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Resumo Considerando aimportancia da garantia da qualidade nos servigos de radioterapia, este trabalho tem como
primeiro objetivo fazer uma avaliacao dos testes propostos pelos protocolos oficiais internacionais TG40 e
ARCAL XXX para os equipamentos de cobalto, acelerador linear e simulador. O segundo objetivo consistiu
em se fazer uma avaliacao dos testes que atualmente sao realizados por alguns servicos de radioterapia
nacionais e da América Latina, comparando-os com os apresentados nos protocolos citados. Dos resulta-
dos obtidos, observou-se que embora o TG40 apresente os testes basicos necessarios para um controle de
qualidade adequado, o ARCAL ainda sugere testes complementares. Dos resultados e discussoes, concluiu-
se que é necessario que os servicos de radioterapia implementem os testes de controle de qualidade basicos
e indispensaveis aos seus equipamentos, e que os demais testes sejam implementados de acordo com as
suas necessidades e disponibilidades. Como produto deste estudo, sugestoes de protocolos sao apresenta-
das para o trabalho de rotina, provenientes da fusao dos protocolos analisados.

Unitermos: Teleterapia. Protocolos. Controle de qualidade.

Abstract Routine teletherapy quality control protocols based on TG40 and ARCAL XXX.

In view of the great importance of quality control in radiotherapy services, this paper aimed primarily to
evaluate the tests recommended by international protocols TG40 and ARCAL XXX for teletherapic equip-
ments (cobalt, linear accelerator and simulator). A second objective was to evaluate the tests currently
used in some radiotherapy services in Brazil and Latin America and to compare these tests with the ones
recommended by the international protocols. Our results suggest that ARCAL is more complete than TG40,
although the latter includes all the essential basic tests. We concluded that radiotherapy services should
implement all basic quality control tests and that all other complementary tests should be implemented
according to the need of each service. Finally, suggestions of protocols are presented, elaborated from the

official and routine protocols used.
Key words: Teletherapy. Protocols. Quality control.

INTRODUCAO

A garantia de qualidade (GQ) em radio-
terapia ¢ definida como: “Todas as agdes
que garantem a consisténcia entre a pres-
cri¢do clinica da dose e sua administragdo
uniforme e exata ao paciente, com relagao
ao volume alvo, as limita¢des da dose ao
tecido sadio, as exposi¢des minimas ao
pessoal envolvido no trabalho e as verifi-
cacOes das dosimetrias nos pacientes, para
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melhorar os resultados do tratamento e re-
duzir os acidentes no servigo”!™,

Um programa de GQ, para um servigo
de radioterapia, consiste da monitoragao
sistematica de medidas e de procedimen-
tos, visando a qualidade e ao cuidado apro-
priado ao paciente. Este programa deve ser
abrangente, incluindo os aspectos adminis-
trativos, clinicos, fisicos e técnicos; logo,
uma equipe multidisciplinar deve ser for-
mada, com um representante de cada cate-
goria, que definiré critérios gerais ou pa-
drdes de qualidade que deverdo ser segui-
dos pela instituicao.

Para realizar um programa de GQ, os
testes cumprem a funcdo da avaliagdo do
comportamento funcional dos equipamen-
tos de teleterapia e os de medida, os quais
podem variar devido a defeitos eletroni-
cos e/ou falhas mecanicas. Portanto, as se-
guintes agdes sdo necessarias: a) medidas
de controle de qualidade (CQ), que aju-

dem a recuperar, manter e/ou melhorar a
qualidade dos tratamentos; b) monitoragao
sistematica, com o objetivo de garantir as
caracteristicas funcionais, tanto dos equipa-
mentos de terapia quanto dos de medida.

Existem numerosas publicacdes inter-
nacionais que discutem diferentes aspec-
tos da GQ em radioterapia. Dentre elas, a
publicagdo da AAPM Task Group 40 (TG-
40)™ era a contribuigo mais importante a
partir de 1994. Em 1999, a partir da publi-
cagdo do ARCAL XXX®, que vem a ser
uma otimizacdo do TG40, algumas insti-
tuicdes passaram a utiliza-lo como proto-
colo de referéncia.

Dos estudos realizados com os proto-
colos citados e também da analise dos pro-
tocolos de servicos locais nacionais e da
América Latina, foi observado que estas
instituigdes desenvolveram um CQ de
acordo com a sua disponibilidade de re-
cursos instrumentais, humanos e ainda de
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tempo. Concluiu-se que um programa de
CQ devera ser estabelecido para todos os
procedimentos e equipamentos num ser-
vico de radioterapia, dando énfase a fre-
qiiéncia e tolerancia de cada teste.

O trabalho proposto surgiu da idéia de
se avaliar quais eram os tipos de testes su-
geridos pelos protocolos de GQ mais utili-
zados, o0 TG40 e o ARCAL XXX, além
das diferentes publicagdes, como o Report
Series 27767 ¢ 0 ICRU-24®, necessarias
para um melhor entendimento dos tipos de
testes citados nesses protocolos.

MATERIAIS E METODOS

O protocolo TG40 apresenta um pro-
grama geral de GQ em radioterapia que

atualiza e agrupa as recomendagdes mais
importantes da publicagio TG45®.

O protocolo ARCAL XXX proporcio-
na, basicamente, as recomendacdes para os
aspectos fisicos da GQ na radioterapia, que
serdo normalmente implementados por
profissionais da area da fisica médica.
Embora alguns aspectos clinicos também
sejam incluidos nesse protocolo, estes sdo
tratados de maneira superficial, somente
para esclarecer certas pautas e atuagdes.

Protocolos de servigos de radioterapia
também foram utilizados, sendo nove de
instituigdes da América Latina, e quatro
destes de instituigdes nacionais. Estes ser-
vigos, embora todos tenham cedido suas
informagdes, se reservaram no direito do
sigilo quanto as suas identificagdes.

Tabelal Teste de garantia de qualidade das unidades de cobalto-60.

Foi feita avaliagdo (em termos de clas-
sificagdo e comparacdo) dos tipos de tes-
tes propostos pelos protocolos oficiais de
referéncia para os equipamentos de telete-
rapia ja citados. Foram avaliados, também,
os tipos de testes a serem realizados pelos
servigos analisados, comparando-os com
os referidos nos protocolos oficiais. Des-
sas avaliacOes foram obtidos protocolos,
resultado da fusdo dos tipos de testes exis-
tentes em todos os protocolos estudados.

RESULTADOS

Os resultados sao mostrados em formas
de tabelas, as quais poderiam, como su-
gestdo, auxiliar no trabalho de rotina de
servicos radioterapicos.

Protocolos

Testes

2 | @)

©

1.1. Diarios

Tolerancia

o
o

I.1.1. Seguranca

1.1.1.1. Indicador da posi¢ao da fonte no painel

Funcionando

1.1.1.2. Indicador da posigao da fonte no equipamento

Funcionando

1.1.1.3. Indicador da posi¢ao da fonte na porta

Funcionando

1.1.1.4. Indicador da posi¢ao da fonte no monitor (alarme) de radiacoes

Funcionando

1.1.1.5. Painel (luzes, chaves de seguranca lig./deslig.)

Funcionando

1.1.1.6. Movimento do cabecote, da maca, do colimador e das travas

Funcionando

1.1.1.7. Sistema de emergéncia da maca

Funcionando

1.1.1.8. Intertravamento da porta

Funcionando

1.1.1.9. Monitor (alarme de radiacao na sala de tratamento)

Funcionando

1.1.1.10. Luz de perigo

Funcionando

1.1.1.11. Sistema de visualizagado — camara de video, intercomunicador

Funcionando

1.1.1.12. Sistema de parada de emergéncia

Funcionando

1.1.1.13. Simetria do campo luminoso com o reticulado no isocentro 2 mm
1.1.1.14. Sistema de retorno manual da fonte Disponivel
1.1.1.15. Reprodutibilidade do relégio 1%

1.1.1.16. Reldgio

Funcionando

1.1.1.17. Sistema de prote¢ao contra colisao

Funcionando

1.1.1.18. Monitor de dose em relagao ao medidor de dose de teste

+ 5%

1.1.1.19. Monitor audiovisual

Funcionando

1.1.1.20. Intensidade do campo luminoso

Funcionando

1.1.1.21. Sinal de emergéncia no painel

Funcionando
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PP OIRPR OO O|O|C|O|RP|P O PP IKLR OO OO
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1.1.1.22. Sinal de emergéncia na maca

Funcionando

1.1.2. Mecanico

2 1 2 1.1.2.1. Coincidéncia dos laseres com o isocentro 2 mm

2 1 3 1.1.2.2. Coincidéncia do escalémetro (escala 6ptica) com o indicador de distancia 2 mm a distancia foco—superficie
1 (] 2 1.1.2.3. Tamanho do campo (10 x 10 cm) 2 mm

1 0 0 1.1.2.4. Centro do reticulo 2 mm de didmetro

0 1 0 1.1.2.5. Condigdes fisicas do ambiente Adequadas

0 1 0 1.1.2.6. Angulimetro de mama —_

(] 1 0 1.1.2.7. Jogo de protetores e filtros —

0 1 0 1.1.2.8. Espess6metro, régua, suporte e ventilador —

PO, protocolo oficial; |, internacional; N, nacional.
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Tabela 1 Teste de garantia de qualidade das unidades de cobalto-60. (continua¢ao)

Protocolos Testes
(2) | Q)| (3) 1.2. Semanal Tolerancia
PO | N 1.2.1. Mecanico
0 0 1 1.2.1.1. Monitor de dose 2%
0 0 3 1.2.1.2. Coincidéncia dos campos de luz e radiacao 2 mm
0 0 1 1.2.1.3. Coincidéncia do escalémetro (escala dptica) com o isocentro mecanico (“pointer”) 2 mm de diametro
0 1 0 1.2.1.4. Centro do reticulo 2 mm de didmetro
2 0 0 1.2.1.5. Verificagao da posicao da fonte 3 mm
0 1 0 1.2.1.6. Coincidéncia de campo e luz (com régua) 2 mm
0 0 1 1.2.1.7. Movimento do aparelho: braco, cabegote e painel Funcionando
0 0 1 1.2.1.8. Movimento da maca (lateral, vertical, longitudinal e rotacional) Funcionando
0 0 1 1.2.1.9. Movimento dos colimadores Funcionando
0 0 1 1.2.1.10. Laser + 2 mm
0 0 1 1.2.1.11. Indicacao de tamanho de campo em relagao ao campo luminoso 15 x 15 cm + 2 mm
com o isocentro
0 0 1 1.2.1.12. Profundidade de dose (10/20 cm) — feixe de fétons 2%
0 0 1 1.2.1.13. Simetria de campo 15 x 15 cm a 5 cm fora do eixo + 2%
0 0 1 1.2.1.14. Sistema de teste de dosimetria diaria —
0 0 1 1.2.1.15. Fixagao dos acessorios (bandeja e filtro) Funcionando
0 0 1 1.2.1.16. Rotacao do equipamento —
0 1 0 1.2.1.17. Reprodutibilidade do rel6gio 1 segundo
0 1 0 1.2.1.18. Coincidéncia de distancia foco—superficie mecanica e 6ptica 2 mm
1.2.2. Seguranca
0 0 1 1.2.2.1. Botdes de emergéncia Funcionando
0 0 1 1.2.2.2. Sistema luminoso Funcionando
1.2.3. Dosimétrico
0 1 0 1.2.3.1. Célculo de RMM* 1%
1.3. Mensal
1.3.1. Seguranca
1 0 1 1.3.1.1. Verificagao da fixacao e cédigos dos acessorios (filtros, bandeja, etc.) Funcionando
1 0 0 1.3.1.2. Pulsadores de cortes de energia elétrica Funcionando
1 0 0 1.3.1.3. Verificagao dos limites da maca —
0 0 1 1.3.1.4. Coincidéncia do campo luminoso com o radioativo 2 mm
0 0 1 1.3.1.5. Profundidade de dose (10/20 cm) — feixe de fétons 2%
0 0 2 1.3.1.6. Simetria do campo 15 x 15 cm a 5 cm fora do eixo + 2%
0 0 1 1.3.1.7. Sistema de testes de dosimetria diaria +* 2%
1 0 0 1.3.1.8. Campo permitido para os filtros (computadorizados) Funcionando
1.3.2. Mecanicos
2 1 1 1.3.2.1. Verificagao da rotacao do cabecote 1 grau
2 1 1 1.3.2.2. Verificagao da rotacao do colimador 1 grau
1 0 1 1.3.2.3. Escalémetro 2 mm a distancia foco—superficie
2 0 1 1.3.2.4. Centro do reticulo 2 mm de diametro
1 0 1 1.3.2.5. Simetria, paralelismo, ortogonalidade do campo luminoso 2 mm
1 0 0 1.3.2.6. Verticalidade do eixo luminoso (90°) 2 mm
2 1 3 1.3.2.7. Indicador do tamanho do campo em relagdo ao campo luminoso 15 X 15 cm no 2 mm
isocentro
1 0 0 1.3.2.8. Isocentro mecéanico 2 mm de didmetro
1 1 1 1.3.2.9. Horizontalidade da maca 2 mm no intervalo de uso
2 0 2 1.3.2.10. Coincidéncia dos campos de luz e radiagcao 2 mm
1 0 0 1.3.2.11. Posig¢ao dos filtros 2 mm (ou 2% no fator de trans-
missao)
0 0 1.3.2.12. Posicao da bandeja 2 mm
2 0 0 1.3.2.13. Travas dos filtros e bandeja Funcionando

PO, protocolo oficial; I, internacional; N, nacional. *Roentgen por metro por minuto — taxa de dose.
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Tabelal Teste de garantia de qualidade das unidades de cobalto-60. (continuacao)
Protocolos
2) | 1) | (3) Testes Tolerancia
PO | N
1 0 1.3.2.14. Escalas da maca 2 mm (vertical/horizontal) 1 grau
(rotacao)
1 0 0 1.3.2.15. Intensidade do campo de luz Funcionando
1 0 0 1.3.2.16. Posicao efetiva (virtual) da fonte 3 mm
0 1 0 1.3.2.17. Tempo de saida e entrada da fonte —
0 1 0 1.3.2.18. Célculo de RMM* 1%
0 (] 1 1.3.2.19. Verificagdo do marcador de tempo X cronémetro 1%
0 0 1 1.3.2.20. Indicador de distancia (“pointer”) 2 mm
0 0 1 1.3.2.21. Indicador de distancia 6ptica no isocentro 200 mm mais perto e mais longe + 3 mm
0 0 1 1.3.2.22. Indicador de angulo do brago e do colimador 1 grau
0 1 0 1.3.2.23. Verificagdo do campo luminoso com o indicador 2 mm
0 1 0 1.3.2.24. Reprodutibilidade do rel6gio 1 segundo
0 1 0 1.3.2.25. Coincidéncia do reticulo com o colimador 2 mm
0 1 0 1.3.2.26. Coincidéncia de distancia foco—superficie mecanica e 6ptica 2 mm
1.3.3. Dosimétrico
1 0 0 1.3.3.1. Constancia das doses de referéncia 2%
1 0 0 1.3.3.2. Constancia da simetria e planura 2%
1 0 0 1.3.3.3. Constancia da saida da fonte (“output”) 2%
0 0 1 1.3.3.4. Constancia da taxa de dose 2%
0 0 1 1.3.3.5. Tempo de posicionamento da fonte —
0 (] 1 1.3.3.6. Verificagao da homogeneidade e simetria —
1.4. Anual
1.4.1. Seguranca
0 0 1.4.1.1. Verificagao da fixagao (de acordo com especificagées do fabricante) Funcionando
0 0 1.4.1.2. Verificacao da radiacao de fundo (fuga) e contaminagao
— Taxa de kerma no ar a 5 cm da fonte; 200 pGy/h
— Taxa de kerma no ar a 1 m da fonte. 20 uGy/h
1 0 0 1.4.1.3. Contaminacao do colimador 18,5 Bq
1.4.2. Mecénico
2 1 1 1.4.2.1. Verificagao do isocentro de rotacao do colimador 2 mm de diametro
2 1 1 1.4.2.2. Verificagao do isocentro de rotagao do brago 2 mm de diametro
2 1 1 1.4.2.3. Verificagao do isocentro de rotagao da maca 2 mm de diametro
2 0 1 1.4.2.4. Coincidéncia dos eixos colimador, bragco e da maca com o isocentro 2 mm de diametro
2 0 0 1.4.2.5. Deslizamento vertical da maca 2 mm
1 0 0 1.4.2.6. Verificacao do movimento cranio-ventral da maca (“top sag”) Funcionando
1 0 1 1.4.2.7. Coincidéncia do isocentro mecanico com o de radiacao 2 mm
1 0 0 1.4.2.8. Intensidade do campo luminoso Funcionando
1.4.3. Dosimétrico
2 0 0 1.4.3.1. Constancia da dose de referéncia 2%
1 0 0 1.4.3.2. Dependéncia do tamanho do campo para a dose de referéncia —_
1 0 0 1.4.3.3. Reprodutibilidade das doses de referéncia 1%
1 0 0 1.4.3.4. Constancia do fator campo 2%
2 1 1 1.4.3.5. Constancia dos fatores de transmissao de todos os acessorios (bandejas, etc.) 2%
2 1 1 1.4.3.6. Constancia do fator filtro 2%
1 (] 0 1.4.3.7. Reprodutibilidade do relégio 0,5%
2 (] 0 1.4.3.8. Linearidade do rel6gio 1%
1 0 0 1.4.3.9. Correcao por tempo efetivo de irradiacao para o relégio 2 segundos ou (2%)
2 0 1 1.4.3.10. Constancia da dose de referéncia com a angulacao do brago 2%
2 (] 1 1.4.3.11. Uniformidade do feixe de rotagao do “gantry” 3%

PO, protocolo oficial; I, internacional; N, nacional. *Roentgen por metro por minuto — taxa de dose.
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Tabela1l Teste de garantia de qualidade das unidades de cobalto-60. (continuagao)

Protocolos

(2) (1) | (3) Testes Tolerancia
PO | N

1 0 0 1.4.3.12. Modo rotacional (segundo especificacoes do fabricante): fixo — 90°, arco — 180° e Funcionando

rotacional 360°

0 1 1 1.4.3.13. Avaliagao dos valores de fora do eixo (“off axis”) 2%
0 0 1 1.4.3.14. Intercomparacgao do sistema de referéncia/rotina 2%
0 0 1 1.4.3.15. Verificacado do sistema de vedacao da camara —
0 0 1 1.4.3.16. Levantamento das linhas decrementais —
0 0 1 1.4.3.17. Verificagao da linearidade do dosimetro 1%
1 0 0 1.4.3.18. Parametro de dosimetria do eixo central (PDP/TAR)* 2%
0 0 1 1.4.3.19. Determinacao de dose absorvida para varios tamanhos de campos 2%
0 0 1 1.4.3.20. Determinacgao do fator abertura do colimador 2%
0 1 0 1.4.3.21. Determinagao da posicao virtual da fonte —
0 1 0 1.4.3.22. AvaliagGes dos fatores de campo —
0 1 0 1.4.3.23. Verificagdo da integridade das fontes de °°Sr —
0 1 0 1.4.3.24. Erro da linearidade do “timer” —
0 1 (0] 1.4.3.25. Radiografia dos localizadores e tubos —
0 1 (0] 1.4.3.26. Verificacao da integridade dos localizadores —
0 1 0 1.4.3.27. Calibracao dos medidores ambientais —
0 0 1 1.4.3.28. “Output” de angulo do brago 2%

PO, protocolo oficial; I, internacional; N, nacional. *Porcentagem de dose profunda/razao tecido-ar.

Tabela 2 Teste de garantia de qualidade das unidades de aceleradores lineares.

Protocolos Testes
2) | 3) | (B) 11.1. Diarios Tolerancia
PO N | 11.1.1. Seguranca
1 (0] 3 11.1.1.1. Luzes (lig./deslig.) Funcionando
1 (0] 2 11.1.1.2. Luzes do painel de controle Funcionando
1 3 2 11.1.1.3. Trava da porta Funcionando
1 2 3 11.1.1.4. Luzes de irradiacao Funcionando
2 2 1 11.1.1.5. Sistema de visualizacao (camara de video) Funcionando
1 1 2 11.1.1.6. Sistema de anticoliséo Funcionando
1 1 5 11.1.1.7. Interruptor de radiagao de emergéncia Funcionando
1 2 4 11.1.1.8. Interruptor de radiacao no painel de controle Funcionando
1 1 3 11.1.1.9. Programacao Funcionando
1 1 3 11.1.1.10. Interruptor por unidade monitor (UM) Funcionando
1 1 3 11.1.1.11. Verificacao de ambos os monitores Coincidentes
11.1.2. Mecanico
2 2 4 11.1.2.1. Laser 2 mm
2 2 3 11.1.2.2. Escalémetro 2 mm a distancia foco—superficie
1 2 2 1.1.2.3. Tamanho de campo (10 x 10 cm) 2 mm
1 1 2 11.1.2.4. Centro do reticulo 2 mm de didmetro
1 2 2 11.1.2.5. Centro do campo de luz 2 mm
11.1.3. Dosimétricos
2 3 2 11.1.3.1. Constancia das doses de referéncia (fétons e elétrons) 3%
11.2. Mensal
11.2.1. Seguranca
11.2.1.1. Verificagao dos limites da maca e sua posi¢ao horizontal 2 mm no limite uso
0 11.2.1.2. Verificagao de horas e c6digos dos acessoérios (modos de irradiagao, aplicadores, Funcionando
filtros, etc.)
1 (0] (0] 11.2.1.3. Interruptor de emergéncia Funcionando

PO, protocolo oficial; I, internacional; N, nacional.
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Tabela 2 Teste de garantia de qualidade das unidades de aceleradores lineares. (continuacao)

Protocolos
(2) | (3) | (B) Testes Tolerancia
PO N |
1 (0] 1 11.2.1.4. Pulsadores de corte de carga elétrica (“no break”) Funcionando
1 1 11.2.1.5. Verificagao das posicdes dos colimadores de fétons, cone de elétrons e filtros Coincidente com a indicagao do fabri-
cante
1 (0] 0 11.2.1.6. Campos permitidos para filtros Funcionando
11.2.1.7. Verificagao das travas Funcionando
11.2.2. Mecanicos
2 3 5 11.2.2.1. Indicadores angulares do brago e colimador 1 grau (cada)
2 3 4 11.2.2.2. Escalémetro 2 mm limite de uso
2 2 1 11.2.2.3. Centro do reticulo 2 mm de diametro
1 1 1 11.2.2.4. Simetria, paralelismo e ortogonalidade de campo luminoso 2 mm
1 1 4 11.2.2.5. Indicadores de tamanho de campo 2 mm
1 2 2 11.2.2.6. Isocentro mecéanico 2 mm de diametro
2 2 4 11.2.2.7. Coincidéncia do campo de luz com o de radiacao 2 mm (ou 1% em cada lado)
2 1 3 11.2.2.8. Posigao dos filtros e bandeja 2 mm (ou 2% no f. de transmissao)
2 2 3 11.2.2.9. Travas dos filtros e bandeja Funcionando
1 0 2 11.2.2.10. Posi¢ao dos cones (aplicados) 2 mm
1 0 1 11.2.2.11. Centro dos cones 2 mm
1 0 1 11.2.2.12. Verticalidade do eixo luminoso 2 mm
2 1 1 11.2.2.13. Intensidade do campo de luz Funcionando
11.2.3. Dosimétricos
2 0 1 11.2.3.1. Constancia do monitor secundério 2%
2 1 2 11.2.3.2. Constancia de qualidade do feixe
—fétons (PDP*,, ., ou RTP§20710) 2%
— PDP de elétrons (ou J1/J2)" 2 mm (4%), regiao terapéutica
2 2 2 11.2.3.3. Constancia de: planura: — fétons 2%
—elétrons 3%
2 1 1 11.2.3.4. Simetria (fétons e elétrons) 3%
11.3. Anual
11.3.1. Seguranca
2 (] 1 11.3.1.1. Comprovagao de todas as travas (segundo especificagao do fabricante) 2 mm
11.3.2. Mecanicos
2 11.3.2.1.. Isocentro de rotagao do colimador, brago e maca 2 mm de diametro
2 1 11.3.2.2. Coincidéncia dos eixos do colimador, brago € maca com o isocentro 2 mm de diametro
2 2 11.3.2.3. Coincidéncia do isocentro mecanico com o de radiagao 2 mm de diametro
11.3.3. Dosimétricos
1 (] 2 11.3.3.1. Reprodutibilidade das doses de referéncia 1%
1 1 3 11.3.3.2. Constancia dos fatores de campo 2%
2 1 2 11.3.3.3. Constancia de parametros sobre o eixo do feixe (PDF,’TAR*, etc.) 2%
2 2 1 11.3.3.4. Constancia de fatores fora do eixo do feixe (“off axis”) 2%
2 1 3 11.3.3.5. Constancia dos fatores de transmissao de todos os acessorios (bandeja, etc.) 2%
2 0 1 11.3.3.6. Constancia fator filtro 2%
2 1 1 11.3.3.7. Linearidade das respostas de camaras, monitores (detectores) 1%
2 (] 1 11.3.3.8. Dependéncia da dose de referéncia ou da taxa de dose 1%
2 2 2 11.3.3.9. Constéancia da dose de referéncia com a angulacao do bracgo (fétons e elétrons) | 2%
2 2 1 11.3.3.10. Constancia dos fatores fora do eixo com a angulacao do braco 2%
2 0 1 11.3.3.11. Modo rotacional Funcionando
1 1 0 11.3.3.12. Constancia do fator de referéncia para aplicacao de elétrons 2%

PO, protocolo oficial; |, internacional; N, nacional. *Porcentagem de dose profunda. SRelacdo tecido-meio (“phantom”). TPara se verificar a constancia do feixe de elétrons
deve-se medir o quociente e ionizagdes (J1 e J2) em duas profundidades diferentes: J1 serad a profundidade de maximo e J2 uma profundidade correspondente a

aproximadamente 50% do valor méximo. As variacdes desse quociente (J1,/J2) deve estar dentro de 4%."Razao tecido-ar.
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Tabela 3 Teste de garantia de qualidade dos simuladores.

Protocolos Testes
(2) I1l.1. Diario Tolerancia
PO 1ll.1.1. Seguranca
1 111.1.1.1. Interruptor de radiacao do acesso a sala do simulador Funcionando
1 111.1.1.2. Interruptor de emergéncia Funcionando
111.1.2. Mecénico
1 1l1.1.2.1. Sistema anticolisao Funcionando
1 111.1.2.2. Distancia do indicador (“pointer”) 2 mm
2 111.1.2.3. Lasers 2 mm
1 111.1.2.4. Escaldometro 2 mm a distancia foco—superficie
1 111.1.2.5. Tamanho do campo (10 x 10 cm) 2 mm
1 111.1.2.6. Centro do reticulo 2 mm de diametro
111.2. Mensal
111.2.1. Mecénico
2 111.2.1.1. Indicadores angulares do braco e colimadores 1 grau
2 111.2.1.2. Indicador de distancia foco—isocentro 2 mm
1 111.2.1.3. Escalébmetro 2 mm no limite de uso
2 111.2.1.4. Centro do reticulo 2 mm de diametro
2 111.2.1.5. Indicadores do tamanho de campo 2 mm
1 111.2.1.6. Simetria, paralelismo e ortogonalidade de campo luminoso 2 mm
1 111.2.1.7. Isocentro mecanico (“pointer”) 2 mm de didametro
1 111.2.1.8. Horizontalidade da maca 2 mm no limite de uso
1 111.2.1.9. Congruéncia entre o ponto focal e o eixo 2 mm
2 111.2.1.10. Qualidade da imagem fluoroscépica Nivel de referéncia
1 111.2.1.11. Sistema anticolisdo Funcionando
2 111.2.1.12. Coincidéncia do campo de luz e radiacao 2 mm ou 1%
1 111.2.1.13. Indicador de distancia foco—filme 3 mm
1 111.2.1.14. Verificagao dos acessorios (bandeja, suporte, etc.) 2 mm
1 111.2.1.15. Verticalidade do eixo luminoso 2 mm
1 111.2.1.16. Sensitometria da processadora do filme Nivel de referéncia
1 111.2.1.17. Escalas da maca 2mme 1 grau
1 111.2.1.18. Intensidade do campo de luz Funcionando
111.3. Anual
111.3.1. Mecanicos
1 111.3.1.1.. Isocentro de rotacao do colimador 2 mm de didametro
2 111.3.1.2. Isocentro de rotagao do braco 2 mm de didametro
2 111.3.1.3. Isocentro de rotagdo da maca 2 mm de didametro
2 111.3.1.4. Coincidéncia dos eixos do colimador, brago, maca e isocentro 2 mm de diametro
2 111.3.1.5. Deslizamento vertical da maca 2 mm
2 111.3.1.6. Limite da maca 2 mm
111.3.2. Radiograficos
2 111.3.2.1. Taxa de exposicao radiografica Nivel de referéncia
2 111.3.2.2. Taxa de exposicao (fluoroscépica) Nivel de referéncia
2 111.3.2.3. Calibragdo em kV e mA Nivel de referéncia
2 111.3.2.4. Resolugao de alto nivel e baixo contraste Nivel de referéncia

PO, protocolo oficial.

DISCUSSAO

As analises a seguir foram desenvolvi-
das a partir dos tipos de testes apresenta-
dos pelos protocolos, para os equipamen-
tos de teleterapia.

Radiol Bras 2002;35(1):31-40

Unidade de cobalto-60

Analisando-se os tipos de testes prove-
nientes dos protocolos oficiais para a uni-
dade de cobalto, que sdo apresentados na
Tabela 1, observou-se que dos 131 tipos

de testes citados, 33 aparecem somente no
ARCAL XXX e oito somente no TG40,
sendo que em ambos os protocolos coin-
cidem 21 tipos de testes e outros 69 testes
sdo apresentados somente pelas institui-
¢Oes consideradas.
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Tabela 4 Intercomparacgao dos testes, dos protocolos oficiais, para a unidade de cobalto.
TG40
TG40 ARCAL XXX ARCAL XXX
Diario 1.1.1.8 1.1.1.1 1.1.1.14 1.1.1.11
1.1.1.9 .1.1.2 1.1.1.15 .1.2.1
1.1.1.3 1.1.2.3 1.1.2.2
1.1.1.4 1.1.2.4
1.1.1.12
Semanal 1.2.1.5
Mensal 1.3.2.11 1.3.1.1 1.3.2.9 1.3.1.2
1.3.3.3 1.3.1.2 1.3.2.12 1.3.2.1
1.3.1.3 1.3.2.14 1.3.2.4
1.3.1.9 1.3.2.15 1.3.2.7
1.3.2.3 1.3.2.16 1.3.2.10
1.3.2.5 1.3.3.1 1.3.2.13
1.3.2.6 1.3.3.2
1.3.2.8
Anual 1.4.2.6 1.4.1.1 1.4.3.9 1.4.2.1 1.4.3.6
1.4.2.8 1.4.1.2 1.4.3.12 1.4.2.2 1.4.3.8
1.4.3.2 1.4.1.3 1.4.2.3 1.4.3.10
1.4.3.18 1.4.2.7 1.4.2.4 1.4.3.11
1.4.3.3 1.4.2.5
1.4.3.4 1.4.3.1
1.4.3.7 1.4.3.5
Tabela5 Intercomparacao dos testes, dos protocolos oficiais, para o acelerador linear.
TG40
TG40 ARCAL XXX ARCAL XXX
Diario 11.1.1.3 .1.1.1 11.1.1.9 11.1.1.5
11.1.1.2 11.1.1.10 1.1.2.1
1.1.1.4 .1.1.11 1.1.2.2
11.1.1.6 11.1.2.3 1.1.3.1
11.1.1.7 1.1.2.4
11.1.1.8 11.1.2.5
Mensal 11.2.1.3 .2.1.1 1.2.2.10 11.2.1.5 11.2.2.9
1.2.1.7 11.2.1.2 1.2.2.11 1.2.2.1 11.2.2.13
1.2.2.6 11.2.1.4 1.2.2.12 1.2.2.2 11.2.3.1
11.2.1.6 1.2.2.3 11.2.3.2
11.2.2.4 1.2.2.7 11.2.3.3
11.2.2.5 1.2.2.8 11.2.3.4
Anual 11.3.3.12 1.3.3.1 11.3.1.1 11.3.3.6
11.3.3.2 1.3.2.1 11.3.3.7
1.3.2.2 11.3.3.8
1.3.2.3 11.3.3.9
1.3.3.3 11.3.3.10
1.3.3.4 11.3.3.11
1.3.3.5

Quanto a periodicidade de tipos de tes-
tes, pode-se considerar:

— Diarios: dois sdo exclusivos do pro-
tocolo TG40, nove sdo exclusivos do AR-
CAL XXX, trés sao apresentados por am-
bos os protocolos ¢ 16 sdo apresentados
pelos protocolos dos servigos locais;

— semanais: ndo existe exclusividade
para os testes semanais para os dois proto-
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colos oficiais, apenas um ¢ apresentado pe-
los dois protocolos e 20 sdo apresentados
pelos protocolos dos servigos locais;

— mensais: dois sao exclusivos do TG-
40, 15 sdo exclusivos do ARCAL XXX,
seis sdo apresentados por ambos os proto-
colos e 18 sdo apresentados pelos proto-
colos dos servigos locais;

— anuais. quatro sao exclusivos do TG-

40, nove sdo exclusivos do ARCAL XXX,
11 séo apresentados pelos dois protocolos
e 16 sdo apresentados pelos protocolos dos
servigos locais.

A Tabela 1 é proveniente dos dois pro-
tocolos oficiais (PO) e também de trés pro-
tocolos de institui¢des nacionais (N) e de
um protocolo de institui¢ao internacional
(D). Nesta tabela, a primeira, segunda e ter-
ceira colunas apresentam o numero dos ti-
pos de testes apresentados para cada pro-
tocolo. Contam-se apenas 18 dos 131 tes-
tes que sdo considerados pela maioria dos
protocolos.

A Tabela 4 apresenta quais sdo os tes-
tes exclusivos a cada um dos protocolos
oficiais e quais sdo comuns a ambos 0s
protocolos. A identificacdo dos testes é
feita através dos niimeros que os correla-
cionam com aqueles presentes na Tabela 1.

A Tabela 7 apresenta a intercompara-
¢do dos tipos de testes de todos os proto-
colos locais utilizados com relagéo aos ofi-
ciais, para a unidade de cobalto-60.

Acelerador linear

Da analise dos tipos de testes para o
acelerador linear, sugeridos pelos dois pro-
tocolos oficiais (TG40 ¢ ARCAL XXX)
citados na Tabela 2, obteve-se que dos 57
tipos de testes apresentados 23 s3o exclu-
sivos do ARCAL XXX, cinco sdo do TG40
e 29 coincidem em ambos os protocolos.

Quanto a periodicidade dos tipos de tes-
tes, pode-se considerar:

— Didrios: um é exclusivo do TG40, 12
sdo exclusivos do ARCAL XXX e quatro
sdo apresentados pelos dois protocolos;

—mensais. trés sdo exclusivos do TG40,
nove s3o do ARCAL XXX e 12 sdo apre-
sentados por ambos os protocolos;

—anuais: um ¢ exclusivo do TG40, dois
sdo exclusivos do ARCAL XXX e 13 sdo
apresentados pelos dois protocolos.

A Tabela 2 é proveniente dos dois pro-
tocolos oficiais (PO) e também de cinco
protocolos de instituigdes internacionais (1)
e de trés protocolos de institui¢cdes nacio-
nais (N). Nesta tabela, a primeira, segunda
e terceira colunas apresentam o numero dos
tipos de testes apresentados em cada pro-
tocolo. Tem-se que 22 dos 57 testes sdo
considerados pela maioria dos protocolos.

A Tabela 5 apresenta quais sdo os tes-
tes exclusivos a cada um dos protocolos

Radiol Bras 2002;35(1):31-40
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Tabela 6 Intercomparagao dos tipos de testes, dos protocolos oficiais, para o simulador.
TG40
TG40 ARCAL XXX ARCAL XXX
Diério .1.1.2 n.1.1.1 .1.2.4 1.1.2.3
n.1.1.2 .1.2.5
n.1.2.1 .1.2.6
Mensal .2.1.11 n.2.1.3 11.2.1.13 n.2.1.1 .2.1.12
.2.1.16 1.2.1.6 1.2.1.14 n.2.1.2
n.2.1.7 11.2.1.15 n.2.1.4
1.2.1.8 .2.1.17 .2.1.5
1.2.1.9 11.2.1.18 1.2.1.10
Anual 11.3.1.6 n.3.1.1 .3.2.1
.3.1.2 1.3.2.2
11.3.1.3 11.3.2.3
.3.1.4 1.3.2.4
.3.1.5
Tabela 7 Intercomparacao dos tipos de testes para cobalto, de todos os protocolos locais utilizados

com relagao aos oficiais.

Nacionais Internacionais
Protocolos
N, N, Ny Iy
TG40 0 1 1 1
ARCAL XXX 6 1
TG40-ARCAL XXX 5 12 5 8
Particular 3 12 26 33
Total 14 28 33 46
Tabela8 Intercomparacao dos tipos de testes para acelerador linear, de todos os protocolos utilizados
com relagao aos oficiais.
Nacionais Internacionais
Protocolos
N, N, Ng I [ I3 I g
TG40 2 2 2 0 1 1 1 0
ARCAL XXX 7 22 9 7 9 3
TG40-ARCAL XXX 18 7 18 29 12 4 4 8
Total 27 18 23 51 22 12 14 11

oficiais e quais s80 os testes comuns a am-
bos os protocolos. A identificagdo dos tes-
tes ¢ feita através dos numeros que estio
correlacionados aqueles presentes na Ta-
bela 2.

A Tabela 8 apresenta a intercompara-
¢do dos tipos de testes para o acelerador
linear, de todos os protocolos locais utili-
zados com relagdo aos oficiais.

Simulador

Simuladores sdo designados para repro-
duzir as condigdes geométricas do equipa-
mento utilizado no tratamento do pacien-
te. Estes podem estar sujeitos as mesmas
verificagdes mecanicas como as dos ace-
leradores. Em adicdo, deve ser verificada
a qualidade da imagem do simulador, de

Radiol Bras 2002;35(1):31-40

acordo com as normas estabelecidas para
tal unidade radiologica.

Os protocolos internacionais (TG40 e
ARCAL XXX) apresentam, para o simu-
lador, uma freqiiéncia dos testes de CQ me-
nor do que aquelas apresentadas para a
unidade de cobalto-60 e acelerador linear.
As institui¢Oes estudadas ndo recomendam
tipos de testes para este equipamento, do
que se infere que estas ou ndo fazem os
testes ou ndo tém o equipamento.

Dos 36 tipos de testes sugeridos para o
simulador, quatro s2o exclusivos do pro-
tocolo TG40, 16 do ARCAL XXX e am-
bos os protocolos coincidem em 16 tipos
de testes.

Quanto a periodicidade dos tipos de tes-
tes, pode-se considerar:

— Diarios: um teste ¢ exclusivo do TG-
40, seis sao do ARCAL XXX e um ¢ apre-
sentado por ambos os protocolos;

— mensais: dois sdo exclusivos do TG-
40, 10 sao exclusivos do ARCAL XXX e
seis testes sdo apresentados por ambos os
protocolos;

—anuais. um teste € exclusivo do TG40,
0 ARCAL XXX no apresenta exclusivi-
dade e nove sdo apresentados por ambos
os protocolos.

A Tabela 3 ¢ proveniente de dois pro-
tocolos oficiais (PO). Nesta tabela, a pri-
meira e a segunda colunas apresentam o
nimero dos tipos de testes apresentados
para cada protocolo.

A Tabela 6 apresenta quais s20 os tes-
tes exclusivos a cada um dos protocolos
oficiais e quais sdo comuns a ambos 0s
protocolos. A identificacdo dos testes é
feita através dos numeros que estdo corre-
lacionados aqueles presentes na Tabela 3.

CONCLUSOES

Protocolos oficiais

Das analises dos protocolos oficiais,
observou-se que 0 ARCAL XXX ¢ mais
completo que o TG40, entretanto, este l-
timo apresenta 17 tipos de testes (oito para
a unidade de cobalto-60, cinco para o ace-
lerador linear e quatro para o simulador)
que ndo aparecem no primeiro.

Os protocolos oficiais servem como
base para confec¢@o e/ou complementagao
dos protocolos locais quanto aos tipos de
testes a serem realizados.

Instituicées ou servicos locais

As institui¢des desenvolveram um CQ
de acordo com a sua disponibilidade de
instrumentagao, de pessoal e de tempo. Em
geral, elas tém seus protocolos mais con-
cordantes com o0 ARCAL XXX, publica-
do recentemente, do que com o TG40.

Das analises dos protocolos dos varios
servigos, notou-se a inexisténcia da parte
referente aos tipos de testes para simula-
dores, o que pode ser explicado ou pela
inexisténcia do simulador no servi¢o ou
falta do CQ especifico para esta maquina.

Controle de qualidade

Para se implementar um programa ade-
quado de GQ, além dos recursos financei-
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ros ¢ uma administracdo eficiente, também
¢ imprescindivel ter um grupo adequada-
mente capacitado para se realizar a GQ do
servigo como um todo.

O CQ permite a detec¢do e corregdo
oportuna de erros no processo.

O CQ ¢ um processo continuo e sem
término.

E necesséario que todos os servigos de
radioterapia implementem os testes de CQ
basicos e indispensaveis para todos os seus
equipamentos ¢ que os demais testes se-
jam implementados de acordo com as suas
necessidades e disponibilidades. Com esta
preocupagdo, garante-se um tratamento
adequado aos pacientes, além da seguran-
¢a ao pessoal técnico envolvido

Dos resultados obtidos nesses estudos
tém-se as Tabelas 1, 2 e 3, respectivamen-
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te, para a unidade de cobalto-60, acelera-
dor linear e simulador, que podem ser uti-
lizadas como sugestdes de protocolos de
tipos de testes para os referidos equipamen-
tos, na confecgdo e/ou complementagio de
um protocolo de um servigo.
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