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Resumo

O TECDOC 1151 (1), que aborda sobre aspectos fisicos da garantia da qualidade em radioterapia, foi apresentado no ano
2000 pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) em decorréncia do incremento de unidades de radioterapia na
Ameérica Latina. Trata-se de um documento com recomendac¢des minimas para garantia da qualidade em servigcos de
radioterapia que possuam recursos técnicos e humanos tipicos para esta regido. O Ministério da Saude do Brasil produziu
uma tradugdo/adaptacéo desse documento, destinando-a de forma gratuita a instituicées e profissionais.

A redacdo do TECDOC 1151 foi, na época de sua elaboracdo, fortemente inspirada em publicagbes da Associacédo
Americana de Fisicos em Medicina (AAPM). O texto foi formatado como manual para profissionais com alguma experiéncia,
sendo um documento pouco amigavel para estudantes e profissionais iniciantes. Apos duas décadas de evolugcéo
tecnoldgica, alteracdes na legislagdo e modificagbes das caracteristicas do parque tecnoldgico nacional, novas
recomendagdes surgiram, mas nenhum outro documento foi oficialmente apresentado em substituicdo ao TECDOC 1151
no Brasil. Atualiza¢cdes em procedimentos de Controle da qualidade em radioterapia sdo importantes para acompanhar a
evolucéo tecnolégica e, ao otimizar processos e 0 uso de equipamentos, promovem um adequado tratamento aos
pacientes. Por esse motivo, apesar de ser o documento em lingua portuguesa mais difundido desta area de conhecimento
e de sua histdrica importancia na orientagdo de profissionais, uma observacéo critica ao documento sugere a necessidade
de uma adaptacdo ao momento atual. Este trabalho tem como objetivo propor uma adequacao do TECDOC 1151 para
Controle da qualidade das tecnologias empregadas em servi¢os atuais. Buscou-se preservar ao maximo a finalidade do
texto original, com apoio das recomendagfes presentes nas publicagbes TG-119 (2), TG-142 (3), TRS-430 (4), TRS-398
(5), IAEA HUMAN HEALTH SERIES No. 31 (6), RDC-20 ANVISA(7), CNEN 6.10 (8) e demais normas inexistentes a época
da publicagéo do documento, como referéncias para as modificacdes.

Palavras-chave: fisica médica; controle da qualidade; radioterapia; garantia da qualidade.

Abstract

The TECDOC 1151, which addresses the physical aspects of quality assurance in radiotherapy, was presented in 2000 by
the International Atomic Energy Agency (IAEA) due to the increase of radiotherapy units in Latin America. It is a document
with minimum recommendations for quality assurance in radiotherapy services that have the technical and human resources
typical of this region. The Brazilian Ministry of Health has produced a translation / adaptation for free of charge to institutions
and professionals. The writing of TECDOC 1151 was strongly inspired by publications of the American Association of
Physicists in Medicine (AAPM), at the time of its elaboration, and was formatted as a manual for professionals with some
experience, being an unfriendly document for students and beginning professionals. After two decades of technological
evolution, legislation and changes in the characteristics of the national technological park, new recommendations appeared,
but no other document was officially presented to replace TECDOC 1151 in Brazil. Updates in quality control procedures
are important to monitor technological developments, and allow optimizing processes and the use of equipment, ensuring
an adequate treatment to patients. Thus, despite being the most widespread in the area written in Portuguese and its
importance in the orientation of professionals, a critical remark to the document suggests the need for an adaptation to the
current moment. This work aims to propose an adaptation of the TECDOC 1151 to control the quality of the technologies
employed in current services. It was sought to preserve to the maximum the purpose of the original text, with the support of
the recommendations in TG-119 (TASK GROUP), TG-142, TRS-430 (Technical Reports Series), TRS-398, IAEA HUMAN
HEALTH SERIES No. 31, RDC-20 ANVISA, CNEN 6.10 and other norms that did not exist at the time of the document, as
references for the modifications.

Keywords: medical physics; quality control; radiotherapy; quality assurance.

1. Introducéo
1.1. Controle da qualidade em Radioterapia

Em radioterapia, garantia da qualidade s&o todos
0s procedimentos que asseguram a consisténcia da
prescricdo médica e a realizacdo segura dessa

prescricdo, com respeito a dose no volume alvo,
considerando a minimizacdo da dose nos tecidos
normais, a exposicdo minima exequivel dos
trabalhadores e a monitoracdo adequada do
paciente. (9)
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Foi observado através de avaliagBes praticas que
52% dos pacientes devem receber dose de radiacdo
no minimo uma vez ao longo do tratamento contra o
cancer. Isso mostra que a radioterapia € muito
importante, sendo uma das principais formas de
tratamento de cancer. Quando realizada em conjunto
com outras formas de tratamento (quimioterapia e
cirurgia), representa ao paciente uma porcentagem
de cura maior. (10)

Nas dUltimas décadas aconteceram diversos
eventos radiolégicos que resultaram em dose
indesejada ao longo de radioterapia, em sua maioria
causados por erro humano. A entrega da dose no
volume alvo tem efeito direto no resultado do
tratamento do paciente e nos efeitos colaterais. A
entrega de doses maiores que as prescritas
aumentam a gravidade de complicacbes do
tratamento. Ja a entrega de doses insuficientes,
abaixo das prescritas para um tratamento, aumenta a
possibilidade de reincidéncia da doenca e diminuem
0 potencial de cura da radioterapia. (11)

De acordo com Faria (2012), na radioterapia as
fontes de erros mais comuns sdo falhas na
localizag&o do tumor, no posicionamento do paciente,
imobilizag&o, na calibragdo do acelerador linear ou
problemas relacionados com  equipamentos
empregados no planejamento do tratamento, como
em equipamento de Tomografia Computorizada (TC)
ou de Sistema de Planejamento (12). Por meio de
verificagdes periddicas (Controle da qualidade) esses
erros podem ser minimizados.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
0s aspectos fisicos e técnicos do Controle da
gualidade em radioterapia séo classificados em cinco
areas principais: aspectos mecanicos e geometricos
dos equipamentos de teleterapia e simuladores;
dosimetria; sistemas de planejamento do tratamento;
braquiterapia e seguranca. Além do mais, a OMS
fornece uma série de medidas a serem adotadas,
assim como existem também véarios manuais e
protocolos de Controle da qualidade que descrevem
recomendacgbes, tais como TG-40, TG-119, TG-142,
entre outros. (13)

Como apresentado no TECDOC 1151, -documento
adotado pelo Brasil para ser usado como referéncia
em Controle da qualidade-1, a responsabilidade de
desenvolvimento de um Programa de Garantia da
Qualidade (PGQ) em radioterapia é de cada servico
de radioterapia, e 0os administradores e chefes dos
servicos sdo responsaveis pela execucdo dos
respectivos PGQ. Cada instituicdo deve desenvolver
um programa detalhado de Controle da qualidade
com testes, frequéncias de realizacgéo,
procedimentos, documentacdo requerida e a
especificagdo dos responsaveis por cada acgao.

Com a ades&o do TECDOC 1151 pelo Brasil, foi
notado que esse documento trazia em seu contetdo
varias recomendacdes que ndo possuiam a
obrigatoriedade @ de  serem  cumpridas. @)
aprimoramento das normas da CNEN, principalmente
com a publicacdo da NN 6.10, e da resolucdo da
ANVISA (RDC-20), que tém o objetivo de estabelecer
requisitos de seguranga e protegdo radiologica e um

regulamento técnico para o funcionamento de
servicos de radioterapia, tornou muitas das
recomendacdes TECDOC 1151 itens obrigatorios.

1.2. Projeto ARCAL

Com uma infraestrutura limitada comprada aos
paises desenvolvidos, os paises latino-americanos
estavam em ascensdo nas areas nucleares e afins
nas décadas de 1980 e 1990, mas ndo possuiam
técnicas nem conhecimento avancado nessas areas.
Considerando isso, um grupo de paises, formado por
Bolivia, Coldmbia, Equador, Peru e Venezuela, teve
a iniciativa de levar a Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (IAEA) um acordo, por meio do qual
buscavam apoio para desenvolvimento em
tecnologias nucleares na América Latina. A IAEA
aceitou coordenar e patrocinar as atividades no
acordo e adicionar o maior nimero possivel de paises
da regido Latina. (14)

O Acordo Regional de Cooperacdo para a
Promogdo da Ciéncia e Tecnologia Nuclear na
América Latina e no Caribe (ARCAL) teve origem no
inicio dos anos 1980, com projeto de levar
conhecimento em técnicas nucleares e aplicagbes a
paises com niveis e necessidades parecidos de
desenvolvimento social e econdmico.
Posteriormente, dez paises se juntaram aos demais,
dando-se inicio aos primeiros programas do acordo,
que abrangiam os temas: agricultura, saude
aplicacgBes industriais, seguranca nuclear e protegcéo
contra radiacéo. (14)

O programa foi dividido em 5 fases. A primeira fase
(1984-1989) se deu quando os paises aderiram ao
acordo, e teve o objetivo de identificar o pais com
maior avanco tecnolégico, para compartilhar as
tecnologias com os demais, de forma a equilibrar o
nivel de conhecimento dos paises envolvidos. Na
segunda fase (1990-1994) foi dada continuidade ao
compartiihamento de tecnologias entre paises, e
mais 10 projetos foram iniciados nas é&reas de
radiofarméacia e aplicacdes industriais. Na terceira
etapa foram iniciados 33 novos projetos, sendo dois
deles: RLA/6/029 Melhoria da Pratica de Radioterapia
(ARCAL XXIV) 1995-2000 e RLA / 6/032 Melhoria da
Garantia da qualidade em Radioterapia (ARCAL
XXX) 1997-2006.14 Uma das finalidades desse
segundo projeto foi a confec¢do de um protocolo de
Controle da qualidade para radioterapia com foco na
pratica e na situacdo dos paises na época. O IAEA-
TECDOC-1151 Aspectos fisicos de la garantia de
calidad en radioterapia: Protocolo de control de
calidad (Figura 1) foi produzido no idioma espanhol,
idioma mais utilizado na regiéo.

Como o programa ARCAL ficou conhecido por
todas as implementacfes e melhorias feitas entre os
paises participantes, o Brasil decidiu por aliar-se ao
acordo na terceira fase. Assim, no ano 2000 uma
equipe de profissionais brasileiros especialistas na
area, compreendendo a importancia do documento
no contexto nacional, se apresentaram gentilmente
para traduzirem o documento para o idioma
portugués (Figura 2), tornando-o o principal protocolo
para CQ para radioterapia em uso no Brasil. (9)
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Nas fases quatro (2000-2004) e cinco (2005-2009)
foi dada continuidade aos projetos iniciados nas fases
anteriores, como também a inclusdo de outros. Ao
final de 2009 foram concluidos 72 projetos. (14)

Considerando que a versao em lingua portuguesa
do documento IAEA-TECDOC 1151 foi publicada ha
guase vinte anos, e que ao longo desses anos o
progresso cientifico e tecnoldgico permitiu a
radioterapia novas possibilidades, o objetivo deste
artigo é apresentar os detalhes de uma proposta de
atualizacdo do TECDOC 1151. Normas, protocolos,
publicacdes e recomendacdes nhacionais e
internacionais mais atuais foram utilizadas como
referéncias para as modificacbes textuais,
preservando ao maximo a finalidade do texto original.

IAEA-TECDOC- 1181

Aspectos fisicos de la garantia
de calidad en radioterapia:
Protocolo de control de calidad

@
onassmsmo wremacioma. oe enenaus arowea ()] [E /)

Figura 1. TECDOC 1151 em lingua espanhola

TECDOC - 1151
Aspectos fisicos da garantia
da qualidade em radioterapia

P iode lda lidad,

Figura 2. TECDOC 1151 em lingua portuguesa

2. Materiais e Métodos

O fluxograma apresentado na (Figura 3) se refere
as etapas realizadas no processo de atualizagdo do
TECDOC 1151.

Em um primeiro momento foi feita uma revisdo do
documento escrito em lingua portuguesa, publicado
em 2000. Essa versédo do TECDOC 1151 possui 162
paginas, sendo formatado em trés secdes, divididas
em texto principal, tabelas e apéndices.

O texto principal contém oito capitulos, a se¢éo
seguinte constitui um total de quatorze tabelas e a
Ultima secéo é composta por dez apéndices.

*Reviséo na integra do TECDOC 1151

+ Analise da estrutura textual

+ Excluséo de temas e tecnologias em desusos

* Quebra dos apéndices (n=10)

*Reviséo das tabelas (n=14)

» Jung&o de apéndices e informagdes das tabelas ao
texto

+ Adig&o de tabela resumo

* Adig&o de imagens de referéncias

*Reajuste final em 8 capitulos

EEEEEEEEX

* Elaboragéo de drive

Figura 3. Fluxograma das etapas realizadas para elaboragéo
da proposta de atualizagdo do TECDOC 1151.

Uma proposta deste trabalho foi a modificacdo da
formatacdo original, em duas colunas, para texto
justificado (mais adaptado a leitura eletrdnica).
Recomendacdes relativas a tecnologias que estéo
em franco declinio, e praticamente extintas em novos
servicos (telecobaltoterapia, raios X de baixa e média
energias e braquiterapia de baixa taxa de dose) foram
suprimidas. Adequac¢Bes aos textos, sempre que
essenciais, foram implementadas. Os apéndices
também deixaram de existir, sendo fracionados e
mesclados ao corpo do texto principal, permitindo
uma leitura cursiva.

No texto original ndo havia um padrdo para
descricdo dos testes, sendo que muitas vezes eles
eram apenas citados. Neste trabalho, procurou-se ao
maximo adotar uma descri¢cdo suscinta dos testes
com as tolerancias recomendadas pelas publicacdes
da AAPM e, em seguida, uma explicacdo dos
procedimentos a serem realizados em cada teste.

Foram feitas modificacbes e atualizacbes nas
tabelas e algumas foram unificadas por conter dados
relativos a temas semelhantes. Estas tabelas foram
adicionadas ao final de cada capitulo com contetudo
de referéncia, equipamentos e procedimentos citados
no texto, incluindo testes, frequéncias e tolerancias
especificas do conteddo abordado.

Informagdes que apareciam exclusivamente nas
tabelas e formularios foram condensadas ao texto.
Publicacdes como a norma CNEN NN 6.10 -
Requisitos de Seguranca e Protecdo Radiolégica
para Servicos de Radioterapia, Resolucdo ANVISA
RDC20 - Estabelece o regulamento técnico para o
funcionamento de servicos de radioterapia, TG119-
IMRT commissioning: Multiple institution planning and
dosimetry comparisons, TG142-Quality assurance of
medical accelerators, TRS430-Commissioning and
quality assurance of computerized planning systems
for radiation treatment of cancer e Human Health
Series No. 31 - Accuracy Requirements and
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Uncertainties in Radiotherapy foram utilizadas como
referéncias para as atualizagoes.

Foram introduzidas imagens ilustrativas das capas
das publicagBes utilizadas, para melhor ilustrar os
documentos de referéncia, tornando-os mais
acessiveis a estudantes aspirantes a seguir carreira
em radioterapia e a profissionais menos experientes.

Por fim, uma conta para armazenamento digital em
servidores virtuais (nuvem) foi criada, para que as
citacdes de dominio publico, protocolos e normas
utilizados como referéncia no documento pudessem
ser facilmente acessadas por meio de hiperlinks a
partir da verséo eletrénica dos documentos.

3. Resultados

As modificagBes estruturais do texto resultaram em
um documento eletrbnico com ferramentas para
manuseio mais rapido e com recomendagfes mais
atuais, tornando o conjunto de testes de Controle da
gualidade proposto mais abrangente as novas
tecnologias empregadas em radioterapia.

Entre os contelidos excluidos do documento, estédo
as sec¢Oes 2.3. Unidades de ®Co, 2.7. Equipamentos
de raios X de baixa e média energia, Apéndice C,
Apéndice E, Apéndice F e no Item 7. Auditorias da
Qualidade, as Tabelas | e IV que abordam unidade de
cobalto e equipamentos de roentgenterapia.

As informacgbes retiradas dos formularios foram
adicionadas ao texto principal. Posteriormente foi
efetuada a exclusé@o dos formulérios.

A tabela 1 representa as modificagbes realizadas
nos apéndices que foram totalmente extintos.

As tabelas foram atualizadas e modificadas,
tornando-se tabelas resumo de cada capitulo.

A estrutura final do documento, com apéndices,
informacdes extraidas dos formularios, tabelas e
texto, contém um total de 8 capitulos, denominados:
Introducéo; Garantia da Qualidade no Planejamento
e Administragdo do Tratamento; Sistemas de
Planejamento, Garantia da Qualidade dos

Instrumentos de Medida; Garantia da Qualidade de
Linac’s; Garantia da Qualidade de Sistemas de Pos-
carregamento de Braquiterapia; Auditorias da
Qualidade e Referéncias.

4. Discussé@o
4.1. Texto principal

Um texto de apresentacdo do documento foi
introduzido logo nas primeiras paginas, para explicar
a origem do documento, sobre 0 que se trata, sua
utilidade e quais as publica¢gbes foram utilizadas na
atualizacdo. No capitulo 1 “Introducao” foram criadas
quatro secdes:

- Requisitos Minimos em Radioterapia, na qual
sdo apresentados os requisitos minimos para o
funcionamento de um servico de radioterapia e
as normas brasileiras que os especificam.

- Elementos de um Programa de Garantia da
Qualidade, em que é comentado sobre o que a
instituicho com servico de radioterapia deve
fazer para executar um programa de garantia da
qualidade adequado.

- Erros e incertezas em Radioterapia, trata sobre os
erros e suas possiveis origens na radioterapia.

- Tolerdncias e Niveis de Acdo, explica as
toler&ncias descritas no documento.

No Capitulo 2 “Garantia da qualidade no
planejamento e administracdo do tratamento” foram
criadas duas secdes:

- Teleterapia, em que é descrito desde o processo
de planejamento até a execugao do plano e sobre
Dosimetria in Vivo. Foi adicionada a tecnologia de
Colimadores Multi La&minas (MLC). Nessa secéo,
um total de 14 itens sdo abordados.

- Braquiterapia, teve seu teor fundamentado nos
textos do TG-56. O contelido dessa secao aborda
preparacdo da insercdo da fonte no paciente, os
passos a serem executados e procedimentos de
seguranca relativos ao pds-tratamento. A secao
contém um total de 9 itens.

Tabela 1. Resumo das atualizagdes dos apéndices

Documento Original Atualizacéo
Apéndice A — 1.1.1 Pessoal
Apéndice B — Nova tabela: 1.1.4 Equipamentos Minimos para um PGQ
Apéndice C — Excluido
Apéndice D — Capitulo 5/ Sec¢éo 5.3.
Apéndice E — Excluido
Apéndice F — Excluido
Apéndice G — Capitulo 3
Apéndice H — Capitulo 6
Apéndice | — Capitulo 4
Apéndice J — Complementado ao Capitulo 7

No Capitulo 3 “Sistemas de planejamento” foram

criadas quatro secdes:

- Generalidades, descreve em linhas gerais um
sistema de planejamento computadorizado.

- Frequéncia dos Testes, recomenda sobre as
etapas a serem seguidas para um rigoroso

processo de Controle da qualidade, incluindo
testes de aceite e comissionamento de sistemas de
planejamento.

- Descricdo dos testes, aborda e descreve todos 0s
testes iniciais realizados pelo fabricante, critérios
de aceitagdo, comissionamento, testes diarios,
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mensais, anuais e ap6s cada modificacdo no

sistema e, por fim, o sistema de planejamento de

braquiterapia.

- Tabelas resumo, que apresentam suscintamente
todos os testes, recomendacdes e tolerancias.

No Capitulo 4 “Garantia da qualidade dos
instrumentos de medigdo” foram criadas trés secdes:
- Generalidades, aponta a importancia de se ter

garantia da qualidade dos equipamentos de

medicdes.

- Frequéncia dos Testes, remete a frequéncia
minima de realizacdo dos testes.

- Descricdo dos Testes, refere-se aos testes de
aquisicao/aceite/reparos, a cada utilizacdo,
trimestrais/apds transporte e bianuais.

No Capitulo 5 “Garantia da qualidade de linacs”
foram criadas seis secoes:

- Generalidades, explica o que é um programa de
qualidade em radioterapia e sua finalidade.

- Frequéncia dos Testes, resume a frequéncia dos
testes diérios, mensais e anuais.

- Descricéao dos testes, descreve 0s
procedimentos dos testes diarios, mensais e
anuais em trés categorias, seguranca, mecanicos e
dosimétricos.

- Técnicas Especiais em Teleterapia, cita algumas
técnicas especiais usadas em teleterapia.

- Simuladores de Tratamento, esclarece o que € um
simulador de tratamento e sua fungéo.

- Tabela Resumo, apresenta todos os testes diarios,
mensais e anuais, frequéncias e tolerancias.

No Capitulo 6 “Garantia da qualidade de sistemas
de pos-carregamento de braquiterapia” foram criadas
trés secobes:

- Generalidades, explica sobre tipos de
carregamento remoto, as tolerancias relativas as
fontes de radiacdo e aborda também sobre a
calibracéo das fontes.

- Frequéncia dos Testes, discute testes iniciais, a
cada utilizacdo, diarios, a cada troca de fonte,
bianuais, efeitos de transito das fontes, controle de
estanqueidade das fontes, monitoramento
radioldgico e dosimetria clinica.

- Inventario das Fontes, € exposto o que deve ser

feito sobre inventario e arquivo ou livro
permanente.
No Capitulo 7 “Auditorias da qualidade” foi criada
uma secao:
- Tipos de Auditorias de Qualidade, aborda sobre
Auditoria postal com dosimetros
termoluminescentes, Intercompara¢cdes  com

cadmaras de ionizacdo e visitas de auditoria a

centros de radioterapia.

No Capitulo 8 “Referéncias” foram reorganizadas e
excluidas as referéncias que deixaram de ser
necessarias, assim como apéndices e partes do
texto, tendo sido adicionadas com novas publicacdes.

4.2. Tabelas

As tabelas foram modificadas para melhor
adequacdo a nova formatacdo do texto, conforme
descrito a seguir.

No capitulo 1 uma nova tabela foi inserida para
apresentacédo dos Equipamentos Minimos para um
Programa de GQ, resultado da unido entre as
tabelas B.1 Equipamento Minimo Recomendado
para a Implementacdo de um Programa de Controle
da Qualidade em Radioterapia com Feixes Externos
e B.2 Equipamento Minimo Recomendado para a
Implementacdo de um Programa de Controle da
Qualidade em Braquiterapia, ambas do apéndice B.

Foram acrescentadas adequacdes decorrentes
das normas ANVISA RDC-20 e CNEN NN 6.10.
Itens que eram recomendagdes passaram a ser
obrigatérios.

A figura 4 apresenta a nova tabela dos
Equipamentos Minimos no capitulo 1.

As ilustracdes sdo elementos que complementam,
ilustram, exemplificam visualmente o texto do artigo.

Atividade

LINAC LINAC

ftem QD Descrigio com O LINACcom  LINAC com. Sistema de Pés
f3iiis fofons e IMRT/VMAT Estereotaxia Carregamento
elétrons
1 2 Camara de ionizago dedal 0,6cm® X X X X
2 2 Cimara de ionizagdo dedal 0,1cm® X
3 2 Cimara de ionizagdo dedal 0,03cm* X
4 1  Camaraionizagdo de placas paralelas X
5 1 Camara de lonizagdo Tipo Pogo X
Eletrdmetro de 4,5 digitos com
6 2 inversdo de pol:r'idadge X X X X X
7 2 Detector Portatil de Radiagd X X X X X
8 2 Cabo triaxial (“20m) X X X X X
9 1 Fonte de referéncia Sr-90 X X X X
10 1 Adaptador utilizar farmer na fonteref. X X X X
11 1  Termémetro de precisdo X X X X X
12 1 Alinhador de Laser X X X X
13 1 Verificador de Estabilidade Didria X X X X
14 1 Fantoma de Agua Sélida X X
15 2 Barémetro de precisio X X X
16 1  Réguacom precisio de 0,5mm X X X
17 2 Nivel Bolha de precisdo X X X
18 1  Crondémetro X
19 1 Paquil X X X X X
20 1  Multimetro X X X X X
21 1 Objeto Simulador Antropomérfico X X
22 1  Detector planar para IMRT X
23 1 Detector Volumétrico para VMAT X
24 1  Fantoma dosimetria mensal X X X X
5 1 Sistema Automatico p/ Dosimetria 3D X X X

ou Contrato de Dosimetria 3D Anual

Figura 4. Equipamentos minimos

No capitulo 2, ao final da seg¢édo 2.1 “Teleterapia”,
foi adicionada uma tabela resumo “Recomendac¢fes
no processo de planejamento do tratamento”. Essa
nova tabela foi baseada nas normas da CNEN 6.10,
ANVISA RDC-20 e na publicacdo da IAEA, Human
Health Series No. 31.

Na secgao 2.2 “Braquiterapia”, uma tabela resumo
foi criada, Recomendacbes no processo de
tratamento com BATD. O conteldo da tabela retrata
0 resumo de todos os itens abordados nas secdes
desde Preparacdo da Insercdo até Pos-Tratamento,
com fundamentos na antiga tabela Xll, adaptada de
AAPM TG-40.

No capitulo 3 foram adicionadas trés tabelas
resumo, Critérios de Aceitacdo de TPS, Testes
comissionamento de TPS e Testes periddicos de
TPS, nessa devida ordem.

Na primeira tabela sédo apresentados critérios de
aceitacao do sistema de planejamento, e é resultado
da unido entre a tabela G.1. Critérios de Aceitacédo
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dos Calculos de Dose em Feixes de Fotons e Elétrons
e a tabela Xl-Testes de Garantia da Qualidade dos
Sistemas Computadorizados de Planejamento em
Braquiterapia (Adaptada de AAPM TG-56).

A segunda tabela resume os testes de
comissionamento citados no texto, e foi composta a
partir de informac@es retiradas do apéndice G, item
G.1.3.1. Testes Iniciais. Foram consideradas as
tolerancias revisadas pela publicacdo da IAEA,
TECHNICAL REPORTS SERIES No. 430:
Commissioning and  Quality Assurance of
Computerized Planning Systems for Radiation
Treatment of Cancer.

A terceira tabela aborda a frequéncia dos Testes
periodicos em sistema de planejamento em
teleterapia e braquiterapia, com referéncia a tabela
XlI-Testes de Garantia da Qualidade dos Sistemas
Computadorizados de Planejamento em
Braquiterapia (Adaptada de AAPM TG-56).

No capitulo 4 foi adicionada uma tabela resumo,
Testes Periddicos Planejamento.  Abordando
simplificadamente os testes apontados no texto e tem
como referéncia da tabela XllI-Testes de Garantia da
Qualidade dos Equipamentos de Medida (Adaptada
de TG-40).

No capitulo 5 foram adicionadas trés tabelas
resumo referentes aos testes diarios, mensais e
anuais. Essas tabelas sdo resultado da unido entre
AAPM TG-142 e a tabela Il-Testes de Garantia da
Qualidade de Aceleradores (Adaptada de AAPM TG-
40). Testes de MLC foram incluidos a essas tabelas.

No capitulo 6 foi adicionado uma tabela resumo,
Testes Periddicos, na qual sdo descritos testes
iniciais, diarios, a cada troca de fonte e anuais em
braquiterapia.

No capitulo 7 foi adicionada uma tabela resumo,
Aspectos a auditar. No documento original esta era a
tabela J.1- Aspectos a auditar, apresentada no
apéndice J.

4.3. Apéndices

Com a adicdo de partes dos apéndices ao texto
principal, a distribuicio desses ao longo do texto
resultou em:

Apéndice A: As informacdes sobre composicdo da
equipe da radioterapia foram transferidas para o
capitulo 1. Introducdo, secdo 1.1 Requisitos
Minimos em Radioterapia.

As tabelas B1 e B2 descritas no apéndice B foram
unificadas e adaptadas conforme a norma CNEN NN
6.10 e a resolucdo da ANVISA RDC-20. Depois da
adaptacao, a nova tabela foi adicionada ao capitulo 1.
Introducdo, secdo 1.1.4. Equipamentos Minimos
para um PGQ.

Apéndice C: Procedimentos para a realizagdo do
Controle da Qualidade das unidades de 6°Co foi
excluido.

Apéndice D: Procedimentos para a realizacdo do
controle da qualidade dos aceleradores lineares foi
adicionado ao capitulo 5, secdo 5.3. Descricao dos
testes. Esse apéndice foi reorganizado para
descricdo de testes diarios, mensais e anuais.

Os apéndices E e F foram excluidos: Apéndice
E: Procedimentos para a realizagdo do controle da
qualidade dos simuladores de tratamentos foi
excluido; Apéndice F: Procedimentos para a
realizacdo do Controle da Qualidade dos
equipamentos de roentgenterapia.

Apéndice G: Procedimentos para a realizacao do
controle da qualidade do planejamento do tratamento
em teleterapia (aspectos fisicos), foi incluido ao
capitulo 3. Sistemas de planejamento.

Apéndice H: Procedimentos para a realizacdo do
controle da qualidade em braquiterapia foi movido
para o capitulo 6. Garantia da qualidade de sistemas
de pos-carregamento de braquiterapia.

Apéndice I: Procedimentos para a realizacdo do
controle da qualidade dos equipamentos de medida
foi incorporado ao capitulo 4. Garantia da qualidade
dos instrumentos de medida.

Apéndice J: Esquema geral de uma visita de
auditoria foi adicionado ao capitulo 7. Auditorias da
qualidade.

4.4 Inconsisténcias e Drive

Foram identificadas inconsisténcias e falhas de
redacao no texto original.

Alguns erros de ortografia, possivelmente
consequéncia de traducao direta, foram encontrados
e corrigidos. Havia uma lacuna no texto no apéndice
G.2.7. Célculo da Distribuicdo de Dose. O conteddo
do texto foi rastreado no documento original em
lingua espanhola, traduzido e inserido neste trabalho.

Foi compreendido  como
necesséria a criacdo de um
armazenamento em nuvem dos
documentos e publicacdes de
dominio publico utilizados nesse
trabalho, tais documentos estéo
disponiveis através do QR
Code:

5. Conclusdes

As adequacdes realizadas, permitem aprimorar o
texto, a estrutura, documentos citados e
procedimentos do TECDOC 1151, excluindo partes
que abordam sobre tecnologias que estdo obsoletas
ou em desuso. A consideracdo de publicacdes
internacionais e normas brasileiras criadas apés o
ano 2000, possibilita ao documento proposto ser mais
abrangente e Util aos atuais servigos de radioterapia.
ModificagBes nas formas de descricdo dos testes e
procedimentos, tabelas e formatacdo do texto
proporcionaram ao documento uma linguagem mais
acessivel a estudantes iniciantes, por proporcionar
uma leitura mais pratica e de facil interpretacéo. Além
disso, é possivel afirmar que devido a velocidade em
que novas tecnologias surgem, um documento com
tamanha importancia para o Controle da qualidade
em radioterapia ndo pode deixar de ser revisado
constantemente. A atualizacao descrita aqui, apesar
de ndo abordar todas as tecnologias posteriores ao
documento original, consegue abranger o Controle da
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qualidade dos equipamentos basicos para um servigo
de radioterapia atualmente.
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