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Resumo

Os sistemas de planejamento (TPS) simulam e calculam a dose de tratamentos
radioterapicos. O filtro virtual (FV) constitui ferramenta Gtil no tratamento de
tratamentos em radioterapia visto que apresenta uma série de vantagens em relagcdo ao
filtro fisico. Testes de controle da qualidade asseguram correta execucdo do
planejamento realizado no TPS. Este estudo objetivou comparar doses calculadas por
TPS com doses medidas por camara de ionizacdo (Cl) em feixes de fotons de 6 MV
com FV. Realizaram-se medidas no acelerador linear Primus com objeto simulador de
agua solida e CI posicionada a 10 cm de profundidade com gantry a 0° em diversos
tamanhos de campos e nas angulacbes de filtro virtual de 15°; 30°; 45° e 60°. A
simulacdo virtual no TPS XiO-CMS utilizou as imagens tomograficas do objeto
simulador na mesma configuracdo da irradiacdo. Valores de maximo e minimo das
diferencas percentuais entre as doses fornecidas pelo TPS e as medidas com a Cl foram
1,43% e -0,10%, respectivamente, com diferenca percentual média de 0,08%, desvio
médio de 0,63% e desvio padrdo de 0,73%. O limite de confianga foi A = 1,72%. Todos
os valores das diferencas percentuais ficaram abaixo de 2% e do limite de confianca

inferior a 3% estando, assim, de acordo com as recomendagdes do TRS-430 [3].
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1. Introducéo

1.1. O Cancer e a Radioterapia

Estima-se que s6 no ano de 2012 surja cerca de 520.000 casos novos de cancer no Brasil
[1] e a radioterapia se destacara no tratamento destas neoplasias. A Radioterapia é uma
técnica de tratamento que utiliza radiacdo ionizante a fim de eliminar células néo
desejadas do organismo humano. A entrega da radiacdo pode ser realizada externamente
ao corpo humano com a fonte a uma determinada distancia da regido a ser tratada,
modalidade esta chamada de Teleterapia, ou com a fonte muito préxima ou em contato
com a lesdo, modalidade chamada de Braquiterapia. De maneira geral, as diferentes
metodologias se baseiam na destruicdo do tumor pela absorcdo da energia da radiacdo
incidente e tendo como principio maximizar o dano ao tumor e minimizar o dano em
tecidos vizinhos, sadios, 0 que é conseguido através de diversas técnicas, a depender da
localizagéo e do tipo da doenga envolvida [2].

Na teleterapia, podem-se citar alguns tipos de técnicas utilizadas no tratamento do
cancer: a Radioterapia Convencional 2D, a Radioterapia Conformacional 3D, a
Radioterapia com Intensidade Modulada (IMRT) e a Radiocirurgia. Dentre estas, as que
podem utilizar a ferramenta filtro virtual (FV) sdo a Radioterapia Convencional 2D, a
Radioterapia Conformacional 3D.

A Radioterapia Convencional 2D tem como base para o planejamento do tratamento
uma imagem de raio X convencional onde a regido a ser irradiada e os blocos de
protecdo sdo delimitados. Como este tipo de imagem nédo permite inferir informagdes
sobre volume de 6rgdos irradiados ndo é possivel quantificar exatamente a dose

recebida pelas estruturas da regido irradiada.



Figura 1. llustracdo de um filme com a regiéo a ser irradiada e os blocos de protecéo

delimitados.

Na Radioterapia Conformacional 3D, o planejamento € baseado em imagens
tridimensionais de tomografia computadorizada (TC). Utilizando um sistema de
planejamento computadorizado, o volume tumoral planejado (PTV) e os 6rgédos de risco
(OAR) sdo delimitados na imagem tomogréafica. Os campos de entrada de radiacdo sédo
conformados em relacéo ao formato do PTV desenhado e por isso esta técnica se chama
Conformacional. Apos definicdo dos campos de tratamento a dose nas estruturas que

foram delimitadas pode ser avaliada.



Figura 2. llustracdo do PTV (vermelho) e dos OAR delineados e de um campo conformado

em relacdo ao PTV.

1.2. Sistema de Planejamento Computadorizado

O Sistema de Planejamento (TPS) é uma ferramenta importante em radioterapia, o qual
possibilita simular rapidamente as interacdes do feixe radioativo no organismo humano
e a partir de célculos fornece a quantidade de radiacdo, ou seja, a dose, recebida pela
regido irradiada. A base de calculo de um sistema de planejamento sdo as imagens
radiologicas por ele recebidas. Os dados da imagem radioldgica, geralmente produzidas
por tomografia computadorizada, sdo usados em conjunto com uma descri¢cao
matematica que através de um modelo anatémico detalhado do paciente, ilustra a

distribuicdo de dose com elevado grau de exatidao [3].



Figura 3. llustragdo da distribui¢do de dose fornecida por um TPS.

Antes de iniciar a utilizacdo de um TPS, deve-se realizar uma serie de elaborados
processos: comissionamento do AL, isto &, obtencdo dos dados dosimétricos do AL
através de medidas com camara de ionizacdo (ClI), transcricdo dos dados obtidos no
comissionamento para o TPS que serdo utilizados pelo algoritmo do TPS para calculo
da dose nas estruturas delimitadas, modelagem do feixe de radiagdo (modelacdo dos
coeficientes do sistema de planejamento para adequacao do feixe virtual com o real do
acelerador linear) e comissionamento do TPS.

O planejamento de tratamentos radioterapicos utilizando TPS é um procedimento que
envolve diversas etapas. De maneira geral, primeiramente delimitam-se as estruturas de
risco e os volumes alvos na imagem radiolégica. Em seguida, os parametros de entrada
dos campos (angulacdo de gantry, mesa e colimador, existéncia de filtros e etc) séo

definidos. As doses de radiacdo recebidas pelas estruturas delimitadas sdo entdo



calculadas e o plano é analisado através de histogramas dose-volume (DVH) e da

distribuicéo das curvas de isodoses.

1.3. Filtros Fisicos

Muitas vezes é necessario utilizar modificadores da intensidade do feixe durante o
planejamento do tratamento radioterapico visando alcancar uma melhor uniformidade

da dose da regido irradiada. O modificador mais comumente utilizado é o filtro fisico.

Figura 4. Foto do filtro fisico.

A regido mais fina do filtro atenua menos o feixe em relacdo a regido mais espessa
gerando curvas de isodose inclinadas e por isso a utilizacdo de filtros fisicos nos
planejamentos € uma pratica bastante comum quando se deseja distribuicGes de dose em
formato de cunha. Estes tipos de distribuicbes sdo, geralmente, utilizados para
compensar variacGes na anatomia do paciente. A intensidade da inclinacdo da curva
depende do formato do filtro, ou seja, do parametro chamado de angulo do filtro, de
modo que quanto maior a angulacdo do filtro, maior serd a inclinacdo da curva de
isodose. O angulo do filtro se refere ao angulo ao qual a curva de isodose é alterada em

relacdo a posi¢do normal perpendicular ao eixo do feixe na profundidade de referéncia.



Filtros fisicos produzindo curvas de isodose com inclinacdo de 15°, 30°, 45° e 60° sé&o,

geralmente, comprados do fabricante do aparelho de radioterapia [5].

S

Figura 5. Curvas de isodose para angulos de filtros de: A) 30°, B) 45° e C) 60°

No entanto, os filtros fisicos apresentam alguns inconvenientes. Por ser um dispositivo
que é colocado no caminho do feixe, o filtro atenua a intensidade do feixe causando o
endurecimento do mesmo. Além disso, devido a atenuacdo € necessario incluir no
calculo da dose um fator de transmissdo do filtro, conhecido como fator filtro, que
representa a razdo da taxa de dose no eixo central do feixe com e sem filtro [5].

Outros inconvenientes sdo: manipulacéo e intervencao do operador em cada campo de
tratamento, geracdo de mais dose de radiacdo espalhada e limitacdo da utilizacdo das

cunhas apenas para as angulac@es de filtros presentes na clinica.

1.4. Filtros Virtuais

Sendo assim, visando evitar tais inconvenientes dos filtros fisicos, foram introduzidos
os filtros néo fisicos que produzem distribuicdes de dose similares aos filtros fisicos por
meio do movimento dinamico do colimador durante a irradiacdo [6]. Dessa forma, os

FVs apresentam as vantagens de ndo causar o endurecimento do feixe, possibilidade de



uso em tamanhos de campo maiores que os de filtro fisico, flexibilidade para utilizar
qualquer valor de angulo, etc.

O FV da Siemens baseia-se na combinagdo do movimento do colimador da posi¢édo
fechada para a aberta a uma velocidade constante e da taxa de dose variada. Apos a
programacdo do tamanho de campo, o sistema posiciona o colimador mével na posi¢do
inicial deixando um gap entre os colimadores de no minimo 1 cm [7], conforme figura

6.
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Figura 6. Colimadores na posi¢éo inicial.

Quando a irradiacdo € iniciada, a regido equivalente a parte fina do filtro é gerada pela

irradiacdo do gap.
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Figura 7. Colimadores na posi¢ao inicial durante irradiacédo do gap



O colimador movel se desloca, entdo, com velocidade constante até uma posicéo final
que corresponde ao tamanho do campo definido engquanto a taxa de dose varia. Este
processo € responsavel pela geracao da distribuicdo em forma de cunha uma vez que o
gap acaba recebendo mais dose em relacdo as outras regides a medida que o colimador
se movimenta. A propor¢do da dose entregue na parte fina do filtro em relacdo a parte

grossa depende do valor do angulo de filtro escolhido.

< -
3 2
1 = Moving Jaw 2 = Isocenter
3 = Preset Field Size 4 = Stationary Jaw

Figura 8. Colimadores durante percurso de deslocamento.

Quando o tamanho do campo definido € alcangado, o colimador mével para e a taxa
de dose atinge o valor maximo e o restante da dose € entregue com taxa de dose

constante e com campo aberto.

T

V|H? 5 A\RR |i
3 ! 2
1 = Moving Jaw 2 = Isocenter
3 = Preset Field Size 4 = Statlonary Jaw

Figura 9. Colimadores na posic¢ao final de irradiacéo.



Os valores de taxa de dose e de velocidade do colimador séo entdo definidos pelos
parametros do plano de tratamento (tamanho de campo, angulo de filtro e nimero de
MU) seguindo a equacéo [8] (1):

dMU (x)

MU (0) = dt (1)
C.L1G (@) - OD[-C.LX1G ()]

onde
X é a distancia a partir do eixo central
MU(0) é o nimero de unidades monitoras entregues no eixo central
a ¢ o angulo do filtro
M € o coeficiente de atenuacdo linear efetivo do FV para energia nominal do feixe
c é o fator de calibracdo que leva em conta a distribuicdo espectral real do feixe
(fator fornecido pela Siemens durante instalacdo ou obtido através da modelagem
do feixe no TPS)

vjaw € a velocidade do colimador.

Cada AL possui limites mecénico intrinsecos ao aparelho e como a equagdo (1) deve
ser obedecida, algumas combinagdes de parametros de plano de tratamento podem néo

ser permitidas.

1.5. Geragao do Mapa de Fluéncia do Filtro Virtual

Basicamente, o feixe com FV pode ser definido como uma simples modulagéo da
fluéncia de fétons em 1 dimenséo [6]. O movimento do colimador produz um padréo de

modulacdo da fluéncia em 1D g(x) ao longo do campo que é expresso pela equacao:

9(x) =exp[-C..xtg ()] (2)



Para gerar um valor de isodose Dis, huma profundidade d(0), conforme figura 10, a

Siemens utiliza a relagéo entre a dose Dis, € a fluéncia ®(x):

©)

Dy, = %-E.cb(x).exp [C.4.d (¥)]

onde

wp ¢é o coeficiente de atenuagcdo massico

E é a energia do feixe

Fluence 4

\ ]

Y

d,

Depth‘
Figura 10. Diagrama esquematico ilustrando a distribuicdo de fluéncia necessaria para

gerar a isodose Dis, para um certo angulo de FV a

A fluéncia numa profundidade qualquer pode ser determinada pela equacéo:
d(x)=d, + xtg(x) 4)

onde

do é a profundidade de Dis, N0 €ixo central.



Substituindo a equacao (4) em (3) pode-se calcular a distribuicdo de fluéncia através

de:
() = D(0).xp[c.4119 ()] )
onde
@(0) =D, &p[c10,] ©)
Y

®(0) é a fluéncia no eixo central necesséaria para gerar Dis, em d(x).

Assume-se que o numero de MU entregues no eixo central MU(0) para geral Djs, €
igual a ©(0).

O processo de modelagem do feixe com FV é bastante complexo e, de maneira geral,
consiste da caracterizacdo do modelo dosimétrico do feixe com FV no TPS atraves da
combinacdo de pardmetros matematicos para reproduzir no sistema a mesma
configuracdo do feixe real do AL. Dessa forma, o sistema modela a dose gerada pelo
FV atraves de um formalismo analitico de UM da Siemens que determina o nimero de
UM necessérias para gerar a fluéncia de um perfil em cunha. Para cada conjunto de
parametros de tratamento o algoritmo do FV gera um mapa de intensidade que é usado
para modelar as modificacbes de fluéncia saindo pelo colimador. O mapa de
intensidade, ou seja, a transmisséo, € calculada pela razdo entre a UM entregue no eixo
do feixe e a UM entregue no eixo central {UM(0)}. O valor de UM(0) corresponde ao
numero de UM que é definida no console de tratamento. Isto resulta num valor output
do feixe no eixo central (cGy/UM) similar ao de um campo aberto de mesmo tamanho

uma vez que o nimero de UM € o mesmo. Portanto, o fator filtro, definido como a



razdo entre valores da taxa de dose de um campo com filtro e sem filtro, € muito

préximo de 1 para todos os tamanhos de campo e angulos de FV. [6]

1.6. Modelagem do Feixe com Filtro Virtual

A Radioterapia vem experimentando crescentes avancos de modo que cada vez mais as
técnicas de tratamento e 0s equipamentos apresentam maior complexidade. No entanto,
apesar de os equipamentos de radioterapia intertravamentos padrdes para evitar erros, a
seguranca na radioterapia ainda € muito dependente de a¢6es humanas [9].
A implementacdo do principio de utilizacdo do FV representou consideravel avanco
levando em conta todas as vantagens que este apresenta em relacdo ao filtro fisico.
Entretanto, antes de ser utilizado € necessario que seja feito a modelagem do feixe.
Estes processos sdo produzidos pelo usuério e, portanto, para avaliar se eles foram
obtidos satisfatoriamente € importante realizar verificacbes no TPS (comissionamento
do TPS) como parte de um programa de controle da qualidade.
Falhas na realizacdo destes processos podem resultar em consequéncias graves. Uma
exposicao fatal de multiplos pacientes ocorreu devido ao fato de no célculo da dose de
um tratamento que utilizaria FV foi selecionado o pardmetro fator filtro de um filtro
fisico [9]. Sabe-se que o fator filtro de um filtro fisico é menor que 1 resultando em um
namero de UM maior do que se fosse usado um FV cujo fator filtro é proximo da
unidade.
Portanto, é de extrema importancia que o comissionamento do TPS seja realizado antes
da utilizac&o clinica e controles de qualidade sejam realizados periodicamente.

Uma maneira possivel de realizar estas verificagdes é através de comparacgdes entre
medidas feitas com Cls e os valores fornecidos pelo TPS. Também se pode realizar um

controle da qualidade através da comparacdo de medidas entre FV e filtros fisicos.



Saminatha [10] realizou um estudo onde as propriedades dosimétricas de FV e filtros
fisicos foram comparadas. No trabalho, foram obtidos os dados: perfis de dose e de
porcentagem de dose em profundidade (PDP) através de escaneamento 3D, medidas
pontuais de fator filtro e fator output com ClI, perfis de dose com matriz de Cls e curvas
de isodose utilizando filme. A andlise dos resultados apresentou concordancia entre FV

e o filtro fisico.



2. Objetivos

O trabalho teve como objetivo avaliar as doses calculadas por um TPS a partir da
comparacdo com doses medidas utilizando CI para a implementacdo do FV no servico
de radioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

(HCFMRP-USP).



3. Materiais e Métodos

Para simulacdo virtual das medidas, realizou-se tomografia computadorizada do
objeto simulador na mesma configuracdo da irradiacdo num tomografo Brialliance Big
Bore (Philips, EUA). Utilizando, entdo, o TPS XiO (Elekta, Versdo 3.62) simulou-se 0s
varios tamanhos de campos e angulacdes de FV definidos para obtencdo dos valores de

dose fornecidos pelo TPS

Figura 11. Corte axial da tomografia do objeto simulador com a entrada de campo e FV.

As medidas da dose no eixo central foram realizadas no AL Primus (Siemens,
Alemanha) com objeto simulador de agua sélida e CI do tipo Farmer modelo FC065-G
(Iba Dosimetry, Alemanha). A CI foi posicionada perpendicularmente a cunha na
profundidade de 10 cm da superficie anterior e 5 cm da superficie posterior no objeto
simulador composto por placas de agua solida. Utilizou-se feixe de fotons com energia
de 6 MV e gantry a 0°. A figura 12 ilustra o arranjo experimental adotado para

realizacdo das medidas.



Figura 12. llustracdo do arranjo experimental.

As angulacBes de FV utilizadas e os tamanhos de campo para tais medidas sdo

apresentadas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Angulos de FV utilizados.

Angulos de Filtro

Virtual

15°

30°

45°

60°




Tabela 2. Tamanhos de campo utilizados.

Tamanhos de Campo ( cm?)

Simétricos ~ Assimétricos Maximo
6x6 6 x 20 (FV: 15°,30° e 45°)
10 x 10 20x 6 30x 25
20 x 20 (FV: 60°)
30x 20

Realizaram-se duas irradiagdes com colimador a 90° e outras duas a 270°, com
distancia foco superficie de 100 cm e 100 UM. Cada leitura foi convertida em dose
absorvida. Com os valores de dose absorvida obteve-se o valor médio e o desvio padrédo

das medidas por meio das equacdes:

T =

T4+ T+ . + 1, 12
= — x;
n n Zl

(7)

1 — _
S_JR_IZ(I!I)Q
i=1

Calculou-se, entdo, a diferenca percentual entre a dose medida e a dose fornecida pelo

XiO para cada tamanho de campo e angulo de filtro analisado, segundo o TRS-430 [4]:

S =100 x (Dcalc — Dmed )
Dmed (8)

onde

o é a diferenca percentual;

Dcaic € a dose calculada num determinado ponto do objeto simulador;



Dmed € a dose medida no mesmo ponto do objetos simulador.

Para casos onde muitos pontos sdo comparados, utilizou-se o conceito de limite de

confianca definido por Venselaar et [11] como:

A =|desvio médio| +1,5SD (9)

onde

SD é o desvio padrdo.

Sendo assim, calculou-se o desvio medio e o desvio padrdo das diferengas percentuais
obtidas para determinagdo do limite de confianca.

O TRS-430 [4] fornece valores de limites de tolerancia para diferentes localizagdes de
medida: eixo central, build-up, penumbra, fora do eixo central, fora dos limites do
campo, entre outras, e para diferentes complexidades de geometria: geometrias simples
(homogénea), complexa (filtro, assimetria e heterogeneidade) e bastante complexa
(combinacéao de simples com complexa). Dessa maneira, o valor do limite de tolerancia
para a configuragdo usada neste estudo é de 3%, que é aquele para medidas no eixo
central (alta dose e baixo gradiente de dose) com geometria complexa (filtro), como esta

apresentado na figura 13.



2. Complex

More complex

1. Simple geometry .
Location  Type of region  geometry (wedge, gecu.l le“.}
{homogeneous) inhomogeneity. (combinations
~7 ofland2)
asymmetry)
5,  Centralbeam  Highdose, 2% 4%
axis small dose
gradient
8,  Buildup region  Highdose, 2Zmmorl10% 3mmorl5% 3mmorl5i%
of central axis large dose
and penumbra gradient
region of
profiles
B Outside central  High dose, 3% 3% 4%
beam axis small dose
region gradient
By Outside beam Low dose,  3%" (30%) 4%P (40%) 5% (50%)
edges small dose
gradient

EW,"' Radiological

width

b Deam fringe

2mm or 1%

2 mm

2mm or 1%

3Imm

2mm or 1%

3 mm

Figura 13. llustragdo da tabela retirada do TRS 430 [3] com valores de desvios para

regibes diferentes.



4. Resultados

Os resultados das médias das doses de cada ponto e o desvio padrdo das doses medidas,
as doses calculadas no TPS XiO e a diferenca percentual entre a dose medida e

calculada sdo apresentados nas tabelas 3, 4 5,6 para cada angulo de FV.

Tabela 3. Resultados obtidos para angulo de FV 15°

Média Doses Desvio Padrao

Dose XiO Diferenca
Campo (cm?) Medidas Doses
(cGy) Percentual
(cGy) (cGy)
6X6 61.6 0.04 61.0 -0.99
10X10 67.1 0.10 66.8 -0.39
20X20 73.5 0.07 73.0 -0.67
30X25 75.4 0.03 75.3 -0.10
6X20 66.0 0.00 66.1 0.22

20X6 65.7 0.08 66.1 0.56




Tabela 4. Resultados obtidos para angulo de FV 30°

Média Doses Desvio
Dose XiO Diferenca
Campo (cm?) Medidas Padrdao Doses
(cGy) Percentual
(cGy) (cGy)
6X6 61.6 0.14 61.1 -0.76
10X10 67.0 0.16 66.8 -0.27
20X20 73.6 0.07 73.2 -0.54
30X25 75.5 0.21 76.1 0.84
6X20 65.7 0.15 66.2 0.77
20X6 65.6 0.20 66.2 0.91
Tabela 5. Resultados obtidos para angulo de FV 45°
Média Doses Desvio
Dose XiO Diferenca
Campo (cm?) Medidas Padrédo Doses
(cGy) Percentual
(cGy) (cGy)
6X6 61.6 0.14 61.1 -0.76
10X10 67.0 0.16 66.8 -0.27
20X20 73.6 0.07 73.2 -0.54
30X25 75.5 0.21 76.1 0.84
6X20 65.7 0.15 66.2 0.77
20X6 65.6 0.20 66.2 0.91




Tabela 6.Resultados obtidos para angulo de FV 60°

Média Doses Desvio
Dose XiO Diferenca
Campo (cm?) Medidas Padrdao Doses
(cGy) Percentual
(cGy) (cGy)
6X6 61.7 0.21 61.2 -0.79
10X10 67.1 0.19 66.9 -0.24
20X20 73.5 0.05 73.7 0.21
30X25 74.3 0.47 75.3 1.31
6X20 65.3 0.38 66.2 1.43
20X6 65.6 0.35 66.2 0.91

Os valores de maximo e minimo das diferengas percentuais entre as doses fornecidas
pelo TPS e as medidas com a Cl foram 1,43% e -0,10%, respectivamente, com
diferenca percentual média de 0,08%.

Analisaram-se 24 valores de diferenca percentual, com desvio médio de 0,63% e
desvio padrao de 0,73%, obtendo-se, assim, um valor de limite de confianga A = 1,72%.

O angulo de FV de 15° apresentou valores de diferencas percentuais maxima e minima
de -0,99% e -0,10% com valor médio de -0,23%. O angulo de FV de 30° teve diferencas
percentuais maxima e minima de -0,92% e 0,18% com valor médio de -0,09%. Ja para o
angulo de FV de 45°, os valores de diferencas percentuais maxima e minima foram -
0,91% e -0,27% com valor médio de 0,16%. E o angulo de FV de 60° apresentou
valores de diferencas percentuais maxima e minima de 1,43% e 0,21% com valor médio

de 0,47%.



5. Discussao e Conclusoes

As diferencas percentuais dos quatro angulos de FV ndo apresentam um padrdo de
variacdo a medida que o tamanho de campo ou o valor do angulo de FV varia.

Nota-se que, de uma maneira geral, o tamanho de campo 10 cm x 10 cm apresentou as
menores diferencas percentuais, provavelmente devido ao fato de este tamanho de
campo ser utilizado como referéncia durante o comissionamento do FV no AL.

Medidas dosimétricas tém sido discutidas em diversos artigos. Camargo et al [12]
apresentaram resultados de testes dosimétricos para diversas geometrias e
complexidades de medidas obtendo, para feixes com filtros, valores de limite de
confianca menores que 3%. Saminathan et al [10] realizaram vérias anélises, entre elas
comparagdo de fator filtro, medidas de “output” de campo aberto e campo com filtro
assim como aquisicao de perfis de dose com avaliagdo de mapas de intensidade de dose.
No nosso estudo, foram obtidos valores de diferenca percentual entre a dose medida por
CI e a dose calculada pelo TPS inferiores a 1,5% com valor de limite de confianga A =
1,72%, estando em concordancia adequada com o TRS-430 [1]. A maior parte dos
valores de diferenca percentual obtidos foi menor que 1% (apenas dois de 24 valores
foram superiores) mostrando que o célculo realizado pelo TPS foi satisfatorio.

Algumas medidas adicionais em outras localizagcdes de medida (outras profundidades,
regibes fora do eixo e de penumbra, entre outras) bem como a andlise de perfis de dose
ainda sdo necessarias para completo comissionamento do FV no TPS analisado. No
entanto, os valores de diferenca percentuais e do limite de confianga obtidos indicam
calculo apropriado do XiO no HCFMRP-USP, uma vez que os valores ficaram dentro

dos limites de tolerancia adotados.
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