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INTRODUÇÃO  

No Brasil, estima-se para o biênio 2018-
2019, a ocorrência de 600 mil casos novos 
de câncer, para cada ano. Excetuando-se o 
câncer de pele não melanoma (cerca de 
170 mil casos novos), ocorrerão 420 mil 
casos novos de câncer. O câncer de 
pulmão é o mais comum de todos os 
tumores malignos [5]. Em 90% dos casos 
diagnosticados o câncer de pulmão está 
associado ao consumo de derivados de 
tabaco. A radioterapia atua como forma de 
tratamento da qual provêm duas 
modalidades básicas para o tratamento do 
câncer: a teleterapia e a braquiterapia. Na 
teleterapia é utilizado um acelerador linear 
para fazer a aplicação e antes de começar 
o tratamento é realizado um planejamento 
que faz a aquisição de todas informações 
anatômicas do paciente e em seguida a 
classificação das áreas de interesse no 
paciente [9]. Todos os planejamentos antes 
de serem iniciados passam por uma 
dosimetria de controle de qualidade o que 
permite garantir que a dose prescrita no 
planejamento será entregue de maneira 
acurada no tratamento do paciente. 

OBJETIVO 

Na radioterapia a dosimetria é aplicada 
como uma forma de medição independente 
e esse trabalho tem como objetivo fazer a 
comparação do plano dosimétrico de 
câncer de pulmão em órgãos adjacentes - 
que neste caso tem o órgão de risco o 
coração - com os valores de dose 
calculados no sistema de planejamento 
(TPS) utilizando um phanton 
antropomórfico. 
 

 

METODOLOGIA 

Toda a dosimetria foi realizada com 
dosímetros termoluminescentes (Lif:Mg,Ti-
TLD-100). Foram selecionados 50 TLD´s 
que passaram por processo de calibração 
com as seguintes etapas: tratamento 
térmico, seguido de irradiação e leitura. No 
tratamento térmico foi utilizado um forno 
manufaturado da empresa Grion Fornos 
Industriais. Os TLDs escolhidos foram 
aqueles que obtiveram os coeficientes de 
variação menores do que 5%, para três 
ciclos de irradiações. 

RESULTADOS 

Todos os dosímetros passaram pela leitora 
a fim de quantificar sua leitura. Esta leitora 
possibilitou o pré-carregamento dos 
dosímetros um a um, o posicionamento do 
TLD no compartimento de leitura que foi 
realizado manualmente.  Os TLDs 
escolhidos foram aqueles que obtiveram os 
coeficientes de variação menores do que 
5%, para três ciclos de irradiações, afim de 
comprovar a metodologia utilizada para o 
tratamento térmico, leitura e calibração dos 
dosímetros. 

CONCLUSÕES 

A metodologia escolhida permitiu selecionar 
os TLDs que apresentavam coeficientes de 
variação inferior a 5% para os três estágios 
de irradiação. Provando que todas as 
etapas de calibração e de aquecimento 
térmico foram realizadas adequadamente. 
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