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Atualmente, existe a necessidade da definicdo deconjunto de testes de
controle de qualidade, que perfagam a rotina deéaias independentes de sistemas de
planejamento do tratamento (SPT) em radioterapiare®ente trabalho, através de uma
metodologia de analise de modos de falhas e ssasridefiniu um conjunto de teste e
procedimentos de realizagdo destes, que foram adalgl experimentalmente no
Hospital do Céancer HCI — INCA. Foi sugerida a iséla do conjunto, composto por 8
testes dosimétricos e 4 ndo dosimétricos, nasagdas externas do PQRT/INCA.
Também foi comprovada a necessidade de clinicasspithis implementarem seus
préprios programas de garantia da qualidade de §B3a pratica, além de levar a
reducdo de possiveis erros no processo do plangjaneeexecucdo do tratamento,

também permite constante atualizacéo dos profigson
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Nowadaysthere is a necessity to define a reduced packaggialfty control
tests for radiotherapy for treatment planning systéTPS)to be applied in an external
audit. In present investigation a set of tests wefined trough a methodology that
analyzes failure modes and its risks. Proceduresottduct these tests were also
defined. They were evaluated by experimental measents in the Cancer Hospital
HCI of INCA. The results lead us to suggest that $let of test, which consists of 8
dosimetric and 4 non dosimetric tests, should brided in the external audits routines
of PQRT/INCA. It was also recommended that clingesl hospitals implement their
own quality assurance program for TPS. This praascnot only able to reduce errors
in planning and treatment delivery process, bub alfows the staff to be continually

updated.
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1 INTRODUCAO

O tratamento de cancer consiste em um conjunttradl@mentos de diversas
modalidades, dentre as quais podemos destacaicteragia, na qual se faz uso das
radiacdes ionizantes.

A radioterapia € um processo complexo que envolemtendimento de fisica
meédica, radiobiologia, dosimetria, protecdo  radjma, planejamento
computadorizado, simulacdes e interacdo da radiagio as outras formas de
tratamento, como quimioterapia e cirurgia (WHO, 200

A radioterapia € indicada em 52% dos casos, seganidntacdes de melhores
praticas presentes na literatura (DELANEWal, 2005apud WHO, 2008). E sugerido
que pacientes recebam a terapia com radiacoeamtag pelo menos uma vez durante
todo seu tratamento oncoldégico.

Além do efeito curativo, esse tipo de tratamearmkém € uma opcéo eficaz
para paliacdo e controle dos sintomas em cancgiresdentes, minorando sofrimentos
e proporcionando maior qualidade de vida para oepies.

Nos ultimos anos, observou-se grande avanco t&gicol envolvido nessa
modalidade de tratamento de cancer. Esse desemenlio foi devido ndo apenas as
contribuicbes da engenharia, relativas a construlfi@celeradores lineares clinicos
mais modernos, mas também se deve aos avancosndéotga computacional. Esses
permitiram uma melhora na captacdo de imagens @ltigas e no planejamento do
tratamento, que atualmente é realizado atravésistemms de planejamento de
tratamento computadorizados (SPT).

O primeiro computador utilizado para radioteragsa uma maquina analdgica

construida para realizar calculos de distribuic@oddses em 2D, melhorando sua



exatiddo em relacédo aos calculos manuais (VAN @YK, Chap. 8). Em 1951, B. M.
Wheatley, membro do Departamento de Fisickdgal Cancer Hospitata Inglaterra,
apresentou a primeira maquina capaz de realizaulogél de dose para campos de
irradiacdo irregulares (WORTHLE®¥t al, 1953). Porém, foi em 1954 que o primeiro
computador automatizado foi utilizado para calcdi@ses, ndMemorial Hospital] em
Nova lorque (TSIEN, 1955).

Desde entdo, novas tecnologias vém sendo apriamrgbmputadores mais
modernos possibilitaram o desenvolvimento de progspara o planejamento do
tratamento cada vez mais sofisticados.

Esse avanco tecnologico permite o planejamentoades mais complexos, a
melhoria na exatiddo entre dose prescrita e dog®sdada no paciente, maior
eficiéncia do tratamento e a reducdo de erros dexicutomatizacdo dos sistemas.
Fraasset al. (1998a) mostrou o impacto dessas novas tecnoleglae a diminuicdo de
erros na execucao de um tratamento radioterapico.

Entretanto, & medida que o processo de radiotersgpitorna mais complexo,
surge a necessidade de um controle de qualidadeogtemple os diversos estagios do
tratamento.

O tratamento de radioterapia € composto pelasirgeguetapas: avaliacdo do
paciente com diagnostico da doenca, decisdo dacéégara tratar, aquisicdo de
imagens, simulacdo, planejamento, transferéncianftamacéo, posicionamento e
imobilizagdo do paciente, execucao do tratamento inadiagcdo. Essa cadeia de
procedimentos se repete durante o acompanhamerimblgdo do tratamento.

A qualidade de um tratamento de radioterapia diépete fatores clinicos,

dosimétricos ou fisicos, e de fatores relaciona@l@plicagdo préatica do tratamento,



como manuseio do paciente e transferéncia de iaigies (IAEA-TECDOC 1151,

2000).

Programa de Garantia da Qualidade

Um programa de garantia da qualidade (GQ) conemstem conjunto de acgdes,
i.e., procedimentos de controle de qualidade (CQ),agseguram ao paciente o melhor
tratamento possivel para alcancar a cura, o centolongo prazo, ou paliacdo da
doenca, além de garantir a protecdo radioldgicasegaranca do paciente (INTER-
SOCIETY COUNCIL FOR RADIATION ONCOLOGY, 198apud IAEA-TECDOC
1151, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude, em recente trabatinstatou que centros de
radioterapia em diversas partes do mundo, que radera um programa de GQ
seguindo protocolos internacionais, obtiverem $icativa reducéo de erros e das suas
consequéncias no tratamento (WHO, 2008).

Uma parte do programa de GQ de uma clinica ouitabsp a sua avaliacédo
externa por um oOrgao auditor independente. Taig@ias externas tém por objetivo
promover uma avaliacdo independente da atual Sibudg clinica, buscando a melhoria
da qualidade do tratamento, através da checaggmmdoama de GQ local (QUATRO,
2007).

Algumas instituicdes no mundo oferecem esse serpigr exemplo: a Agéncia
Internacional de Energia Atobmica (AIEA) e a ESTR@urppean Society for
Therapeutic Radiology and OncolggyNo Brasil, as avaliacdes independentes sé&o
oferecidas pelo Programa de Qualidade em Radiaée(@QRT) do Instituto Nacional

de Cancer (INCA).



O PQRT foi criado em 1999, e desde entdo impleanagdes e realiza medidas
de controle de qualidade em instituicbes do Brasimérica Latina. Suas atuacdes
visam auxiliar as instituicdes, para que essasgooignem a seus pacientes tratamentos
com qualidade e eficiéncia, de acordo com recutsosolégicos disponiveis Em
janeiro de 2008, o PQRT e o Programa de Qualidad®amografia (PQM) passaram
a compor o Servico de Qualidade em Radiacoes lot@igdSQRI) do INCA.

Contudo, o controle de qualidade de sistemas alee@mento ainda ndo esta
implementado na rotina de avaliagcdes externas dBTPQal situacdo motivou a
presente parceira de trabalho entre o ProgramagenBaria Nuclear da COPPE/UFRJ

e 0 PQRT.

O Contexto Atual

Dados do PQRT de fevereiro de 2011 indicam queni&rno de 111 unidades
de sistemas de planejamento do tratamento, instakm clinicas e hospitais no Brasil.
Esse numero contempla 13 diferentes tipos de pragae planejamento.

A legislacédo brasileira que regulamenta a gestiguhlidade das exposicoes
meédicas em radioterapia, inclui sistemas de plam&j#o de tratamenta.e. sistema
computadorizado para célculo da distribuicdo desdoa pelo menos duas dimensdes
(ANVISA RDC-20, 20086).

A garantia de qualidade de SPT em radioterapiaiirtestes de aceitagcédo, que
séo procedimentos para verificar se o0 sistema alguas especificacdes fornecidas pelo
fabricante e se atende as normas de segurancanaacm® internacionais; testes de

comissionamento, que envolvem grande quantidadgrdeedimentos para testar

! http://www.inca.gov.br/pqgrt/. Acesso em: 09/02/2011



funcdes e capacitacdes do sistema, verificar ditiathe e limitacbes do algoritmo de
calculo de dose, e inserir no programa dados dasoog especificos da maquina de
tratamento; testes periodicos de controle de qaddidconjunto de procedimentos que
assegurem o bom funcionamento do sistema, a gdalidanfiabilidade e seguranca do
tratamento; e testes de GQ especificos do pacigmesdimentos individuais para cada
paciente, que garantem a execucao do tratamentocoeformidade com o que foi
planejado (IAEA-TRS 430, 2004).

Esses testes sdo descritos em protocolos intenasi e apresentados em
namero tao grande de casos teste, que suas impbggdes tornam-se impraticaveis em
uma rotina clinica. Tanto por excesso de tempouwuito, quanto por demandas de
recursos financeiros e humanos. Para exemplificarglatério TG 53 da AAPM
(American Association of Physicists in MedigifERAASS et al, 1998b) apresenta
mais de 170 testes para verificacdo do SPT (RADAZR

Portanto, atualmente, o grande desafio de clirechespitais é selecionar um
conjunto de testes para inserir nos seus prograd@f@s os procedimentos de CQ
especificos para SPT.

Camargceet al (2007) sugere 5 testes, que foram escolhidostueceitacdo e
comissionamento do SPT do Hospital das ClinicasS&m Paulo. Porém, aponta
necessidade de mais estudos.

Able (2005) enfatiza que a complexidade dos atBRiE requer um programa de
GQ e apresenta um conjunto de 7 testes. Afirmaegsa sugestdo de CQ deve ser
adaptada as necessidades e recursos da instiaggagplementar seu programa de GQ.

Van Dyk, J. (2008) realizou uma revisdo dos docuo® existentes sobre o
assunto. Aponta para questbes de GQ de SPT que m@dtedsédo abordadas. Enfatiza a

necessidade de criacdo de protocolos e procedisantalizados e otimizados.



Ishikura (2008) chama atencdo para avancos tegicok) por exemplo, as
técnicas de IMRT e IGRT, que ainda nédo sédo benmeogpiados nos conjunto de testes
atuais para SPT. Informa que um novo paradigmaesabgestdo da qualidade esta
sendo criado. Cita o TG 100 da AAPM, um novo relatdinda em desenvolvimento,
que traz para o contexto da radioterapia uma mktgdoamplamente utilizada na
induUstria para GQ, que € a FMEA (Andlise de Moddedtos de Falha).

Nesse mesmo contexto, encontram-se as instituigbesoferecem auditorias
independentes em clinicas e hospitais. Ainda nanahbiteratura procedimentos para
auditorias que apresentem um conjunto minimo dedegue sejam representativos;
viaveis em relacdo a tempo, custo e adequadosnaldg@s atuais; e sem perda de
qualidade e seguranca do tratamento.

A AIEA tem realizado estudos pilotos com testesimétricos para auditorias
externas de SPT (GERSHKEVITS# al, 2009, 2010).

O relatério da AIEA mais atual sobre auditoriagseapnta um conjunto mais
reduzido de testes dosimétricos para SPT, porédaafio necessarios mais estudos

para otimizar os procedimentos de avaliacdes imdbgeaes (QUATRO, 2007).



2 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é selecionar,rdemntiteratura disponivel sobre
0 assunto, os testes de controle de qualidade mlgigantes para a verificacdo da
resposta do sistema de planejamento do tratamantadioterapia. O foco da pesquisa
foi contemplar os sistemas de planejamento deetal@ga 2D e 3D conformacional,
visto que esses tipos de planejamento sdo utikzadogrande maioria das clinicas e
hospitais.

Visou também criar procedimentos para a execucdsses testes, para
implementagcdo nas avaliacdes locais do ProgramQuddidade em Radioterapia do

Instituto Nacional de Cancer.



3 FUNDAMENTOS TEORICOS

3.1 Anélise de Modo e Efeitos de Falha

A Andlise de Modo e Efeitos de Falha, ou do ingkslure Mode and Effects
Analysis (FMEA) é uma ferramenta cujo desenvolvimento é@diatem 1949. J4 na
década de 1960, foi utilizada pela NASANafional Aeronautics and Space
Administration) para verificar e melhorar a confiabilidade dos patadores
(hardware$ do programa espacial.

Desde entéo, essa ferramenta vem sendo aplicadddsdria e nos ultimos anos
na area médica (SAWANT, 2010; RATH, 2008; FOR(al.,2009), como um método
sistematico que permite identificar vulnerabilidadie um processo, antes que essas
resultem em erros.

A FMEA é uma metodologia para se analisar e desaud potenciais modos de
falha de um sistema, os efeitos que essas falhasabre o sistema, além de propor
acOes preventivas que reduzam ou eliminem o risadrréncia das falhas.

A FMEA é uma entre diversas metodologias deserdadvna area de garantia
da qualidade, e consiste em:

1) formar um grupo de profissionais especializado&rea que sera avaliada,

2) definir o processo sob analise. Isso é feito pebpeamento das etapas do
processo através de diagrama de blocos;

3) identificar possiveis falhas em cada etapa do psace

4) identificar possiveis causas das falhas em caga etmprocesso;

5) identificar uma maneira de detectar as falhas;



6) classificar os efeitos das falhas, no que se refeseveridadey], isto €, um
indice numérico que avalia a gravidade do efeita t&ha ocorrer. A equipe de
profissionais é responsavel por definir um efeoapcada falha, e indicar um
grau de severidade (em uma escala de 1 a 10) pdaceteito;

7) estimar a probabilidade da causa da falha acan¢egerar a falha em questéo.
Também é um indice numérico, em uma escala de @, @ homeado por
ocorréncia Q). A estimativa se baseia na experiéncia da eqiegerofissionais
e em relatorios de falhas ocorridas anteriormepbe, exemplo presentes na
literatura;

8) estimar a probabilidade de uma falha ocorrida stetdda. Esse é o indice
numerico detecadD)), também numa escala de 1 a 10. Tal indice awalig
existentes mecanismos de verificacdo do processoexemplo, verifica se 0s
testes de controle de qualidade, ja presentes mima, sdo capazes de detetar
a ocorréncia de falhas;

9) criar um namero de prioridade de ristdPR para cada modo de falha.NPR
é definido pelo produto entre os trés indices: i@@de, ocorréncia e detecéo
(NPR = SO-D). O NPR indice de risco, € uma maneira de hierarquizar as
falhas. Isso possibilita definir quais acdes prévas sao prioritarias;

10)registrar a metodologia. Organizar cada modo defauas causa e efeitos, e 0s
indicesO, S D, NPRem uma tabela, visando gerenciar o processo e&es a
preventivas que serdo implementadas (conformé)jg.

11)fazer o acompanhamento das a¢des preventivas iraptadas.



TIPO DE FALHA E ANALISE DO EFEITO - FMEA
PROCESSO [ | PROJETO [ SISTEMA [ | EQUIPAMENTO [ ]

EQUIPAMENTO Me/MNOME : RESP. PELO PROCESSO [AREA):
MODELD : DATALIMITE : PREPARADO PO
EGQUIPE PRIMCIPAL :
MODODE EFEITOS = CAUSA I FORMADE o ACﬁES MOME { AREA RESULTADOS DAS AC&ES
FLINQ,ED oo FalLHAEM FOTEMCIAIS g FOTEMCIAL E COMTROLE E é RECOMENDADAS RESFOMS AQIﬂES E g E E

PROCESEO0 POTEMCIAL DA FALHA DAFALHA ATUAL DATA OB, TOrMADAS ]

Figura 1. Exemplo de planilha para aplicagdo dd@EMEA.

3.2 Kermd

Kerma kinetic energy released per unit of me&slefinido como a razdo entre a
energia cinética inicialdg;) das particulas carregadas geradas pela intedacf@ons

ou néutrons com a matéria, num volume de maksa (

K = dE¢y (1)

dm

O modo como as particulas carregadas dissipamesssgia cinética inicial
define dois tipos de kerma:
Kerma radiativo — energia da particula carregadaigiida por perda radiativa (fétons

deBremsstrahlung aniquilacao de pares).

? Parte textual de BARBOSA, 2009.
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Kerma colisional — energia da particula carregagaighda por interacdes locais:
ionizacOes e excitacoes.

A unidade no sistema internacional (Sl) para ke#dv&g

3.3 Dose Absorvida

E definida como a energia depositada no matedeluma unidade de massa.

Representa a energia absorvidg)(hum volume de massdr() do material.

p=2£ 2)

am

Na condicao de equilibrio de particulas carregd@#£), pode-se garantir que
toda energia por unidade de massa inicialmentesfeada as particulas carregadas,
excluida perda radiativa, deposita-se no elemeatmassa do material. Nesse caso, a
dose absorvida é igual ao kerma colisional.

O equilibrio de particulas carregadas existe, patavolume de massa dm, se
cada particula carregada que escapa do volumesfitsida por outra idéntica e de
mesma energia
entrando no volume, onde essa energia € depogiddax, 1986).

A unidade no Sl para dose absorvidhkg = Gray (Gy).

3.4  Regido deBuild-up®

* Parte textual de BARBOSA, 2009.
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Um feixe de radiacéo indiretamente ionizante ieictd sobre a superficie de um
material interage transferindo energia para pdascoarregadas do meio. No grafico 1,
observa-se que para pequenas distancias proximagexficie a transferéncia de
energia € alta, o que resulta em alto kerma. Poadnparticulas ndo depositam sua
energia cinética na profundidade em que sdo geradasn, na regiao imediatamente
apos a superficie ndo existe a condicao de eqailder particulas carregadas (CPE) e a

dose absorvida € muito menor que o kerma.

Builcbup ToFE

Eneragia relativa por unidade de massa

L}

L]

i W
Regidode
L

o Profundidade no meio

Grafico 1. Kerma colisionaK(, linha tracejada) e dose absorvifa nha cheia)

em funcao da profundidade no nieio

A medida que a profundidade aumenta, os elétrersdgs vdo aumentando a
deposicdo de dose até se atingir a condicdo de I§&Eocorre na profundidade onde a
dose atinge seu valor maximo, igualando-se ao kerolmional. Esta regido de
crescimento da dose é conhecida como regidmudeé-up. A profundidade de maximo

do build-up é da ordem do alcance dos elétrons gerados pukéedia incidente.

* Gréafico de PODGORSAK, 2005.

12



A partir da profundidade de maximo, kerma coliaslandose decrescem. Porém,
o valor da dose é relativamente maior que o kerewnadd a atenuacéo pelo material do
feixe de radiacdo indiretamente ionizante. Por, is@ssa regido € estabelecida uma
condicao de equilibrio eletrénico transiente (TCPE)

O alcance dos elétrons é funcéo de suas energ&gas e das propriedades do
material. Assim, a profundidade de maximo lldld-up cresce com o aumento da

energia do feixe de radiacéo indiretamente ioneartidente.

3.5 Dosimetria de Feixe de Fétons de Alta Energia

Camaras de ionizacao sao os aparelhos de mediaades em hospitais para
se obter dose absorvida na agua. O que é medidtamdiente por uma camara de
ionizacdo é a corrente de ions gerada no intedaedl volume sensivel, composto de
ar. Essa medida é obtida por um eletrémetro, queeée um valor de carga ex@ (10°
Coulomb. Para se relacionar esse valor medido e a dgssitieda em agua, o conjunto
dosimétrico,i.e, a camara de ionizacdo e o eletrdmetro, sdo adlisr em um
laboratorio de dosimetria padrdo secundario. Or fdéo calibracdo da camerbp(w)
fornecido é referente & dose absorvida na aguaupafaixe de fotons d€Co .

O fator de calibragdo da camara de ionizacdo édmbém condicbes
experimentais que nem sempre sdo as mesmas peesemtelinicas e hospitais. Por
exemplo, a temperatura e pressao costumam seerd#sr Portanto, outros fatores de
correcdo sdo aplicados a medida, obtida pelo etetrd, para se chegar ao valor da
dose absorvideD,q).

O valor da dose absorvida na agua é dado por ({AE& 398, 2000):
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DW,Q =M: ND,W,QO [1k; (3)

onde: M se refere & leitura da cdmara de ionizacdo, seworascdes dadas pelos
fatoresk;. Os indicesV e Q significam respectivamente agua e a qualidadete e
radiacdo. Por exempl@ se refere & qualidade do feixe de radiacdo deraafib®°Co .

Os fatores de corre¢ao séo explicado a seguir.

l. Correcéo de presséo e temperatura

Camaras de ionizagdo compostas de uma cavidada aeear sofrem variagao
em seu volume sensivel de acordo com a tempempnessdao do ambiente. O fakes
deve ser aplicado para converter a massa de aavidade para as condi¢cbes de

referéncia de calibracao.

_ (273.24T) P,
T (273.24T,) P

(4)

kTP

onde:Ty e Py sdo condi¢cOes de referéncia, geralmenteC204.03,1kPa

Il. Calibracéo do eletrometro
O eletrdbmetro pode ser calibrado separadament@rdara de ionizacao, tendo
assim seu proprio fator de calibrackg. . No presente trabalho foram utilizados

conjuntos dosimétricos calibrados juntamente, ptotée,e = 1.

Il. Correcgéo para efeitos de polaridade
Potenciais sdo aplicados na camara de ionizagaoppéariza-la e possibilitar a

coleta dos ions, gerando as medi¢fes. A resposiandara deve ser corrigida por causa
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dos efeitos de mudanca na polaridade, relativosngdb de polarizacado aplicada na

camara.

_ Mg+ M|
kpol - M (5)

onde:M: e M_ s&o as leituras do eletrobmetro em obtidas em idatde positiva e
negativa, respectivament® é a leitura na polaridade utilizada rotineiramenées
medidas na clinica. Essa polaridade deve ser a amgama camara foi calibrada, por

exemplo, - 300/.

IV.  Correcéo devido a recombinacéo de ions

fons formados no interior da cavidade da camademose recombinar antes de
serem coletados pelos eletrodos. Esse fato lewsaacoleta incompleta da carga gerada
pela interacdo da radiagdo com o ar no volume \sgdndgd camara. Para corrigir esse

efeito, o seguinte fator é utilizado:

k¢ =ao+ a; (Z—:) +a, (%)2 (6)

2

onde:a sado valores constantes tabelados em funcdo daléigeixe de radiacdo (por
exemplo, pulsado) e das tensdes aplicadas na céwdgaabela 4.V1l do protocolo da

Agéncia Internacional de Energia Atdmica TRS - 398)

V. Correcéo devido a qualidade do feixe de radiacéo
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A camara de ionizacdo é calibrada em um feixeadi&géo dé°Co. Porém, se
na clinica ou hospital é utilizado um feixe de awualidade, deve-se usar um fator de
correcaoko qo€ um fator especifico para cada tipo de camaracqguige as diferengas
entre a qualidade do feixe de calibracdo e a caddidio feixe da clinica.

A qualidade de um feixe de fotons de alta enedgiaum acelerador linear é
especificada pela razéo tecido-fantoma, do intigSsie-phanton ratio (TPR19. Essa
corresponde a razao da dose absorvida obtida ohsygidades de 26me 10cm, em
um fantoma de agua, mantendo uma distancia fomes@ade 10@m em um campo

de 10cmx 10cm O TPRy 10€ fornecido pela seguinte formula empirica:

TPRZO,lO == 1,2661 . PDDZO,lO - 0,0595 (7)

onde: PDDyy 10 € a razdo entre o percentual de dose na profuralidad20cm e o
percentual de dose na profundidade derhO

O TPRy 10Caracteriza o fator de corregié®qo, cujos valores séo tabelados em
funcado do tipo de camara de ionizacéo e da quaidadfeixe, expressa pelo valor do
TPRyo 10(vide tabela 6.11l do protocolo da Agéncia Interiomal de Energia AtGmica
TRS - 398).

Dessa forma, tem-se a dose absorvida em agua:

Dwo =M krp-kpo - ks- ND,W,QO ko0 (8)

Na rotina clinica, o valor de interesse é o fatercalibracdo do feixe. Esse
fornece a relacéo entre a dose e a unidade mofiddMy a qual € o dado de entrada no

acelerador linear, que regula o tempo de exposigdeixe.
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O fator de calibracad-() € definido por:

Fo= e ©

A calibracdo de um feixe de radiacdo de alta eme¥deita utilizando-se um
fantoma de agua, posicionando-se a camara de @@zuma profundidade de @&t
(z), mantendo-se uma distancia fonte superficie @ecti) e abrindo-se um campo de
irradiacdo de 1@8mx 10cm

Porém, o fator de calibracdo de interesse pamaralinica, se refere a uma
correcdo da dose para a profundidade do maximbudd-up (znay. ESsa correcéo €
obtida dividindo-se a eq. 9 peRDD,q, que é a razdo entre a dose na profundidade de

10cme a dose na profundidade de maximo. Logo, o taralibracédo é dado por:

Mq-krp-kpoi'ks'Npw g, Ko,
F'c — Q po Qo'"Q,Q0 (10)
UM-PDD;,

3.6  Planejamento do Tratamento de Radioterapia

Apoés a avaliacdo do paciente e a decisdo de ,trs¢amicia 0 processo de
planejamento do tratamento de radioterapia.

A primeira etapa do planejamento € a aquisicdondgens do paciente. Essas
podem ser obtidas através de radiografias e cargado paciente (planejamento em
2D), ou por imagens tomograficas do tipo: tomograiomputadorizada (CT),
tomografia por emissédo de positrons, (PET), tonf@y@mputadorizada por emissao

de féton unico, (SPECT), imagem por ressonanciangtaga nuclea(MRI), fusGes de
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dois desses tipos de imagens (por exemplo, PET«Thagens de ultrasom. A
utilizacdo dessas imagens configuram o planejangidto

Apoés essa etapa, € realizada a definicdo do volaine de tratamento. Os
relatorios ICRU 50 e 62 descrevem as estruturassahas criticas (por exemplo tecido
ou oOrgao sadio proximo ao volume alvo), que devempsupadas. As definicbes a
seguir se aplicam ao planejamento em 3D.

 GTV (Gross Tumor Volumeé o volume de tecido doente, palpavel ou visivel
gue demonstra a extensao e localizacao do tumagnoal

* CTV (Clinical Target Volumg volume alvo clinico € o volume de tecido que
contém o GTV e mais doencas microscopicas maligabslinicas, que tém de
ser eliminadas. Este volume, portanto, tem de ra¢ado de forma adequada
para atingir o objetivo da terapia, cura ou pabaca

* PTV (Planning Target Voluneeste volume € um conceito geométrico definido
para permitir a selecdo apropriada de uma combondeéfeixes de radiagao,
levando em consideracdo o efeito liquido de todaspassiveis variacbes
geomeétricas, a fim de garantir que a dose preserigalmente absorvida dentro
do CTV.

A proxima etapa do planejamento é a escolha deauanjo de feixes de
determinada energia, para se conformar o volunee @wm uma distribuicdo de dose o
mais homogénea possivel e se poupando as estrsadlias ao redor.

A teleterapia pode ser realizada em duas configesa SSD%ource to Surface
Distancg, onde a distancia entre a fonte de radiacdo aparficie do paciente é
mantida constante (isocentro da maquina posicionadwperficie); ou SACSpurce to
Axis Distancg onde o centro do volume alvo é posicionado noestro da maquina.

(PODGORSAK, 2005).
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Apoés definida a geometria do tratamento, a cordgédn do volume alvo, e a
dose prescrita, € realizado o calculo da unidadeitora (UM), que faz a correlacéo
entre a dose prescrita e o “tempo” de irradiacadanaguina. Para a configuracdo de
dosimetria (conforme descrito nas secfes 3.5 €)4.geralmente a maioria das
maquinas sdo calibradas de forma a 1 UM equivalec@y. Porém, as configuracdes
de tratamento ndo correspondem ao arranjo expemmete dosimetria, onde
modificadores desse feixe sdo inseridos. Por exgngdlo utilizados acessorios, as
distancias fonte-superficie variam, os tamanhoscal@po sdo outros, o ponto de
prescricdo da dose pode estar fora do eixo ceoffadxig, etc.

Dessa forma, para o calculo da UM, todas essadigims e outras sao levadas
em consideragdo (DUTREIX, 1997; MULLER, 2005). Umaneira simplificada de se
checar a UM, fornecida pelo programa de planejamént correcdo da dose prescrita
por fatores que caracterizam o feixe de tratamdfgte € um calculo aproximado de
UM, muito utilizado na rotina clinica como forma dietetar possiveis erros de

planejamento. A UM é dada por :

DOSE

UM = Tr

(11)

onde os fatores de correcédle)(sado: fatores filtro, bandeja, bloco, off-axis; PPD
(percentual de dose na profundidade, definido @alaa entre a dose absorvida em uma
determinada profundidadee a dose absorvida na profundidade de maximmudd-up,

isso para um campo quadrado em um arranjo SSDglagéo tecido méximo TMR
(equivalente ao PDD para um arranjo SAD); além d&os fatores, que junto com
estes, sdo valores tabelados obtidos durante ssimmamento da maquina. H4 também

o fator distancia (corrige a distancia fonte-sup@&fDFS e a profundidadez do
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tratamento em relacdo a distancia fonte-superfiifi€s., e profundidadez.; de

calibrac&o), que é dado por:

2

. DFS

Fator dist.= (M) (12)
DFSt‘l'Zt

Atualmente, ndo s6 o calculo completo da UM e diasibuicbes de dose no
volume alvo (isodoses), mas também todo o procgsgmanejamento do tratamento é

realizado por sistemas computadorizados.
3.7  Sistema de Planejamento do Tratamento (STP)

Na maioria dos servi¢cos de radioterapia, o planefo do tratamento antes da
década de 1970 era realizado por calculos mantraiga da manipulacdo de gréaficos
de isodoses, em imagens de contorno do pacienfrartk dessa década, devido ao
desenvolvimento da tomografia computadorizada éonelcesso aos computadores, 0
planejamento passou a ser realizado pela distébuilep dose diretamente superposta
em imagens anatdbmicas axiais do paciente (PODGOR3®(5).

Atualmente, faz-se o0 uso de sistemas de planejandentratamento (STP), que
sdo formados por um conjunto dmrdwarese softwares O STP se define por
periféricos de entrada (mesas digitalizadoras,neseé de filme radiograficanouse
teclados, vias de transferéncia de dados - rede,D3MD, pendrivg; uma unidade
central de processamento (CPU) com o programaatejpimento instalado drivers
para transferéncia de dados; e periféricos de gmmgmessoraplotter, monitores, vias

de transferéncia de dados — rede, CD, Dp@hdrivg (conforme ilustrado na fig. 8).
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O avanco dos algoritmos de calculo de dose permaitevolucdo de simples
modelagens 2D para modelagens 3D, e para model&@ensilizando cédigos como
Monte Carlo.

O objetivo de um algoritmo de calculo da dose éuver, com a maxima
precisdo possivel, a dose depositada em qualqueo pentro do paciente. Devido a
complexidade da interacdo da radiacdo com tecidasahos, tais algoritmos
apresentam limitacdes devido a modelagem fisidaaaia ao codigo de calculos. Por
essa razao, esses algoritmos fornecem um valoosie zoavelmente preciso sobre
um espectro limitado de situacfes, e pode apresecttezas substanciais em outras
condicbes. Normalmente, os algoritmos mais comgle@esentam menos incertezas
em relacdo aos mais simples (VAN DYé&t al, Chap. 8). Alguns exemplos de
algoritmos comerciais sadClarkson, FFT Convolution (Fast Fourier Transform),
Multigrid Superposition(MGS), Pencil Beam Convolution —EP{PB/EPL) Pencil
Beam Convolution - ETARPB/ETAR), Pencil Beam Convolution - Modified Batho
power law(MBPL), Collapsed Con€CC), Analytical Anisotropic Algorithn(AAA).

Além de avancos no calculo da dose, o SPT tamlu&sitplitou melhorias na
analise do resultado final do planejamento. Poipragrama de planejamento possui
ferramentas de visualizacdo como: BEBédm eye vielwque permite a visualizacdo do
campo conformado para diferentes cortes tomogiaficopaciente (por exemplo, corte
transversal, um frontal, e um sagital); histogramh@se-volume, do inglédose-volume
histogram(DVH), importante ferramenta de anélise da dogmsitada no volume alvo
e em estruturas criticas; DRRiditally reconstructed radiograph radiografia digital
do paciente, onde podem ser inseridas informac@escainpo conformado, um
instrumento importante de checagem do posicionamdat paciente para inicio do

tratamento.
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Os algoritmos de calculo, bem como os SPT estdocsostante estudo e

pesquisa, e novas tecnologias estdo sempre enmvaeserento.
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4 MATERIAS E METODOS

A metodologia do presente trabalho se dividiu arasdetapas. A primeira se
referiu a escolha de um conjunto de testes, destseigeridos nos principais protocolos
internacionais de controle de qualidade. A seguagemplou as medi¢gbes do pacote
de testes definido, que possibilitaram verificaiabilidade da inclusdo desse conjunto
de testes nas avaliacdes locais do Programa ded@imlem Radioterapia do Instituto

Nacional de Cancer.

4.1  Conjunto de Testes

Foi realizado um levantamento bibliografico dostde de controle de qualidade
de sistemas de planejamento do tratamento nosnsegjyarotocolos: IAEA TRS 430 -
Commissioning and Quality Assurance of Computerifddnning Systems for
Radiation Treatment of CancaelAEA TECDOC 1151 — Aspectos Fisicos da Garantia
de Qualidade em Radioterapia; IAEA TECDOC 1548pecification and Acceptance
Testing of Radiotherapy Treatment Planning Systdfa€DOC 1583 Commissioning
of Radiotherapy Treatment Planning Systems: TestongTypical External Beam
Treatment Technique®APM TG 53 - Quality Assurance for Clinical Radiotherapy
Treatment PlanningAAPM TG 40 —Comprehensive QA for Radiation Oncolpgy
AAPM TG 142 -Quality Assurance of Medical AcceleratptAEA QUATRO (Quality
AssuranceTeam for Radiation Oncology - Comprehensive Audits of Radiotherapy
Practices: a Tool for Quality Improvement

A partir desse levantamento foram definidos dogde escolha para selecionar

0s testes que fossem: 0s mais representativosodaggse universo de testes, 0s mais
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significativos em relacdo a garantia da qualidamleatamento e seguranca do paciente,

0S mais exequiveis e adequados a realidade dosgai®gpclinicas.

4.1.1 Critérios de Escolha dos Testes

A eleicdo do conjunto de testes seguiu critére@sscolha que contemplaram:
testes dosimétricos e ndo dosimeétricos; redund@leciarocedimentos; testes presentes
na rotina clinicai.e., realizados pelo fisico do local; geometrias caxas; limitacdes
de operacéo e principios de seguranca do pacientalidade do tratamento.

Com intuito de avaliar as necessidades reais deamico de radioterapia, a
presente autora participou da rotina clinica dwrsele Radioterapia do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho — UFRJ, dueastte meses na qualidade de
estagiaria. Foi possivel identificar demandas paoatrole de qualidade clinico e
tecnoldégico, bem como ampliar a compreenséao doriprgstema de planejamento do
tratamento (program&adPlan, fabricante: Varian Medical Systems ).

Com a finalidade de se abranger as etapas dongata, nas quais existe risco
potencial de falhas e que consequentemente mergwaor atencdo no controle de
qualidade, alguns conceitos de Analise de Modo estdsf de Falha (FMEA) foram
utilizados.

Atualmente esta sendo desenvolvido pela AAPM (H2Q08) o TG100 -
Method for Evaluating Quality Assurance Needs idiR#on Therapyque propde uma
nova abordagem na garantia da qualidade (GQ), eddasn ferramentas de controle
de qualidade como ISO e FMEA (RATH, 2008).

No presente trabalho, a ferramenta FMEA (secap f8ilutilizada de forma

adaptada aos recursos humanos e tempo dispon8arislo assim, ao invés de ser
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composta uma equipe de profissionais dentro deotexdpia, que forneceria uma

analise dos riscos de falhas em cada etapa dmtata radioterapico, foi realizado um

estudo sobre os principais erros em radioterapgatfttmos 30 anos, que levaram a

incidentes moderados e graves. Esse levantameamresentado no documento da

Organizacdo Mundial de Saud®adiotherapy Risk Profile: Technical Manual, WHO

Esse documento também apresenta os riscos presemtesda etapa do tratamento de

radioterapia.

Dessa forma, o primeiro estagio na escolha dasstési definir em qual etapa

do tratamento radioterapico havia maior incidémgaerros, e consequentemente maior

risco de falha no processo.

O grafico 2 mostra que o planejamento é a etapdratamento de maior

incidéncia de eventos severbs,, aqueles que resultam em dano ao paciente.
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Gréfico 2. Incidentes em radioterapia (1976 - 208W)relacéo a etapa do processo de tratamento.
Eventos severos sdo incidentes que resultam ens danaaciente. Dados de WHZD08.
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O grafico 3 mostra que a transferéncia de infofieaglo tratamento € a etapa
maior incidéncia de eventos levesg., aqueles que ndo chegam a causar danos

observaveis ao paciente.
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Gréfico 3. Incidentes em radioterapia (1976 - 208W)relacéo a etapa do processo de tratamento.
Eventos leves séo incidentes que ndo chegam aradaises observaveis ao paciente. Dados de
WHO, 2008.

A partir dos dados dos gréaficos 2 e 3, foram dgdis as etapas do tratamento
gue seriam foco dos testes.

Foram gerados fluxogramas para mapear e defingta@zas de interesse de
atuacdo do presente trabalho. Uma vez que, o wabjéi implementar testes de
controle qualidade de sistemas de planejamentoratantento, num contexto de
auditorias externas.

Foi criada uma tabela de gerenciamento de modéalltes, seus efeitos, riscos,

e medidas de prevencao (testes).
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Por fim, dessa primeira selecdo de testes, foratraidos aqueles que se
mostraram executaveis, ou seja, 0s testes viaweieelacdo ao tempo de execucédo e
limites tecnoldgicos impostos pela realidade dasozs e hospitais e pelo contexto de
auditoria externa.

Juntamente com o desenvolvimento dos critérioestelha, os procedimentos
para realizacdo dos testes foram definidos, sers@reonsiderando o contexto das

avaliacdes locais do PQRT.

4.2  Medicdes dos Casos Teste

Apos a eleicdo do conjunto de testes e dos segsgimentos, foram realizadas
medi¢des no Hospital do Cancer do INCA.

A metodologia experimental se dividiu em trés atap\ primeira foi planejar os
casos teste dosimétricos com programa de planefantedipse. A segunda foi
transferir os dados dos planejamentos para a me&geitratamento, através do sistema
ARIA. A terceira foi irradiar os campos planejades) um arranjo experimental tipico

de dosimetria, utilizado para as avaliacoes la@iBQRT/INCA.

4.2.1 Planejamento dos Casos Teste

O programa de planejamento utilizado foi o Eclifgersao 8.1, fabricante:

Varian Medical Systemslgoritmo de célculo AAA) (fig. 2).
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Figura 2. Interface do programa de planejamentip&eierséo 8.1.

O planejamento consistiu em criar um corpo trigisi@nal, na geometria do
fantoma usado para as medidas. No caso, foi ctisdoontorno cubico de 4mx 40
cmx 40 cm. Tal contorno corresponde a um corpo constituiel@glia, uma vez que
nao foram inseridas heterogeneidades, visto quantorha utilizado foi uma caixa de
acrilico preenchida de agua. Essa geometria faiausen todos casos teste.

Em seguida foram inseridas as informacdes do ptendratamento, como
escolha da maquina onde o tratamento sera execusanho de campo, posi¢cao do
colimador e dogantry, energia de irradiacdo, ponto de prescricdo néumpdalade
escolhida, acessorios, o valor da dose prescriameero de fracdes ( = 1). A dose foi
calculada no volume e normalizada para o pontaelcpcao, obtendo-se assim o valor

da UM, que é o equivalente em tempo de irradiagdmd@quina da dose prescrita. Esses
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procedimentos foram repetidos para cada caso testelos os testes foram realizados

para cada uma das energias de fotons disponiveisabderador, no caso\dV e 10MV.

4.2.2 Transferéncia de Dados para Maquina de Trataento

A transferéncia de dados foi realizada de duasiram A primeira foi através
do sistema de registro e verificacdecord and Verify Syst¢nonde foi utilizado o
programaARIA Oncology Information Syste(fabricante:Varian Medical Systems
(fig. 3). Dessa forma, o sistema de controle dauim@gopera no modo clinico, que é o
modo usual durante os tratamentos de pacienteseNesdo, os parametros do plano
sao transferidos automaticamente para o controlma@guina e o usuario ndo tem a
possibilidade de alterar quaisquer parametros dogs, sem prévia autorizacdo do
sistema mediante senha do administrador.

Essa forma de transferéncia assegura que o gpkafajado sera executado.

Figura 3. Interface do programa de transferénciafdemacéo
e registroRecord and Verify Syst@raRIA.
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A outra forma de transferéncia dos dados foi erg# direta dos parametros do
plano no sistema de controle da maquina. Essa ragpeimite ao sistema operar em
modo servico, que é o modo utilizado pelos fisjgasa realizacdo dos testes de CQ de
rotina. Dessa forma, ha necessidade de entradaatrdoaitamanhos de campo, posicao

do colimador gyantry, dos acessorios e do valor da UM.

4.2.3 Irradiacdo dos Casos Teste

A fim de verificar se a dose planejada é de fatdoae depositada, foram

realizadas medidas no acelerador linear Trilogy 8#50, fabricanteVarian Medical

Systems

Figura 4.Acelerador linear Trilogy n/s 3450 do Hospital danCer HCI/INCA.

A primeira etapa das medicdes foi realizar a desiandos feixes de fétons do

acelerador linear. Esse procedimento faz parteadalkacoes locais do PQRT, com o
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gual é determinado o fator de calibracdo daquelguma. (conforme descrito na secédo
3.5).

Foram utilizados os seguintes materiais: fantomaatilico CNMC 3&mx 30
cmx 38cm (do préprio departamento de radioterapia do ha§gteenchido com agua,;
conjunto dosimétrico composto por camara de iodiza@o farmer (modeld30013,
fabricante: PTW, n/s 491, fator de calibradew,qo = 5,328cGy/nQ e eletrdmetro
(fabricante e modelo: PTW UNIDOS, n/s 280); term&me(fabricante: French

Cooking); bardémetro (fabricante: Oregon Scientiimdelo: DB-898).

Figura 5. a) Arranjo experimental para dosimetnaeglicdo dos casos teste.
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Figura 5. b) Arranjo experimental em detalhe: c&nu ionizacdo
e seu sistema de posicionamento.

O arranjo experimental de dosimetria consistiuagnr um campo de irradiagao
de 10cm x 10 cm, manter uma distancia fonte-superficie de t@9 posicionar a
camara no centro do campo actf(zef) de profundidade e irradiar com 100 UM. Essa
profundidade é recomendada pelo protocolo TRS BOR, nessa regido ndo hi mais
contaminacdo por elétrons de radiacdo secundaoeenR o resultado final da
dosimetria é dado em relacdozg, conforme descrito na sec¢éo 3.5.

O passo a passo do calculo de dosimetria est&iéxgbd na secdo 3.%5endo
assim, os procedimentos experimentais aqui descfdam realizados de forma a
determinar todos os fatores de correci@p r{ecessarios para se chegar ao resultado
final, o fator de calibracdo. Além disso, os pracezhtos realizados sdo os descritos no
protocolo de dosimetria TRS 398 da AIEA.

Portanto, foram realizadas medidas em cada umdréagensdes aplicadas a
camara (+ 300/, - 300V e -150V). Foram realizadas medidas, numa tensao fixa de —
300V, na profundidade de 2fm e de 10cm, com o intuito de determinar TPRx 10

(vide secao 3.5). Aléem de medicdes de temperatprasséao.
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Os calculos foram realizados através de uma pkardio programa EXCEL,
desenvolvida pelo PQRT nos moldes da sugeridaEla no TRS 398. Tal planilha é

disponibilizada a hospitais e clinicas e a queintseessar

Determinacéo do Fator de Calibracdo - TRS-398

INCA HC-| 27/01/11
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Figura 6. Planilha de calculos para dosimetriseiieet
de fétons de alta energia. Fonte PONRJA.

> http://www.inca.gov.br/pgrt/publicacoes/planilhapaAcesso em 07/02/2011.
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A dosimetria foi realizada para as duas energiasfaixes de fotons do
acelerador linear Trilogy, BV e 10MV.

A partir dos fatores de calibracdo determinado#nfoiada a segunda etapa das
medicdes, que foi irradiar os testes planejados.

Em cada teste, 0 arranjo experimental foi adeqaadgparametros (tamanho de
campo, profundidade de prescricdo, acessorio, étc.planejamento em questdo. A
camara de ionizacéo foi irradiada com o valor de diéMeste em curso.

O valor da dose foi calculado, conforme eq. 8rlipda leitura do eletrémetro e
da determinacdo dos fatorks Tal valor foi corrigido, sendo dividido pelo fatde
calibracdo previamente determinado (para a mesergiartdo teste em questao).

O calculo da dose também foi realizado atravésrda planilha do programa
EXCEL, criada especialmente para os testes dosooetde CQ do SPT. Tal planilha
poderd integrar o conjunto atual das planilhasedées, que o PQRT utiliza em suas
avaliacOes externas.

O importante para uma avaliacdo de controle dédaae ndo € o valor da dose
obtido experimentalmente em si, mas sim o quart®\edor desvia do valor da dose
prescrita.

Logo, foram definidos limites de tolerancia pardesvio na dose. Esses valores

compdem os critérios de aceitacdo utilizados era cado teste.

4.3  Critérios de Aceitacdo

De acordo com o protocolo TRS 398, sob as condigie referéncia de

dosimetria, a incerteza total estimada para doseraida na 4gua é de 1,5%.
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Tal incerteza € obtida em duas etapas, consideis@ds grandezas fisicas

envolvidas e os procedimentos para determinacagoda absorvida. Sendo assim, a

primeira etapa (Etapa 1 da tabela 1) se refenec&stezas no processo de calibracdo da

camara de ionizacdo no laboratorio de dosimetriidoa A segunda etapa (Etapa 2 da

tabela 1) considera as incertezas associadas asoeeao feixe clinico (do usuéario),

além das incertezas dos fatores de corrégadilizados no calculo da dose absorvida

(secéo 3.5).

Tabela 1 Incertezas estimadas para dose absorvida na @gtasuario” se refere a clinicas e

hospitais. Dados do protocolo TRS 398.

Grandezas fisicas ou procedimentos

Imteza padréo relativa

(%)
Etapa 1: laboratério de dosimetria padrdo
Np,w calibragéo de padrdo secundario no PSLD 0,5
Estabilidade de longo prazo do padrao secundarialidmacéo 0,1
Np,w calibragédo do dosimetro do usuario em laboratigio 0,4
dosimetria padréo
Incertezas combinadas na etapa 1 0,6
Etapa 2: feixe de fétons de alta energia do usuario
Estabilidade de longo prazo do dosimetro do usuario 0,3
Estabelecimento das condicfes de referéncia 0,4
Leitura do dosimetrtvlo em relacéo ao feixe de monitoramento 0,6
Correcdes para as grandezas de influéiqcia 0,4
Corregéo para qualidade do fekggqgo (valores calculados) 1,0
Incertezas combinadas na etapa 2 1,4
Incerteza padrédo combinada déyw g (Etapas 1 + 2) 15
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O objetivo do presente trabalho foi avaliar o doans valores de dose
calculados pelo SPT desviam dos valores de dog#osh#xperimentalmente.

Dessa forma, a tolerancia para esse desvio jademasa incerteza estimada para
dose absorvida.

A dose prescrita no programa de planejamentodd@@DcGy, para todos casos

teste. A diferenca entre esse valor e a dose oéxigarimentalmente foi dada por:

5= 100% - (Dpresc—Dmed) 361

Dimed

onde:Dpresc€ a dose prescrita (SPTPgeqa dose obtida experimentalmente.

A normalizacédo do desvid em relacdo a dose locd@b{.9) € ndo em relacdo a
dose no ponto de maximang,) é preferida, pois a dose local representa melldose
depositada no tumor alvo, sendo clinicamente maesvante (VENSELAARet al,
2001).

Estudos mostraram (BRAHMEt al.1988; MIJINHEERet al., 1987 apud
MIINHEERet al, 2004) que o desvio da dose depositada no ponpoedericdo (ponto
ICRU de referéncia, ICRU 62) deve ser de 3-5%. ¥lmaset al (2001) apresentou um
consistente conjunto de critérios para toleranomvdlores de dose calculados por SPT,
para feixes de fétons de alta energia. Esses esteidmutras pesquisas presentes na
literatura foram compilados e embasaram as recoagéed de exatiddo dosimétrica e
geométrica de SPT, apresentadas no relatério aESTRO (MIINHEERet al.2004).

Essas recomendacdes foram seguidas no presehtdhtrae definiram os
limites de tolerancia para o desvio na dose, era cado teste.

A tabela 2 apresenta as recomendacdes internaciokates valores de
tolerancia ja consideram as incertezas inevitueisentes na obtencéo experimental da

dose.
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Tais valores também abrangem os erros esperadododas limitacbes dos
modelos computacionais de célculo de dose, e dwitap instalado no programa de

planejamento do SPT.

Tabela 2 Toler&ncias) para o desvio da dose em varias regides do feiXétdns de alta energia.
Esses dados devem ser considerados recomendacéémasa praticas clinicas e ndo como valores
absolutos validos sob todas circunstancias. Dadosldt6rio n° 7 da ESTRO.

Meio Geometrias Geometrias
Regido homogéneo g complexas (filtros, mais
geometrias | inomogeneidades, | complexas

simples assimetria, blocos e
MLC)

Pontos no eixo central do feixe -
01 altas doses, baixo gradiente de 2% 3% 4%
dose

Regido débuild-upno eixo

central do feixe, regiao de 2mmou 10%|  3mmou 15% ammou 15%
penumbra do perfil do feixe —

altas doses, alto gradiente de dgse

0

Regido fora do eixo central do
o3 feixe — altas doses, baixo 3% 3% 4%
gradiente de dose

Regido fora dos limites do feixe
o4 baixas doses, baixo gradiente de 30% (3%) 40% (4%) 50% (5%)
dose

Amplitude radiobioldgica — altas

0] o) [0)
dose, alto gradiente de dose 2mmou 1% 2mmou 1% 2mmou 1%

RWso

Margem do feixe — altas doses,

alto gradiente de dose 2mm 3mm 3mm

050.00
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Conjunto de Testes

5.1.1 Definicdo do Processo

Conforme discutido anteriormente na secdo 4.1.fyrabico 2 indica que o
planejamento do tratamento é a etapa que apreseaiar incidéncia de erros
resultantes em eventos graves. O grafico 3 moggaadransferéncia de informacdes &
a etapa com o maior niumero de erros resultantes/entos leves.

Diante dessas informacfes foram tracados fluxogampara descrever o
processo. O fluxograma da fig. 7 corresponde angé de planejamento de
tratamento presente no protocolo TRS 430. Entretamtfoco do atual trabalho se
restringe ao SPT e ndo ao processo de planejardent@tamento em sua totalidade.
Isso procede pois, ha testes de CQ que ja contemgdaoutras etapas do planejamento
do tratamento. Por exemplo, na etapa de aquise&magens, é de responsabilidade do
setor de radiologia executar procedimentos prom®<Q. Outro caso, € a etapa de
delineacdo de estruturas anatdomicas, que correspanistes de CQ que também
abrangem a avaliag&o do profissional médico regpehsTal situacdo foge do contexto
das avaliagOes externas realizadas pelo PQRT, dalaensetor de radioterapia do local
manter um programa de garantia da qualidade.

Portanto, o processo envolveu somente etapas d8RIm Também de acordo
com protocolo TRS 430, o sistema de planejamenttradlamento (SPT) foi definido
como sendo composto por periféricos de entradadpemplo, mesas digitalizadoras,

escaneres de filme radiografico, tecladas,), a CPU (computador) ondepoograma
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para o planejamento esta instalado, e os perigdecsaida (por exemplo, impressoras,

plotters monitores, etc.)

Fluxograma do Planejamento do Tratamento

Aquisicdo de

Imagens do

Paciente

A 4

Delineacgdo de Estruturas
Anatémicas: Tecido Sadio
e Volume Alvo

\ 4

Técnica de Tratamento
Definicdo da dose , da
fonte / feixe e dos

<
l

campos de irradiagdo J

\ 4

Técnica de Tratamento:
Otimizagdo da técnica escolhida,
Célculo da dose / UM

otimizagao

\ 4

Avaliacdo do Plano:
Médico + Fisico Médico

\\ J
v
'd N\
Plano de Tratamento nio
Aprovado (prescricdo)
. J
sim
\ 4

~

Implementagdo do Plano:

e Verificagdo (double check) do plano,

»  Verificagdo célculo UM / tempo de
irradiagao,

e Transferéncia dos dados para

maquina de tratamento

- /

Figura 7. Fluxograma definindo as etapas do plam=po do tratamento. Adaptado do TRS 430.
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Fluxograma de llustragdes do Sistema de Planejamentio Tratamento

Transferéncia de dados via rede Mesa Digitalizadora, DVD, CD-ROM,
Escaner de filmes pendrives,
radiograficos disquetes

PERIFERICOS DE ENTRADA " v X

PC - Programa de
planeiamento

PERIFERICOS DE SAIDA

q---------
A 4

-------------- > “*i “a‘—r%
N
PC - Sistema de registro e verificagao Maquina de Tratamento

Figura 8. Fluxograma do sistema de planejamentmadamento. Também estdo incluidas as etapas
de transferéncia de informacgdo para maquina demeatto.
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Da fig. 8, observa-se que a etapa de transfer@eciaformacdes também foi
incluida no processo. A intencdo dessa abordagentolarir as etapas de maior
incidéncia de erros.

Definido processo, foram aplicados outros consede FMEA para elencar

testes de CQ, visando minimizar os riscos de ogoia&le falhas.

5.1.2 Definicdo dos Testes

Foram mapeadas as possiveis falhas em cada etapeocksso: sistema de
planejamento do tratamento e transferéncia denm#gdes para execucdo do tratamento
(vide tabelas 3 e 4).

Nas tabelas 3 e 4, os modos de falhas, suas cawfesgos foram construidos a
partir da analise do documerfadiotherapy Risk Profile: Technical ManuaWHO e
também se pautaram na experiéncia dos profissioealBQRT/INCA, que ha mais de
10 anos realizam avaliacdes externas de clinibasgitais no Brasil e América Latina.

Além disso, observa-se nessas tabelas o indideateNPR. Tal indice também
foi obtido pelo document®adiotherapy Risk Profile: Technical ManuaWHO, que
apresenta uma detalhada e confiavel definicdosde para cada etapa do tratamento de
radioterapia. Esses dados foram derivados de usguisa de 30 anos de analise de
erros.

Nas tabelas, o indice de risco (IR) segue a seggmaduacdo: alto risco = 3,
médio risco = 2, baixo risco =1

Ainda nas tabelas 3 e 4, é interessante notahuéma coluna “medidas de

seguranca recomendadas”. Essas recomenda¢Oesmparddas vezes, condutas que
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cabem ao departamento de radioterapia do localieee ndo se enquadram aos testes

de CQ de uma auditoria externa, nos moldes queeséinadas as avaliacbes do PQRT.
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Tabela 3: Adaptacdo da FMEA para a etapa: sistema de plaesjardo tratamento. O indice de risco IR correspanalto risco = 3, médio risco = 2, baixo risco =

1.

Etapa do
Processo

Modos de Falhas
Potenciais

Calibragéo incorreta

Causas e/ou Fatores Contribuintes
das Falhas

Erros de interpretacido deopodds
Erros de procedimentos
experimentais

Erros de calculo durante dosimetria

Resultado/Impacto
da Falha

Fator de calibracdo
incorreto, gerando
doses incorretas

I
R

3

Medidas de Seguranca
Recomendadas

CQ Periddico
Auditoria externa

Teste para auditoria
externa sugeridos

Dosimetria

planejamento

ou subdosagem —
sem cura e possivel
recorréncia da
doenca

Erro de Dados incorretos namfiware Distribuicdo de 3 Recomissonamento, Caso teste
comissionamento doses incorreta conforme protocolos CQ  dosimétrico:
planejamento de
situacdes clinicas
Erro no calculo de dose Introdugéo de nova téaféca Sobredosagem — 3  Treinamento da equipe de Testes dosimétricos
planejamento toxidade do paciente profissionais
Erros aleatérios de utilizacéo do ou subdosagem — Auditoria externa
programa de planejamento sem cura e possivel
) recorréncia da
Sistema de
Planejamento - doenca —
do Fator filtro errado Erro_ na 9ntrada de dados darant Sot_)redosagem - 3 Recomissionamento Cas_o t’es_te
Tratamento atualizagédo dprogramade toxidade do paciente Implementar programa de dosimétrico:

CQ local
Auditoria externa

planejar um campo de
irradiacdo com filtro

1372

Distribuicdo de dose
inomogénea

Erro na delimitagéo do volume alvo
de irradiacdo

Estruturas sadias em 2

possivel, porém nao
identificavel risco

Discussao do caso com
outros profissionais da
equipe

Treinamento de médicos

Erros na utilizag&o do
SPT

Falta registro de procedimentos e
manuais de operacdo

N&o ha como
rastrear danos ao
paciente

Treinamento dos
profissionais
Manutencao de registros
Programa de CQ

Checar os registros d
SPT (manual)

Checar registros dos
procedimentos de CQ

[®)
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Tabela 3 (continuacéao)

Erro no planejamento € Erro na utilizagdo das ferramentas « Estruturas sadias
construcdo de blocos SPT nao preservadas
Erro de procedimentos na oficina

Sistema de
Planejamento Distribuicdo de dose er Gréficos e dados de percentual de Subdosagem ou
do profundidades erradas dose na profundidade utilizados pal sobredosagem do
Tratamento maquina errada. volume alvo

3

Treinamento de fisicos
médicos e técnicos
Dosimetriain vivo
Auditoria externa

Manterchecklist do
procedimento do
planejamento de tratament
Segunda assinatura do
planejamento por outro
profissional
Recomissionamentos
anuais

Caso teste
dosimétrico:

planejar campo de
irradiacao conformado
com bloco

Testes dosimétricos
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Tabela 4: Adaptacdo da FMEA para a etapa: transferénciafdemacédo do tratamento. O indice de risco IR cporde aalto risco = 3, médio risco = 2, baixo

risco = 1.

Etapa do
Processo

Modos de Falhas
Potenciais

Ndmero incorreto de
UM
Acessorios incorretos

Causas e/ou Fatores Contribuintes Resultado/Impacto |
das Falhas da Falha R

Erro ao ndo informar mudangas numO tratamento
plano de tratamento planejado ndo é o
Erros de alimentagéo dos dados do executado
tratamento no sistema de registro e

verificacdo

Medidas de Seguranca
Recomendadas

Teste para
auditoria externa
sugeridos

Testes de

Checagem do sistema de
registro e verificacdo
Documentados assinados
para liberacdo de um plano
de tratamento

transferéncia de
dados: exportar
plano doprograma
de planejamento e
verificar parametros
no sistema de
registro e verificacac
Testes dosimétricos

Transferéncia
da

Entrada de dados
incorretos de forma

manual na maquina de paciente

tratamento

Desatencéo do técnico responsavel Paciente receber1 2
Erro de entendimento ao ler ficha dofracéo do tratamento
diferente da

prescricao

Automatizacdo da
transferéncia de dados, pela
implantacédo de sistema de
registro e verificagcao

Informacéo
do
Tratamento

Erro na identificacdo do Erro ao entrar dados no sistema de Erro no tratamento 3

paciente

registro e verificacao da doenca. Dose e
Erro de preenchimento da ficha do volumes alvos
paciente incorretos
Desatencéo dos profissionais

responsaveis ao chamar paciente para

execuc¢ao do tratamento

Ter protocolos locais de Checar

registro dos pacientes, da  documentacao da
transferéncia de informacg®@esclinica ou hospital
entre programas, e do

atendimento aos pacientes

Iniciar tratamento de

um plano ndo aprovado profissionais do departamento

Plano de tratamento 2
pode ndo estar

Falta de procedimentos registrados otimizado

para inicio do tratamento

Erro de comunicagéo entre

Treinamento de todos Checar
profissionais do documentacgéo da
departamento clinica ou hospital
Protocolos de procedimentos

para liberacdo do tratamento

Documentados assinados

para liberacdo do tratamento
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Tabela 4 (continuacao)

Transferéncia Erro no nimero de

da
Informacéo

do
Tratamento

fracfes do tratamento

Erro no calculo da dose total e do  Efeito

namero de fragdes radiobiolégico

Erro na entrada de dados no sisterr inexperado

de registro e verificacao Subdosagem ou
sobredosagem do
volume alvo

Procedimento de checagel Checar existéncia de
do plano (segunda programa de CQ local
assinaturaglouble check Checar documentacap
Procedimento locais de CC da clinica ou hospital
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A partir da andlise das tabelas anteriores, faisp@l inferir que muitos dos
modos de falhas poderiam ser detectados por tekissnétricos. De fato, uma
publicacdo recente da AIEA sobre auditoria de SPTpara terapia conformacional
(GERSHKEVITSHet al, 2010), concentrou seus esfor¢cos em testes dogioset

Os procedimentos para os testes dosimétricos ferabasados pelo principio
conhecido como checagem condensada (KARLSSODMI, 2010). Ele se refere a
verificacbes dosimétricas, onde o que € medidgoéoduto final das varias etapas do
calculo da dose.

A checagem condensada é uma forma de verificagdioada para auditorias
externas, pois ele envolve, de uma so vez, a raalas etapas de um tratamento.

A verificacdo individual de cada passo do planejtm e execucdo do
tratamento € conhecida como checagem diversifidasise tipo € mais indicado para
compor um programa de garantia da qualidade, que d®r executado pelo
departamento de radioterapia do local.

Logo, o procedimento “inicio-fim”, do inglésnd-to-end(KUTCHER et al,
2009) foi adotado. Esse consistiu na criacdo delano de tratamento (caso teste), seu
planejamento, a transferéncia dos dados via siswenaegistro e verificacdo, e a
execucdo do caso planejado na maquina de tratam&nterificacdo foi realizada
através da obtencado experimental da dose.

A partir da definicdo do procedimento de realiva¢®s testes, foi possivel
voltar aos dados das tabelas 3 e 4, e selecioriastes nos protocolos internacionais.

A criacdo dos casos teste dosimétricos foi linsitpelo arranjo experimental
usado nas avaliacdes externas do PQRT. Ele é ctomposum fantoma de acrilico,
preenchido por agua. Sendo assim, foi possivel caimpos de irradiagbes somente na

direcdo antero-posterior. Isso se deve aos algositde célculo dos programae
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planejamento modelarem o corpo humano como sendpaxio por agua. Dessa
forma, uma incidéncia de campo lateral irradiaracdlico + agua, e geraria um erro na
dose obtida experimentalmente. Tal situacao faadei

A tabela 5 apresenta o conjunto de testes dosaoetr

Tabela 5: Testes dosimétricos. Campo SSD: isocentro na saoei€ampo SAD: isocentro na
profundidade. MLC se refere ao colimador multi-laas.

Geometria Tamanho de Profun  Distancia = Acessoérios | Off- Critério

do Teste Campo didade Fonte- axis de
(cm") (cm) superficie (cm) | Aceitacao
(cm) (%)
1 Campo 10 x10 10 100/80 2
quadrado
SSD
2 Campo 7x20 10 100/80 2
retangular
3 Campo 7x20 10 100/80 Filtro de 60°  --- 3
retangular
4 Campo T X=14.0 10 100/80 Bloco ou 3
invertido (X1=X2=7.0) MLC
assimétrico Y=11.0
(Y1=7.0
Y2 =4.0)
5 Campo 10 x10 10 90/70 2
quadrado
SAD
6 Campo 10 x10 10 90/70 Filtro de 60°  --- 3
quadrado
SAD
7 Campo hemi- X=10.0 5 95/75 Filtro de 45¢ 2 3
bloqueado (X1=0.0
X2 =10.0)
Y =10.0
(Y1=Y2=5.0)
8 Campo hemi- X=10.0 5 95/75 2 3
bloqueado (X1=0.0
X2 =10.0)
Y =10.0
(Y1=Y2=5.0)

Nas tabelas 5 e 6, o critério de aceitacdo sexpuir@comendacdes para exatidao
dosimétrica e geométrica apresentada no relat8ribda ESTRO (MIJNHEER al,

2004), conforme discutido na sec¢éo 4.3.
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O conjunto de testes dosimétricos definido se mostlevante por ser capaz de
rastrear a maior parte dos possiveis erros, quenpadorrer com SPT (tabelas 3 e 4).

Outro fato importante € que os testes criadosuémal diferentes rotinas de
calculo de dose, utilizadas pelo algoritmo do paiota de planejamento. Por exemplo, o
campo quadrado em SSD e o em SAD resultam em ursmansituacao clinica, mas
sao calculados por rotinas diferentes.

Com o proposito de abranger os modos de falhatajm ede transferéncia da

informacéo, testes nao dosimétricos foram criactmsforme tabela 6.

Tabela 6: Testes ndo dosimétricos.

Descricdo do Teste Objetivo do Teste Critério de

Aceitacao
(mm)

Impressao do caso teste n°® 3. | Verificar bom funcionamento de periféricc
Pelo SPT definir distancia fonte- de saida (impressora plotter)

imagem e imprimir o campo Verificar correta utilizagdo do SPT
conformado, em impressora localVerificar se SPT e o sistema de registro €
Exportar campo via sistema de | verificagdoconvertem o MLC planejado er
registro e verificagdo e verificar | coordenadas mecéanicas das laminas na

=

coincidéncia com campo maquina de tratamento
luminoso na maquina de
tratamento.

10 Questionario sobre equipamento¥erificar se 0s recursos tecnolégicos
do servico local disponiveis garantem a qualidade do |  --—---

tratamento

11 Questionario sobre Verificar se procedimentos registrados
gerenciamento de informagfes deliminam erros de transferénciade | -
tratamento informacao

Sugerir procedimentos ainda nao adotados
12 Questionario sobre o programa d€erificar se os testes do programa de
controle de qualidade local gualidade local formam barreirasde | — -—--
identificacdo de falhas

Verificar se os testes locais garantem a
qualidade do tratamento

Sugerir testes ainda ndo adotados
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Pode-se observar na tabela 6, que alguns testdi€ara recursos de CQ ja
existentes na clinica ou hospital. Isso possibditasses locais otimizar seus proprios
programas de garantia da qualidade, além de implkamistes de CQ para o SPT.

Nas tabelas 3 e 4, a coluna “medidas de segurasgmendadas” € um bom
indicador de procedimentos que devem fazer parterdprograma local de garantia da
qualidade. Tal programa englobaria por exemplo, r@namento peridédico dos
profissionais, o qual deve ser registrado. A unaiagydo externa caberia a checagem
desses registros da execucéo do programa de Gl@sgdal ou clinica que esta sendo
avaliado.

Por isso, e também para se verificar condutascaln foi realizado um
questionario que abrange informacdes técnicas 0BT, registros de procedimentos
de CQ, e outras informacdes consideradas relevaptes garantir o bom
funcionamento de um departamento de radioterapr#dqume indicado na tabela 6).

A elaboracao desse questionario foi motivada pmiodos de falhas observados
na tabela 4, que se refere a transferéncia demafgies. Além de que uma auditoria
externa deve contemplar o levantamento de inforesg¢écnicas, de protocolos de
condutas, de registros de CQ, entre outras infaiesac

O questionario foi elaborado a partir adibeeckliss sugeridos pelo documento da
AIEA para praticas de auditorias (QUATRO, 2007).mb&m foi inspirado pelo
documento ja utilizado pelo PQRT em suas avaliagkésrnas, o qual ndo inclui o
SPT, e cujo incremento faz parte dos objetivosrdegnte trabalho.

O questionéario abrangendo o SPT é apresentadoexm &\, jA nos moldes do

documento do SQRI/INCA.
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5.1.3 Etapas do Processo e Medidas Preventi\

Teste Dosim. e

Questiondrio \
transferéncia

B8 E3H
N/ N

Programa

Maquina de
tratamento

Teste Teste n°4
n°les TfSTe Teste e?9
SSD SAD n°10 n°11 Tinv.

Figura 9.Fluxograma do processo e medidas de prevencaaaadazetap

Na fig. 9 é explicitada a atuagédo dos testes como barmissnodos de falt
para cada etapa do proce

O conjunto total dc testes abrange todas as etapas do SPT e transied@&
informacgBes para maquina de tratamento. Isso opomngue os testes foram escolhi
de forma a realizar uma checagem condensada dessmcsegundo o procedime
end-to-end

Entretanto, algunsasos teste se destacam por ficeniem de forma mal
especifica algumas etap®or exemplo, na fi¢9, os teste n® 4 e 9 permitem de umi
vez a checagem de um periférico de saida (imp@ssairavés da impressao o plan
invertido (anexo B), a chagem do sistema de registro e verificagdo, ao &xpoi
plano de forma automatizada, e a checagem do ML@d&tpuina de tratamento, ao

fazer a coincidéncia entre o campo luminoso da maguo plano impress
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Um outro exemplo, séo os testes n° 1 e 5, cantptoa de geometrias simples,
mas que permitem a verificacdo do algoritmo deutd/cao se planejar os feixes de

tratamento em configuracdes diferentes (SSD e SAD).

5.2  Medicdes dos Casos Teste

5.2.1 Planejamento dos Casos Teste

O procedimento experimental sugerido para audsaekternas do SPT, consiste
em apresentar o conjunto de teste dosimétricosl@d) previamente ao fisico médico
responsavel do local, e solicitar que este plamsjecasos teste no programa de
planejamento de sua clinica ou hospital.

Essa conduta se mostra interessante pois, al@oupar tempo de execucdo dos
testes de CQ, também possibilita avaliar a utifivacorreta do SPT por parte do
profissional local.

No presente trabalho, o planejamento (conformerilesna secao 4.2.1) foi
realizado por um dos colaboradores do PQRT/INCA.

Detalhes importantes, que devem ser consideradasté o planejamento dos

casos teste, estao explicitados na figura 10.
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Figura 10. a) Plano do caso teste n° 1, para endeglQMV. Linha tracejada em vermelho
destacando o corte transversal. b) Corte temsalvampliado.
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Na fig. 10a, nota-se que a interface do prograsranpe visualizar um corte
transversal (destacado por linha tracejada vermelima frontal e um sagital, além de
visualizacao tridimensional da distribuicdo da d@eaveés das curvas de isodose). Na
fig. 10b, mostra-se o corte transversal ampliadaleoé possivel notar o ponto de
prescricdo (DoseNorm) e a curva de isodose de 1@0Parela) passando por esse
ponto. Isso significa que 100% da dose prescrii@ depositada nesse ponto. Por isso,
durante o planejamento do teste, foi importantenatizar o calculo da dose para o
ponto de prescricdo, que foi 0 ponto de posiciomamnea camara de ionizacao para as
medicdes.

Os resultados do planejamento no Eclipse estabcigagos por alguns dos

casos teste, mostrados nas figuras a seguir:
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Figura 11. a) Plano do caso teste n° 5, para endegVV. b) Plano do caso teste n° 6.
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Figura 12. a) Plano do caso teste n° 4, para endegoMV.
b) Em detalhe, campo T invertido conformado d&obC.
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Figura 13. a) Plano do caso teste n° 7, para endegoMV.
b) Plano do caso teste n° 8, para energia\i¢. 6
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Todos os 8 casos teste foram planejados para ¢odagias de feixes de fotons
disponiveis no acelerador linear TrilogyiV/ e 10MV.
Apoés planejados, as informacdes dos planos foransferidas para a maquina

de tratamento.

5.2.2 Transferéncia de Dados para Maquina de Trataento

A transferéncia de dados foi realizada de duaseiram A primeira, foi a

entrada das informacfes do plano diretamente neot®rde controle do acelerador

linear, na propria sala de controle (fig.14).

Figura 14. Sala de controle do acelerador Trildgymonitor central: programa ARIA,
no monitor da esquerda: programa deralenbperacional do acelerador.

Essa forma de transferéncia se mostrou poucceefeina contensdo de modos
de falhas, pois qualquer distracdo do profissianed opera a maquina pode levar a

erros de irradiacao do paciente. A ocorréncia he$apor essa conduta foi comprovada
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durante a execucdo do caso teste n°® 2, onde um eakdo da UM foi inserido
manualmente (conforme discutido na proxima secao).

Portanto, esse modo de transferéncia direta aenmiaicdo do tratamento néo
deve ser parte das condutas clinicas, pois a piinlzale de ocorréncia de falha é alta.

Essa pratica € por vezes constatada em clinicaspatais, onde durante a rotina
diaria sédo executados tratamentos no modo mansala#sas dessa conduta séo varias,
mas algumas delas se baseiam em dados inseridosradeincorreta ou insuficiente no
sistema de registro e verificacdo, o qual néo dikemaquina para tratamento. Outra
causa e falta de entendimento de mensagens deéoesistema de registro e verificacao,
por parte dos profissionais operadores da maqu@rieathmento.

Seja qual for a causa desse procedimento desdttadsecuma solucdo para tal
situacdo se encontra em treinamentos periodicogpadssionais. Tais treinamentos
sao requisitos basicos em programa de garantiaudigdgde. Além disso, também é
sugerido que normas escritas de boas praticaamssejessiveis a todos os profissionais
do setor. Por exemplo, ter quadros de avisos ceume de procedimentos a serem
seguidos. Essas situacdes sdo contempladas pelotddl.

A outra maneira de transferir os dados, foi exgronm plano do programa de
planejamento Eclipse para a maquina de tratamexitayés do programa ARIA.
Durante essa etapa foi possivel avaliar o case 9.

Apébs planejado, o teste n° 4 (T invertido, figbJLPrecisou ser aprovado pelo
fisico médico responsavel do local para poderra@sterido pelo sistema ARIA. Isso
mostra uma barreira de falha, do préprio funciongmelo SPT. Porém, esse bloqueio
s6 é observado em SPT mais novos, 0s mais antgosekemplo, CadPlan) nao
necessitam de aprovacdo do plano de tratamento poalar ser exportado via um

sistema de registro e verificagédo (por exemplojsyar
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Esse plano foi checado na sala de controle (aderARIA, fig. 3). Uma outra
etapa do processo SPT também foi checada. O piate n® 9 foi impresso para uma
distancia fonte-superficie de 100m, na impressora local (vide anexo B). A
conformacdo do MLC foi verificada na maquina, adsade coincidéncia com campo
luminoso. Esse procedimento permitiu de uma soveeificar o funcionamento de um
periférico de saida do SPT (impressorglmiter) e a conversao do MLC planejado em
coordenadas mecanicas das laminas na maquinatal@erao. A coincidéncia entre o

campo impresso e o luminoso ficou em menos een{fig. 15).

Figura 15. Caso teste n° 9, coincidéncia entre Mi@hejado e o conformado pela maquina.

Em servigcos de radioterapia que ndo possuem abdimaulti-laminas (MLC),
0s campos sdo conformados através de blocos. Barasges sejam confeccionados,
uma planta baixa é impressa pelo SPT, da mesmaafdesncrita anteriormente. Por
isso, verificar se a geometria impressa correspanglanejada, mostra-se um relevante

teste de CQ.
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5.2.3 Irradiacdo dos Casos Teste

5.2.3.1 Resultados para Energia delV

A figura a seguir mostra o resultado da dosimgiaia o feixe de BV.

Determinacdo do Fator de Calibracdo - TRS-398

INCA HC- 27/01/11
Trilogy r/s: 3450

PTW 30013 ns 491

PTWUNIDOS E NS 280
3

38 X300 X 38 i

12,690 12,680 [ 12,690| 12,700 [ 12,690

1016,0
24,6

R
E
3

oU’ll—‘ngN"B
S EEEE
“<<?)

2la|B

E

Figura 16. Planilha de calculo e resultados dandetsia para feixe de @IV.
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O fator de calibracao, dado por essa planilhéizadio para calculo da dose dos

casos teste foi 1,004.

TESTES DO SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO

PTWTN 30013 - n/s: 0491
PTW Unidos E - n/s: 0280

CNMC 38x30x38cm®

199,93

Figura 17. Planilha de calculo e resultados dosceste para feixe deMbV.

Na fig. 17, sdo mostrados os valores da UM gerpdlusEclipse para cada teste,
além do célculo da dose (conforme secédo 4.2.2nbdém os valores do desvio entre a
dose obtida experimentalmente e a calculada pelgrama de planejamento (célculo

de acordo com secao 4.3).
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Na planilha da fig. 17, observa-se que os camposfitro apresentam medidas
por volta da metade da leitura dos outros camps ke deve ao procedimento
experimental usual para medidas com filtros fisiffas 18). Para medidas no eixo
central de campos com filtros, € necessario irragietade das UMs com o filtro na
posicdo planejada (por exemplo na posicao IN), idegicar o colimador de 180°, para
irradiar a outra metade das UM com o filtro numaigio oposta a planejada (por
exemplo na posicdo OUT). Isso é feito para se amitatos de gradiente no volume
sensivel da camara de ionizacao.

Entretanto, esse procedimento ndo deve ser réalizam campos hemi-
bloqueados, ou com pontos de medida fora do eixdraie Por uma distracao
experimental, tal procedimento também foi realizgdoa o caso teste n® 7. Mas,
durante a analise dos dados foi possivel detdtaotaluta errada e por isso, somente
foram consideradas as medidas na posicéo do gilteofoi planejada. Essa abordagem

também foi necessaria para as medidas do casmfest@a energia de MV.
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Figura 18. Filtro fisico de 60°. Acessoério do ader Trilogy.

Dos resultados na fig. 17, observa-se um desvia 2% para o caso teste n° 2.
Tal discrepéancia ocorreu possivelmente devido alestuido experimental na hora de
alimentar o controle da maquina com o valor da UMdo indica que foi inserido no
programa do acelerador o valor de 278 UM, que é&saltado para o caso teste n° 2 na
energia de 10MV. Conforme se observa na tabela da fig. 17, o vallmmejado para
energia de 61V foi de 292 UM.

A capacidade de identificar as falhas experimentaorridas mostrou que a

metodologia aplicada para realizagdo dos testeagistente.
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5.2.3.2 Resultados para Energia de 14V

A figura a seguir mostra o resultado da dosimeiaa o feixe de 1MV.

Determinacao do Fator de Calibracdo - TRS-398

INCA HC-| 27/01/11
Trilogy r/s: 3450

PTW 30013 ns 491
PTWUNIDGS E NS 280

Figura 19. Planilha de calculo e resultadodatametria para feixe de MV.
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O fator de calibracao, dado por essa planilhéizadio para calculo da dose dos
casos teste foi 0,998. Nota-se o fator obtido afieente 0,950. Esse precisou ser
ajustado para as condicdes de calibracdo da ¢lipma no INCA esta energia foi
calibrada em um arranjo experimental em SAD. Eamtet as medidas realizadas no
atual trabalho foram em um arranjo em SSD. Logwalor inicial foi corrigido pelo

fator distancia (conforme eq. 12, na secao 3.6).

TESTES DO SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO

| NnoAHa | | o7iovi1 ]
Trilogy /s: 3450

PTWTN 30013 - n/s: 0491
PTW Unidos E - n/s: 0280

CNMC 38x30x38cm°

Figura 20. Planilha de célculo e resultados dosscteste para feixe de MV.
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5.2.3.3 Resultados para Dose Absorvida e Desvibs

Os valores da dose e do seu desvio obtidos pklamipas das figuras 17 e 20,

sao apresentados nos graficos 4 e 5, para endeggdV e 10MV, respectivamente.

=10
1

.5

200 --meen - } ------- [ Foot [ N - | SO -

Dose (cGy)

10 e e e e e

T B e e e e e e e

T - m oo

Gréfico 4. Doseversuscasos teste. Resultados para energiaMe.6
Barras de erros correspondendasgioss.

& 0 MY
o
240 e
1
&
O 200 f--oe- .- o 5o e s LI PR e
= ) )
i
o
i T = USSP
T R
L R
T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 B 7 B 5

M® teste

Gréfico 5. Doserersuscasos teste. Resultados para energia dé\10
Barras de erros correspondem aos de8vios
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No grafico 4, o resultado da dose para o cas® te%t2 evidencia o erro
experimental cometida,e., a provavel troca dos valores de UM entre as @amede 6
MV e 10MV para esse caso teste (conforme discutido na $eZ&0l).

Os graficos 6 e 7 apresentam os resultados daoddavdose para cada caso

teste, respectivamente nas energias bi&/@ 10MV.

Desvio &
*

Desvio &
»
L

Gréfico 7. Desvid versuscasos teste. Resultados para energia dé\10
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Observa-se dos graficos 6 e 7, que os desvios pagaergia de 1MV
apresentam maior flutuacédo (em tornodsde 0) do que os desvios para energia de 6
MV. Esse fato também pode ser constato nas figuras A0, ende os valores dos
desvios para 101V sdo sistematicamente maiores que os para enerdidiié (fig.
17), salvo o caso teste n° 2 devido a falha exgertiah cometida.

Dos resultados nas figs. 17 e 20 e graficos 6 fei jpossivel concluir que o
sistema de planejamento Eclipse, seu algoritmoatiailo AAA e o acelerador linear
Trilogy séo altamente confiaveis nas situacéesdest por esse trabalho, visto que os
desvios ficaram bem abaixo dos limites de tolegndefinidos como critérios de
aceitacao.

Um recente estudo piloto da AIEA sobre verificadasimétrica para auditorias
de SPT (GERSHKEVITSHet al, 2009) mostrou que as maiores discrepancias nos
valores das doses eram devidas a algoritmos delasilantigos e feixes de mais altas
energias.

Isso evidencia a coeréncia dos resultados obtidgeesente trabalho, visto que
as maiores discrepancias foram observadas pargizmey 10MV e o algoritmo de
calculo AAA é um dos mais sofisticados e recentesnrercado. Aléem de que, o
programa Eclipse e o acelerador linear Trilogy tmisdo equipamentos de ponta na
atualidade.

Entretanto, tais avanc¢os tecnoldgicos ndo est&septes na maioria dos
hospitais e clinicas brasileiras. Por isso, se @ $&har no calculo da dose,
apresentando desvios fora das tolerancias aceitéo@miforme tabela 2, secéo 4.3), séo
recomendadas medidas investigativas e correti@ss¢cdmo checar os dados de entrada
do SPT; checar o arranjo experimental do teste eest§o. Se o erro persistir, 0

responsavel pelo servigo local deve restringir @ clénico do SPT para as situagdes
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aprovadas pelos testes, e providenciar a checagemadios comissionados no SPT e a
implementac&o do algoritmo de calculo no SPT; teypars erros para o fabricante do
SPT e solicitar assisténcia técnica.

Além de se submeter a avaliagcbes externas, ddinecdnospitais devem ter
programas de garantia da qualidade locais, conednomentos de controle de qualidade

de rotina que contemplem o SPT.
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6 CONCLUSOES

A partir de aplicacdes da metodologia de andleseistos foi possivel avaliar e
definir um conjunto de testes de CQ, compilados dgoscipais protocolos
internacionais sobre o0 assunto, e voltado paratardbiauditorias externas de SPT.

Os resultados experimentais dos casos teste dosimsémostraram que esses,
juntamente com seus procedimentos de execucaansddoa ferramenta para detetar
modos de falhas do SPT e da transferéncia de iafgies para maquina do tratamento.

O conjunto de testes ndo dosimétricos contemploeladoracdo de um
questionario que abrange informacdes técnicas 0BT, registros de procedimentos
de CQ, e outras informagOes consideradas relevaptes garantir o bom
funcionamento de um departamento de radioterapae Ejuestionario permite néo
somente ao 6rgdo auditor mapear os modos de falblnica ou hospital, mas também
possibilita que essas instituicdes avaliem e oeémiseus proprios programas de GQ.

Conclui-se que o conjunto de testes apresentadmpli€dvel na rotina de
avaliagcBes externas do PQRT. E sugerido que asstesjam aplicados de acordo com
as necessidades de avaliacdo de cada instituigg@nDser considerados 0s recursos
tecnologicos, humanos e financeiros disponiveisa&aa clinica e hospital.

Através da analise do processo do SPT tambéno$siiyel identificar modos de
falhas do sistema, que podem ser evitadas e dedscéapartir de um programa local de
controle de qualidade. Dessa forma, é também reudew® que clinicas e hospitais

criem seus proprios programas de garantia da qaide SPT.
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Anexo A

Documento do SQRI/INCA referente ao levantamestinfbrmacgdes da clinica
ou hospital sob avaliacdo externa. O questiongfesentado contém as atualizacbes

sugeridas pela presente dissertacdo, que estaadaangela cor azul.

/ ‘ﬁ INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
¥ SERVICO DE QUALIDADE EM RADIACOES IONIZANTES
SQRI )

PROGRAMA DE QUALIDADE EM RADIOTERAPIA

CADASTRAMENTO DE DADOS DA INSTITUICAO

DADOS DA INSTITUICAO

NOME DA INSTITUICAO:
ENDERECO:

CEP:

TELEFONES:

FAX:

WEB PAGE:

E-MAIL:

DIRETOR DA INSTITUICAO:
TELEFONE:
CELULAR:

E-MAIL:

TOTAL ESTIMADO DE PACIENTES POR MAQUINA POR DIA:
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ATENDE SUS?[1SIM [1NAO

N° DE REGISTRO NA CNEN:

DATA DE VALIDADE DA AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO:

N° DE REGISTRO NA VIGILANCIA SANITARIA:

DATA DE VALIDADE DA AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO:

DADOS DOS EQUIPAMENTOS

COBALTO-60

FABRICANTE: N° DE SERIE:
MODELO:

DATA DE INSTALACAO: ANO DE FABRICACAO:

ACELERADOR LINEAR

ENERGIAS:

FABRICANTE: N° DE SERIE:
MODELO:

DATA DE INSTALACAO: ANO DE FABRICACAO:
MLC? 1SIM [1NAO

FILTRO DINAMICO? 1SIM [1NAO

IMRT? 1SIM [1NAO

IGRT? 1SIM [1NAO

RADIOCIRURGIA? SIM [ NAO
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ORTOVOLTAGEM
FABRICANTE:
MODELO:

DATA DE INSTALACAO:

BRAQUITERAPIA HDR
FABRICANTE:
MODELO:

DATA DE INSTALACAO:

BRAQUITERAPIA LDR
FABRICANTE:
MODELO:

FONTE:

DATA DE INSTALACAO:

SIMULADOR
FABRICANTE:
MODELO:

DATA DE INSTALACAO:

SISTEMA DE PLANEJAMENTO
FABRICANTE:

MODELO:

DATA DE INSTALACAO:

DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO:

ALGORITMO DE CALCULO:

N° DE SERIE:

ANO DE FABRICACAO:

N° DE SERIE:

ANO DE FABRICACAO:

N° DE SERIE:

ANO DE FABRICACAO:

N° DE SERIE:

ANO DE FABRICACAO:

VERSAO:
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QUANTO AOS EQUIPAMENTOS DE DOSIMETRIA E CONTROLE DE
QUALIDADE, A INSTITUICAO POSSUI:

ACELERADOR
FANTOMA ABERTO DE NO MINIMO 30 cmx 30 cmx 30 cm (] SIM
PARA IRRADIACAO VERTICAL?

2 CAMARAS DE IONIZACAO A PROVA D’AGUA DE 0,6 ci? (1 SIM
2 ELETROMETROS QUE VARIEM POLARIDADE E TENSAO? (] SIM
FONTE DE REFERENCIA DE Sr-90? [1SIM
BAROMETRO COM EXATIDAO DE 0,1% OU MELHOR? 1 SIM
TERMOMETRO COM ESCALA ENTRE 0°C E 30°C E 1SIM
EXATIDAO DE 0,2°C OU MELHOR?

ALINHADOR DE LASER? 1 SIM
TRENA? 1 SIM
NIVEL DE PRECISAO? 1 SIM
PAQUIMETRO? [ SIM
MULTIMETRO? [ SIM
CRONOMETRO? 1 SIM

DENSITOMETRO OPTICO COM FAIXA DE TRABALHO ATE 41 SIM
OU SCANNER?

VERIFICADOR DE ESTABILIDADE E SIMETRIA DO FEIXE (] SIM
(MINIMO 5 DETETORES)?

ELETRONS

CAMARA DE IONIZACAO DE PLACAS PARALELAS A 1 SIM
PROVA D'’AGUA COM VOLUME SENSIVEL ENTRE 0,05 A 0,5

cm® ?

COBALTO-60

FANTOMA ABERTO DE NO MINIMO 30 cm x 30 cm x 30 cm  [1SIM
PARA IRRADIACAO VERTICAL?

CAMARA DE IONIZACAO A PROVA D’AGUA DE 0,6 cni ? ] SIM
ELETROMETRO QUE VARIE POLARIDADE E TENSAO? 1SIM
BAROMETRO COM EXATIDAO DE 0,1% OU MELHOR? 1 SIM

I NAO

"INAO
"INAO
INAO
INAO
INAO

"INAO
"INAO
INAO
INAO
INAO
INAO
"INAO

I NAO

I NAO

I NAO

I NAO
I NAO
I NAO
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TERMOMETRO COM ESCALA ENTRE 0°C E 30°C E 1 SIM
EXATIDAO DE 0,2°C OU MELHOR?

CRONOMETRO? [ SIM
NIVEL DE PRECISAO? [ SIM
ALINHADOR DE LASER? 1SIM
TRENA? 1SIM
DETETOR PORTATIL DE RADIACAO 1SIM
DETETOR DE RADIACAO INDEPENDENTE DO 1SIM

EQUIPAMENTO COM REPETIDOR FORA DA SALA

HDR
CAMARA DE IONIZACAO TIPO POCO [1SIM
CRONOMETRO [ SIM
DETETOR PORTATIL DE RADIACAO [ SIM
DETETOR DE RADIACAO INDEPENDENTE DO [1SIM

EQUIPAMENTO COM REPETIDOR FORA DA SALA
IMRT

CAMARA DE IONIZACAO A PROVA D'’AGUA COM VOLUME 11 SIM
SENSIVEL < 0,1 cri?

FANTOMA ANTROPOMORFICO? [ SIM
DENSITOMETRO OPTICO COM FAIXA DE TRABALHO ATE 4[] SIM
OU SCANNER?

VERIFICADOR DE ESTABILIDADE E SIMETRIA DO FEIXE  [1SIM
(MINIMO 5 DETETORES)?

SISTEMA AUTOMATICO DE DOSIMETRIA 3D? [ SIM
RADIOCIRURGIA

CAMARA DE IONIZACAO A PROVA D’AGUA COM VOLUME (] SIM
SENSIVEL < 0,1 ch?

DENSITOMETRO OPTICO COM FAIXA DE TRABALHO ATE 4[] SIM
OU SCANNER?

INAO
"INAO
"INAO
INAO
INAO
INAO
INAO

INAO
INAO
INAO
INAO

I NAO

I NAO
I NAO

7 NAO

TNAO

TNAO

I NAO
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QUANTO AOS EQUIPAMENTOS DA SALA DE MOLDES E ACESSORIOS, A

INSTITUICAO POSSUI:

MASCARAS TERMOPLASTICAS? [ SIM
CUBA E AQUECEDOR PARA MOLDAGEM DAS MASCARAS?(] SIM
PLACAS DE ISOPOR PARA CONFECCAO DE MOLDES? 1SIM
CORTADOR DE ISOPOR? [1SIM
CADINHO E FORNO PARACERROBEND 1SIM

LIGA DE CERROBENIPARA CONFECCAO DE BLOCOS 1 SIM
INDIVIDUAIS?

SUPORTES DE CABECA? 1SIM
ESTICADORES DE OMBROS E JOELHOS? 1SIM
IMOBILIZADORES PARA CORPO INTEIRO? 1SIM
BERCO PARA NEURO-EIXO? 1SIM
BANDEJAS SOBRESSALENTES? 1SIM
‘RAMPA” PARA TRATAMENTO DE MAMA? 1SIM
BLOQUEADOR DE MEIO-CAMPO? 1SIM

QUANTO AOS EQUIPAMENTOS PARA O PLANEJAMENTO DO
TRATAMENTO, A INSTITUICAO POSSUI:

PERIFERICOS DE ENTRADA:

MESA DIGITALIZADORA? 1 SIM
DIGITALIZADOR OU SCANNER DE FILME RADIOGRAFICO? (1 SIM
REDE DE TRANFERENCIA DE DADOS (CT, MRI, DICOM, 1 SIM
DADOS DO SIMULADOR)?

DRIVES(CD, DVD, DISQUETE)? 1 SIM
PERIFERICOS DE SAIDA:

IMPRESSORA? 11 SIM
PLOTTER 11 SIM

DRIVES(CD, DVD, DISQUETE)? 1 SIM

INAO
INAO
INAO
INAO
INAO
INAO

"INAO
"INAO
"INAO
INAO
INAO
INAO
INAO

T NAO
T NAO
1 NAO

1 NAO
T NAO
T NAO
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UNIDADES DE ARQUIVAMENTO /BACKUPDO
TRATAMENTO PLANEJADO?

SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO (SPT):
COMPUTADOR, NO QUAL ESTA INSTALADO O SPT, E DE
USO EXCLUSIVO PARA O PLANEJAMENTO DO
TRATAMENTO?

SUPORTE DO FABRICANTE?

MANUAL DE OPERACAO DO SPT?

DOCUMENTACAO DESCREVENDO OS ALGORITMOS DE
CALCULO DO SPT?

SISTEMA DE GERACAO DE IMAGENS:

TOMOGRAFO (PET/CT, MRI) DE USO EXCLUSIVO?
CAMARA ESCURA DE USO EXCLUSIVO?

REGISTROS

L1 SIM

L1 SIM

1 SIM
1 SIM
L1 SIM

L SIM [
1 SIM [0

1 NAO
1 NAO
1 NAO

QUANTO AO GERENCIAMENTO DE INFORMACOES DO TRATAMENT O,

A INSTITUICAO EXECUTA:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE PARA INICIO DO TRATAMENTO

ATRAVES DO NOME?

ATRAVES DO N° DE PRONTUARIO?

ATRAVES DE FOTO?

ATRAVES DA IDADE?

ATRAVES DO GENERO?

ATRAVES DO N° DE TELEFONE OU ENDERECO?
ATRAVES DE N° DE REGISTRO NO PROGRAMRECORD
AND VERIFY SYSTEM

HA NA FICHA ESBOCO ANATOMICO IDENTIFICANDO
LOCAL DE INCIDENCIA DOS CAMPOS DE RADIACAQ?

PROCEDIMENTOS PARA LIBERACAO DO TRATAMENTO:
APROVACAO DO PLANO E ENDOSSADA POR:

1 SIM
L1 SIM
L1 SIM
L1 SIM
L1 SIM
1 SIM
1 SIM

L1 SIM

L1 SIM

[INAO
1NAO
1NAO
1NAO
1NAO
[INAO
[INAO
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SEGUNDA ASSINATURA DE OUTRO FiSICO?

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL? 1 SIM
LIBERACAO EM REUNIAO MULTIDISCIPLINAR? 1 SIM
E PROCEDIMENTO PADRAO DO TECNICO VERIFICAR 1 SIM

ASSINATURAS DE APROVACAO, ANTES DA EXECUCAO DO
TRATAMENTO?
MONITORAMENTO DO TRATAMENTO:

7 NAO
7 NAO
7 NAO

CHECK-FILM DURANTE O TRATAMENTO? 1SIM [NAO
REUNIOES MULTIDISCIPLINARES PARA DISCUSSAO DE  [1SIM [1NAO
CASOS?

HA REGISTRO (ATAS) DESSAS REUNIOES? 71SIM [1NAO
PROCEDIMENTOS DE BOAS PRATICAS:

HA PROCOLOS DE NORMAS E CONDUTAS LOCAIS PARA (1SIM 1 NAO
AS SITUACOES CLINICAS MAIS COMUNS?

SE SIM, ESSES PROCEDIMENTOS INCLUEM TODAS AS  [1SIM [1NAO
ETAPAS DO TRATAMENTO?

HA PROCOLOS DE NORMAS E CONDUTAS LOCAIS PARA (1SIM 1 NAO
AS SITUACOES CLINICAS EMERGENCIAIS?

SE SIM, ESSES PROCEDIMENTOS INCLUEM TODAS AS  [1SIM [1NAO
ETAPAS DO TRATAMENTO?

QUANTO AO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE LOCAL, A
INSTITUICAO:

EXECUTA TESTES DE FUGA E CONSTANCIA DO FATOR DE( SIM 1 NAO
CALIBRACAO DO CONJUNTO DOSIMETRICO

MENSALMENTE?

SE SIM, REGISTRA OS TESTES? [1SIM [1NAO
EXECUTA DETERMINACAO DA DOSE ABSORVIDA [1SIM [1NAO
MENSALMENTE?

SE SIM, REGISTRA? [1SIM [NAO
EXECUTA TESTES DIARIOS, SEMANAIS, MENSAIS, [1SIM [)NAO
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SEMESTRAIS E ANUAIS RECOMENDADOS PELO
IAEA/TECDOC-11517

SE SIM, REGISTRA OS TESTES? 1SIM
POSSUI PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE 1SIM
PERIODICO DO SPT?

SE SIM, REGISTRA? 1 SIM

EXECUTA TESTES SEMANAIS, MENSAIS E ANUAIS DO SPT([] SIM
RECOMENDADOS POR PROTOCOLOS INTERNACIONAIS

(IAEA TRS-430, TECDOC-1583 E OUTROS)?

SE SIM, REGISTRA OS TESTES? 1SIM
POSSUI RESGISTRO/DESCRICAO DOS TESTES DE 1SIM
ACEITACAO E COMISSIONAMENTO DO SPT?

DADOS DA EQUIPE

CHEFE DO SERVICO:
TELEFONE:
CELULAR:

E-MAIL:

RADIOTERAPEUTA:
TELEFONE:
CELULAR:

E-MAIL:

FISICO RESPONSAVEL:
TELEFONE:
CELULAR:

E-MAIL:

FiSICO:
TELEFONE:

I NAO
1 NAO

1NAO
1 NAO

1 NAO
1 NAO
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CELULAR:
E-MAIL:

QUANTIDADE DE RADIOTERAPEUTAS:

QUANTIDADE DE FiSICOS:

QUANTIDADE DE TECNICOS:
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Anexo B

Na proxima pégina, o resultado da impressdo do tee n° 9, para uma distancia
fonte-superficie de 106m, pela impressora local do Hospital do Cancer HINGA.
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Patient Name:
Hospital: INCA, Rio de Janeiro
Plan last modified: 25/01/2011 8:42 PM by part

Fields in plan 'T INV' of course 'PQRT40x10x40"
Field ID _Technique Machine Enargy Scale

TNV 'STATIC-F  Trilogy 10X VAR_IEC

Fantoma 30x30%30, Cubo (08012009)

Course: PQRTA40x40x40

Plan normalization value; 73.5 %

Flan: TINV Calculation grid: 2.5 mm

Image:  40x40x40, 40x40x40 Maximum dose: 140.8 %
Wedge ID _ Weight Xifcm] X2[cm] Y1[em] Y2[em]  Gantry Rinfdeg] Coll Rinjdeg] Couch Hinfdeg] Xlem] Y(cm] Z{em] SSD[em] My

+/.0+/0 +7.0 +4.0 Q.0 00 00 00 200 00 100.0 289

H—ri ’ir 74;;L,

| PR o R [ 2 ‘

1D.0cm

1 —

Y2 =

10.0cm__|

R ‘ |DoseNorm| | L

| [BES|
X1 C|Es Bt SR S eyl t. IR AL
il

|

Patient: Fantoma 20x30x30, Cubo (05012009)
Course: PQRT40x40x40
Plan:  TINV - Unapproved

Field TINV'plotted at 100.0em

Head Firsl-Supine

User origin DICOM cfiset = (0.00cm, 0.00em, 0.00cm)

~ External Beam Planning External Beam Planning 8.6.17

Printed 25/01/2011 8:54 PM by part
Page 111

88





