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A radioterapia é uma modalidade de tratamento clínico que utiliza radiação ionizante em pacientes com 
neoplasias malignas e em alguns casos, benignas. Tem como objetivo fornecer uma dose precisa em um 
volume de tumor definido, com menor dano nos tecidos sadios adjacentes. O advento da tecnologia dos 
aceleradores lineares e a evolução dos algoritmos de cálculo permitiram o desenvolvimento de tratamentos 
que proporcionam uma maior qualidade de vida aos pacientes, tais como: radioterapia com intensidade 
modulada (Intensity Modulated RadiationTherapy, IMRT) e Arco Volumétrico Modulado (Volumetic 
ModulatedArcTherapy, VMAT) [1]. Essas técnicas possibilitaram da Radiocirurgia Estereotáxica Corpórea 
(Stereotactic Body Radiation Therapy, SBRT). A SBRT pode ser definida como radioterapia conformacional 
guiada por imagem hipofracionada com entrega precisa de dose, em única ou poucas frações, em um alvo 
extracraniano, com doses biologicamente equivalentes a um curso radical prolongado de fracionamento 
convencional (1,8–3,0 Gy/fração) [2].

O uso de SBRT tem emergido como uma opção para tratamento de metástase de coluna, permitindo a 
entrega precisa da dose no alvo e poupando dose na medula. O RTOG 0631 é um protocolo para tratamento de 
SBRT de vértebra e define a dose de prescrição em fração única de 16 Gy a 18 Gy, com um limite de dose para a 
medula (principal órgão de risco nesses tratamentos) de 10 Gy para 10% do volume [3].

A Figura 3 mostra o planejamento de SBRT de vértebra realizado em uma das tomografias 
escolhidas, com a dose de prescrição de 16 Gy.

Os resultados da comparação das doses dos planejamentos das dez tomografias com as doses 
medidas nos TLDs após as irradiações dos planos no fantoma mostraram uma ótima concordância. Isto 
demostram que o fantoma desenvolvido neste trabalho é apropriado para controle de qualidade de 
tratamentos de SBRT de vértebra.
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O fantoma utilizado nesse trabalho, mostrado na Figura 1, pertence ao SQRI (Serviço de Qualidade 
em Radiação Ionizante, INCA) e foi fornecido pela IAEA (Internatioal Agency Energy Atomic) para 
controle de qualidade de VMAT. Ele possui duas partes, cada uma com duas peças. Todas as peças 
possuem compartimento para TLDs e um filme radiôcromico pode ser colocado entre as duas partes.

As peças originais são feitas de material com densidade de tecido. Como o trabalho está relacionado 
com SBRT de vértebra, foram confeccionadas duas peças com o mesmo formato côncavo das peças 
maiores, cujo material possui densidade semelhante ao osso, para simular a vértebra, mostradas na 
Figura 2.

Validar um fantoma que simula tecido ósseo e medular, para ser utilizado como controle de 
qualidade de tratamentos de SBRT de vértebra realizados no setor de Radioterapia do INCA. 

A Tabela 1 mostra as doses e os desvios padrões 
calculados pelo TPS e as doses medidas nos TLDs e 
os desvios entre os valores, para os dez pacientes. 
Foram analisadas somente as doses na estrutura 
definida como TLD PTV Superior, uma vez que as 
outras estruturas se encontravam em uma região 
de alto gradiente de dose. 

Observa-se que os desvios variaram de -3,9% a 4,6%, com uma média de 0,55%. Essas diferenças 
entre doses calculadas pelo TPS e doses medidas após as irradiações dos planos estão dentro da 
recomendação de que a dose entregue ao paciente em radioterapia seja ±5% diferença da dose prescrita 
[4]. Além disso, essas diferenças estão de acordo com o reportado na literatura para utilização de TLDs 
em dosimetria em radioterapia [5-9]. 

Além disso, as distribuições de dose planar nos cortes axiais foram comparadas com as medidas com 
o EPID e analisadas através do critério Gamma, com 20% de threshold e 3% de diferença de dose e 3 mm 
de DTA. Os valores de aprovação do índice Gamma foram em média de 95%. É possível com isso 
estabelecer critérios de aceitação para a análise do controle de qualidade no EPID para uso na rotina 
clínica.

O acelerador linear utilizado nesse trabalho foi o Trilogy, da Varian®, com feixe de fótons com energia 
de 6 MV, e sistema de planejamento (TPS) Eclipse®.

Os detectores termoluminescentes (TLDs) utilizados foram de Fluoreto de Lítio dopado com 
Magnésio e Titânio (LiF:Mg,Ti), Harshaw TLD-100 (Thermo RMP), em pó. Os TLDs foram calibrados no 
Trilogy, em uma faixa de dose de 1 Gy a 22 Gy e na energia de interesse (evitando assim correções devido 
a dependência energética). 

Foram selecionados 10 tomografias de pacientes posicionados com o braço erguido, utilizando o 
acessório wing board, para simular uma lesão fictícia em uma das vértebras. O PTV foi contornado como 
sendo uma vértebra adicionada uma margem de 0,3mm. 

Foram realizados planejamentos de SBRT de vértebra nos pacientes selecionados, com prescrição no 
PTV de 16 Gy e respeitado o limite da medula parcial de 10% do volume recebendo no máximo 10 Gy. 
Foram realizadas irradiações dos dez planejamentos para comparar as distribuições de doses planares 
medidas com as calculadas no TPS e validar o fantoma como controle de qualidade. Além disso, os 
planejamentos também foram irradiados no EPID® e as distribuições de doses analisadas de forma 
independente, através da Análise Gamma, para os dez pacientes selecionados.

Figura 1 - Fantoma do PQRT utilizado nesse trabalho, com 
as peças originais de encaixe e um filme radiôcromico 
para controle de qualidade.

Figura 2 - Peças utilizadas nesse 
trabalho, com densidade óssea 
semelhante à vértebra.

Figura 3 - Corte axial do planejamento de SBRT de 
vértebra com valor mínimo da escala de 16 Gy. 

Tabela 1. Doses calculadas pelo TPS e doses medidas nos TLDs para os dez planos irradiados.

                                 

 

Paciente
  Dose no TPS

 

(cGy)
 Dose medida

 

(cGy)
 Desvio

 

(%)
 

1

  

1634 ± 22 

 

1574 ± 57

 

3,7

 

2

  

2192

 

± 35

 

2091 ± 75

 

4,6

 

3

  

2192

 

±

 

26

 

2197 ± 79

 

-0,2

 

4

  

2126

 

± 43

 

2064 ± 74

 

2,9

 

5

  

2366

 

± 34

 

2344 ± 84

 

0,9

 

6

  

2131

 

± 24

 

2143 ± 77

 

-0,6

 

7

  

2141 ± 15 

 

2225 ± 80

 

-3,9

 

8

  

2098

 

± 45

 

2080 ± 75

 

0,9

 

9

  

2100

 

± 40

 

2106 ± 76

 

-0,3

 

10

  

2081 ± 19

 

2132 ± 77

 

-2,5

 

 


