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Introdução

O corpo humano apresenta diversas estruturas heterogêne-
as, com diferentes densidades eletrônicas, tais como ossos, 
tecido mole e cavidades de ar. Além das heterogeneidades 
naturais do organismo, materiais como titânio podem ser in-
troduzidos no corpo para a fixação de alguma estrutura1,2. 
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Resumo
Uma vez que a seção de choque para diferentes tipos de interação da radiação com a matéria tem dependência com o tipo de material ou tecido, 
a presença de heterogeneidade nos mesmos influencia a dose total administrada. O objetivo deste trabalho é analisar o cálculo da distribuição de 
dose dos algoritmos do sistema de planejamento XiO® (Fast FourierTransform, Convolution, Superposition, Fast Superposition e Clarkson) quando 
se utiliza correção de heterogeneidade entre tecidos de diferentes densidades. Foram utilizados objetos simuladores com placas de alumínio, osso, 
água sólida e cortiça e uma câmara de ionização tipo Farmer da Iba modelo FC65-G, posicionados sobre as mesmas condições no acelerador 
linear ONCOR® e no CT Simulador Brilliance, para comparar a dose medida com a dose calculada pelos algoritmos do sistema de planejamento. 
A diferença percentual entre os valores medidos e calculados pelos algoritmos foram menores que 5%. O método com cálculo mais preciso 
para materiais de maior densidade foi o Convolution, em que esta diferença percentual foi de aproximadamente 1%. Já para materiais de menor 
densidade o Superposition foi mais preciso, com diferença percentual de 1,1%.
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Abstract
Since the cross-section for various radiation interactions is dependent upon tissue material, the presence of heterogeneities affects the final 
dose delivered. This paper aims to analyze how different treatment planning algorithms (Fast Fourier Transform, Convolution, Superposition, Fast 
Superposition and Clarkson) work when heterogeneity corrections are used. To that end, a farmer-type ionization chamber was positioned reproducibly 
(during the time of CT as well as irradiation) inside several phantoms made of aluminum, bone, cork and solid water slabs. The percent difference 
between the dose measured and calculated by the various algorithms was less than 5%.The convolution method shows better results for high density 
materials (difference ~1 %), whereas the Superposition algorithm is more accurate for low densities (around 1,1%). 

Keywords: radiotherapy, tissues, computer-assisted radiotherapy planning, algorithms.

Ao irradiar um corpo com diferentes densidades ele-
trônicas, a dose no ponto de interesse é afetada devido à 
perturbação da absorção do feixe primário, dos fótons es-
palhados e dos elétrons secundários. Para energia de me-
gavoltagem, a interação predominante é o espalhamento 
Compton, que apresenta uma dependência com a densi-
dade eletrônica do meio, ou seja, a densidade eletrônica 
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do material influencia na interação do feixe de radiação 
com o tecido3.

Alguns sistemas de planejamento levam em con-
sideração a densidade eletrônica relativa dos tecidos 
para o cálculo da distribuição de dose. O sistema 
de planejamento XiO®, utilizado no serviço de radio-
terapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto, oferece para o usuário di-
ferentes algoritmos de cálculo: Fast Fourier Transform 
Convolution, Superposition, Fast Superposition e 
Clarkson4, podendo ainda optar pelo uso de correção 
de heterogeneidade.

Os algoritmos Convolution e Superposition são méto-
dos de cálculo mais acurados que o Clarkson, pois eles 
fazem o cálculo da dose utilizando a convolução da ener-
gia total liberada no paciente. A principal diferença entre 
eles é que o método Convolution utiliza coordenadas car-
tesianas, enquanto o Superposition é calculada em coor-
denadas esféricas  considerando a variação da densidade 
eletrônica local4.

Este trabalho analisou a correção de todos os algo-
ritmos do sistema de planejamento XiO® na presença de 
objetos simuladores com diferentes densidades.

Material e Métodos

Para a realização deste trabalho utilizou-se o sistema 
de planejamento XiO® - 4.40, CT simulador Brilliance 
da Philips, acelerador linear ONCOR® da Siemens, 
uma câmara de ionização tipo farmer da Iba modelo 

FC65-G, com volume sensível de 0,65 cm3, um eletrô-
metro Dose 1 da Iba. Para medir a temperatura am-
biente e a pressão local, utilizou-se respectivamente, 
um termômetro da Iba modelo L36048 e um barômetro 
da Druck modelo DPI 705.

A simulação dos tecidos foi realizada utilizando placas 
de diversos materiais. Na Figura 1, é apresentado o po-
sicionamento dos objetos simuladores utilizados, sendo 
que em todas as configurações montadas foi analisada 
a diferença da densidade eletrônica entre a água sólida 
e os demais materiais. A Figura 2, apresenta os objetos 
simuladores utilizados no trabalho.  As especificações de 
espessura e de densidade dos materiais utilizados cons-
tam na Tabela 1. 

Para simular o ar foi criado um espaço entre as pla-
cas de água sólida com auxílio de suportes de mesmo 
material.

As imagens que alimentam o sistema de planeja-
mento são obtidas pelo CT e através delas é possível 
simular a dose administrada em um ponto de interesse 
para cada objeto simulador. As simulações foram feitas 
a uma distância de 100 cm da fonte, com um campo 
aberto de 10 x 10 cm2, e 200 unidades monitoras. Para 
cada objeto simulador, utilizou-se os quatros métodos 
de cálculo do sistema de planejamento: Fast Fourier 
Transform Convolution (C), Superposition (S), Fast 
Superposition (FS) e Clarkson (Cl).

No Acelerador Linear os objetos simuladores foram po-
sicionados deixando sempre a câmara de ionização numa 
distância de 100 cm da fonte, repetindo as condições de 
simulação feitas no sistema de planejamento XiO®. A dose 

Tabela 1. Configurações utilizadas nos objetos simuladores.

Material Espessura (cm) Densidade (g/cm3)

Alumínio 2,8 2,7

Osso 2,7 1,5

Água Sólida 3,6 1

Cortiça 3,5 0,32

Ar 7,8 1,2 x 10-3

Figura 1. Esquema dos objetos simuladores utilizados nas me-
didas.

Figura 2. Imagens dos objetos simuladores utilizados neste 
trabalho.
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foi medida com auxílio do protocolo da IAEA TRS 398 e 
comparada aos resultados obtidos virtualmente pelo sis-
tema de planejamento. 

Analisou-se a influência das diferentes densidades 
eletrônicas para os algoritmos de cálculo do sistema de 
planejamento XiO®. 

Resultados

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos com os dife-
rentes algoritmos para cada material simulador e os valo-
res medido com câmara de ionização. 

Para melhor análise dos dados, na Tabela 3, encon-
tra-se a diferença percentual entre os métodos de cál-
culo utilizados pelo sistema de planejamento e o valor 
medido. 
Na Figura 3, são apresentadas as imagens tomográficas 
dos objetos simuladores, com as curvas de isodoses pla-
nejadas pelo sistema de planejamento. 

Discussão e Conclusões

O sucesso de um tratamento radioterápico depende da 
acurácia da administração da dose no volume alvo. Uma 
variação superior a 5%, para mais ou para menos, da dose 
prescrita pode gerar superdosagem dos tecidos sadios ou 
comprometer o controle tumoral2-4.

Nota-se que para todos os métodos de cálculo e 
materiais utilizados, as diferenças entre os valores me-
didos e os simulados são sempre mensores que 5%, 
valor previsto pela literatura5-7. Contudo, para os ma-
teriais que apresentam as maiores densidades ele-
trônicas, o algoritmo mais eficiente foi o Convolution, 
apresentando uma diferença de 0,9% e 1,0%, para o 
alumínio e osso, respectivamente. Os outros métodos 
apresentaram diferenças de 4 a 5% nesses casos. Para 
água sólida, verificou-se que o melhor método também 
foi o Convolution. Entretanto, nos demais métodos a 
diferença não ultrapassou de 2%. Para os materiais de 
menor densidade, como a cortiça e o ar, o método mais 
eficiente foi o Superposition, que apresentou uma dife-
rença de 1,1% para ambos os materiais.
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