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RESUMO 

PEREIRA, Carolina C. B. B.. Influência de lençóis e cobertores sob feixe clínico de 

radiação de fótons e de elétrons. 2022. 81 p. Dissertação (Mestrado Profissional em 

Tecnologia das Radiações em Ciências da Saúde) Instituto de 

Pesquisas Energéticas e Nucleares – IPEN-CNEN/SP. São Paulo.  

Atualmente uma das principais modalidades para o tratamento de câncer é a 

teleterapia através de Aceleradores Lineares (AL). Estes equipamentos são capazes 

de produzirem feixes de fótons e de elétrons com energias e doses adequadas para 

eliminar as células tumorais. Os fótons são utilizados para lesões mais profundas e 

os elétrons para lesões mais superficiais. Os dispositivos utilizados próximos ao 

paciente podem causar atenuação na dose de radiação, aumentando a dose na pele 

e deslocando a curva da dose de profundidade em direção à superfície do paciente. 

Muitos estudos são encontrados em relação ao impacto das doses causados pela 

mesa de tratamento e pelos acessórios de imobilização, como as máscaras 

termoplásticas e os imobilizadores a vácuo, porém nenhum estudo caracterizou a 

influência dos tecidos sintéticos utilizados para cobrir o paciente. O objetivo deste 

trabalho foi medir a influência do lençol e/ou cobertor na atenuação de dose de 

radiação de fótons e elétrons gerados em AL, adquirindo dados quanto a estas 

atenuações para que possam ser usados como parâmetros e padronizar os 

procedimentos relativos ao uso desses materiais. Para medir estas influências foram 

feitas 2 medições nas energias de 6MV, 10MV, 6MeV, 9MeV e 12MeV no AL e 

cálculos sistema de planejamento de tratamento (TPS), nas mesmas energias, com 

lençóis, cobertor e bólus. Os valores de atenuação encontrados foram inferiores a 

0,2% para ambas energias do feixe de fótons (lençóis e cobertores); para o feixe de 

elétrons mais energéticos os valores de atenuação foram inferiores a 0,6% e para 

6MeV inferior a 0,4% (lençóis), portanto conclui-se que a influência desses materiais 

é insignificante na atenuação da dose de radiação para as energias de fótons. Já 

para os feixes de elétrons, nos mais energéticos o uso de até 3 lençóis pouco 

influencia na atenuação de seus feixes, no menos energético o uso destes materiais 

deve se restringir a apenas um lençol. O uso do cobertor deve ser descartado para 

elétrons. 

Palavras chaves: radioterapia, atenuação, influência, dose, bólus. 
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ABSTRACT 

PEREIRA, Carolina C. B. B.. Influence of sheets and blankets under clinical beam of 

photon and electron radiation. 2022. 81 p. Dissertation (Professional Master's in 

Radiation Technology in Health Sciences) Instituto de Energy and Nuclear Research 

– IPEN-CNEN/SP. São Paulo 

 

Currently one of the main modalities for the treatment of cancer is teletherapy 

through Linear Accelerators (LA). These equipments are capable of producing 

beams of photons and electrons with adequate energies and doses to eliminate 

tumor cells. Photons are used for deeper lesions and electrons for more superficial 

lesions. Devices used close to the patient can cause radiation dose attenuation, 

increasing the dose to the skin and shifting the depth dose curve toward the patient's 

surface. Many studies are found regarding the impact of doses caused by the 

treatment table and immobilization accessories, such as thermoplastic masks and 

vacuum immobilizers, but no study has characterized the influence of synthetic 

fabrics used to cover the patient. The objective of this work was to measure the 

influence of the sheet and/or blanket on the attenuation of the radiation dose of 

photons and electrons generated in AL, acquiring data regarding these attenuations 

so that they can be used as parameters and standardize the procedures related to 

the use of these materials. . To measure these influences, 2 measurements were 

made at the energies of 6MV, 10MV, 6MeV, 9MeV and 12MeV in the AL and 

treatment planning system (TPS) calculations, at the same energies, with sheets, 

blanket and bolus. The attenuation values found were lower than 0.2% for both 

photon beam energies (sheets and blankets); for the most energetic electron beam 

the attenuation values were less than 0.6% and for 6MeV less than 0.4% (sheets), 

therefore, it is concluded that the influence of these materials is insignificant in the 

attenuation of the radiation dose for the photon energies. As for electron beams, in 

the most energetic the use of up to 3 sheets has little influence on the attenuation of 

their beams, in the least energetic the use of these materials should be restricted to 

only one sheet. Blanket use should be ruled out for electrons. 

Keywords: radiotherapy, attenuation, influence, dose, bolus. 
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1 INTRODUÇÃO 

Entre os principais problemas de saúde pública atual, o câncer é uma dessas 

doenças, sua incidência vem aumentando em todo mundo, devido a fatores como 

crescimento populacional, envelhecimento e desenvolvimento socioeconômico, além 

dos hábitos de vida como a má alimentação, falta de atividades físicas e o uso 

excessivo do álcool e cigarro. No Brasil estima-se 625 mil novos casos de câncer 

para cada ano do triênio 2020-2022, sendo o câncer de pele não melanoma o mais 

incidente (177 mil), seguidos do câncer de mama e próstata (66 mil cada), tornando-

se um dos problemas mais complexos do sistema de saúde brasileiro, onde cerca de 

1/3 destes casos poderia ser evitado com programas de prevenção.1,2 O câncer 

pode ser tratado de diversas maneiras, para tal se faz necessário levar em 

consideração sua localização, seu estadiamento e as condições clínicas do 

paciente. A cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia são as principais modalidades 

de tratamento, elas podem ser empregadas de forma exclusivas e independentes 

entre si ou ainda de forma combinadas. Cada prescrição tem o objetivo de atingir o 

sucesso terapêutico minimizando os efeitos colateriais.2 

A Radioterapia, por sua vez, é a modalidade de tratamento onde se utiliza um 

feixe de radiação ionizante, com o intuito de danificar o DNA das células tumorais 

causando morte celular. A radioterapia pode ser conduzida por duas formas, a 

braquiterapia e a teleterapia. A braquiterapia é a modalidade em que a fonte de 

radiação está em contato ou muito próximo da região de tratamento, enquanto a 

teleterapia é a modalidade em que a fonte de radiação está distante da região alvo 

de tratamento.3  

Para o tratamento em teleterapia, são utilizados equipamentos de grande 

porte que produzem feixe de radiação ionizante. Esse feixe pode ser oriundo de 

duas formas: fontes naturais, ou seja, materiais radioativos como isótopo do cobalto-

60 ou o isótopo do césio-137; e fontes artificiais, ou seja, um feixe de radiação 

ionizante produzido pelo freamento de elétrons altamente energéticos que produzem 

fótons ao se colidirem em uma estrutura de alta densidade (tipicamente denominado 

alvo - target). Logo, denomina-se acelerador linear (AL) os equipamentos de 

teleterapia com a habilidade de produzir um feixe artificial de radiação ionizante de 

elétrons e de fótons.3,4 
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Para o tratamento, o paciente é devidamente imobilizado na mesa do 

equipamento, utilizando o auxílio de acessórios e imobilizadores, e posicionado em 

coordenadas especificas (denominado setup de tratamento) que coincidem com as 

coordenadas planejadas do tratamento produzido na etapa de simulação. A 

quantidade de radiação e a periodicidade em que o paciente vai se submeter é 

determinado seguindo uma prescrição médica, específica para cada tipo de tumor e 

estadiamento.3 

Com o avanço tecnológico dos equipamentos de Radioterapia o tratamento 

tornou-se mais preciso, com menos efeitos colaterais e com resultados clínicos mais 

eficazes. Para se atingir uma maior eficácia no tratamento e na entrega da dose de 

prescrição, uma simulação do tratamento e da distribuição de dose é estimada por 

meio de sistemas computacionais de planejamento (TPS – treatment plan system). 

Nessa etapa, denominada planejamento, físicos e médicos se confrontam para 

atingir o maior benefício terapêutico em função dos efeitos colaterais, das limitações 

do próprio AL e também do setup de tratamento.5,6 

Estes sistemas quantificam os elétrons incidentes ou gerados 

secundariamente que depositam energia em um órgão ou tecido, sendo esta 

absorção descrita como kerma (transferência de energia que ocorre dos fótons para 

os elétrons do meio em forma de energia cinética) e dose absorvida (energia média 

cedida pelos elétrons no meio). Os dois conceitos utilizam a unidade gray (Gy), onde 

1Gy corresponde a 1joule por quilograma (J/Kg). Quando a quantidade de partículas 

ou energia que entra em um volume é a mesma que sai deste volume, então, ocorre 

o equilíbrio de partículas carregadas (EPC), onde a dose absorvida se iguala ao 

kerma.5,7 

A radiação ionizante emitida pelos ALs é ideal para tratamentos de lesões 

profundas, pois o alcance da energia de fótons é muito elevado e, a partir da 

ionização das estruturas no meio, cada energia selecionada é produzida para 

alcançar diferentes profundidades onde serão depositadas 100% da dose, desta 

forma, é possível aperfeiçoar tratamentos para cada tipo de lesão específica.7 

Quando fótons interagem com a matéria transferem sua energia para as 

partículas ionizadas (elétrons) e estas partículas passam a interagir com o meio 

depositando nele uma dose máxima (dm), também conhecida como porcentagem de 

dose profunda (PDP). A região entre a superfície irradiada e a profundidade onde a 
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dose atingiu o valor máximo é chamada de região de build-up, ou equilíbrio 

eletrônico, e varia conforme a energia do feixe de radiação, como demonstrado na 

tabela 1. Além desse ponto a dose decresce por atenuação inversamente ao 

quadrado da distância.7 

Tabela 1: Valores de dm de fótons em função da energia de radiação.
7
 

Radiação 
(fótons) 

𝛾 – 
60Co 

4MV 6MV 8MV 10MV 16MV 18MV 22MV 

dm (cm) 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 

A curva de PDP relaciona a quantidade de dose depositada na profundidade 

quando um feixe de fótons incide perpendicularmente à superfície. Além disso, 

quanto maior é a energia do feixe de fótons maiores são as doses depositadas à 

profundidade, ao custo da perda de cobertura na região próxima à superfície, num 

fenômeno denominado skin spare effect, na região de build-up.7 

A interação do feixe de elétrons é diferente do feixe de fótons, este último, 

mesmo após a dm, continua interagindo em grandes profundidades, já o feixe de 

elétrons, após depositar sua dose máxima, a dose irá se acumular até uma 

profundidade máxima (ɀmax), além da qual decai rapidamente. Estas diferenças 

podem ser demonstradas através do gráfico 1(a) e 1(b) da figura 1.5 

Figura 1: Curva de PDP para o feixe de elétrons (a) com energias de 6,9,12 e 18 MeV e para feixe de 
fótons (b) com energias de 6 e 15 MV.

6
 

 

Portanto, as curvas de PDP para fótons e elétrons tem comportamentos bem 

diferentes. Mesmo que ambas atinjam uma dose na profundidade maior em função 

do aumento da energia, um feixe de elétrons tem um alcance prático bem menor. O 
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valor de 70% da curva de PDP de um feixe clínico de elétron de 12MeV está a 

aproximadamente 4,5cm de profundidade, enquanto para curva de 6MV de fótons, 

está na profundidade aproximada de 10cm (fig. 1). Logo, quando as lesões são mais 

superficiais (com menos de 5cm de profundidade), e próximo a elas existir estruturas 

as quais devem ser poupadas, geralmente o feixe de elétrons é a opção prescrita 

para estes tratamentos. Os ALs modernos fornecem energias de elétrons que 

podem variar de 4 até 22MeV.6,7 

A penetração máxima (ɀmax) do feixe de elétrons pode ser estimada, em 

centímetros, sendo a metade do valor da energia em MeV e a região onde os 

elétrons irão depositar cerca de 90% de sua dose é estimada em 1/3 de sua energia, 

como demonstrado na tabela 2.6,7 

Tabela 2: Valores (aproximados) de dm  e de ɀmax em função da energia de radiação de elétrons.
7
 

Radiação 
(elétrons) 

6MeV 9MeV 12MeV 18MeV 

dm (cm) 2,0 3,0 4,0 6,0 

ɀmax (cm) 3,0 4,5 6,0 9,0 

Algumas lesões são mais superficiais e não ficam no alcance da dose máxima 

depositada pelo feixe, sendo necessário o uso de um acessório para realizar essa 

adequação, este acessório é o bólus, um material equivalente ao tecido humano que 

é posicionado diretamente na superfície da pele com dois objetivos principais: 

uniformizar o contorno irregular do paciente e / ou aumentar a dose na superfície. 

Podem ser de material gelatinoso já pré-moldado, encontrados comercialmente, ou 

de cera odontológica ou de abelha, confeccionados exclusivamente para o paciente. 

Para os feixes de fótons, os bólus irão uniformizar o contorno do paciente, porém 

acaba fazendo com que haja perda na preservação da pele, característica desse tipo 

de energia, isso ocorre por que com seu uso, a dose fica desviada para uma região 

mais superficial. Já para os feixes de elétrons, o bólus é utilizado para aumentar a 

dose na superfície, aplainar superfícies irregulares e reduzir a penetração do feixe 

de elétrons em algumas partes do campo de tratamento.5,8 
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Figura 2: Bólus comerciais (gel) (a) e bólus de cera (b).
8
 

 

Por ser posicionado na superfície externa de tratamento, a radiação interage 

com este, antes de atingir o tecido humano, logo, a deposição de dose no corpo só 

acontece depois de a radiação atravessar essa profundidade do bólus. Observando 

a curva de PDP, se o bólus tem uma espessura de 0.5cm a dose depositada na pele 

é maior quando há bólus do que quando não há. Esse raciocínio se estende até 

quando o bólus tem a espessura igual a região de build-up, nesse cenário, a camada 

inicial de pele estaria recebendo a prescrição de 100% de uma PDP. Dessa forma, 

isso ilustra uma das funções: a superficialização da dose. 

Para que o tratamento de radioterapia seja eficaz é necessário procedimentos 

para garantir a qualidade e assegurar que a dose de energia absorvida de radiação 

ionizante prescrita está sendo realmente administrada ao alvo de interesse. Para 

isso todos os materiais que estão entre o feixe e o paciente que podem interferir na 

entrega da dose, seja gerando atenuação não esperada, ou mesmo agindo como 

efeito bólus, devem ser contabilizados. O tampo da mesa e demais acessórios 

externos são geralmente considerados no TPS, todavia o mesmo não acontece com 

os lençóis e cobertores utilizados no setup. A quantificação da atenuação e do 

eventual efeito bólus de lençóis e cobertores, ainda é uma prática sem muito 

consentimento na rotina clínica, desta forma, torna-se relevante o conhecimento 

acerca das características de atenuação destes materiais tão amplamente utilizados 

nos serviços de Radioterapia.  
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2 OBJETIVOS 

Foi medida a influência do lençol e do cobertor na atenuação de dose de 

radiação de fótons e elétrons gerados em AL e verificada a sua interferência na dose 

ministrada através do TPS. 

Foram fornecidos dados relacionados a estas influências para que possam 

ser usados para gerar uma padronização destes procedimentos. 

3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

Muitos estudos são encontrados em relação ao impacto das doses causados 

pela mesa de tratamento e pelos acessórios de imobilização, como as máscaras 

termoplásticas e os imobilizadores a vácuo.  

O impacto dosimétrico destes dispositivos externos ao paciente é uma 

combinação complexa de aumento da dose na pele, redução da dose no tumor e 

alteração da distribuição da dose na área de tratamento. Os dispositivos próximos 

ao paciente atuam como bólus, aumentando a dose na pele e deslocando a curva da 

dose de profundidade em direção à superfície do paciente.9  

Estudos envolvendo os acessórios de imobilização demonstraram um 

aumento significativo na dose da pele. Halm et al (2002), observou que o uso da 

máscara termoplástica é responsável pelo aumento da dose no primeiro milímetro 

da pele e que a dose na superfície pode aumentar de 10% a 50% para feixe de 

fótons de 6MV e de 10% a 35% para feixes de fótons de 10MV.10 Hadley, Kelly e 

Lam (2005), também demonstraram que quanto mais esticada ficar a máscara e 

seus orifícios ficarem maiores, menor será a influência de dose na pele, sendo que 

máscaras pouco esticadas podem ter um fator de aumento de 3,8 vezes em 

comparação a máscaras mais esticadas com um fator de 1,5 vezes de aumento da 

dose na superfície.11  

Outro fator determinante para a redução do efeito bólus causado pela 

máscara é incluir seu contorno no sistema de planejamento, assim quando for 

calculada a dose pelo sistema, o mesmo conseguirá verificar a atenuação causada 

por este acessório e calcular a dose corretamente para o PTV (Planning Target 

Volume – Volume alvo planejado) de tratamento. Chen et al (2018), demonstrou que 
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quando a máscara não é incluída no sistema de planejamento a dose que chega ao 

volume alvo é de 95% em relação a dose prescrita, o que eles consideraram 

inadequado para tratamentos de radioterapia por intensidade modulada (IMRT).12 

Outra ação que influenciou na dose na pele foi contornar a pele no sistema de 

planejamento como um órgão de risco o que reduziu em 6% a dose na mesma.13 

Os imobilizadores corporais como os Alpha-Cradles e os Vac-Fix, ocasionam 

superficialização de dose parecida com a das máscaras termoplásticas, elevando 

essa dose para cerca de 68% de 16% sem estes materiais, sendo que quanto maior 

a espessura e densidade do saco, maior será a dose na pele.14 As mesmas medidas 

para minimizar o impacto da dose na pele utilizada para máscaras termoplásticas 

podem e devem ser adotada quando utilizam-se os imobilizadores corporais, ou 

seja, acrescentar seu contorno no sistema de planejamento e o contorno da pele 

como órgão de risco reduz a dose na superfície e otimiza a dose no volume alvo.9,14 

A mesa de tratamento também é responsável por aumentar a dose na pele, 

Butson et al. (2001), demonstrou que conforme o material da mesa esse aumento 

pode chegar até a 69% para mesas de fibra de carbono.15 Logo, recomenda-se que 

se evite entradas de campos que incidam diretamente pela mesa e caso seja 

imprescindível à mesa deve estar desenhada no sistema de planejamento.16,17  

Portanto, quando somamos a utilização da mesa e dos dispositivos de 

imobilização os efeitos dosimétricos serão maiores do que isolados e devem ser 

considerados nos cálculos da dose.9,18,19 

Até mesmo dispositivos de compressão abdominal não podem ser 

negligenciados e quando existentes no planejamento deve evitar que os campos 

passem pelo mesmo, pois isso aumenta a dose na pele e diminui a cobertura do 

PTV em até 76,5%.20 

Segundo Butson et al (2002), mesmo curativos finos colocados nas feridas da 

pele podem causar aumento da dose na mesma, seu estudo demonstrou que 

curativos de silicone podem levar a um aumento de até 14% de dose na pele.21  

O estudo realizado com maior correlação a este trabalho foi o de Steinman, 

Hopkins e Wang (2013), onde verificaram a interferência de 3 tipos de batas 

utilizadas no tratamento de pele total (TSI), as batas utilizadas foram a de papel, 

tecido de uma camada e tecido de 3 camadas, onde o aumento de dose na pele foi 
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de 0,7%, 0,8% e 1,8% respectivamente, o que não gerou um efeito dosimétrico 

relevante, mostrando que, embora o protocolo para este tipo de tratamento seja com 

o paciente nu, é possível trata-los com este tipos de vestimentas lhes dando maior 

conforto durante o procedimento sem perder a eficácia do mesmo.22 

Sabendo, então, que qualquer material colocado entre o feixe de radiação e a 

área de interesse de tratamento pode gerar alguma atenuação no mesmo, causando 

impacto dosimétricos na atenuação do feixe, na pele do paciente e na dose recebida 

no PTV, a falta de protocolos e a baixa quantidade de referências relacionados ao 

uso de cobertores e lençóis como acessórios do setup de tratamento, corroboram 

para a relevância deste trabalho. 

4 MATERIAIS 

4.1 Acelerador Linear (AL) 

Os ALs são equipamentos que produzem radiação ionizante de alta energia 

destinados a tratamentos. Estes aparelhos usam microondas para acelerar elétrons 

a grande velocidade em um tubo com vácuo. Numa extremidade do tubo, os elétrons 

muito velozes chocam-se com um alvo metálico de alto número atômico. Na colisão 

com os núcleos dos átomos do alvo os elétrons são subitamente desacelerados e 

liberam a energia relativa a esta perda de velocidade. Parte desta energia é 

transformada em raios x de freamento, que tem energia variável na faixa de 1 MV 

até a energia máxima de um elétron no momento do choque. Por exemplo, um 

acelerador linear que acelera elétrons até 10 MeV, produz raios x com energia entre 

1 e 10 MV. Os aceleradores lineares modernos permitem que os elétrons atinjam 

diretamente o paciente, retirando-se o alvo de materiais pesados da frente do feixe. 

Os tratamentos com elétrons são adequados quando o órgão alvo é superficial com 

estruturas radiossensíveis ao seu redor.3,5,6,7,8  

Um Acelerador Linear é composto por várias partes essenciais para a 

produção de raios x com alta energia e também para produção de feixe de elétrons. 

Sendo elas (fig.3):3,5,6,7,8  

1. Canhão de Elétrons ou Gun: área responsável pela geração dos elétrons que 

serão acelerados;  
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2. Tubo Acelerador: estrutura que acelera os elétrons até a velocidade (energia) 

desejada; 

3. Chave de Energia: controla a sintonia do tubo para que possa ser usada em 

energias diferentes da que foi projetada;   

4. Target: alvo para a colisão dos elétrons e geração de fótons;  

5. Desviação ou Bend Magnet: direciona os elétrons em uma curva de 270° em 

direção ao Target;  

6. Carrossel: posiciona o filtro correto ou espalhador para diferentes energias de 

fótons ou elétrons na direção do feixe;  

7. Câmara de Ionização: mede os parâmetros do feixe que sai do acelerador;  

8. Colimadores: colimam o feixe para que atinja somente a área desejada;  

9. Bomba Iônica de Vácuo: preserva o vácuo dentro do tubo acelerador e do Bend 

Magnet;  

10. Klystron ou Magnetron: válvula amplificadora de rádio frequência;  

11. Guia de Onda: estrutura usada para transportar a rádio frequência para dentro 

do acelerador;  

12. Circulador e Carga D’água: componentes responsáveis pela absorção da rádio 

frequência que não foi absorvida pelo tubo acelerador; 

13. Sistema de Refrigeração: responsável em refrigerar os componentes internos de 

um acelerador.  

Figura 3:  Principais estruturas do AL
3,8

 (1- canhão de elétrons, 2- tubo acelerador, 3- chave de 

energia, 4- target, 5- bend magnet, 6- carrossel, 7- câmera de ionização, 8- colimadores, 9- bomba 

iônica de vácuo, 10- klystron, 11- guia de onda, 12- circulador e carga d’água, 13- sistema de 

refrigeração).   
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 A dose de energia absorvida na exposição na radioterapia é administrada na 

unidade Gray (Gy), que é medida em um determinado tamanho de campo (em geral 

de 10cm2 x 10cm2) e em uma determinada distância (normalmente 100cm), por 

unidade de tempo. No caso dos os equipamentos que produzem Megavoltagem, por 

possuírem variações no seu rendimento devido oscilações em seus componentes, 

mede-se a quantidade de radiação integrada registrada no equipamento, conhecidas 

como unidades monitoras (MU) que são calibradas para equivaler a 0,01Gy para 

cada 1MU.5,6,7  

Apesar da conformação dos ALs variarem conforme a empresa fabricante, 

basicamente são compostos de um cabeçote (gantry) e uma mesa de tratamento. 

No gantry é onde estão localizados os componentes eletrônicos responsáveis pela 

geração dos feixes de elétrons e fótons. A mesa de tratamento pode variar sua 

composição conforme a empresa e o modelo do acelerador. Tanto a mesa quanto o 

gantry são capazes de se movimentarem. O gantry realiza um giro de 360° (180° 

para cada lado a partir do ângulo 0°), assim como o colimador acoplado em seu 

cabeçote. Já a mesa é capaz de realizar movimentos nos eixos vertical (eixo y), 

longitudinal (eixo z) e lateral (eixo x), além de girar 90° para ambos os lados do eixo 

central (fig. 4). O giro desses componentes normalmente ocorre em um ponto 

definido no espaço como isocentro.3,8  

Figura 3: Desenho esquemático dos movimentos realizados pelo AL. 
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Fonte: Autor da dissertação. 

Para a execução deste trabalho, as medidas foram realizadas em Acelerador 

Linear modelo Clinac CX NS 6564 da Varian Medical System (fig. 5). Este modelo 

possui 2 energias de fótons, sendo elas 6MV e 10MV, e 5 energias de elétrons, 

sendo elas 6MeV, 9MeV, 12MeV, 15MeV e 18MeV. Possui seis taxas de dose entre 

100 a 600MU/min. Como este modelo se trata da edição básica do equipamento, o 

mesmo possui um conjunto de colimadores multilâminas de 80 MLC para 

conformação das áreas de tratamento. 

Figura 4: Acelerador Linear modelo Clinac CX NS 6564 da Varian Medical System. 

 

Fonte: Autor da dissertação. 
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4.2 Phanton ou Fantoma 

Phantons são acessórios que simulam o organismo humano para que 

medidas dosimétricas possam ser realizadas sem necessidade de exposição 

humana. Possuem estruturas equivalentes a ar, osso e água. 

4.2.1 Phanton de Tórax de IMRT CIRS 

O phanton utilizado nesse trabalho para as simulações no TPS e para as 

medições no AL com energia de fótons foi o Phanton de Tórax de IMRT CIRS, 

modelo 002FLC (fig. 6). O mesmo possui forma elíptica e representa um torso 

humano médio. Mede 30cm de comprimento x 30cm de largura x 20cm de 

espessura, e é construído com materiais epóxi equivalentes a tecido simulados para 

água, osso e pulmão. As superfícies do phanton são marcadas para facilitar o 

alinhamento no laser. As inserções de haste intercambiáveis de equivalente de 

tecido acomodam câmaras de ionização, permitindo medições de dose pontual em 

vários planos dentro do fantôma.23,24 

Figura 5: Phanton de Tórax de IMRT CIRS, modelo 002FLC
23,24

 

 

4.2.2 Água sólida 

Para as medições no AL com energia de elétrons foi utilizado o Phanton de 

água sólida RW3 da PTW Dosimetry (fig. 7). Este phanton é composto por placas de 

30cm x 30cm com espessura variável de 1mm, 2mm, 5mm e 10mm, para que se 

possa variar a profundidade de medição em incrementos de 1mm. Este phanton é 
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feito de material equivalente a água, adequado para dosimetria de fótons e elétrons 

em um phanton de estado sólido. A superfície das placas do phanton são marcadas 

para facilitar o alinhamento no laser e possui placas adaptadoras para vários tipos 

de detectores, como o detector de placas paralelas utilizado neste trabalho.25,26 

Figura 6: Phanton de placas de água sólida
25,26

. 

 

4.3 Detectores 

4.3.1 Câmara de Ionização Tipo Farmer 

As câmaras de ionização do tipo Farmer são projetadas para medições com 

alta reprodutibilidade em simuladores de ar, sólidos ou água, destinam-se à 

dosimetria absoluta de feixes de fótons e elétrons em taxas de dose de nível de 

terapia em aceleradores voltados para a medicina. A câmara de ionização FC65-P 

(fig. 8), utilizada neste trabalho, destina-se a verificações diárias das máquinas de 

tratamento. São câmeras resistentes, a prova d’água, feitos de Polióxido de Metileno 

(POM), com detector de alumínio de alto desempenho, com área sensível de 

0,6cm3.27,28 

Figura 7: Câmara de ionização tipo farmer, modelo FC65-P.
27,28
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4.3.2 Câmara de Ionização de Placas Paralelas 

As câmaras de placas paralelas são projetadas para medições com alta 

reprodutibilidade em simuladores de ar, sólidos ou água. A câmara de ionização de 

placas paralelas modelo PPC05 (fig. 9), utilizada neste trabalho, é projetada para 

dosimetria de feixe de elétrons, acima de 2MeV, e de fótons. São câmeras a prova 

d’agua, feita de plástico condutor e plásticos altamente isolantes. O material do 

eletrodo coletor é PEEK (polieteretercetona) grafitado, com área sensível de 

0,05cm3.27,29 

Figura 8: Câmara de ionização de placas paralelas, modelo PPC05.
27,29

 

 

4.4 Tomógrafo 

Tomógrafos são equipamentos que produzem radiação ionizante destinados 

ao diagnóstico. Podemos Imaginar um tomógrafo em 3 partes: o portal (Gantry), a 

mesa de exames e a estação de comando (fig. 10)30,31,32.  

Figura 9: Desenho esquemático de um tomógrafo.
30
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No Gantry estão o tubo de raios x e o conjunto de detectores. Todos os 

comandos básicos que controlam o gantry se encontram em um painel na parte 

frontal do próprio gantry. Esses comandos controlam diversas opções como altura e 

movimentação da mesa, angulação do gantry e a ativação dos eixos que promovem 

a centralização dos feixes na área examinada do paciente. No gantry encontram-se 

dispostos os projetores de laser, que facilitam o posicionamento do paciente de 

acordo com a área a ser analisada no exame.31,32 

O tubo de raio x é responsável pela geração da radiação ionizante e tem sua 

constituição composta por cátodo de tungstênio, responsável pela geração de 

elétrons, e anodo giratório também de tungstênio, onde os elétrons irão se chocar e 

gerar os fótons de raio x.31,32 

Os detectores ou sensores são dispositivos responsáveis em captar a 

radiação e transformar os dados obtidos em sinais elétricos analógicos. Quanto 

maior o número de fileiras de detectores, maior será o número de fatias adquiridas 

em um giro do conjunto ampola/detector, denominados equipamentos multislice. Os 

aparelhos atuais podem chegar a 320 seções por rotação.31,32 

O sistema computacional é composto por: monitor e CPU (computador) e o 

painel de comando. A imagem obtida pelo processo de digitalização é armazenada 

em um banco de dados para posterior manipulação. As imagens são armazenadas 

no computador em formato DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) 
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e todo o processo está envolvido no sistema PACS (Picture Archiving and 

Communication System). 31,32 

Para a realização desse trabalho as aquisições tomográficas foram realizadas 

em aparelho Toshiba de 16 canais, modelo Alexon TSX034A. 

Figura 10: Aparelho Toshiba de 16 canais, modelo Alexon TSX034A. 

 

Fonte: Autor da dissertação. 

4.5 Sistema de Planejamento de Tratamento (TPS) 

O TPS é o software utilizado em radioterapia de feixe externo de fótons e 

elétrons, para realizar o contorno dos órgãos de risco e volumes alvos no 

planejamento do tratamento de radioterapia, de doenças malignas ou benignas, 

gerando formas de feixe e distribuições de dose com o intuito de maximizar o 

controle do tumor e minimizar as complicações do tecido normal, entre outras 

funções. Para isso, o TPS utiliza algoritmos de cálculo que são responsáveis pela 

correta representação da dose no paciente, podendo ser vinculados a cálculos de 

tempo de feixe ou MU.6,33 

Existem inúmeros algoritmos de cálculos de dose que podem ser usados no 

TPS. Para este trabalho foram utilizados o AAA (Anisotropic Analytical Algorithm - 
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Algoritmo Analítico Anisotrópico), para o feixe de fótons e o eMC (elétrons Monte 

Carlo), para o feixe de elétrons.6,33 

O eMC é uma constituição rápida do método de Monte Carlo para calcular a 

distribuição de dose de feixes de elétrons de alta energia. Este algoritmo leva em 

consideração a média de todos os vóxels da região de interesse, rastreando os 

elétrons através da geometria da área irradiada, calculando a energia depositada em 

cada vóxel no caminho do elétron e convertendo-a em dose (Gy). O AAA é um 

algoritmo de superposição de feixe 3D, derivado de Monte Carlo, usado para fótons 

primários, fótons extra focais dispersos e elétrons dispersos. A distribuição de dose 

final leva em consideração as diferenças das propriedades físicas encontradas num 

meio, permitindo a transformação analítica e reduzindo o tempo computacional.33 

O TPS utilizado para realização do planejamento das medições neste trabalho 

foi o Eclipse, versão 15.6. 

5 DESENVOLVIMENTO METODOLÓGICO 

Esse trabalho verificou a influência causada por tecidos sintéticos (lençol e 

cobertor), na atenuação da dose de radiação de fótons e elétrons gerados em 

aceleradores lineares.  

Os materiais atenuadores utilizados foram: cobertores, cuja composição é 

80% poliéster, 15% algodão, 3% poliamida e 2% acrílico; lençóis, cuja composição é 

50% algodão e 50% poliéster; e bólus de gel pré-moldado de 0,5cm e de 1cm (fig. 

12).  

 

 

 

Figura 11: Composição do cobertor (imagem da esquerda) e do lençol (imagem da direita). Bólus de 
0,5 cm e bólus de 1 cm. 
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Fonte: Autor da dissertação. 

Os equipamentos utilizados foram o Acelerador Linear da Varian, modelo 

Clinac CX NS 6564, o sistema de planejamento de tratamento Eclipse, versão 15.6 e 

o tomógrafo Toshiba de 16 canais, modelo Alexon TSX034A. Os fantomas 

utilizados foram o Phanton de Tórax de IMRT CIRS, modelo 002FLC e o Phanton 

de água sólida RW3. Os detectores utilizados foram a câmara de ionização tipo 

farmer FC65-P e a câmara de ionização de placas paralelas modelo PPC05. 

Para o feixe de fótons foram realizadas medidas com ambas energias 

fornecida pelo AL (6MV e 10MV) e para feixe de elétrons foram realizadas medidas 

com as energias de 6MeV, 9MeV e 12MeV, descartando as energias de 15MeV e 

18MeV devido sua baixa frequência de uso na rotina clínica. Para ambos os tipos de 

radiações, foram realizadas medidas sem nenhum objeto atenuador, para obter os 

dados de referência, e com os atenuadores, foco do estudo, de diversas maneiras. 

Também foram realizadas medidas com bólus pré-moldado em gel de 0,5cm e de 

1cm como comparativos dos dados de atenuação obtidos (tabela 4).   

Tabela 3: Medições no AL e no TPS.  

*Medidas realizadas como referência.  **Medida realizada como comparativo. 
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Sem 

atenuador* 
1 

lençol 
2 

lençóis 
3 

lençóis 
30 

lençóis 
1 

cobertor 
Bólus 

0.5cm** 
Bólus 
1cm** 

Fótons x x x x x x x x 

Elétrons x x x x  x x x 

Fonte: Autor da dissertação. 

5.1 Medições no TPS 

Foram realizadas aquisições tomográficas em aparelho Toshiba de 16 canais, 

modelo Alexon TSX034A, onde o fantoma de tórax CIRS foi posicionado no 

tomógrafo com marcador de miçanga com bário e centralizado através dos lasers. 

As tomografias foram realizadas sem objeto atenuador, para servir de referência, e 

com os objetos atenuadores (1 lençol, 2 lençóis, 3 lençóis, 30 lençóis, 1 cobertor, 

bólus de 0,5cm e bólus de 1cm, sendo os dois últimos realizados para comparativo), 

conforme fig. 13. 

Figura 12: Sequência de aquisições tomográficas. 

Fonte: Autor da dissertação. 
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As imagens obtidas foram importadas para o TPS Eclipse, versão 15.6, 

através da ferramenta de importação de imagens DICOM, onde posteriormente 

foram trabalhadas para realização dos cálculos de dose em MU simulando tanto 

feixe de fótons quanto de elétrons. 

5.1.1 Medições com Feixe de Fótons no TPS 

Para o feixe de fótons, foi realizado o cálculo de dose através do TPS Eclipse, 

com algoritmo de cálculo AAA, no isocentro do phanton, utilizando distância foco 

isocêntrica (DFI) de 100cm, ministrando-se 100MU ou 100cGy no campo e 

checando a dose que chegou nesse ponto. Os resultados de dose obtidos no ponto 

de referência do isocentro sem utilizar nenhum objeto atenuador, como medida de 

referência, e com os objetos atenuadores, são apresentados conforme tabela 

abaixo: 

Tabela 4: Resultados das medidas de fótons no TPS com desvio calculado.   

*Medidas realizadas como referência. **Medida realizada como comparativo. 

F
e

ix
e

 d
e

 F
ó

to
n

s
 

Energia 
Sem 

atenuador* 

1 

lençol 

2 

lençóis 

3 

lençóis 

30 

lençóis 

1 

cobertor 

Bólus 

0.5cm** 

Bólus 

1cm ** 

6MV 80,1 80,2 80,1 80,2 78,7 80,1 78,6 77,2 

Desvio 

(%) 
ref 0,12 0,00 0,12 1,75 0,00 1,87 3,62 

10MV 88,6 88,6 88,6 88,7 87,4 88,5 87,3 86,1 

Desvio 

(%) 
ref 0,00 0,00 0,11 1,35 0,11 1,47 2,82 

Fonte: Autor da dissertação. 

Figura 13: Sequência de aquisições tomográficas com energia de 6MV, demonstrando a dose no 

ponto de referência: sem atenuador (a), 1 lençol (b), 2 lençóis (c), 3 lençóis (d), 30 lençóis (e), 1 

cobertor (f), bólus de 0,5cm (g) e bólus de 1cm (h). 



34 
 

  

  

  

  

Fonte: Autor da dissertação. 

Figura 14: Sequência de aquisições tomográficas com energia de 10MV, demonstrando a dose no 

ponto de referência: sem atenuador (a), 1 lençol (b), 2 lençóis (c), 3 lençóis (d), 30 lençóis (e), 1 

cobertor (f), bólus de 0,5cm (g) e bólus de 1cm (h). 

a b 

c d 

e f 

g h 



35 
 

  

  

  

  

Fonte: Autor da dissertação. 

a b 

c d 

e f 

g h 
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5.1.1 Medições com Feixe de Elétrons no TPS 

Para o feixe de elétrons, foi realizado o cálculo de dose através do TPS 

Eclipse, com algoritmo de cálculo eMC utilizando distância foco superfície (DFS) de 

100cm, ajustando-se a dose para que chegasse 100UM ou 100cGy na profundidade 

de dose máxima conforme a energia (sendo 1,3cm para 6MeV, 2,1cm para 9MeV e 

2,9cm para 12MeV). Os resultados de dose obtidos sem utilizar nenhum objeto 

atenuador, como medida de referência, e com os objetos atenuadores são 

apresentados conforme tabela baixo: 

 

Tabela 5: Resultados das medidas de elétrons no TPS com desvio calculado.  

*Medidas realizadas como referência. **Medida realizada como comparativo. 

F
e

ix
e

 d
e

 E
lé

tro
n

s
 

Energia 
Ponto de 

medida 

Sem 

atenuador* 

1  

lençol 

2 

lençóis 

3 

lençóis 

1 

cobertor 

Bólus 

0.5cm** 

Bólus 

1cm ** 

6MeV 

1,3cm 100,6 100,4 100,2 99,7 99,1 87,6 49,9 

Desvio (%) ref 0,20 0,40 0,89 1,49 12,92 50,40 

9MeV 

2,1cm 100 100,2 99,4 99,8 98,7 91,6 76,5 

Desvio (%) ref 0,20 0,60 0,20 1,30 8,40 23,50 

12MeV 

2,9cm 100,2 100,3 99,9 100 99,7 95,6 89,2 

Desvio (%) ref 0,20 0,20 0,10 0,40 4,50 10,89 

Fonte: Autor da dissertação. 

Figura 15: Sequência de aquisições tomográficas com energia de 6MeV, demonstrando a dose no 

ponto de referência: sem atenuador (a), 1 lençol (b), 2 lençóis (c), 3 lençóis (d), 1 cobertor (e), bólus 

de 0,5cm (f) e bólus de 1cm (g). 

  

a b 
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Fonte: Autor da dissertação. 

Figura 16: Sequência de aquisições tomográficas com energia de 9MeV, demonstrando a dose no 

ponto de referência: sem atenuador (a), 1 lençol (b), 2 lençóis (c), 3 lençóis (d), 1 cobertor (e), bólus 

de 0,5cm (f) e bólus de 1cm (g). 

  

c d 

e 
f 

g 

a b 
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Fonte: Autor da dissertação. 

Figura 17: Sequência de aquisições tomográficas com energia de 12MeV, demonstrando a dose no 

ponto de referência: sem atenuador (a), 1 lençol (b), 2 lençóis (c), 3 lençóis (d), 1 cobertor (e), bólus 

de 0,5cm (f) e bólus de 1cm (g). 

  

c d 

e f 

g 

a b 
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Fonte: Autor da dissertação. 

5.2 Medições no Acelerador Linear 

5.2.1 Medições com Feixe de Fótons no AL 

Foram realizadas medições do feixe de fótons, nas energias de 6MV e 10MV, 

em uma câmara de ionização tipo farmer, modelo FC65-P, fabricada pela IBA que foi 

inserida num fantôma de Tórax CIRS (modelo M002FLC), onde o mesmo ficou 

posicionado no isocentro do equipamento, sem nenhum material entreposto, para se 

obter a dose referência, e a mesma medição colocando lençóis e cobertores entre a 

fonte de radiação e o detector. Também foram realizadas medidas com bólus para 

comparativo. O fantôma foi posicionado na mesa do aparelho de teleterapia onde o 

c d 

e f 

g 
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gantry e o colimador foram posicionados a 0°, a mesa manteve-se com rotação a 

0° e seus eixos x, y e z foram ajustados de maneira que o fantoma utilizado 

ficasse com o seu centro a 100cm na técnica DFI (fig. 19), irradiado com 100MU, 

com taxa de dose de 600MU/min, num campo de 10cm2 x 10cm2. A temperatura da 

sala estava 21,3°C e a umidade 52,79%.  

 

 

Figura 18: Posicionamento do phanton e da câmera de ionização no AL para realização das medidas 
de fótons. 

  

Fonte: Autor da dissertação. 

Foram realizadas 2 medidas para cada energia, com resultado em nC 

(nanoCoulomb) - Unidade de carga, conforme tabela: 

Tabela 6: Resultados das medidas de fótons no AL com desvio calculado.  

*Medidas realizadas como referência. **Medida realizada como comparativo. 

F
e

ix
e

 d
e

 F
ó

to
n

s
 

E
n

e
rg

ia
 

 
Sem 

atenuador* 

1 

lençol 

2 

lençóis 

3 

lençóis 

30 

lençóis 

1 

cobertor 

Bólus 

0.5cm** 

Bólus 

1cm** 

6
M

V
 

1ª 

tomada 
18,04 18,04 18,04 18,04 17,84 18,01 17,70 17,49 

2ª 

tomada 
18,04 18,04 18,04 18,04 17,84 18,01 17,71 17,49 

Média 18,04 18,04 18,04 18,04 17,84 18,01 17,70 17,49 

Desvio 

(%) 
ref 0,00 0,00 0,00 1,11 0,17 1,86 3,05 
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1
0

M
V

 

1ª 

tomada 
19,97 19,97 19,97 19,98 19,81 19,95 19,70 19,52 

2ª 

tomada 
19,97 19,97 19,97 19,98 19,80 19,95 19,70 19,52 

Média 19,97 19,97 19,97 19,98 19,80 19,95 19,70 19,52 

Desvio 

(%) 
ref 0,00 0,00 0,05 0,83 0,10 1,35 2,25 

Fonte: Autor da dissertação. 

5.2.2 Medições com Feixe de Elétrons no AL 

Foram realizadas medições do feixe de elétrons, nas energias de 6MeV, 

9MeV e 12MeV, em uma câmara de ionização de placas paralelas, modelo PPC 05, 

fabricada pela IBA, que foi inserida em um conjunto de água sólida que foi adequada 

conforme o ɀmax de cada energia, sendo que para 6MeV foi utilizado 1,3cm de 

água sólida, para 9MeV foi utilizado 2,1cm de água sólida, e para 12MeV foi 

utilizado 2,9cm de água sólida. Foram posicionadas 10 placas de água sólida de 

1cm cada posteriormente a câmera de ionização para espalhamento do feixe. As 

medidas foram adquiridas sem nenhum material entreposto, para se obter a dose 

referência, e a mesma medição colocando lençóis e cobertores entre a fonte de 

radiação e o detector, também foram realizadas medidas com bólus para 

comparativo. A água sólida, juntamente com a câmera de ionização de placas 

paralelas, foi posicionada no aparelho de teleterapia onde o gantry e o colimador 

foram posicionados a 0°, a mesa manteve-se com rotação a 0° e seus eixos x, y 

e z foram ajustados de maneira que a água sólida utilizada ficasse com a sua 

superfície a 100cm na técnica DFS (distância foco superfície) (fig. 20), irradiado 

com 100MU, com taxa de dose de 400MU/min, com cone espalhador de 15cm2 x 

15cm2. A temperatura da sala estava 21,3°C e a umidade 56,7%.  

Figura 19: Posicionamento da água sólida e da câmera de ionização no AL para realização das 

medidas de elétrons. 
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Fonte: Autor da dissertação. 

Foram realizadas 2 medidas para cada energia, com resultado em nC 

(nanoCoulomb) - Unidade de carga, conforme tabela: 

Tabela 7: Resultados das medidas de elétrons no AL com desvio calculado.  

*Medidas realizadas como referência. **Medida realizada como comparativo. 

F
e

ix
e

 d
e

 E
lé

tro
n

s
 

Energia  
Sem 

atenuador* 

1 

lençol 

2 

lençóis 

3 

lençóis 

1 

cobertor 

Bólus 

0.5cm** 

Bólus 

1cm ** 

6MeV 

 

1,3cm 

de água 

sólida 

 

Fig. 12 

1ª tomada 1,649 1,651 1,652 1,649 1,620 1,364 1,008 

2ª tomada 1,651 1,651 1,653 1,650 1,620 1,363 1,008 

Média 1,650 1,651 1,653 1,650 1,620 1,364 1,008 

Desvio (%) ref 0,091 0,182 0,00 1,788 17,339 38,891 

9MeV 

 

2,1cm 

de água 

sólida 

 

Fig. 13 

1ª tomada 1,652 1,649 1,652 1,653 1,624 1,509 1,327 

2ª tomada 1,652 1,651 1,653 1,653 1,625 1,509 1,327 

Média 1,652 1,650 1,653 1,653 1,625 1,509 1,327 

Desvio (%) ref 0,121 0,030 0,061 1,665 8,656 19,673 

12MeV 

 

2,9cm 

de água 

1ª tomada 1,701 1,699 1,701 1,702 1,676 1,631 1,560 

2ª tomada 1,701 1,701 1,701 1,701 1,674 1,632 1,560 
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sólida 

 

Fig. 14 

Média 1,701 1,700 1,701 1,702 1,675 1,630 1,560 

Desvio (%) ref 0,059 0,000 0,029 1,558 4,174 8,289 

Fonte: Autor da dissertação. 

Figura 20: Sequência de medidas realizadas no AL com energia de 6 MeV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Font
e: 

Aut
or 
da 

diss
ertação. 

Figura 21: Sequência de medidas realizadas no AL com energia de 9 MeV 
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Fonte: Autor da dissertação. 

 

Figura 22: Sequência de medidas realizadas no AL com energia de 12 MeV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor da dissertação. 

6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

6.1 Fótons 

Os resultados obtidos a partir das medidas realizadas, mostram que para 

fótons, tanto para 6MV como para 10MV, a colocação de 01 a 03 lençóis pouco ou 

nada influencia na dose recebida por um paciente sob tratamento em radioterapia. 

As diferenças encontradas nos dados medidos e calculados estão em sintonia, com 

valores menores ou iguais a 0,12%. O que significa que para feixe de fótons, a 

colocação de até 3 lençóis não afeta o tratamento. 
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Foi simulado também a situação extrema de um conjunto de lençóis sobre um 

paciente (lençóis dobrados, com um total de 30 dobras/lençóis), essa circunstância 

exagerada, seria um incidente, visto que tratamentos convencionais não são 

executados nessas condições. Nessa situação extrema foi obtido um desvio máximo 

de 1,75%, que já estaria próximo ao desvio obtido com o bólus de 0,5cm que foi de 

1,86%, ambos os dados para a energia de 6MV nas medidas realizadas no AL, nas 

simulações do TPS não houveram desvios significativos. 

Para o caso de se colocar um cobertor sobre o paciente os resultados obtidos 

também indicam que é factível, com valores desviando em cerca de 0,17%, sendo 

seguro seu uso durante o tratamento. 

Nos dados obtidos com o uso do bólus, foi observado um desvio com relação 

ao valor de referência, como já era de se esperar, visto que o bólus tem como 

objetivo principal, em caso de tratamento com feixe de fótons, superficializar a dose, 

conforme visto na introdução deste trabalho. 

Gráfico 1: Comparação do feixe de 6MV relacionando seus desvios nas aquisições realizadas no TPS 

e no AL. 

 
Fonte: Autor da dissertação. 
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Gráfico 2: Comparação do feixe de 10MV relacionando seus desvios nas aquisições realizadas no 

TPS e no AL. 

 
Fonte: Autor da dissertação. 

6.2 Elétrons 

As medidas realizadas para o feixe de elétrons resultaram em desvios pouco 

expressivos para o caso de 01 a 03 lençóis, onde o desvio máximo foi de 0,89%, na 

energia de 6MeV e para as energias de 9MeV o desvio máximo foi de 0,6% e para 

12MeV este desvio não ultrapassou 0,2%. O que nos diz que se fosse colocado até 

3 lençóis sobre um paciente em tratamento em radioterapia com feixe de elétrons 

mais energéticos não diminuiria a eficácia do tratamento, sendo uma opção viável 

em caso de necessidade, mas para o feixe de 6MeV seu uso deve ser realizado com 

maior cautela observando que não ultrapasse a quantidade de 2 lençóis sobre o 

paciente.  
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Nas medidas realizadas com um cobertor, o desvio chegou a 1,788%, desse 

modo o uso deve ser desencorajado, principalmente em baixas energias de elétrons, 

como 6MeV. 

Nos casos em que foi utilizado bólus, foi observado um desvio significativo, 

principalmente para a energia de 6MeV, o que também já era esperado, visto que 

para elétrons sua principal função é aumentar a dose na superfície, como visto na 

introdução deste trabalho. 

Gráfico 3: Comparação do feixe de 6MeV relacionando seus desvios nas aquisições realizadas no 

TPS e no AL. 

  
Fonte: Autor da dissertação. 

Gráfico 4: Comparação do feixe de 9MeV relacionando seus desvios nas aquisições realizadas no 

TPS e no AL. 
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Fonte: Autor da dissertação. 

Gráfico 5: Comparação do feixe de 12MeV relacionando seus desvios nas aquisições realizadas no 

TPS e no AL. 

 
Fonte: Autor da dissertação. 
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7 CONCLUSÃO 

O câncer pode ser tratado de diversas maneiras, entre as quais se encontra a 

radioterapia, para tal se faz necessário levar em consideração sua localização, seu 

estadiamento e as condições clínicas do paciente. Para que o tratamento de 

radioterapia seja eficaz é necessário procedimentos para garantir a qualidade e 

assegurar que a dose de energia absorvida de radiação ionizante prescrita está 

sendo realmente administrada ao alvo de interesse. Para isso todos os materiais que 

estão entre o feixe e o paciente que podem interferir na entrega da dose, seja 

gerando atenuação não esperada, ou mesmo agindo como efeito bólus, devem ser 

contabilizados. O impacto dosimétrico destes dispositivos externos ao paciente é 

uma combinação complexa de aumento da dose na pele, redução da dose no tumor 

e alteração da distribuição da dose na área de tratamento.  

Os pacientes durante o tratamento de radioterapia normalmente ficam com a 

área a ser tratada despida, para que se possa visualizar as marcas de referência de 

posicionamento, e com o mínimo de roupa possível, para não interferir no 

posicionamento do mesmo, e se a temperatura da sala estiver em condições de 

causar frio, os pacientes podem sair da posição planejada causando interrupções ou 

desvio da dose programada. Sendo assim, cobri-los diminuiria estes desvios sem 

causar perca na eficácia da dose recebida. 

Logo, levando em consideração a ICRU-83 (2010) e o Programa de 

Qualidade de Radioterapia do INCA (2001), que consideram que as incertezas totais 

aceitáveis em um tratamento de radioterapia devem estar em 5%, sendo 

considerado como incertezas totais o posicionamento do paciente, mecânica do 

equipamento, dosimetria, técnicas de gerenciamento de movimento, erros de 

transferência de imagem da TC e simulador para a unidade de tratamento e fatores 

humanos34, 35 e se considerarmos 10% deste valor como uma influência tolerável do 

feixe clínico, pode-se concluir que para as energias de fótons o uso de até 3 lençóis 

ou 1 cobertor não geram influência a ponto de interferir significantemente na dose 

recebida na área de tratamento, pois sua influência no feixe clínico chega ao 

máximo de 0,17%, sendo, então, seguro cobrir os pacientes e tornando o tratamento 

mais confortável. Para os feixes de elétrons mais energéticos (acima de 9MeV), o 

uso de até 3 lençóis também não alteram significativamente a dose recebida na área 
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de tratamento, pois sua influência no feixe clínico alcança o máximo de 0,6%. E para 

o feixe de elétrons de 6MeV observa-se que o uso de até 2 lençóis é seguro, pois a 

influência do feixe fica em 0,4%, atentando-se a não ultrapassar esta quantidade 

para não obter desvios maiores na dose ministrada. Já para cobertores no feixe de 

elétrons estes desvios podem chegar próximo a 2%, sendo impraticável sua 

utilização sem causar desvios significativos. 
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