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RESUMO

Os avancos cientificos e tecnoldgicos em radioterapia tornam cada vez mais vidveis a execucdo de tratamentos
de radiocirurgia (SRS) e radioterapia estereotéxica hipofracionada (HSRT) com seguranca. A implementacao
dessas técnicas em um servico de radioterapia envolve a necessidade de um comissionamento do feixe, utilizando
detectores adequados para a dosimetria de campos pequenos, como também uma correta validacdo dos dados
utilizados para alimentacédo dos sistemas de planejamento. Este trabalho apresenta a metodologia utilizada para
o comissionamento do feixe de 6MV SRS de um acelerador Trilogy, assim como um conjunto de procedimentos
de validacéo end-to-end com fantoma antropomorfico seguindo as recomendacdes de ajustes do protocolo TRS-
483 [1]. Os valores obtidos pelos testes estdo dentro das recomendac6es estipuladas pela Comissdo Internacional
de Medidas e Unidades de Radia¢do (ICRU) e os dados adquiridos para modelagem do feixe, a correcdo de
heterogeneidade e as configuragdes do acelerador, incluindo sistema de imagem e calibracdo, se mostram
adequados para a pratica de planejamentos 3D, incluindo planejamentos de SRS utilizando campos pequenos.
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ABSTRACT

Scientific and technological advances in radiotherapy have made it possible to safely perform radiosurgery (SRS)
and hypofractionated stereotactic radiotherapy (HSRT) treatments. The implementation of these techniques in a
radiotherapy service involves beam commissioning, using detectors suitable for the dosimetry of small fields, as
well as correct validation of the data used to feed the planning system. This work presents the methodology used
for commissioning the 6MV SRS beam of a Trilogy (Varian) accelerator, as well as a set of end-to-end validation
procedures with anthropomorphic phantom following the TRS-483 protocol recommendations. The values
obtained by the tests are within the recommendations provided by the International Commission on Radiation
Measurements and Units (ICRU) and the data acquired for beam modeling, heterogeneity correction and
accelerator settings, including imaging and calibration, are shown suitable for the practice of 3D planning,
including SRS planning using small fields.

Keywords: commissioning, validation, small fields, STEEV.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, sdo cada vez mais frequentes os protocolos de tratamento com hipofracionamento,
que consistem na utilizacdo de fracionamentos curtos com doses diarias acima de 5 Gy. Essa mudanca
de paradigma na radioterapia é consequéncia de avangos associados entre os conhecimentos de
radiobiologia, melhoria de precisdo e acuracia na entrega de dose e melhores técnicas de localizagao
e imobilizacdo, advindas da localizacdo estereotaxica, que ja era usada na radiocirurgia.

Entre as modalidades hipofracionadas, encontramos a radioterapia estereotaxica hipofracionada
(HSRT, do inglés Hypofractionated Stereotactic Radiation Therapy) e a radiocirurgia (SRS, do inglés
Stereotactic Radiosurgery), que possuem como principal caracteristica a entrega precisa de uma alta
dose de radiacdo para o tumor com um rapido decréscimo de dose aos tecidos normais adjacentes.
Independente da modalidade prescrita para o tratamento de um paciente, ambas exigem maior
precisao no comissionamento de campos pequenos, dado que os volumes a serem irradiados possuem
dimens6es da ordem de tamanho desses campos.

No servico de radioterapia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
os procedimentos de HSRT e SRS sdo realizados no acelerador linear Trilogy (Varian Medical
Systems, Palo Alto, Califérnia, Estados Unidos) com o feixe de fétons de 6MV e taxa de dose maxima
de 600 UM/min (unidades monitoras por minuto). Contudo, existe a possibilidade de aumentar a taxa
de dose, para 1000 UM/min, utilizando outro feixe de radiagdo (6MV SRS), disponivel no aparelho,
através do seu comissionamento. Essa mudanca impacta ndo apenas no tempo de irradiacdo, como
também na diminuicao do risco de movimentacdo e na maior tolerancia dos pacientes ao tratamento,
levando em conta que muitos lidam com o desconforto causado por dores ao manterem posicdes
estaticas para tratamento.

Este trabalho apresenta 0 método utilizado para o comissionamento do feixe de 6MV SRS, assim
como um conjunto de procedimentos de validacdo o dos dados de feixe comissionados. Além disso,
descreve a metodologia de aplicacdo das recomendacgdes do TRS-483 [1], protocolo especifico para

campos pequenos.
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2. MATERIAIS E METODOS

Todos os dados adquiridos neste trabalho s@o referentes ao feixe de 6MV SRS disponivel no

acelerador Trilogy do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
2.1. Aquisicao de dados do feixe

A aquisicao dos dados do feixe foi realizada utilizando o sistema de dosimetria Blue Phantom 2D
e o software MyQA Accept (IBA Dosimetry, Schwarzenbruck, Baviera, Alemanha) associado ao
fantoma. Foram utilizados uma cdmara PinPoint 3D da PTW (modelo 31016), um diodo unshielded
(modelo 61012) e duas camaras para radiacdo de fundo, uma CC13 (IBA) para campos grandes e
uma camara de transmissao (Stealth Chamber™ - IBA) para 0s campos pequenos. A alimentacdo do
sistema de planejamento exige dados das curvas de percentual de dose profunda (PDD), de diversos
perfis horizontais do feixe, do perfil diagonal do maior campo e fatores rendimento (output).

As curvas de PDD e perfis inplane e crossplane dos campos quadrados foram medidos com a
PinPoint 3D para todos os tamanhos de campo (1 cm x 1 cm até 15 cm x 15 cm). Ja para os campos
com abertura de cinco a um centimetro mediu-se adicionalmente com o diodo. Os perfis diagonais
foram medidos com a PinPoint 3D nas profundidades definidas pelo sistema de planejamento (TPS)
Eclipse™ (Varian Medical Systems, Palo Alto, California, Estados Unidos). Vale ressaltar que este
feixe com alta taxa de dose tem abertura maxima de colimador de quinze centimetros no eixo X e Y.

As medidas de fator output foram realizadas com a PinPoint 3D para todos os tamanhos de
campos. Para campos menores do que cinco centimetros, as mesmas medidas foram feitas também
com o diodo para intercomparacao e ajuste das leituras da PinPoint 3D segundo metodologia proposta
no TRS-483 [1]. Nesta metodologia, um campo intermediario (f;,;) € escolhido (neste trabalho, foi
utilizado o campo 5 cm x 5 c¢cm) e ele é usado como meio para estabelecer a relagdo entre o campo de

referéncia (f;..r) (foi utilizado o campo 10 cm x 10 cm) e o campo clinico (f;), cujo fator output

deseja-se conhecer. Para obter o fator output (£2), a sequinte formula é utilizada:

f o f;
clin M int
chlin‘fref _ chin kfclin'fmt Qint fint’fref
chin’Qref Mfint chin'Qint Mfref Qint’Qref

Qine det Qref IC
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onde Mé““"/Mg"“ é a medida obtida do campo clinico normalizada pelo medida obtida do campo

clin int

intermediario, ambas realizadas com um detector utilizado para campos pequenos (det) e Mg'_"‘ /M,

é a medida obtida do campo intermediario normalizada pela medida obtida do campo de referéncia,

fclin’fint

ambas realizadas com uma camara de ionizagéo (IC). kQ 0
clin’<int

é a razdo dos fatores de corregdo para

campos pequenos para o0 campo clinico e o intermediério para o detector de campos pequenos, que
podem ser encontrados nas tabelas 23 a 27 do capitulo 6 do TRS-483[1] e podem ser obtidos por

kfint’fref

medic¢bes ou simulacdes de monte carlo. Ja ¢ a razdo dos fatores de correcdo para campos

Qint’Qref
pequenos para 0 campo intermediario e o de referéncia para camara de ionizacgdo, sendo igual a um

quando a medicdo do campo intermediario ndo envolve condigdes de campos pequenos

2.2. Validacéo do calculo de unidades monitoras

Para a validacdo, foi utilizada uma camara de ionizacéo do tipo Farmer PTW (Freiburg, Brisgdvia,
Alemanha) modelo 30013 (Farmer), calibrada por um laboratorio secundario, conectada a um
eletrdmetro PTW UNIDOS E, dentro de um conjunto de aguas sélidas. Todas as medidas foram
realizadas com a camara posicionada na profundidade de 6 cm da superficie de entrada do feixe, sobre
7 cm de &gua sOlida. Neste setup, quatro conjuntos de medidas foram executados para iniciar a
validacao dos dados comissionados.

O primeiro conjunto de medidas confrontou o dados comissionados de fator output com setup em
SDD (do inglés "source-detector distance™ que significa "distancia detector-isocentro™), o segundo
conjunto empregou setup em SAD (do inglés "source-axis distance” que significa "distancia fonte-
isocentro™) e mudando a angulacgéo de gantry, o terceiro setup valeu-se da varia¢do do SSD (do inglés
"source-surface distance™ que significa "distancia fonte-superficie") na superficie do fantoma e, por
fim, no quarto setup averiguou-se a variacdo da abertura de campo com o MLC (do inglés "multi leaf
collimator" que significa o colimador multi-laminas).

Todos os conjuntos de medidas que envolveram obtencdo de dose absoluta foram corrigidas pelo
fator de correcdo de influéncia de temperatura e pressédo e fator de qualidade do feixe. Os valores

obtidos e mostrados nas tabelas (I a V) correspondem a médias de 5 medidas realizadas.
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2.3. Validacéo end-to-end

Apobs a realizacdo do comissionamento do feixe, alimentacéo e validacdo dos dados, é de extrema
importancia que seja realizado um teste end-to-end de todo o sistema [2]. Esta validacdo é um
procedimento de garantia de qualidade, e deve incluir todas as etapas do processo de tratamento,
desde a aquisicdo de imagens, passando pelo contorno e planejamento, até a entrega de dose no
acelerador linear, utilizando sempre 0s mesmos protocolos da préatica clinica [3]. Tendo em vista essa
etapa, o fantoma STEEV (Figura 1b) (do inglés Stereotactic End-to-End Verification Phantom) da
CIRS (Norfolk, Virginia, Estados Unidos), disponivel no servico de radioterapia do INCA, foi
tomografado juntamente com uma camara de ionizacdo PinPoint 3D da PTW modelo 31016,
calibrada por intercomparacdo com a camara Farmer, no seu interior e irradiado por uma série de
planos de tratamentos para posterior comparacao entre a dose predita pelo sistema de planejamento e
a entregue durante a irradiacdo. Durante as irradiacGes dos planos de tratamento, imagens de
megavoltagem (MV) antero-posteriores e latero-laterais foram utilizadas para verificacdo do
posicionamento.

Dos quatro planejamentos realizados, dois (3D 4 campos e 3D 5 campos) representam tratamentos
hipofracionados e dois representam planejamentos de radiocirurgia. Dos planejamentos
hipofracionados (Arco Dindmico e SRS 3D), um plano com quatro campos de 30 Gy em cinco fracGes
(6 Gy por dia) e um plano com cinco campos de 25 Gy em cinco fracdes (5 Gy por dia), foram
aplicados em um PTV (do inglés, “planning treatment volume”, que significa, volume de
planejamento de tratamento [4]) de sessenta centimetros cubicos de volume, utilizando o MLC para
conformacéo dos campos. Nos planejamentos de radiocirurgia, um plano de arco dindmico com dose
prescrita de 15 Gy e um plano com quinze campos e trés posicdes de mesa (Figura 1a) com dose
prescrita de 15 Gy foram aplicados em um GTV (do inglés, “gross tumor volume”, que significa
volume tumoral grosseiro [4]) com um centimetro cubico de volume. Por fim, foram feitas medidas
de campos diretos antero-posteriores nesse fantoma heterogéneo variando os tamanhos de campo,
para comparagdo da dose calculada pelo TPS e medida. Os valores obtidos e mostrados nas tabelas

(VI e VII) correspondem a médias de 4 medidas realizadas.
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Os planejamentos foram todos realizados utilizando o software Eclipse™, versdo 13.6, da Varian,
e todos os célculos foram feitos no algoritmo AAA (do inglés, “Analytical Anisotropic Algorithm”,

que significa algoritmo analitico anisotrépico) e com corre¢do de heterogeneidade.

(@) (b)

Figura 1: (a) Planejamento de radiocirurgia 3D. (b) Fantoma STEEV e acessorios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Validagéo do célculo de unidades monitoras

A tabela | mostra os valores de fator output obtidos com a Farmer acoplada no conjunto de aguas
solidas. Os valores mostrados estdo normalizados pelos valores do campo 10x10 cm que é o campo
de referéncia. As incertezas associadas a essa medida foram estimadas considerando os possiveis
erros no posicionamento (1 mm no SSD, 2 mm no tamanho de campo e 1 mm na profundidade) e os
erros associados ao eletrémetro, além do desvio padrdo das medidas. Todas as medidas, com excecao
da medida para o campo 3 cm x 3 cm, estdo em grande concordancia com os valores comissionados
e dentro da faixa de erro estimada. A diferenca superior ao erro apresentada para o campo 3x3 cm se

deve-se a grande dimensdo de 0,61 cm x 2,3 cm da Farmer, tornando-a inadequada para uma medida
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precisa em um campo pequeno como esse, 0 que corrobora com a diferenca negativa apresentada,

pois o efeito do volume da cAmara reduz o sinal em relagéo ao real [5].

Tabela I: Fatores output obtidos com a Farmer em comparacao com valores comissionados.

Tamanho de o _ ) Desvio Incerteza
Comissionado Medido Diferenca (%) _
Campo (cm) Padrédo (%) Estimada*
15x15 1,031 1,033 0,22% 0,03% +0,79%
12x12 1,014 1,014 0,01% 0,07% +0,79%
10x10 1,000 1,000 0,00% 0,14% +0,80%
8x8 0,983 0,985 0,17% 0,08% +0,80%
6x6 0,959 0,958 -0,14% 0,08% +0,80%
5x5 0,943 0,941 -0,23% 0,08% +0,80%
4x4 0,924 0,920 -0,44% 0,09% +0,80%
3x3 0,899 0,871 -3,14% 1,45% +1,65%

*Incertezas estimadas utilizando metodologia e valores de Castro et al. [6].

Tabela I1: Medidas com variacdo de angulo do gantry em comparacdo com os valores

calculados no TPS.

Angulodo Calculado Medido Desvio Incerteza
Diferenca (%o) _

Gantry (°) (cGy) (cGy) Padrédo (%) Estimada*
315 246,9 250,6 1,48% +0,41% +1,97%
330 268,9 266,1 -1,05% 10,41% +1,97%
350 278,5 274,4 -1,49% +0,41% +1,97%
10 278,5 274,6 -1,42% +0,41% +1,97%
30 268,9 266,8 -0,79% +0,41% +1,97%
45 246,9 251,7 0,72% +0,41% +1,97%

*Incertezas estimadas utilizando metodologia e valores de Castro et al. [6].



Duarte et al. ® Braz. J. Rad. Sci. e 2019 9

As medidas variando o angulo do gantry sdo mostradas na tabela Il. Todas as medidas apresen-
tam diferencas dentro das incertezas estimadas, que levam em conta o desvio padrdo das medidas e
as incertezas relacionadas ao posicionamento, eletrometro, fator de calibracdo e de correcéo da qua-
lidade daradiacdo. A tabela Ill apresenta o conjunto de medidas com campos colimados pelo (MLC).
As incertezas estimadas superam as diferencas em todos os campos com exce¢do dos campos com 3
cm x3 cm e 8 cm x3 cm. Isso se deve ao mesmo motivo discutido para os campos 3 cm x 3 cm das
medidas de fator output, além do fato de que o campo retangular 8 cm x 3 cm, por ter um lado maior
que o dobro do tamanho do outro, ndo apresenta as mesmas condi¢Ges de espalhamento do campo
quadrado equivalente utilizado para o calculo. As incertezas foram estimadas da mesma forma que

para os valores da tabela I1.

Tabela I11: Medidas com campos colimados utilizando o MLC em comparagdo com 0s

valores calculados no TPS.

Tamanho de Campo Colimado Calculado Medido Diferengca  Desvio Incerteza
campo (cm) [Xx Y] (cm) (cGy) (cGy) (%) Padréo (%) Estimada*
8x3 174,6 168,6 -3,56% +0,48% +1,98%
6x4 176,1 173,1 -1,73% +0,48% +1,98%
3x5 171,7 170,6 -0,64% +0,48% +1,98%
8x8 182,3 181,3 -0,55% +0,48% +1,98%
1010 6X6 179,2 177,2 -1,13% +0,48% +1,98%
5x5 176,9 174,7 -1,26% +0,48% +1,98%
4x4 172,5 171,1 -0,82% +0,48% +1,98%
3x3 168,6 164,2 -2,68% +0,48% +1,98%
10x10 189,3 186,0 -1,77% +0,48% +1,98%
115 12x12 192,0 188,3  -1,96% +0,48% +1,98%

*Incertezas estimadas utilizando metodologia e valores de Castro et al. [6].

Os valores de dose obtidos para diferentes SSD sdo mostrados na tabela IVV. As incertezas foram

estimadas da mesma forma que para as medidas das tabelas Il e I1l. As diferencas encontradas estéo
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dentro da faixa de incertezas estimadas para todas as medidas. A diferenca entre os valores calculados
e medidos apresentou um aumento com a diminuicdo do SSD.

A tabela V mostra os valores obtidos para o fator output normalizados pelos valores do campos
5x5 cm, que foi utilizado como campo intermediario no comissionamento do feixe. As incertezas
foram estimadas considerando erros no posicionamento (1 mm no SSD, 2 mm no tamanho de campo
e 1 mm na profundidade), erros associados ao eletrdmetro e desvio padrdo das medidas. Os valores
foram corrigidos pelos fatores de corre¢do de campo, calculados por Monte Carlo e disponiveis em
tabelas no TRS 483 [1]. As diferengas entre os valores medidos e comissionados estdo abaixo das
incertezas estimadas exceto pelo campo 1 cm x 1 cm. Isso se deve ao fato dos campos pequenos
possuirem um perfil de alto gradiente, fazendo com que pequenos deslocamentos em sentidos

perpendiculares ao feixe afetem bastante as medigdes.

Tabela IV: Medidas com variacdo do SSD em comparacdo com os valores calculados no

TPS.
) Diferenca Desvio Incerteza
SSD (cm) Calculado Medido
(%) Padréo (%) Estimada*
80 376,5 369,3 -1,96% +0,49% +1,99%
85 336,3 330,9 -1,62% +0,49% +1,99%
90 302,2 298,4 -1,26% +0,49% +1,99%
95 273,0 270,4 -0,96% +0,49% +1,99%
100 247,8 246,4 -0,60% +0,49% +1,99%
105 226,0 225,3 -0,29% +0,49% +1,99%
110 206,9 206,8 -0,08% +0,49% +1,99%
115 190,2 190,6 0,22% +0,49% +1,99%

*Incertezas estimadas utilizando metodologia e valores de Castro et al. [6].
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Tabela V: Medidas de Fator output para campos pequenos com diodo em comparagdo com

os valores calculados no TPS.

Tamanho de o _ Diferenca Desvio Incerteza
Comissionado Medido _

Campo (cm) (%) Padréo (%) Estimada*
5x5 1,000 1,000 0,00% 0,18% 0,81%
4x4 0,980 0,977 -0,24% 0,12% 0,80%
3x3 0,953 0,950 -0,40% 0,08% 0,80%
2Xx2 0,916 0,910 -0,69% 0,19% 0,82%
1x1 0,818 0,809 -1,10% 0,11% 0,80%

*Incertezas estimadas utilizando metodologia e valores de Castro et al. [6].

3.2. Validagéo end-to-end

As tabelas VI e VII apresentam os valores das medidas realizadas com o fantoma antropomorfico
STEEV. As incertezas associadas com essas medidas foram estimadas levando em consideracdo o
desvio padrdo das medidas e as incertezas relacionadas ao posicionamento, eletrémetro, fator de
calibracéo e de correcdo da qualidade da radiacdo da cAmara Farmer utilizada para calibracéo cruzada
da PinPoint 3D, além das incertezas relacionadas ao posicionamento, eletrémetro e fator de correcdo
da qualidade da radiacdo relacionadas as medi¢6es com a PinPoint.

A tabela VI mostra os valores de campos diretos aplicados no fantoma no sentido antero-posterior
(AP). Todos os campos apresentaram diferengas inferiores a 1% em relagéo ao calculado pelo sistema

de planejamento, bem inferiores as incertezas estimadas.
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Tabela VI: Medidas de campos diretos AP, em comparagdo com os valores calculados no

TPS.

Tamanho de Dose Calculada Dose Medida Diferenga Desvio Incerteza
Campo (cm) (cGy) (cGy) (%) Padrédo (%) Estimada*

2x2 271,0 271,6 0,22% +0,40% +2,18%

3x3 286,7 287,0 0,10% +0,40% +2,18%

4x4 296,4 297,8 0,47% +0,40% +2,18%

5x5 305,3 306,4 0,36% +0,40% +2,18%

6x6 312,1 314,0 0,61% +0,40% +2,18%

X7 3179 320,1 0,69% +0,40% +2,18%

8x8 322,8 325,3 0,77% +0,40% +2,18%

9x9 327,5 329,9 0,73% +0,40% +2,18%

10x10 332,0 333,5 0,45% +0,40% +2,18%

*Incertezas estimadas utilizando metodologia e valores de Castro et al. [6].

Tabela VII: Medidas dos planos de teste em comparagdo com os valores calculados no

TPS.
Plang Dose Calculada  Dose Medida  Diferenca Desvio Incerteza
(cGy) (cGy) (%) Padrédo (%) Estimada*
3D 4 campos 626,9 636,4 1,52% +1,17% +2,44%
3D 5 campos 521,4 530,3 1,71% +1,01% +2,37%
Arco Dinamico 1564,6 1550,1 -0,93% +0,62% +2,23%
SRS 3D 1766,6 1757,0 -0,54% +0,44% +2,14%

*Incertezas estimadas utilizando metodologia e valores de Castro et al. [6].

A tabela VII mostra as medigdes obtidas dos planejamentos realizados e irradiados no STEEV.
Os planos com 4 e 5 campos apresentaram uma diferenca maior em relacéo ao calculado pelo sistema
de planejamento, mas ainda inferior as incertezas estimadas. Os planos de radiocirurgia de arco e de

15 campos (SRS 3D) apresentaram uma diferenca negativa inferior a 1%, evidenciando o efeito de
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média do volume sensivel da cdmara PinPoint 3D, cujas dimensbes de 0,29 cm x 0,29 cm sdo
comparaveis aos tamanhos de campos de 1,2 cm x 1,2 cm desses planejamentos.

O TRS-430 [3] estabelece as tolerancias aceitaveis de desvios da medida em rela¢éo ao calculado
pelo sistema de planejamento para fantomas homogéneos e heterogéneos. Nos fantomas homogéneos
as tolerancias variam entre 0,5% para dose absoluta no ponto de normalizacéo para campos quadrados
até 3% em situacdes de variacdo de campo colimado e uso de filtros. Entretanto, para fantomas
heterogéneos, as tolerancias sdo maiores, aceitando 5% de desvio em dose absoluta no ponto de
normalizacdo e 7% de diferenca em outros pontos de medida. Desta maneira as medidas feitas na

validacao estdo de acordo com o protocolo de referéncia para tal na radioterapia. ..

4. CONCLUSAO

Devido a maior dose por fracdo e menores volumes de tratamento, a radiocirurgia e os tratamentos
hipofracionados exigem maior cuidado no momento de comissionamento. Tendo em mente todas as
incertezas associadas no processo de dosimetria de campos pequenos, o protocolo TRS-483 [1] ajuda
significativamente na reducéo das incertezas e correcdo dos fatores para 0s campos pequenos e para
cada detector. Os testes de validacao do calculo de unidades monitoras mostraram-se dentro do limite
de 5% estipulado pela Comissdo Internacional de medidas e unidades de radiacdo (ICRU, do inglés
International Commission on Radiation Units and Measurements) [7], baseado nos altos gradientes
da curvas de dose-resposta de tumores e tecidos sadios, chegando a discrepancia maxima de 2%
excetuando-se as medidas dos campos 3 cm x 3 cm. Os resultados dos testes end-to-end mostraram-
se satisfatdrios, apresentando diferencas entre dose medida e calculada inferiores a 2%, também
respeitando os limites estabelecidos pela ICRU, além de concordar com os limites estabelecidos por
outros relatérios internacionais [8]. De acordo com os resultados, os valores comissionados e
alimentados no sistema de planejamento estdo adequados e coerentes com os dados medidos pelos
diversos sistemas dosimétricos apresentados. Conclui-se que os dados adquiridos para modelagem
do feixe, a correcdo de heterogeneidade e as configuracdes do acelerador, incluindo sistema de
imagem e calibracdo, estdo adequadas para a pratica de planejamentos 3D, incluindo planejamentos
de SRS utilizando campos pequenos, com o feixe de 6MV SRS do aparelho Trilogy do INCA. Em

adicdo, é recomendado e encorajado 0 uso de fatomas antropomorficos como procedimento de
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controle de qualidade, ndo apenas especifico dos tratamentos individuais dos pacientes como também
de controle de qualidade do processo radioterapico como um todo.

Futuros trabalhos incluem o comissionamento e validacdo de técnicas moduladas, a utilizacdo de
outros detectores com volumes sensiveis menores aos utilizados, e que pertubem menos 0os campos
pequenos, possibilitando a investigacao de campos menores do que os apresentados, o uso de filmes
radiocrémicos para verificacao da distribuicdo de dose e a investigacdo da influéncia da colimacao

dos MLCs nos campos pequenos.
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