168 abs.dia-1 0,002 DO/dia 

Zeff  (tec mole) = 7 ? 8,20 7,75 ? 
disponibilidade e 
variedade comercial 
(Geometria) 

 
Diversas 

 
Diversas 

 
Diversas 

 
Diversas 

Informação 
permanente 

Não Não Sim Sim 

Tempo de aquisição 
dos dados 

Imediato São lidas após 24 horas  Usando o 
protótipo e lido 
depois da 
irradiação 

Processo de 
revelação. 

Calibração individual Sim Sim Por lote Por lote 
Dependência com a 
umidade 

Sim Sim Sim Sim 

Influência da 
temperatura na 
leitura 

Sim Sim Sim Não 

Influência  pelo cabo Sim Não Não Não 
Influência  da alta 
voltagem 

Sim Não Não Não 

Dosimetria absoluta 
e relativa 

Absoluta Relativa Relativa Relativa 

Dependência com a 
pressão 

Sim Não Não Não 

Instrumentação 
necessária para as 
leituras 

Eletrômetro Leitora e forno Espectrofotômetro 
 

Digitalizador 
manual o 
automático 

Sensibilidade à luz  Não Sim Sim Sim 
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III.5 Programa postal de CQ na radiocirurgia 
 

Considerando-se as  análises feitas das respostas dos dosímetros, para o caso do CQ 
postal na radiocirurgia foram considerados somente os dosímetros TLD e filme. 
 
III.5.1 Localização das coordenadas no sistema de planejamento 
 
       Na Tabela III.20 são apresentados os valores das incertezas encontradas entre as 
coordenadas das referências radiopacas e os valores fornecidos pelo sistema de planejamento 
das instituições avaliadas. Os pontos avaliados são apresentados  na Figura 3.44. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 3.44. Fantoma Ia indicando os pontos de avaliação. 

 
Tabela III.20. Valores das incertezas no posicionamento das coordenadas do sistema 
de planejamento para cada instituição avaliada.  

Incertezas (%)  Pontos 
de 

interesse 
     Instituição 1 Instituição 2 Instituição 3 < 1 mm 

1 0,22 0,19 0,15 Sim 
2 0,15 0,31 0,29 Sim 
3 0,13 0,23 0,30 Sim 
4 0,21 0,18 0,23 Sim 

 
 

          Dos valores obtidos observa-se que a localização das coordenadas nos sistemas de 
planejamento para as três instituições avaliadas, encontram-se dentro da tolerância estabelecidas  
< 1 mm [IAEA (1994)]. 
 
III.5.2 Verificação da precisão mecânica do posicionamento no Linac 

 
       Na Tabela III.21 são apresentados os valores do deslocamento do centro do campo 
projetado pelo cone e o centro da sombra da bolinha de aço, como apresentado na  Figura 3.45. 

Volume alvo 1         2            3           4 
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Figura 3.45. Teste da coincidência do centro do cone do linac e centro da 
bolinha de aço do OS Ia, indicando os pontos de avaliação. 

 
Tabela III.21.  Valores dos deslocamentos dos pontos centrais entre o campo do cone e o 
centro da bolinha de aço. 

Deslocamento (mm)  Pontos 
de 

interesse 
Instituição 1 Instituição 2 Instituição 3 < 1 mm 

1 1,0 0,2 0,2 Sim 
2 0,3 0,2 0,5 Sim 
3 0,2 0,1 0,2 Sim 
4 0,2 0,2 0,2 Sim 

 
          Dos valores obtidos observa-se que a precisão mecânica do posicionamento dos cones nos 
no Linacs  encontram-se dentro da tolerância estabelecida < 1 mm [IAEA (1995)]. 
 
III.9.3    Verificação da precisão dosimétrica do sistema de planejamento 
 
 
       Na Tabela 3.22-25 são apresentados os valores das incertezas nos valores das doses 
absorvidas, fornecidas pelos sistemas de planejamento. Os valores foram obtidos com os 
dosímetros posicionados como apresentado na  Figura 3.42. 
 
Tabela III.22 Valores das incertezas nas doses absorvidas entre a fornecida pelo sistema de 
planejamento e as medidas com os dosímetros (TL e filme)  no ponto central (100 % da dose 
absorvida). 

Incertezas (%) Volume alvo Dosímetros 
Instituição 1 Instituição 2 Instituição 3 < 2 % 

TLD 1,42 1,15 1,20 Sim 
Filme 1,32 1,03 1,26 Sim 

 
Tabela III.23.  Valores das incertezas nas doses absorvidas entre a fornecida pelo sistema de 
planejamento e as medidas com os dosímetros (TL e filme)  para 5 mm do centro (95 % da dose 
absorvida). 

Incertezas (%) Volume alvo Dosímetros 
Instituição 1 Instituição 2 Instituição 3 < 2 % 

TLD 1,72 1,41 1,45 Sim 
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Tabela III.24.  Valores das incertezas nas doses absorvidas entre a fornecida pelo sistema de 
planejamento e as medidas com os dosímetros (TL e filme)  para 15 mm do centro (18 % da 
dose absorvida). 

Incertezas (%) Fora do volume 
alvo 

Dosímetros 

Instituição 1 Instituição 2 Instituição 3 < 5 % 
TLD 2,02 1,95 1,85 Sim 

 
Tabela III.25.  Valores das incertezas Nas doses absorvidas entre a fornecida pelo sistema de 
planejamento e as medidas pelos dosímetros (TL e filme)  para 35 mm do centro (0,48 % da 
dose absorvida). 

Incertezas (%) Fora do volume 
alvo 

Dosímetros 

Instituição 1 Instituição 2 Instituição 3 < 5 % 
TLD 4,65 3,93 4,02 Sim 

 
 
          Dos resultados pode-se observar que quanto maior a distância ao ponto central, maior a 
incerteza. Assim para uma distância de 15 mm do centro, os valores encontrados estão dentro 
das tolerâncias < 2 % e para o caso da distância de 35 mm, os valores das incertezas são 
maiores. Este está associado com a precisão do sistema de cálculo do software usado nos 
sistemas de planejamento (tempo associado para diminuir a incerteza seria muito alto). Os 
valores da dose absorvida obtidos, para todos os pontos de interesse, encontram-se dentro das 
tolerâncias estabelecidas de acordo com protocolo [IAEA (1994)]. 
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III.6 Análise de risco provável 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSÕES 
 
 
        O que motivou este trabalho foi a preocupação com a falta de CQ na radiocirurgia, uma vez 
que ela está ligada à altas doses num volume muito pequeno. Este trabalho além de testar 
diversos tipos de dosímetros, para serem utilizados na radiocirurgia e após a seleção daqueles 
que poderiam ser utilizados posteriormente, um dispositivo (OS de acrílico) foi planejado e 
construído para a implementação do CQ radiocirurgico postal. 
        Como citado no Capítulo I, não existem parâmetros dosimétricos estabelecidos para 
campos pequenos, como no caso para campos convencionais, esses parâmetros são a base para o 
cálculo da dose nos tratamentos, assim neste trabalho também são apresentados os dados desses 
parâmetros que servirão de base para a utilização na rotina. 
        De novo, neste trabalho tem-se a caraterização e aplicação dos dosímetros FXG e TLD 
miniatura para campos pequenos (campos quadrados e circulares), e o desenvolvimento de um 
Sistema de Controle Postal na Radiocirurgia.  
 
         O TLD e FXG apresentaram bons resultados quando comparados aos valores da 
referência. Para os valores de Fc tanto para campos quadrados quanto para os circulares, 
concluindo-se que estes são apropriados para a obtenção desse parâmetro dosimétrico. 
 
         Dos resultados obtidos pode se concluir que para se obter parâmetros com menores 
incertezas, pode-se usar a combinação dos resultados de diferentes dosímetros considerando as 
vantagens e desvantagens de cada um deles. 
 
         Um dos resultados deste estudo é a presença do DEL, o qual pode causar erros no cálculo 
da dose, especificamente para campos menores do que 3 x 3 cm2. É importante considerar todos 
esses aspectos para decidir o tipo de dosímetro a ser utilizado para esses campos. 
 
          Dos resultados obtidos conclui-se que a presença do alto gradiente da dose, na dosimetria 
de feixes pequenos, além de requerer o uso de detectores consideravelmente pequenos também 
sua composição tem influência nas respostas como é o caso do Filme. 
 
         Os dados deste estudo mostram que na ausência do equilíbrio eletrônico lateral e aumento 
das dimensões dos detectores podem ocasionar erros na determinação dos parâmetros 
dosimétricos, utilizados no algoritmo do cálculo da distribuição da dose.  
 
         O FXG apresenta algumas vantagens em relação a outros dosímetros utilizados nos 
laboratórios radioterápicos, como a semelhança com sistemas biológicos, à estrutura que 
permite a simulação de tecidos ou órgãos e também medidas não invasivas da dose absorvida. 
Esse sistema ainda não é amplamente utilizado na radioterapia, como dosímetro de rotina e/ou 
padrão [AAPM, 1994], em geral porque o físico-médico desconhece este tipo de dosímetro. 
         
        No processo de leitura do TLD se destrói o sinal. Isto faz com que este método seja mais 
vulnerável a erros nas medidas, que para o caso do filme e FXG. 
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        Embora no filme a informação fica inalterada e pode ser reavaliada a qualquer momento, se 
durante o processo de irradiação ou de revelação houver algum erro, não será possível aplicar 
correções diretamente sobre o filme para corrigir o problema. 
 
        Para se obter bom resultado nos filmes, são necessários cuidados no processo de revelação, 
tendo em consideração que os valores de DO estão relacionados à dose absorvida, assim uma 
variação de apenas 1oC no banho revelador, pode levar a alguns erros percentuais no resultado 
final. 
 
        A fina espessura e o formato aplanado do filme, com grandes áreas, permite facilmente a 
sua utilização para o mapeamento de feixes de radiação. Assim também a flexibilidade do filme 
permite que ele seja utilizado para mapear superfícies encurvadas (caso necessário), isto foi 
observado na obtenção dos PDP, RTM e perfil. 
 
        Os TLDs, FXG e filme cumprem as recomendações feitas pela AAPM [AAPM (1994)], 
que indica que a medida do dosímetro deve ser menor do que 3 mm para feixes menores do que 
12,5 mm, assim como também Bjarngard [Bjarngard et al (1997)] determinou que o diâmetro 
deve ser menor do que 2 mm para feixes menores do que 8,5 mm. Assim pode-se concluir que 
esses dosímetros cumprem e podem ser aplicáveis para campos pequenos, considerando-se os 
cuidados já avaliados. 
 
        Das curvas obtidas no PDPs e RTM , observou-se uma mudança do dmax, isto deve ser 
considerado no cálculo da dose absorvida nos tratamentos radiocirurgicos.  
 
         A implementação de programas de CQ é importante mais ainda na radiocirurgia onde as 
tolerâncias são mais críticas que as da radioterapia convencional. Também a implementação de 
programas postais de CQ, porque servem para o controle dos procedimentos em instituições que 
fazem uso desse tratamento e melhoria posterior da qualidade. 
 
         Uma das alternativas para a obtenção dos parâmetros físicos para campos pequenos é o 
uso de simulações usando códigos de Monte Carlo, descrevendo assim o feixe exato com a 
geometria e evitando-se problemas associados aos dosímetros (como foram analisados neste 
trabalho). Entretanto esta ferramenta é complexa se for aplicada nos serviços, portanto, no caso  
de se usar dosímetros, os  fatores que podem influenciar suas respostas, como os parâmetros 
para campos pequenos e que devem ser considerados são: 
 

-Presença de alta resolução espacial para evitar o problema DEL, alto gradiente, etc. 
-Ser equivalente ao tecido mole (água), 
-Apresentar alta sensibilidade no volume de detecção com incertezas aceitáveis, 
-Apresentar resposta independente da energia, taxa da dose, etc. 
-Apresentar resposta linear. 

 
       O protocolo de CQ e estudo de risco servem como base para a implementação de 
programas de CQ na radiocirurgia  nos serviços que usam esta técnica. 
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Apêndice I 
 

I.1 Cálculo de Fator de calibração da Câmara de ionização para o meio água 

         Como o certificado de calibração emite o fator Nk, a seguir o procedimento para o cálculo 
do ND,W (fator de calibração na água) é apresentado. Segundo a equação 1.9, para o cálculo da 
dose, é necessário o ND,W que segundo o TRS-277 [IAEA (1997)] é dado por: 

ND, ar= km.katt (1-g) . Nk (I.1) 
 

Onde: 
     km:  
      
     katt:          
     ND,ar:             
     Nk:             
 
 
O fator de calibração fornecido no certificado enviado pelo laboratório secundário da PTW. 

 
Na´= Nk = 2,670 E+08Gy/C (I.2) 

        
De acordo com as especificações da CI tem-se os valores dos seguintes fatores [IAEA (1997)]: 

 
km. katt = 0,973   (1-g) = 0,997 (I.3) 

 
Colocando as equações I.2 e I.3 na equação I.1, tem-se o fator de calibração no ar: 
 

ND,ar = 0,259 Gy/nC (I.4) 

 

Para se obter o fator de calibração na água usa-se a seguinte equação: 

 

ND,w,Qo= ND,ar* S w, ar   * PQo (I.5)       

Onde: 
Sw,ar: razão do poder de freiamento entre a água e o ar no feixe do usuário. 
Pqo : fator que corrige a diferença entre a resposta da CI no feixe de referência de 

qualidade Qo, usado para a calibração da CI, e o feixe atual do usuário de 
qualidade Q. 

 
         De acordo com as especificações da CI obteve-se o valor Sw,ar [IAEA (1997)].  Pode-se 
usar este valor para campos maiores do que 5 cm, porque segundo Sanchez [Sanchez (2003)] 
para campos menores de 5 cm os valor de Sw, ar tem uma incerteza de  ± 0,1 % que é relativa  
aos dados de referência (campo 10x10 cm2 e energia de 6 MV), sendo 1,1 % para energias altas 
(24 MV).  Então para nosso caso temos: 

fator de correção à não equivalência do ar (na qualidade de calibração) da parede de CI 
e do material ou materiais da capa de equilíbrio eletrônico, 
fator de correção pela atenuação  (absorção e dispersão) nas paredes da CI, 
fator de calibração do conjunto dosimétrico em termos de dose absorvida no ar, 
fator de calibração do conjunto dosimétrico em termos de kerma no ar. 
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SCo, w, ar  = 1,133 (I.6)  

Para determinar o PQo, temos a seguinte equação: 

                         

PQo= Pcav Pdis Pwall Pcel (I.7) 

onde: 

Pcav: fator que faz a correção da CI para efeitos relacionados com a cavidade de ar,                            
Pdis: fator que faz a correção da substituição do volume da água com a cavidade da CI, 
Pwall: fator que faz a correção a resposta da CI pela não equivalência do meio com a 

parede da câmara, 
Pcel: fator que faz a correção da CI para efeitos da energia o fóton, elétron e próton. 

 

Do TRS-398 temos [IAEA (2000)]: 

    Sw,ar. PQ = 1,113 

 

Então o fator de calibração para a água será na qualidade do feixe de calibração: 

 

ND,w,Qo= 0,2881 Gy/nC (I.8) 

 

Para o caso do cálculo do fator de calibração para a água na qualidade do feixe do usuário tem-

se: 

 

ND,w,Q =  ND,w,Qo.KQ,Qo (I.9) 

 

Da tabela 6 [AIEA (2000)], obtém-se os valores de KQ,Qo, que para o nosso caso é 0,991  para 6 

MV. As medidas foram feitas usando feixes de energia de 6 MV, então teremos: 

ND,w,Q =  ND,w,Qo*KQ,Qo = 0,2881 Gy/nC  .  0,991 (I.10) 

 

Finalmente o fator de calibração é: 

ND,w,Q = 0,26217 Gy/nC 


