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Um programa de garantia da qualidade é um pré-requisito obrigatório para a exatidão necessária em radio-

terapia. Este trabalho relata parte dos testes de rotina mensal do controle da qualidade dos aceleradores li-

neares do Instituto Nacional do Câncer, relativos à calibração dos feixes de fótons e elétrons, no período de

dois anos. Os resultados foram comparados com as recomendações do protocolo AAPM TG-40. Na análise

do fator de calibração para o feixe de fótons foi encontrado um desvio máximo de 12%; para o feixe de elé-

trons o maior desvio encontrado foi 10%. A flutuação observada no indicador da qualidade do feixe para os

feixes de elétrons foi maior que para os feixes de fótons. Os resultados confirmam a importância de um

programa de garantia da qualidade em um serviço de radioterapia, permitindo correções rápidas da dose

administrada ao paciente.

Unitermos: Controle da qualidade. Fator de calibração. Indicador da qualidade dos feixes. Acelerador linear.

Verification of dose output and beam quality indicator in linear accelerators.
A quality assurance program is a mandatory prerequisite for obtaining the high level of accuracy required for

radiotherapy. This paper reports the results of part of the routine quality control tests for linear accelerators

at the National Cancer Institute, Brazil, performed monthly over a period of two years. These tests included

dose output and beam quality indicator. The results were compared with the guidelines of the AAPM TG-40

protocol. The results for the photon beams have shown dose output variations of up to 12%; for electron

beams, the largest deviation found was 10%. The fluctuations observed in the beam quality indicator for the

electron beams were greater than for the photon beams. These results strongly emphasize the importance

of a quality assurance program in radiotherapy services in order to allow prompt corrections of the dose

delivered to the patient.
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fantoma de água para medidas de ioniza-
ção na profundidade.

Um dispositivo confeccionado no Se-
tor de Física Médica do Instituto Nacio-
nal do Câncer (INCa) foi utilizado para o
controle mensal da qualidade dos acele-
radores após a sua calibração com as
condições de referência obtidas confor-
me as recomendações da Agência Inter-
nacional de Energia Atômica (IAEA –
International Atomic Energy Agency)(8,9).

Neste artigo são mostrados a impor-
tância de um controle da qualidade para
aceleradores lineares clínicos e o desem-
penho dos dois aceleradores existentes
no Serviço de Radioterapia do INCa para
os feixes de elétrons e fótons, com rela-
ção à calibração e ao indicador da quali-
dade do feixe de radiação.

MATERIAL E MÉTODOS

Uma câmara de ionização cilíndrica
da Nuclear Enterprises, modelo NE2570/
1B, foi utilizada nos feixes de fótons e
elétrons com energias superiores a 10
MeV, e uma câmara de ionização de pla-

cas paralelas NACP foi utilizada para os
feixes de elétrons com energias menores
que 10 MeV(4,10).

As energias nominais de feixes de
elétrons utilizadas foram de 6, 9, 13, 17
e 20 MeV para o aparelho Therac 20, e
3, 6, 9 e 12 MeV para o aparelho Saturne
1 e os feixes de fótons de 18 MV e 10
MV, respectivamente.

Neste trabalho foi utilizado um fanto-
ma de acrílico com dimensões de 30 ×
30 × 30 cm para fornecer um espalha-
mento completo para o tamanho de cam-
po medido (10 × 10 cm). Foram utiliza-
dos também fantomas sólidos de polime-
tilmetacrilato (PMMA) nas medidas ob-
tidas no dispositivo de teste (Figura 1)
desenvolvido no Setor de Física Médica
do INCa. O dispositivo é formado de duas
hastes conectadas ao colimador do apa-
relho e que sustentam uma placa de ma-
deira onde foram marcadas, no mesmo
eixo, três posições para ser colocado o
fantoma sólido de PMMA, de dimensão
10 × 10 cm, com profundidade variável
de acordo com a energia dos feixes. Fo-
ram construídos dois fantomas sólidos:

INTRODUÇÃO

No controle da qualidade de acelera-
dores lineares clínicos(1–4), a verificação
periódica da energia da radiação é uma
tarefa árdua(5–7).

Tais verificações são realizadas pelo
menos mensalmente. Enquanto nos ace-
leradores lineares apenas uma ou duas
energias de fótons são disponíveis, o
número de energias de elétrons é fre-
qüentemente em torno de seis a oito. As
energias dos elétrons são tipicamente
determinadas por meio de medidas do
alcance dos elétrons(8–10) e isto requer um
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um para o feixe de fótons e o outro para
o feixe de elétrons. As posições escolhi-
das foram o eixo central do campo de ra-
diação e dois limites, superior e inferior,
deste campo. Foram utilizados os tama-
nhos de campo de 30 × 30 cm para o fei-
xe de elétrons e 40 × 40 cm para o feixe
de fótons. As medidas de calibração são
obtidas na profundidade de equilíbrio
eletrônico da energia em estudo. Para al-
gumas energias torna-se necessário adi-
cionar placas de PMMA ao fantoma só-
lido. Para as medidas do indicador da
qualidade do feixe são obtidas as rela-
ções na profundidade de máximo e na
profundidade correspondente a 50% do
valor encontrado na profundidade de
máximo. Placas de PMMA são adiciona-
das ao fantoma sólido, até obter a espes-
sura desejada. Foram utilizadas medidas
obtidas no dispositivo, com a finalidade
de reduzir o tempo utilizado no contro-
le da qualidade do acelerador linear.

Os fatores de calibração dos feixes de
fótons e elétrons foram obtidos de acor-
do com o protocolo da IAEA(8) para a dis-
tância de 1 m. Os fatores de conversão do
dispositivo de teste F (JIG) foram obtidos
simultaneamente e considerados como
valores de referência. As leituras foram
igualadas e o fator de conversão do dis-
positivo para a água foi obtido utilizan-
do a equação abaixo:

D (P eff) = L Nd ø(P,T) F (JIG)

onde: L é a leitura média obtida no dis-
positivo; ø(P,T) é o fator que corrige para
temperatura e pressão; Nd é o fator de ca-
libração do conjunto dosimétrico; D (P
eff) é o valor da dose absorvida na água
na calibração dos feixes.

Para o controle da qualidade da ener-
gia do feixe foram tomados como refe-
rência os valores obtidos na determina-
ção do indicador da qualidade do feixe
quando dos testes de aceite(9).

RESULTADOS

Os valores dos indicadores da quali-
dade dos feixes de fótons e elétrons do
aparelho Saturne 1, medidos no período
de 20 meses e normalizados para os va-
lores de referência, são encontrados na
Figura 2. Para o feixe de fótons de 10
MV foi observada variação de +7,5% e
boa estabilidade no restante do período.
Foi observada dispersão alta para o feixe
de elétrons de 3 MeV, que é natural, por
ser a menor energia de tratamento desse
equipamento, sendo a maior variação en-
contrada de +9%. Para os feixes de 6
MeV e 12 MeV existe tendência de au-
mento dessa variação, que deve ser cor-
rigida. Para o feixe de elétrons de 9 MeV
existe a necessidade de reajuste do fator
de indicador da qualidade do feixe. Na
Figura 3, as flutuações encontradas, dife-
rentes das recomendadas pelo protocolo

da AAPM TG-40, foram reajustadas para
o aparelho Therac 20. Observamos varia-
ções dentro da faixa de referência para o
feixe de fótons. Para as energias de elé-
trons obtivemos variações de +8% para a
energia de 6 MeV e –8% para a energia
de 17 MeV. Foram também observadas
variações nas energias de 9 MeV (+11%),
13 MeV (+7,5%) e 20 MeV (+5%).

Os valores obtidos de verificação do
fator de calibração dos feixes foram nor-
malizados para o valor do fator de cali-
bração de referência e são mostrados na
Figura 4 para o aparelho Saturne 1 e na
Figura 5 para o aparelho Therac 20. Para
o feixe de fótons de 10 MV do aparelho
Saturne 1, a maior variação encontrada
no fator de calibração foi de –12%. Para
os feixes de elétrons, os maiores desvios
observados ocorreram nas energias de 3
MeV (–10%) e 12 MeV (–8%); neste pe-
ríodo, o valor do fator de calibração po-
deria ter sido renormalizado, conforme
tendência observada no gráfico da Figu-
ra 4. Com relação ao equipamento The-
rac 20, o feixe de elétrons de 13 MeV
poderia também ter sido renormalizado,
conforme tendência apresentada no grá-
fico da Figura 5; do mesmo modo, o fato
ocorreu para o feixe de fótons de 18 MV.
O maior desvio observado foi de +7,5%
para a energia de 20 MeV. A variação
deste fator reflete diretamente na dose
administrada ao paciente.

CONCLUSÕES

O método descrito para verificar a
constância das energias dos feixes de
elétrons e fótons num acelerador linear,
baseado na intercomparação das medidas
realizadas num fantoma de água e no
dispositivo de PMMA, é conveniente.

A verificação diária do fator de cali-
bração dos feixes de fótons é recomenda-
da em vários protocolos, a fim de garan-
tir que os valores permanecerão dentro
da faixa de tolerância para esses apare-
lhos. Para assegurar o tratamento do pa-
ciente com o mesmo padrão de qualida-
de, as medidas diárias são importantes,
pois qualquer variação que possa ocorrer
com o equipamento será logo detectada
e serão tomadas as providências para so-
lucionar a alteração.

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Dispositivo de teste.
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Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Variação relativa do indicador de qualidade dos feixes de fótons (10 MV) e elétrons (3, 6, 9 e 12 MeV) do Saturne 1, normalizado para o valor
de referência. As retas pontilhadas representam a variação aceitável, conforme o programa de garantia da qualidade no INCa.
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Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3. Variação relativa do indicador de qualidade dos feixes de fótons (18 MV) e elétrons (6, 9, 13, 17 e 20 MeV) do Therac 20, normalizado para o
valor de referência. As retas pontilhadas representam a variação aceitável, conforme o programa de garantia da qualidade no INCa.
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Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4. Variação relativa do fator de calibração dos feixes de fótons (10 MV) e elétrons (3, 6, 9 e 12 MeV) do Saturne 1, normalizado para o fator de
calibração de referência. As linhas pontilhadas representam a variação aceitável, conforme o programa de garantia da qualidade no INCa.
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Figura 5.Figura 5.Figura 5.Figura 5.Figura 5. Variação relativa do fator de calibração dos feixes de fótons (18 MV) e elétrons (6, 9, 13, 17 e 20 MeV) do Therac 20, normalizado para o fator
de calibração de referência. As linhas pontilhadas representam a variação aceitável, conforme o programa de garantia da qualidade no INCa.
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