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Resumo

0 objetivo deste trabalho consiste em avaliar e analisar a estabilidade do fator de calibragdo de trés aceleradores lineares, bem como os demais
parametros dosimétricos normalmente incluidos em um programa de controle de qualidade em radioterapia. A média dos fatores de calibragdo dos
aceleradores para o periodo de aproximadamente quatro anos para os Clinacs 600C e 6EX foram (0,998+0,012) e (0,996+0,014), respectivamente.
Para o Clinac 2100CD de 6 MV e 15 MV foi (1,008+0,009) e (1,006+0,010), respectivamente, em um periodo de aproximadamente quatro
anos. 0s dados dos fatores de calibragdo foram separados em quatro subgrupos para uma analise mais detalhada do comportamento ao longo
dos anos. Através da estatistica dos fatores de calibragdo, verificou-se que para os Clinacs 600C e 2100CD, é esperada uma probabilidade de que
em mais de 90% dos casos 0s valores estejam dentro dos limites aceitaveis segundo o TG-142, enquanto que para o Clinac 6EX é esperado em torno
de 85% uma vez que esse acelerador apresentou diversas trocas de componentes. Os valores do TPR,, . dos trés aceleradores séo praticamente
constantes e dentro dos limites aceitaveis segundo o TG-142. Pode-se concluir que um estudo detalhado dos dados do fator de calibragdo dos

aceleradores e do TPR, ., a partir de um ponto de vista quantitativo, ¢ extremamente Util em um programa de garantia de qualidade.
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Abstract

The aim of this study is to assess and analyze the stability of the calibration factor of three linear accelerators, as well as the other dosimetric
parameters normally included in a program of quality control in radiotherapy. The average calibration factors of the accelerators for the period of
approximately four years for the Clinac 600C and Clinac 6EX were (0.998+0.012) and (0.996+0.014), respectively. For the Clinac 2100CD 6 MV
and 15 MV was (1.008+0.009) and (1.006+0.010), respectively, in a period of approximately four years. The data of the calibration factors were
divided into four subgroups for a more detailed analysis of behavior over the years. Through statistical analysis of calibration factors, we found that
for the 600C and Clinacs 2100CD, is an expected probability that more than 90% of cases the values are within acceptable ranges according to
TG-142, while for the Clinac 6EX is expected around 85% since this had several exchanges of accelerator components. The values of TPR, . of three
accelerators are practically constant and within acceptable limits according to the TG-142. It can be concluded that a detailed study of data from the

calibration factor of the accelerators and TPRm10 from a quantitative point of view, is extremely useful in a quality assurance program.

Keywords: quality control, radiotherapy, calibration.

restrito somente as células tumorais, mas afeta também
as células normais, € essencial que a dose liberada nos
tecidos sadios seja tdo baixa possivel para minimizar
0 risco de efeitos colaterais do tratamento radiotera-

Introducéo

A Radioterapia é amplamente utilizada no tratamen-
to do céancer, seja como uma modalidade simples ou

em combinagc&o com outros tratamentos, tais como a
cirurgia e a quimioterapia. O objetivo da radioterapia
consiste na erradicagdo das células tumorais por meio
da radiacéo ionizante. Como o dano da radiacao néo é

péutico'. Portanto, uma abordagem sistematica para a
garantia da qualidade de todo processo na radioterapia
€ essencial, pois € o método mais sensivel e eficaz de
reduzir acidentes na radioterapia’?.
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Apo6s um acelerador linear ser aceito € comissionado,
deve-se estabelecer os dados que serao utilizados como
referéncia para os programas de controle de qualidade
subsequentes?. Estes dados serao utilizados a fim de ana-
lisar o desempenho do acelerador a curto, médio e longo
prazo. O objetivo de um programa de controle de qualida-
de é verificar o comportamento do desempenho dos ace-
leradores lineares com relagdo as respectivas tolerancias®.

Os parémetros do acelerador linear podem desviar-se
de seus valores iniciais, como resultado de inUmeras razdes:
pode haver mudangas inesperadas no fator de calibragéo do
acelerador, devido a avaria do acelerador; quebra mecanica;
ou falha de componentes. A substituicao de componentes
principais (guia de ondas, bending magnet, etc.) também
pode alterar o fator de calibragéo do acelerador a partir dos
parametros obtidos no comissionamento. Além disso, pode
haver mudangas graduais, como resultado do envelheci-
mento dos componentes do acelerador. Estes padrées de
falha devem ser considerados quando se estabelece um pro-
grama de controle de qualidade periédico*®.

Material e Métodos

Para a realizagdo do presente trabalho foram utilizados
0s seguintes equipamentos disponiveis no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo:

Trés Aceleradores Lineares para feixes de fétons de
alta energia, sendo eles:
e (Clinac 600C;
e (Clinac 6EX (BMV);
e (Clinac 2100CD (BMV e 15MV).

Em termos de equipamentos dosimétricos, foram
empregados:
e sete conjuntos dosimétricos, constituidos por 4 ca-
maras de ionizagdo (volume sensivel de 0,6 cmd) e
3 eletrébmetros.

Trés objetos simuladores, sendo eles:

e um sistema de varredura automéatica 3D;

e dois objetos simuladores de agua, um com dimen-
sbes de 30x30x30 cm?® e outro com dimensdes de
20x20x15 cmé®.

Segundo as recomendagdes dos protocolos nacio-
nais, realizou-se a comprovacao de todos os conjuntos
dosimétricos utilizados, a fim de assegurar que estes man-
tinham os seus respectivos fatores de calibragao. Os tes-
tes foram realizados trimestralmente utilizando uma fonte
de referéncia de *°Sr.

A maior parte da andlise do estudo em questao foi
realizado com o conjunto dosimétrico camara de ioni-
zacao Victoreen 580 e eletrdbmetro PTW para os ace-
leradores Clinac 600C e Clinac 2100CD, enquanto que
para o acelerador Clinac 6EX o conjunto dosimétrico de

Revista Brasileira de Fisica Médica.2013;7(1):19-24.

maior analise foi para a camara Scanditronix FC 65 e
eletrébmetro Dose 1.

Nos casos em que 0s valores obtidos com os tais
conjuntos ndo apresentavam conformidades com as do-
simetrias anteriores, outros conjuntos dosimétricos eram
utilizados a fim de corroborar os valores e/ou confirmar
se o fator de calibragdo do acelerador linear em questao
sofreu alguma mudanga em seu comportamento.

O periodo de andlise dos dados dos testes de con-
trole de qualidade foi aproximadamente de quatro anos.
Esse periodo levou em consideracdo os seguintes fatos:
sabe-se que uma grande quantidade de medidas pro-
porciona uma andlise estatistica com um maior grau de
confiabilidade nos resultados. Ao adotar-se um longo pe-
riodo, se esta analisando o comportamento dos fatores
em um longo prazo e verificando possiveis necessida-
des nos niveis de agéo ou, até mesmo, a substituicdo de
componentes principais.

A Figura 1 ilustra a metodologia empregada para o cal-
culo da dose absorvida na agua.

Nessas configuragdes, foram realizadas cinco lei-
turas no conjunto dosimétrico e, em seguida, tirou-se
a média dessas leituras e multiplicou-se pelos fatores
de corregdes (pressao e temperatura, recombinagao de
ions e efeito polaridade) da cdmara de ionizacao. O re-
sultado obtido foi dividido devidamente pela porcenta-
gem de dose profunda (PDP) na profundidade de 10 cm
a fim de se obter o fator rendimento na profundidade de
dose méaxima.

As incertezas do fator de calibragao dos aceleradores
em questao foram obtidas através do desvio padrao das
cinco leituras realizadas com os conjuntos dosimétricos.

Através de um comando do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) permitiu-se agrupar os da-
dos do fator de calibragdo quanto a sua porcentagem
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das cinco do conjunto qualidade
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My média das cinco leituras obtidas pelo conjunto dosimétrico; N, , - fator de

calibragao do conjunto dosimétrico utilizado; K oo+ fattor de qualidade do feixe.

Figura 1. Procedimento dosimétrico para o calculo do fator
de calibrago.
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e sua frequéncia em quatro sub-grupos, sendo eles: 0os
valores abaixo de -2% em relacdo ao comissionamento;
os valores entre -2% e o centrdide (valor que correspon-
de a zero de variagao); os valores entre o centrdide e
+2%; e por fim, os valores acima de +2% em relagéo ao
comissionamento.

Outro parédmetro que foi investigado neste trabalho foi
o indice de qualidade dos trés aceleradores, geralmente
realizado quinzenalmente utilizando, em sua grande maio-
ria, os conjuntos dosimetricos descritos anteriormente
para cada acelerador. Apenas durante as manutencdes
preventivas dos aceleradores ou quando houve a neces-
sidade da troca de algum componente foi utilizado o sis-
tema de varredura 3D. Para fétons de alta energia produ-
zidos por aceleradores clinicos, o fator de qualidade Q €
determinado pela razéo tecido-phantom, TPR, ..

O TPR,, ,, € definido como a razéo das doses absorvida
na égua no eixo central do feixe nas profundidades de 20 e
10 cm em um objeto simulador de &gua, obtida com uma
distancia fonte-detector constante (DFD) de 100 cm e em
um tamanho de campo 10 x 10 cm na posi¢éo do detector®.

Devido a complexidade no esquema dessa medida, o
indice da qualidade do feixe foi obtido através da aproxi-

magcao existente na literatura da PDP em TPR,, |, segun-
do a equacéo (1):

TPR,, ,=1,2661PDP, ,~0,0595 (1)
onde PDP,, € arazéo da porcentagem de dose profun-

da nas profundidades de 20 e 10 cm respectivamente®.

QOutra alternativa utilizada para medir a qualidade do
feixe foi através da D, (razdo das doses nas profun-
didades de 10 e 5 cm) obtida no objeto simulador de
20x20x15 cm?. Este objeto simulador oferece a vantagem
de ser pratico e versatil, sendo assim bastante Util em um
programa de garantia da qualidade.

Para a avaliacdo da incerteza’” da medida do TPR foi
utilizada o caélculo de propagagao de erros segundo a

equagao (2):
(dB)2 LA
"8/ B @

onde dA € o desvio padrao das leituras obtidas na profun-
didade de 20 cm e A é a dose nessa mesma profundida-
de; dB é o desvio padrao das leituras na profundidade de
10 cm e B é a dose nessa profundidade.

2
Incerteza= (ﬁ)
A

Analises e Resultados

Para uma anélise mais qualitativa do comportamento do
fator de calibragao dos trés aceleradores lineares, os da-
dos obtidos durante a dosimetria foram plotados em dia-
gramas de dispersao. A Figura 2 referente ao Clinac 6EX
ilustra um desses diagramas.

Esta figura mostra o comportamento do fator de calibra-
¢&o do acelerador linear em fungdo do tempo. A calibragéo
do feixe em termos de valores absolutos de dose absorvi-
da é demonstrada como dose por unidade monitora e deve
ser igual a 1,00. Os limites de aceitagéo adotados na andlise
deste parametro sdo de +2% e sdo demonstrados através
das linhas pontilhadas.

Na Figura 2 percebe-se que algumas das barras de
erros estdo maiores quando comparadas com as demais.
Essas diferengas aconteceram devido as oscilagdes nas
cinco leituras obtidas por um determinado conjunto do-
simétrico, ocasionando, assim, um desvio padrao maior
do que as medidas em que as leituras se comportaram
mais constantes.

Ainda como mostra a Figura 2, durante o periodo de
anadlise, houve uma troca da camara de ionizagéo do ace-
lerador uma vez que os valores obtidos apresentavam
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Figura 2. Dosimetrias absolutas do Clinac 6EX a curto, médio e longo prazo.

Revista Brasileira de Fisica Médica.2013;7(1):19-24.

21



22

Péssaro BM, Videira HS, Rodrigues LN

uma tendéncia decrescente em dosimetrias realizadas
diariamente. Apés a troca da cdmara de ionizagao do ace-
lerador, o fator de calibragcdo ainda apresentou algumas
oscilagbes dentro dos limites aceitaveis. Porém, com al-
guns valores obtidos préximos ao limite inferior de -2% em
relagdo ao valor do comissionamento, foi realizada uma
primeira re-calibragéo para restabelecer a conformidade.
Consequentemente, verificou-se que o fator de calibracao
continuou apresentando uma tendéncia decrescente ao
longo do tempo e uma segunda re-calibragcéo foi realizada.
Apobs essa segunda calibragéo, as dosimetrias passaram
a ser realizadas diariamente a fim de acompanhar o com-
portamento do fator de calibragdo em um curto interva-
lo de tempo. Para a confirmagédo dos resultados obtidos
durante os testes, os conjuntos dosimétricos do hospital
foram sendo intercalados durante os dias e seus valores

Tabela 1. Andlise quantitativa dos subgrupos dos fatores de
calibragdo.

Clinac Clinac Clinac Clinac

ratorde callbracao 6500 21000D* 210000 6EX

Inferior ao limite 4.27% 0,81% 0,82% 0,93%
de -2%

confrontados entre si, com a finalidade de excluir qualquer
possibilidade dos conjuntos estarem descalibrados.

Com os valores obtidos, foi necessaria a substituicao do
tubo do acelerador, seguida de uma nova troca das camaras
de ionizagao do acelerador e de uma terceira re-calibragao.
Depois de realizada essas trés etapas, o fator de calibragéo
passou a se mostrar mais constante.

Uma analise mais quantitativa dos dados dos fatores
de calibragédo para os trés aceleradores pode ser verifica-
da pela Tabela 1.

Para o Clinac 600C, 4 dos 5 dados obtidos abaixo dos
limites foram obtidos sucessivamente e foram tomadas as
devidas acdes corretivas; 12 dos 13 dados obtidos aci-
ma dos limites foram obtidos sucessivamente logo apds o
acelerador ter sido religado apds uma reforma no hospital.

Para o Clinac 2100CD em ambas as energias, o Unico
dado obtido abaixo dos limites pode ser atribuido a uma
pequena variagdo de um determinado conjunto dosimétri-
€0, uma vez que foram realizadas dosimetrias diarias apos
a obtengéo desse dado e todas apresentaram valores
dentro dos limites aceitaveis.

Para o Clinac 6EX, 6 dos 12 valores obtidos acima do
limite de +2% foram antes da troca do tubo do acelerador,
quatro logo apds a troca do tubo e os ultimos dois logo
apods a segunda troca da cdmara de ionizagao.

Pela Figura 3 percebe-se a semelhanga entre os da-
dos do fator de calibragéo e uma predominancia dos mes-
mos entre o limite inferior (2%) e o centroide.

Com os resultados obtidos no controle de qualidade
do fator de calibragdo, uma andlise quantitativa foi realiza-
da através de alguns parametros, tais como a média dos

Limite inferior e 0 51,29%  52,03% 56,56%  46,74%
centroide
Centroide e o limite  33,33%  44,72% 36,88% 41,12%
superior
Superior ao limite 11,11%  2,44% 574%  11,21%
de +2%
*Energia de 6 MV; “*energia de 15 MV.
60 1
50
40 4
=
[«5)
8
§ 304
&
20
101
-2%emrelagdoaodo  de -2% e o centroide
comissionamento

[ Clinac 600C

I Clinac 2100CD — 6 MV
I Clinac 2100CD — 15 MV
[ Clinac 6EX

Dados abaixo do limite de  Dados entre o limite  Dados entre o centroide  Dados acima do limite

e 0 limite de +2% de +2% em relagao

ao do comissionamento

Subgrupos dos limites de tolerancia dos 3 aceleradores lineares

Figura 3. Andlise quantitativa dos resultados dos subgrupos dos fatores de calibragdo para os trés aceleradores lineares.
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fatores de calibragdo, seus respectivos desvios-padroes e
0s limites de +2% em relagao ao valor do comissionamento.
Com esses valores em maos, pode-se estimar qual a pro-
babilidade de se obter o fator de calibragéo dentro dos limi-
tes segundo o TG-142 para os trés aceleradores. Essa pro-
babilidade foi determinada para o acelerador Clinac 600C
conforme a equacao (3).

P(0,977<X<1,017)
7 KB
o
7=0977-0998_ 195 .p(,<.185)=1-0968=0032
0012
7=10170998 455 ,p(r <158)=0943
0012

P(0977<X<1,017)=0943-0,032=0,911
P(0977<X<1,017)=9110%

onde p € a média dos valores do fator de calibragéo e o
€ 0 desvio padrao.

A Tabela 2 apresenta 0 nimero de medidas N, a média
e 0s desvios padrdo dos fatores de calibragao e o resulta-
do dessas probabilidades.

Tabela 2. Nimero de medidas, média e desvio padréo e célculo
de probabilidade dos fatores de calibragéo dos trés aceleradores.

n Média=DP Probabilidade (%)
Clinac 600C 117 0,998+0,012 91,10
Clinac 2100CD* 123 1,008+0,009 97,80
Clinac 2100CD** 122 1,006+0,010 95,07
Clinac 6EX 107 0,996+0,014 84,33

*Energia de 6 MV; “*energia de 15 MV
DP: desvio padrdo.

Para o Clinac 6EX, o célculo se mostrou inferior ao de-
mais aceleradores e pode ser justificado por ser o Unico
acelerador dentro do periodo de andlise em que houve
troca de componentes principais.

Através dos valores obtidos durante o periodo de ana-
lise, pode-se concluir que os dados do fator de calibracdo
dos aceleradores mostraram-se em sua grande maioria
dentro dos limites permissiveis segundo os protocolos in-
ternacionais adotados pelo hospital.

Para os indices de qualidade do feixe, pela Figura 4
nota-se que os paradmetros para os trés aceleradores line-
ares na energia de 6MV estdo reprodutiveis tanto para o
TPR,, ,, quanto que para o D, em um periodo de aproxi-
madamente 1.600 dias.

Em apenas uma ocasiao para o acelerador Clinac
600C houve um resultado em que o TPR, ., se encon-
trava fora da conformidade que provavelmente foi devido
a uma pequena variacao de um dos sistemas dosimé-
tricos, uma vez que esse parametro foi investigado com
medidas posteriores e 0s valores ja se encontravam den-
tro dos padroes.

10/5

Conclusoes

Um estudo detalhado do fator de calibragao e dos demais
parémetros dosimétricos dos feixes de radiacdo engloba-
dos no controle de qualidade do ponto de vista quantitati-
VO € extremamente Util e fornece uma visdo mais detalha-
da acerca do comportamento desses fatores, permitindo
assim reconhecer erros potenciais nas medidas de dose
obtidas em condicdes de referéncia.

Com a avaliagdo e andlise da estabilidade do fator de
calibragéo dos trés aceleradores lineares no Hospital das
Clinicas, bem como os demais pardmetros dosimétricos

+ TPR,;-600C & TPR,, -2100CD-6MV  TPR, - 6EX
= D, -600C < D,y - 2100CD - 6 MV Dios -
0,84
= - a -- ------------
2
(5]
2 074
mN _________________________
& &
a ekt .,“ o by PR "'t"*f“"'" - s &
et -
0,6 - - - - - . . :
0 200 400 600 800 o 1.000 1200  1.400 1.600 1.800
ias

Figura 4. indice de qualidade do feixe dos trés aceleradores investigados neste trabalho para a energia de 6 MV de fétons.
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normalmente incluidos em um programa de controle de
qualidade em radioterapia, foi possivel identificar as even-
tuais variagbes acima dos limites permissiveis, com as
devidas a¢des corretivas para restabelecer os paréme-
tros desejados. Esta andlise a curto, médio e longo prazo
permitiu a consolidagao de todas as agdes tomadas para
assegurar a estabilidade dos fatores de calibragao de uma
maneira mais coesa e com a devida seguranca, atualmen-
te exigida em todo e qualquer procedimento radioterapico.

Os controles de qualidades realizados em todos os
conjuntos dosimétricos devem ser realizados concomi-
tantemente ao controle de qualidade dos aceleradores a
fim de assegurar que as possiveis variagdes encontradas
na dosimetria rotineira dos aceleradores ndo estdo sendo
influenciadas de alguma forma por um comportamento
eventual e andmalo do conjunto de medidas em questéo.
A realizagéo da dosimetria dos aceleradores com diversos
conjuntos dosimétricos foi de fundamental importancia na
tomada de decisdes das agdes corretivas adotadas ao
longo destes anos.

O estudo mostrou a importancia de uma analise crite-
riosa e sistematica dos resultados obtidos a partir de um
programa de Controle de Qualidade (CQ) estabelecido a
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fim de prever eventualmente a ocorréncia de falhas e/ou
anomalias nos aparelhos em questéo.
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