IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE
DE UM ACELERADOR LINEAR DE 6 MeV DE FOTONS*

Mafalda F. Berdaky', Linda V.E. Caldas?®

Resumo Este trabalho apresenta a parte operacional do processo final envolvido na implantacgio de um programa de
controle de qualidade por meio de testes rotineiros mecanicos e de radiacio. O programa de controle de
qualidade, durante 35 meses, mostrou a estabilidade excelente deste acelerador.

Unitermos:  Acelerador  linear. Controle de qualidade. Radiacdo de fotons.

Abstract  implementation of a quality control program for a 6 MeV linear photon accelerator.

This paper describes the operational characteristics of the final process of implementation of a quality control
program using routine mechanical and radiation tests. The quality control program was performed during 35
months and demonstrated the excellent stability of this accelerator.
Key words: Linear accelerator. Quality control. Photon radiation.

INTRODUGCAO instalado em 1972, no Hospital Alemdo  reprodutibilidade do sistema®. Existem

A medida que a expectativa de vida
da populagéo aumenta, a incidéncia de
céncer aumenta também namesma pro-
porcéo. V érias pesquisas de medi camen-
tos eformas de tratamentos est&o em an-
damento parasetentar acuradadoenca.
Umadelas, que data do inicio do século,
é aradioterapia, que € um tratamento
bastante eficaz no controle e até mesmo
de cura da doenca.

Logo apds a descoberta dos raios X
em 1895 por Roentgen, foi dado inicio a
umasérie de estudos e em 1898 Pierre e
Marie Curie descobriram o radio. Desde
entdo, a radioterapia comecou a se de-
senvolver. Em 29 de janeiro de 1896 foi
tratado o primeiro paciente com radia-
¢do eem 1899 o primeiro caso de cancer;
um epiteliomade células basaisfoi cura-
do com radiagao®.

O inicio da radioterapia no Brasil foi
em 1901, no Rio Grande do Sul, com o
médico Dr. Becker Pinto, que foi o pri-
meiro a utilizar um aparelho de raios X
paratratamento de um tumor de pel€?.0
primeiro acelerador linear do Brasil foi
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Oswaldo Cruz, em S&o Paulo®.

A radioterapia é o tratamento por
meio das radiacfesionizantes, que utili-
zadoses de radiacdo altas e maquinas de
energias altissimas, em que qualquer
erro no procedimento pode acarretar gra-
ves consequiéncias ao paciente, inclusi-
veasuamorte. Devido ao fato de setra-
balhar com energias altas, necessita-se
ter um controle da qualidade alto dessa
radiacdo, para que a dose absorvida no
volume alvo sejareal mente anecessaria.
O erro maximo permitido na liberagcéo
dessa dose é de 5%.

O acelerador linear, antesde ser utili-
zado com pacientes, precisa passar por
uma série de testes, chamados de testes
de aceitacdo e de comissionamento. Os
testes de aceitacéo devem ser executa-
dos em uma seqiiéncialégica, de manei-
raque os resultados de um teste ndo for-
cem uma mudanca nos outros parame-
tros do equipamento®. Nos testes de co-
missionamento sdo identificados todos
0s dados necessérios a determinacdo de
dose para pacientes e 0 equipamento é
calibrado. Estacalibragéo consiste nade-
terminagdo da relacéo entre adose e a
unidade monitora, a profundidade de
dose maxima®?.

Depois dos testes de comissionamen-
to, 0 equipamento estara liberado para
utilizagdo no tratamento de pacientes,
devendo-se tomar os devidos cuidados
com ostestes e os procedimentos de do-
simetriaderotina, paraaverificacdo da

vérios protocol os e recomendagtesinter-
nacionais para uso em radioterapia®s,
Os protocolos mais utilizados no Brasil
s80 0 da American Association of Physi-
cists in Medicine (AAPM) TG 21, de
1983®, e o dalnternational Atomic Ener-
gy Agency (IAEA) No. 277, de 19870,
revisado em 1996(.

Quando o equipamento esta calibra-
do eosfeixesdaradiagéo caracterizados,
0 programa de controle de qualidade
deve ser implementado, seguindo-se as
recomendagdes internacionai s*59),

O objetivo deste trabalho érelatar os
testes e apresentar os dados obtidos em
um programa de controle de qualidade
no Servigo de Radioterapia do Centro
Brasileiro de Radioterapia, Oncologia e
Mastologia (Cebrom), Goidnia, GO, e
ainda acompanhar a reprodutibilidade
de resposta do acelerador em questéo.

MATERIAIS E METODOS

1. Sistema de radiagdo X

O acelerador linear do Cebrom, com 6
MeV de energia, da Varian, modelo Cli-
nac 600C, permiteairradiacéo de pacien-
tescom feixesde fotons, além de ser iso-
céntrico e possibilitar airradiacdo em
campos fixos e rotatorios; possui, ainda,
0s quatro colimadores assimétricos.

No sistema Clinac 600C a energia do
feixe defétons é 6 de MeV, definidapela
porcentagem de dose profunda (PDP) a
10 cm de profundidade na dgua, paraum
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Implantacdo de um programa

de controle de qualidade de um acelerador

linear de 6 MeV de fotons

campo de 10 x 10 cn?edistanciafonte—
superficie de 100 cm.

O equipamento possui duas camaras
contadoras, ou sgja, um sistemaduplo de
dosimetria. O reldgio de tratamento fun-
cionacom um sistemaadicional de segu-
ranga parainterrupcao do feixe. O siste-
made dosimetria controlaahomogenei-
dade easimetriado campo de tratamento.

2. Sistema de medidas

Foi utilizado sistemade medidas cons-
tituido por uma camara de ionizagdo a
prova d’agua, Exradin, Med Tec, modelo
A12, EUA, e um eetrémetro Sun Nuclear
Corporation, modelo 1010, EUA. Estesis-
temadosi métrico (cAmara e el etrémetro)
apresenta certificado de calibragéo de
21/12/99 do Instituto de Pesquisas Ener-
géticas e Nucleares — Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (Ipen-CNEN/SP).

Para as medidas de densidade 6ptica
dos filmes radiogréficos foi utilizado o
densitdmetro digital MRA, série CQ
0101083, Brasil, e os filmes utilizados fo-
ram do Diagnostic Film Ready-Pack X-
Omat V da Kodak.

Foram utilizados os seguintes fanto-
mas: a) fantomade &gua, com dimensdes
de 30 x 40 X 40 cm? com manivela
manual paraserealizar medidas naégua
em profundidade, Med Tec, modelo MT-
100, EUA; b) fantoma de agua, com di-
mensdesde 52 X 65 x 48 cm?, e sistema
automético CRS (“computerized radia-
tion scanner”), Dosimetrika, Brasil.

RESULTADOS

O programa de controle de qualidade
de um acelerador deve levar em contaa
necessidade dos testes a serem feitos, a
freqUénciacom que elesdevem ser reali-
zados, astécnicas aserem seguidas, sem-
pre lembrando que os equipamentos a
serem utilizados para ostestes devem ser
de facil manuseio e utilizagdo para eco-
nomizar tempo de trabal ho.

Assim, no Cebrom foram implemen-
tados os seguintestestes, com as respec-
tivas frequéncias (entre parénteses):

1. Determinag&o do fator de calibra-
¢do (semanal);

2. Verificagcdo daenergiado feixe (se-
manal);
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3. Coincidéncia de campo luminoso
X campo radioativo (mensal);

4. Diferenca entre reticulo e escala
Optica (mensal);

5. Botdes de seguranca — botbes de
emergéncia (semanal);

6. Dimensdes do campo luminoso —
indicado X medido (semanal);

7. Indicador de disténcia foco—super-
ficie—escalaOptica x indicador (sema-
nal);

8. Indicador de angulo da coluna (se-
manal);

9. Indicador de éngulo do colimador
(semanal).

1. Determinacéo do fator de calibragéo

O fator de calibragdo é determinado
tomando-se medidas nadguaa’s cm de
profundidade com a cdmara de ioniza-
¢8o, utilizando-se o protocol o america-
nNOAAPM TG21®. Na Tabela 1 podem ser
observados os resultados obtidos.

Tabela 1  Fatores de calibragdo utilizando a
taxa de dose de 320 cGy/UM, onde UM é a uni-
dade monitora.

Fator de calibragao
Més (cGy/UM)

1998 1999 2000
Janeiro - 0,998 1,001
Fevereiro 1,000 0,996 1,000
Marco 1,000 0,999 0,999
Abril 0,998 0,996 0,998
Maio 0,998 0,996 0,994
Junho 0,998 1,000 0,995
Julho 0,999 0,997 1,002
Agosto 0,998 0,994 0,995
Setembro 0,999 0,997 0,995
Outubro 1,000 0,998 0,990
Novembro 0,997 0,994 0,994
Dezembro 0,997 0,997 1,000

Pode-se verificar que avariagdo maxi-
ma foi de 1,0% em apenas um caso em
relacéo ao valor unitario, sendo que a
maioria se manteve dentro do val or espe-
rado, mostrando que os resultados séo
satisfatorios.

2. Verificacdo da energia do feixe

A camara de ionizagdo é posicionada
no centro de um campo de 10 x 10 cn?

no fantoma de agua, primeiramente a
profundidade de 10 cm e depois a pro-
fundidade de 20 cm, obtendo-se medidas
comvaloresmédiosdelL el ,, respec-
tivamente. O desvio padréo méximo das
medidas foi de 0,5%.

A energia é verificadapor: L, / L.

A relacdo para este aparelho é de (67
+ 2)%. Na Tabela 2 sdo apresentados os
valores obtidos.

Tabela 2 Resultados obtidos para o teste da
verificacdo da energia do feixe de radiagdo.

] (L/Lig 100 (%)
Més

1998 1999 2000

Janeiro - 67.8 67.9
Fevereiro 66,9 67,7 67.9
Marco 66,9 67,9 67,6
Abril 66,9 68,0 67,7
Maio 67,1 67,9 67,6
Junho 67,4 67.9 67,4
Julho 67,5 67,8 67,4
Agosto 67,6 68,1 67,5
Setembro 67.8 68,0 67,5
Outubro 67.8 67,6 67,5
Novembro 67,7 67.8 67,5
Dezembro 67,7 67,7 67,5

Os resultados para este acelerador
mostraram uma relagdo de energia com
valor de 67,6% quando comparados com
aliteratura®?, que é de 67,5%; os resul-
tados sdo, portanto, equivalentes.

3. Coincidéncia de campo luminoso
X campo radioativo

Um filme dentro do envel ope, no qual
se marca um campo de 10 x 10 cm? é
colocado entre duas placas de acrilico,
sendo que ade baixo é para o retroespa-
Ihamento eadecima, de1,5cm, éparase
obter a condicédo de equilibrio eletréni-
co do aparelho. Este aparato é colocado
adistanciade 100 cmdofocoeofilmeé
irradiado com uma dose de 50 cGy. De-
pois de irradiado, o filme é avaliado no
densitdmetro, no centro do campo e nas
diregdes x+, X—, y+ ey—. Quando aleitu-
raem relagdo ao centro cair até 50%, o
campo é definido, e entao pode-se com-
parar o tamanho do campo radioativo
com o luminoso. A Tabela 3 apresenta os
valores de variagdo do campo.
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Tabela 3  Resultados obtidos para o teste de
coincidéncia de campo luminoso X campo ra-
dioativo.

Variagdo do campo
Més (mm)

1998 1999 2000
Janeiro - 2,0 1,0
Fevereiro - 1,0 1.0
Margo - 1,0 0,5
Abril - 1,0 1,0
Maio 2,0 1,0 1,0
Junho 1.0 0,5 1.0
Julho 1,0 05 1,0
Agosto 1,0 0,5 1,0
Setembro 1,0 1,0 2.0
Outubro - 1,0 0.5
Novembro 05 1,0 1,0
Dezembro 1,0 1,0 0.5

Pode-se verificar que apenasem algu-
mas vezes chegou-sea2 mm, que éo li-
mite recomendado, mostrando que os
resultados sdo satisfatorios.

4, Diferenca entrereticulo e escala
Optica

Este teste constitui-se simplesmente
daverificacdo de quanto o centro do cam-
po do aparelho esta deslocado com rel a-
¢do aescalaoptica (queindicaadistan-
ciafoco-superficie). O testefoi realizado
mensalmente, entre fevereiro de 1998 e
dezembro de 2000, néo tendo sido detec-
tada nenhuma variacao.

5. Botdes de seguranca — botdes
de emergéncia

Os botes de seguranca séo aciona-
dosparase verificar o corteimediato da
emissdo de radiagdo. Com o aparelho na
condicado de estacionério (“stand-by”),
aciona-se o botdo de emergénciae o apa-
relho deve desligar por completo. Ha
aindao teste daporta, que éfeito como
aparelho em funcionamento. Abre-se a
porta e o feixe de radiagdo deve parar
imediatamente. Nos dois casos, nunca
houve nenhum tipo de falhamecanicano
periodo entre 1998 e 2000.

6. Dimensbes do campo luminoso

Esteteste érealizado com afinalidade
de verificar se o campo luminoso dera-
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diacao é exatamente o que se esta utili-
zando durante asirradiaces. Asdimen-
sBes do campo foram examinadas no pe-
riodo defevereiro de 1998 adezembro de
2000.

Os resultados obtidos, conforme po-
de-severificar naTabela4, sempre esti-
veram abaixo do limite recomendado
pelo fabricante.

Ostestes para os colimadores assimé-
tricos tém-se mantido dentro do mesmo
padréo.

7. Indicador de distancia
foco—superficie

Este teste é realizado com o objetivo
deverificar adistanciadetratamento uti-
lizada. As distancias sdo medidas com a

escala Optica do aparelho e em seguida
s80 examinadas com osrespectivosindi-
cadores mecénicos. Foram feitasverifica-
¢des semanais durante o periodo defeve-
reiro de 1998 a dezembro de 2000, n&o
tendo sido observada nenhuma variagéo
entre os valores indicados e os medidos.

8. Indicador de angulo da coluna

O objetivo deste teste é verificar as
angul acdes mostradas no marcador digi-
tal do aparelho.

Os resultados est8o apresentados na
Tabela5. A maior variagdo observadafoi
de 1,0° em apenas um caso; todos 0s ou-
tros dados obtidos estéo dentro das espe-
cificagbes. Os resultados sdo, portanto,
satisfatérios.

Tabela 4 Resultados obtidos para dimensdes do campo luminoso — indicado X medido.
Campo luminoso (cm?)
Més 10x10 20x 20 10x 10 20x 20 10x10 20%x20
1998 1999 2000
Janeiro - - 10,0x10,0 19,9%x20,0 | 10,0x10,0 20,1x%20,0
Fevereiro 10,0x10,0 20,0x20,1 {10,0x10,1 20,1x20,1 10,0x 10,1 20,0x20,0
Marco 10,0x10,0 20,0x20,0 | 10,0x10,17 20,1%x20,0 | 10,0x10,1 20,0x20,0
Abril 9,9%x100 19,9%x20,0 |10,1%x10,0 20,1x20,0 | 100x10,1 20,0x20,1
Maio 10,2x10,0 20,2x20,0 | 10,0x10,0 20,1%x20,0 | 10,0x10,1 20,0%x20,1
Junho 10,1x10,0 20,0x19,9 [ 10,0x10,0 20,1%x20,0 | 10,0x10,1  20,0x20,1
Julho 10,1x10,0 19,9x19,9 [ 10,0x 10,1 20,1%x20,0 | 10,0x10,1 20,0%x20,0
Agosto 10,0x10,1 20,0x20,1 |[10,1x10,0 20,1%x20,0 | 10,0x10,1 20,0x20,0
Setembro 10,1x10,1 20,0x20,0 | 10,0x10,0 20,1%x20,0 | 10,0x10,1 20,0x20,1
Qutubro 10,0x10,1 20,0x20,1 [10,0x10,0 20,1%x20,0 | 10,1%x10,0 20,1x20,0
Novembro | 10,0x 10,7 20,1x%20,0 | 10,1x10,1 20,17%20,0 | 10,17%10,0 20,0x20,1
Dezembro | 10,0x10,7 20,1x20,0 {10,0x10,0 20,1%x20,0 | 100x 9,9 20,0%x20,0
Tabela 5 Resultados obtidos para os angulos da coluna.
Posicionamento da coluna
Més 0° 90° 180° 270° 0° 90° 180° 270° |0° 90° 180° 270°
1998 1999 2000

Janeiro - - - - 0 897 1797 2701 |0 90,0 1798 2701
Fevereiro 0 905 180,0 2700 0 900 1801 2700 | O 90,1 1800 2701
Marco 0 905 180,0 2700 0 901 1800 2701 |0 90,1 1800 2701
Abril 0 90,5 180,0 270,0 0 902 1800 2700 | 0O 90,1 180,0 270,
Maio 0 90,5 180,0 2700 0 90,0 1800 2701 |0 90,0 1800 2701
Junho 0 90,0 180,0 270,0 0 901 1799 2701 |0 90,0 1799 2701
Julho 0 90,0 180,0 270,0 0 90,0 1801 2699 |0 90,1 1798 2701
Agosto 0 90,0 180,0 270,0 0 902 1802 2704 |0 90,0 1799 2700
Setembro 0 90,0 181,0 270, 01 901 1800 2699 |0 90,1 1799 2700
Outubro 0 90,0 1805 270, 0 901 1801 2700 | O 90,1 1798 2700
Novembro 0 90,0 180,0 270.1 0 901 1801 2701 |0 90,2 1797 2701
Dezembro 0 90,0 1801 2700 0 901 1801 2700 | O 904 1797 2700
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9. Indicador de angulo do colimador

O objetivo deste teste é verificar as
angul agdes mostradas no marcador digi-
tal do aparelho.

Os resultados obtidos estéo apresen-
tadosnaTabela6. A maior variacdo foi de
1,0° em apenas dois meses e paraum lado
apenas, estando todos os outros dados ob-
tidos dentro das especificagdes. Osresul -
tados sdo, portanto, satisfatorios.

CONCLUSOES

O sistema do acelerador do Cebrom,
em Goiania, entrou em funcionamento
em fevereiro de 1998, e desde entéo foi
implantado o programa de controle de
qualidade descrito neste trabalho. Apds
dois anos e 11 meses de funcionamento,
amaior variacdo verificada no fator de
calibracéo foi de 1,0% em apenas um
caso, sendo que a maioria se manteve
dentro das especificagbes. Quanto aener-
gia, amaior variagéo foi de 0,9%, sendo
que namaioriados casos €l a esteve den-
tro das especificacfes, mostrando, assim,
a excelente estabilidade do aparelho. A
longo prazo, o programa de controle de
qualidade em andamento devera conti-
nuar, paraque se possamanter aqualida-
de dos tratamentos de pacientes.

A cadatrés meses o aparel ho passa por
umarevisdo compl eta de pegas e acesso-
rios, e quando se constata qual quer defei -
to 0 acessodrio e/ou apegasdo substituidos.

Sempre que os botdes de segurancae
aportaforam acionados com o aparel ho
em funcionamento, o feixefoi interrom-
pido imediatamente, mostrando que o
aparel ho apresenta a seguranca desej ada.

Os campos radioativo e luminoso tém
ficado dentro de no méximo 1 mm de
diferenca, exceto em trés casos em que
ficaram em 2 mm, mas que foram corrigi-
dos imediatamente, conforme observado
nos resultados apresentados.
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Tabela 6 Resultados obtidos para os angulos do colimador.
Posicionamento do colimador
Més 0° 90° 270° 0° 90° 270° 0° 90° 270°
1998 1999 2000

Janeiro - - - 0.1 90,1 270,5 0 90,0 270,0
Fevereiro 0 90,5 270,5 0 90,0 270,0 0 90,2 270,2
Margo 05 89,5 269,1 0 90,2 270,2 0 90,1 270,1
Abril 0 90,5 271,0 0 90,2 270,2 0 90,2 270,2
Maio 0 90,9 271,0 0 90,0 270,2 0 90,0 270,2
Junho 0 90,0 270,0 0 90,1 270,2 0 90,1 270,2
Julho 0 90,0 270,0 0.1 90,0 269,2 0 90,1 270,0
Agosto 0 90,0 270,0 0 90,2 270,2 0 90,1 270,2
Setembro 0 90,0 270,1 0.1 90,1 2704 0 90,1 270,3
Outubro 0 90,0 270,0 0 90,2 2701 0 90,1 2704
Novembro 0 90,1 270,1 0 90,0 270,2 0 90,2 2705
Dezembro 0 90,1 270,1 0 90,1 270,0 0 90,1 270,1
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