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Resumo. O Programa de Qualidade em Radioterapia vem desde 1999 realizando avaliagBes locais e
postais com TLD por todo o pais. Este trabalho apresenta sua metodologia e os resultados ja alcangados.
Palavras chaves: aceleradores lineares, controle de qualidade, radioterapia.

Abstract. Since 1999, the Quality Assurance Program performs local and postal evaluations in the whole
country. This work presents his methodology and results obtained.
Keywords: clinical linacs, quality assurance, radiotherapy.

1. Introducéo

O Programa de Qualidade em Radioterapia
(PQRT) do Instituto Nacional de Cancer € um
programa nacional, sem custo para 0s
participantes, criado para estimular e promover
condi¢Bes para a aplicacao da radioterapia com
gualidade e eficiéncia. Ele comegou em 1999
como um programa piloto de trés anos de duragéo,
cobrindo 33 instituicdes filantrdpicas, distribuidas
em 19 estados brasileiros.

Desde 2002, devido aos seus resultados
positivos, passou a fazer parte dos Programas
Nacionais do INCA, e suas atividades foram
estendidas a todos os servicos de radioterapia que
prestam atendimento no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Sao, aproximadamente, 180
instituicbes em todo territério nacional (mais de
90% dos servigos de radioterapia disponiveis no
Brasil). O objetivo do PQRT ¢é fazer com que o
tratamento de radioterapia seja aplicado conforme
planejado, de acordo com os padrbes
internacionais de qualidade e seguranca. As
principais atividades do PQRT sao: avaliacao local,
avaliacdo postal com TLDs em condicbes de
referéncia e nao-referéncia, treinamento e
desenvolvimento de projetos de pesquisa.

2. Material e métodos

As duas metodologias utilizadas pelo PQRT
sdo: avaliacdo local e avaliacdo postal com TLDs
em condi¢des de referéncia e de ndo-referéncia.

2.1. Avaliacao local

Nas avaliag8es locais sdo realizados os testes
de seguranga, mecanicos e elétricos e
dosimétricos recomendados pelo TECDOC-1151
da IAEA (PQRT/INCA, 2000), nos equipamentos
de teleterapia (Co-60 e aceleradores lineares) e
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braquiterapia. Nos aceleradores lineares sao
avaliados os feixes de fotons e de elétrons. A
dosimetria é feita baseada no TRS n° 398 (IAEA,
2000).

2.2. Avaliacéo postal

O sistema postal de TLDs, usado para os 33
participantes até 2002, foi o sistema da Agéncia
Internacional de Energia Atébmica (IAEA) para
condi¢cBes de referéncia (Figura 1) o qual avalia
somente a dose no ponto de referéncia. Cada TLD
era irradiado com 2Gy. Cinco avaliacbes foram
executadas com este sistema simples.

Figura 1. Sistema Postal TLD da IAEA

Desde 2003, o programa de avaliagdo postal
do PQRT estd usando seu proprio sistema,
desenvolvido para condi¢cdes de referéncia e de
nao-referéncia — Figura 2 (Marin, 2003). O novo kit
deve ser irradiado em um objeto simulador de
agua na DFS especificada, conforme nosso
protocolo de irradiacdo de TLDs. A dose aplicada
em cada TLD deve ser a mesma, ou seja, 2Gy.
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Figura 2. Novo sistema Postal TLD do PQRT

O novo sistema postal avalia: dose de
referéncia no eixo central, dose no eixo central em
campo retangular, dose no eixo central em
profundidade, indice de qualidade do feixe, fator de
transmissdo de filtro, fator de transmissdo de
bandeja, simetria e planura do feixe.

3. Resultados

3.1. Avaliacéo local

Foram avaliados, até o momento, 121 feixes
de equipamentos de teleterapia (43 Co-60 e 78
aceleradores lineares) com testes dosimétricos,
elétricos, mecanicos e testes de seguranca. Como
previsto, foi encontrado um ndamero maior de
problemas entre os antigos equipamentos de Co-
60 do que entre os aceleradores lineares. Os
principais problemas encontrados nas unidades de
Co-60 estdo relacionados a planura de campo
(84%), fatores de campo (44%), tamanho de
campo (43%), lasers (39%), isocentro mecanico
(34%) e coincidéncia do campo luminoso com o de
radiagdo (30%). Ja nos aceleradores lineares,
foram encontrados problemas referentes ao
alinhamento dos lasers (22%), fatores filtro (17%),
planura do feixe (23%), tamanho de campo (20%)
e isocentro mecanico (14%). Quando possivel, os
problemas séo corrigidos durante a visita. Aqueles
gue necessitam de manutencdo devem ser
corrigidos tdo logo possivel e comunicados ao
PQRT.

3.2. Avaliacédo postal

Ap6s cinco intercomparagbes com 0 sistema
IAEA e uma (a primeira vez) com este sistema, ja
foram realizadas avaliagbes em 400 feixes em
condigbes de referéncia (190 Co-60 e 210
aceleradores lineares) e 58 feixes (18 Co-60 e 40
aceleradores lineares) com o novo sistema em
condicdes de ndo-referéncia. Todos os feixes com
desvios dentro das faixas de investigacdo e
emergéncia foram reavaliados. Uma forte queda
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nos desvios pbde ser vista da 12 para a 22
avaliacdo. Os resultados das avaliacGes seguintes
mostraram que os problemas em relacdo a dose
no ponto de referéncia foram resolvidos e
permaneceram dentro dos limites aceitaveis. O
principal problema encontrado nas unidades de
Co-60 esta relacionado a planura de campo (25%)
e, nos aceleradores lineares, a dose em
profundidade (18%) e a planura de campo (15%).

4. Discussao e conclusdes

Através da avaliacdo local pode-se ver que,
hoje em dia, ndo é comum encontrar uma unidade
de Co0-60 sem nenhum problema operacional,
devido a idade da maioria desses equipamentos.
Eles estdo sendo substituidos por aceleradores
lineares em muitos centros de radioterapia do
Brasil. Mas também para esses aceleradores
lineares, o programa de avaliacdo local tem
demonstrado ser muito funcional, apresentando
otimos resultados. Muitos erros de concepgédo tém
sido encontrados, explicados e corrigidos durante
essas visitas. Elas ddo aos funcionérios locais a
chance de tirar duvidas, discutir resultados e
intercomparar conjuntos dosimétricos. Estas visitas
séo realizadas a cada dois anos. O programa de
avaliacdo postal utilizando TLDs é um importante
complemento da avaliacdo local. Através dela
pode-se ter controle dos principais parametros
operacionais quando se tem um grande ndmero de
equipamentos e/ou grandes areas para cobrir,
como no caso do Brasil. Os resultados do sistema
postal utilizando TLDs desenvolvido pelo PQRT
tém mostrado uma boa concordancia com os
resultados das avaliacdes locais. O baixo custo
desse sistema o torna muito funcional e adequado
para cobrir os intervalos entre as avaliagfes locais.
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