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1. Introdução

Os primeiros tratamentos radioterápicos foram realizados 
logo após a descoberta da radiação por Wihelm Röentgen 
(1985) e Henri Becquerel (1986) e da descoberta do ele-
mento rádio por Pierre e Marie Curie (1898). Em 1900, fei-
xes de raios X eram amplamente utilizados para o tratamento 
de lesões cutâneas (Röntgenotherapy) e as primeiras expe-
riências médicas com rádio (radium therapy — atualmente 
conhecida como braquiterapia) foram registradas em 1901 
e 19041. Observações clínicas levaram ao desenvolvimento 
de técnicas padronizadas com o uso de implantes radioati-
vos (braquiterapia) com geometria, intensidade e tempo de 
tratamento específicos, tais como os definidos pelos méto-
dos de Estocolmo (1914), Paris (1919) e Manchester (1930)2.

Os planejamentos de tratamento até os anos 1970 eram 
realizados por meio de implantes padrões ou, no caso da 
teleterapia (irradiação com feixes externos de radiação), 
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pela sobreposição manual de curvas de isodose em 2D e 
do contorno dos pacientes, os quais eram obtidos manu-
almente. Os sistemas de planejamento computadorizados 
atuais começaram a ser desenvolvidos nos anos 1970 e 
1980 com o desenvolvimento dos computadores e da tomo-
grafia computadorizada (TC), o que permitiu o cálculo e a 
visualização da dose em 3D. Avanços significativos foram 
alcançados em diversas áreas, de forma que os sistemas 
de planejamento atuais são capazes de utilizar diversos 
tipos de imagem médicas (ressonância magnética, ultras-
som, PET etc.) em 2D, 3D e 4D.

2. Sistemas de Planejamento Comerciais

Esta seção apresenta uma breve descrição de sistemas de 
planejamentos comercias e os métodos de cálculo de dose 
para diferentes modalidades radioterápicas.
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2.1. Braquiterapia 
A atividade da fonte era inicialmente expressa como a massa 
equivalente em mg de 226Ra. Posteriormente, a unidade Ci 
(Curie) foi definida como a atividade equivalente a 1 g de 
226Ra. Os métodos para o cálculo de dose foram aprimora-
dos e grandezas obsoletas substituídas ao longo dos anos, 
conforme descrito por Rivard et al.2. Atualmente, três algorit-
mos de cálculo distintos estão disponíveis comercialmente.

2.1.1 O Formalismo da American Association of 
 Physicists in Medicine – Task Group 43
O formalismo para o cálculo de dose na água, TG-43, foi 
publicado em 19953 e atualizado em 20044-6. O método 
utiliza a superposição de doses obtidas para uma única 
fonte em um meio uniforme “infinito” de água, que pode 
ser determinada pela Equação 1. 
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O sistema de coordenadas polar (r e θ) foi adotado 
ao longo do eixo longitudinal da fonte, onde o centro do 
volume ativo é a origem do sistema de coordenadas. SK é 
a intensidade de kerma da fonte (mGy.m2.h-1 (U)) definida 
pelo kerma no ar multiplicado pelo quadrado da distância; 
Λ é a constante de taxa de dose; GL(r,θ) é fator geométrico 
para fontes pontuais e lineares; gL(r), a função radial de 
dose; e F(r,θ), a função de anisotropia. Parâmetros tabe-
lados para diversas fontes foram amplamente descritos 
na literatura7-9.

O TG-43 é o método de cálculo utilizado na maioria 
dos hospitais, uma vez que foi adotado pelos sistemas de 
planejamento comerciais. O tempo de cálculo e a relativa 
acurácia em meios homogêneos (tecidos moles) garantiram 
o sucesso do método ao longo anos. No entanto, novos 
métodos foram desenvolvidos com o intuito de aprimorar 
o cálculo de dose, uma vez que o TG-43 não considera o 
efeito dos aplicadores e a heterogeneidades do paciente. 

2.1.2 Algoritmos de Cálculo de Dose Baseados em Modelos
Esses algoritmos de cálculo de dose baseados em mode-
los (MBDCA) consideram a composição e as densidades 
dos tecidos, assim como aplicadores. As complexidades 
e os parâmetros relevantes ao tratamento são descritas 
em detalhes pelo TG-18610. Esse relatório, ao contrário do 
TG-43, não descreve uma metodologia para o cálculo de 
dose, apresentando diversos fatores que devem ser consi-
derados, tais como: calibração do aparelho de TC11, gran-
deza utilizada para reportar dose absorvida12, método de 
cálculo13, modelo dos aplicadores etc. 

Atualmente, dois sistemas de planejamento comerciais uti-
lizam MBDCA, BrachyVision/Acuros (Varian Medical Systems, 
Palo Alto, CA, USA) e Oncentra/ACE (Nucletron, an Elekta 
company, Elekta AB, Stockholm, Sweden), ambos para fon-
tes de 192Ir de alta taxa de dose e pulsadas. Oncentra/ACE 
também pode ser utilizado para fontes de 60Co.

2.1.3 Acuros
Foi lançado em 2009 como parte do sistema de planeja-
mento BrachyVision inspirado no software para transporte 
de radiação Attila (Transpire Inc., Gig Harbor WA, USA), 
desenvolvido no laboratório nacional de Los Alamos. Acuros 
resolve a equação linear de transporte de bolztman (LBTE) 
discretizando suas seis variáveis independentes: posição 
(x, y, z), ângulo (θ, ϕ) e energia (E). O tamanho da grade de 
cálculo e a resolução das variáveis discretas impactam dire-
tamente na acurácia do método e, por sua vez, no tempo 
de cálculo, o qual pode chegar a alguns minutos14-17.

2.1.4 Advanced Colapsed Cone Engine
Lançado em 2014, o Advanced Colapsed Cone Engine 
(ACE)18-22 é parte do sistema ONCENTRA e foi desenvol-
vido para estender o método de convolução/superposição 
utilizado em teleterapia. As componentes para o cálculo de 
dose são divididas em contribuições de fótons primários 
e espalhados, provenientes de múltiplos espalhamentos. 
As componentes espalhadas são calculadas por meio de 
kernels pré-calculados em um volume definido de água e 
escalados para considerar a composição e a densidade 
de diferentes tecidos. Ambos os sistemas de planejamento 
requerem um tempo considerável de cálculo (minutos) e 
não são utilizados para a otimização do planejamento do 
tratamento. As posições e o tempo de parada são calcu-
lados com o formalismo definido pelo TG-43 e só então a 
distribuição de dose final é calculada com MBDCA. Artefatos 
na distribuição de dose são visíveis em algumas direções, 
sendo mais pronunciados para o ACE13. Ma et al. publi-
caram uma comparação entre diversos códigos Monte 
Carlo (MC) e os dois sistemas comercias (Acuros e ACE)13. 

2.2 Sistemas de Planejamento em Teleterapia com Fótons
Existem diversos sistemas comercias para planejamento 
para teleterapia, tais como: iPlan RT (BrainLAB A.G., 
Heimstetten, Germany)23, XiO (Elekta AB, Stockholm, 
Sweden)24,25, Monaco (Elekta AB, Stockholm, Sweden)26-28, 
Pinnacle (Philips Radiation Oncology Systems, Fitchburg, 
WI)29,30, Eclipse (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, 
USA)31,32, RayStation33,34 e Panther 3D35,36.

Os métodos de cálculo estão em constante processo de 
aperfeiçoamento, tendo evoluído consideravelmente ao longo 
das últimas duas décadas, e os principais softwares atuais 
são capazes de realizar cálculos complexos, considerando 
a composição dos tecidos, com diversos campos de trata-
mento, modulados ou não. Limitações dos algoritmos pencil 
beam (PB), principalmente para o cálculo de dose de tumo-
res de pulmão, levaram ao desenvolvimento de novos méto-
dos de cálculo com algoritmos de superposição, convolução 
e baseados no método de MC. Diferentes métodos de cál-
culo podem estar disponíveis no mesmo sistema de planeja-
mento, permitindo que o usuário selecione o algoritmo mais 
adequado dependendo do tipo e da complexidade do trata-
mento. Diversos estudos na literatura comparam algoritmos 
analíticos, tais como Anisotropic Analytical Algorithm (AAA) e 
iPlan pencil beam, e algoritmos considerados mais acurados37.
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MC é considerado o padrão-ouro para cálculo de dose, 
pois combina a simulação detalhada das interações da 
radiação com a matéria (incluindo espalhamento) com o 
modelo acurado do paciente baseado em imagens médi-
cas. Embora o método MC seja utilizado para simulação do 
transporte de radiação desde os anos 1940, a implemen-
tação clínica é limitada em razão dos altos requerimentos 
computacionais e consequente tempo de cálculo. 

Mais recentemente, sistemas comerciais passaram a incor-
porar algoritmos de cálculo baseados no método MC, tais como: 
Acuros XB, Monaco e iPlan XVMC38. A implementação clínica 
envolve o uso de placas gráficas (GPU)39 e/ou simplificações do 
método de cálculo. No entanto, os resultados são muito supe-
riores aos obtidos com PB em regiões de interface entre dife-
rentes materiais, penumbra, baixas densidades ou implantes. 
O estudo realizado por Tan et al.40 comparou seis algoritmos 
(Eclipse PBC, Eclipse AAA, AcurosXB, XiO FFT convolution, XiO 
multigrid superposition e Monaco MC) com dose de entrada e 
saída medidas com uma câmara de ionização e um diodo em 
um objeto simulador de água. Diferenças acima de 5% foram 
observadas em razão dos diferentes modelos adotados.

As especificações atuais dos principais sistemas de 
planejamento mostram uma clara tendência no desenvolvi-
mento de recursos para a deformação e fusão de imagens. 
Esses recursos são necessários em razão do rápido avanço 
e crescente uso de imagens médicas distintas como TC, 
TC de duas energias, TC 4D, cone beam computed tomo-
graphy (CBCT) aquisitados imediatamente antes ao trata-
mento, PET, ultrassom e ressonância magnética. A maior 
acurácia do modelo de cálculo associada à disponibilidade 
de imagens médicas com alta resolução e, em alguns casos, 
imagens funcionais permitiram a implementação de mode-
los radiobiológicos visando otimizar o efeito do tratamento.

O grande volume de informação e a maior complexidade do 
sistema de cálculo têm impacto significativo no tempo neces-
sário para o planejamento, que varia entre minutos e horas 
dependendo da complexidade do tratamento. O tempo de pla-
nejamento pode ser drasticamente reduzido com recursos de 
planejamento automático presentes em sistemas comerciais, 
os quais podem incluir recursos para segmentação automá-
tica de tecidos e planejamento dos campos de tratamento41-43. 
Resultados apresentados na literatura mostram cobertura similar 
ao volume-alvo e menor dose depositada nos órgãos de risco. 

3. O Sistema Medical Image-based Graphical 
platfOrm

O A Medical Image-based Graphical platfOrm (AMIGO) (Figura 1) 
é um software desenvolvido em parceria entre o Instituto de 
Pesquisas Energéticas e Nucleares, a Universidade de São 
Paulo e a Universidade de Maastricht (UM), na Holanda. A 
primeira versão do software foi desenvolvida para simular tra-
tamentos braquiterápicos por meio de uma interface gráfica 
com recursos similares aos sistemas de planejamento comer-
ciais. Dessa forma, usuários de códigos de MC podem facil-
mente simular tratamentos complexos baseados em imagens 

médicas e com até centenas de posições de parada da fonte. 
A descrição do software foi publicada por Fonseca et al.44.

Tratamentos de teleterapia como volumetric modulated 
arc therapy (VMAT) são ainda mais complexos e requerem 
modelagem dos colimadores e sistemas Multleaf collimator 
(MLC) com dezenas de lâminas. Os componentes (lâminas e 
colimadores) podem se movimentar de forma independente 
e também rotacionar ao redor do isocentro com o cabeçote 
do acelerador linear. Os componentes dinâmicos são ajus-
tados ao longo do tratamento e todo o conjunto rotaciona 
ao redor do paciente. A complexidade desses tratamentos 
torna necessária a validação do sistema de cálculo com méto-
dos independentes e de reconhecida acurácia, tais como o 
método MC45. Entretanto, softwares baseados no método MC 
e interfaces gráficas capazes de processar todos os dados 
necessários (imagens médicas e planejamento de tratamento) 
para o cálculo de dose são inviáveis na prática clínica devido 
ao tempo necessário para a modelagem e o cálculo46. Nesse 
sentido, o software AMIGO tem como objetivo principal o 
desenvolvimento de um modelo computacional capaz de 
realizar simulações pelo método de MC, servindo como uma 
alternativa aos softwares comercias e permitindo a análise 
de diversos detalhes do tratamento, além da validação dos 
cálculos realizados pelos sistemas comerciais. Os principais 
recursos adicionados na atual versão são:
• Ferramentas de desenho para delinear e editar contor-

nos, tais como volume-alvo, órgãos de risco etc.;
• Detecção automática do corpo;
• Segmentação automática baseada em limiares;
• Módulo para análise e visualização de dose;
• Cálculo de dose incluindo fótons e elétrons ou ape-

nas fótons;
• Módulo para visualizar e editar planejamentos teleterápicos.

3.1 Uso em Teleterapia
O módulo para visualizar o planejamento teleterápico é apre-
sentado na Figura 2. Cada ponto de controle inclui infor-
mações sobre a posição dos colimadores, das lâminas do 
sistema MLC, gantry e da mesa de tratamento. O programa 

Figura 1. Nova versão do programa A Medical Image-based 
Graphical platfOrm (AMIGO) desenvolvido ao longo do projeto. 
Imagens tomográficas de um objeto simulador antropomórfico 
incluindo tecido mole, pulmões e osso.
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permite que o usuário verifique e edite os parâmetros de tra-
tamento antes de criar os inputs e iniciar a simulação MC. 
A Figura 3 mostra em detalhe a representação do sistema 
MLC. A posição de cada lâmina é importada diretamente 
do sistema de planejamento pelo AMIGO.

3.2 Espaço de fase
A Agência Internacional de Energia Atômica (IAEA) possui 
um banco de dados com arquivo de fase de diversos ace-
leradores lineares comerciais. Os arquivos são compostos 
de uma lista de partículas registradas, geralmente, logo 
acima dos colimadores. Dessa forma, é possível simular 
aceleradores lineares sem informações prévias sobre os 

componentes internos, os quais dificilmente são forneci-
dos pelos fabricantes. O AMIGO utiliza os arquivos da IAEA 
para simular feixes de fótons e elétrons com o código Monte 
Carlo N-Particle (MCNP)47.

Na Figura 4 são apresentados perfis radiais de dose 
simulados com o AMIGO para um acelerador TrueBeam 

Figura 2. Modo para visualizar planejamentos criados com 
sistemas comerciais. O usuário pode navegar pelos pontos de 
controle e visualizar a configuração correspondente.

Figura 3. Representação de um campo quadrado 5 × 5 cm2 
criado com um sistema Multleaf collimator (MLC).

Figura 4. Comparação entre perfis radiais experimentais e simulados para diferentes profundidades (1,5; 5; 10 e 20 cm). As linhas 
sólidas (azuis) representam dados experimentais fornecidos pelo fabricante.
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6 MV (Varian Medical Systems). As linhas sólidas repre-
sentam os resultados experimentais fornecidos pelo 
fabricante do acelerador e utilizados como referên-
cia. Os pontos representam os resultados simulados 
e a incerteza da simulação (tipo A ± 1σ). A diferença 
entre os resultados experimentais (eixo vertical direito) 
varia em função da posição e da profundidade com 
diferenças inferiores a 5% e dentro da incerteza simu-
lada para a maioria dos pontos. Diferenças superiores 
a 10% foram observadas apenas na região da penum-
bra (aproximadamente 5 cm) e podem ser atribuídas a 
pequenas diferenças entre o modelo simulado e real 
dos colimadores.

3.3 Preparação de Casos Clínicos
A simulação de um caso clínico envolve diversas etapas, 
tais como: delineação do volume-alvo e órgãos de risco, 
atribuição de materiais e densidades, otimização e cálculo 
de dose. Um tratamento fictício de próstata foi criado para 
ilustrar as etapas de uma simulação. Nesse exemplo, foram 
utilizados três campos de tratamento (setas vermelhas) para 
otimizar a dose no volume-alvo, bexiga e reto. O método 
de cálculo (incluindo ou não o transporte de elétrons) tam-
bém pode ser definido pelo usuário. O AMIGO cria arqui-
vos de entrada para o código MCNP6, incluindo a posição 
e a geometria dos colimadores, MLC, paciente e todos os 
parâmetros definidos pelo usuário.

Na Figura 5 está mostrada a distribuição de dose obtida 
com os três campos de radiação (setas vermelhas) sobre-
postas às imagens de TC do paciente e ao contorno dos 
órgãos relevantes para o tratamento. O terceiro campo de 
tratamento (lateral direita) atravessa o menor volume dos 
órgãos de risco, bexiga (azul) e reto (verde) e tem maior 
intensidade do que os demais. No entanto, uma região pró-
xima à superfície do paciente recebe uma alta dose (seta 
verde). A otimização do tratamento pode ser aprimorada 
com o aumento do número de campos de radiação e parâ-
metros de controle.

4. Conclusão

Sistemas de planejamento atuais empregam métodos cada 
vez mais acurados para o cálculo de dose, buscando o 
melhor equilíbrio em termos de acurácia e tempo de cálculo. 
Porém, os requisitos computacionais ainda são um fator limi-
tante e têm impacto direto na rotina clínica. Nesse sentido, 
apesar do método MC ser a melhor ferramenta de cálculo 
de dose, em muitos casos continua sendo inviável para uso 
em planejamento, pois dependendo da complexidade de 
tratamento, o tempo necessário para o planejamento pode 
variar entre minutos e horas. 

Além de métodos mais acurados, recursos para defor-
mação de imagens, registro e suporte a múltiplas modali-
dades já são parte dos principais sistemas comerciais atu-
ais. Fabricantes também têm apostado em recursos para 
planejamento automático ou com mínima interferência do 
usuário, a fim de padronizar os tratamentos, minimizando 
assim variações entre diferentes usuários e reduzindo o 
tempo de planejamento. 

Em geral, os sistemas comercias não estão acessí-
veis para a maioria dos centros de pesquisa, dificultando 
a simulação de casos clínicos, cada vez mais complexos, 
para estudo e análise. Nesse sentido, o software AMIGO 
apresentado neste artigo traz consigo uma alternativa que 
poderá ser utilizada por pesquisadores para esses estu-
dos. Esse software será futuramente disponibilizado gra-
tuitamente para instituições de pesquisa com o intuito de 
auxiliar a pesquisa na área de radioterapia. 
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