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Conclusao

No presente trabalho foi realizado um estudo de trés procedimentos
(A, B e C) para avaliagcdo do tamanho de campo irradiado (TCl) por
aceleradores lineares utilizados em radioterapia, objetivando contribuir
para a confiabilidade metrolégica destes equipamentos médico-
hospitalares e, assim, para a maior seguranca e eficiéncia dos

tratamentos radioterapicos.

A avaliacdo da incerteza de medicdo expandida associada a cada
um dos métodos para avaliacdo do comprimento dos Eixo X e Y que
compéem o TCI, indicou valores equivalentes para os diferentes
procedimentos (Tabela 4).

Os resultados das medicbes do TCI realizadas em treze
aceleradores linerares utilizados em radioterapia foram apresentados por
meio de seu valor médio e a incerteza de sua medigéo, para a qual foram
considerados trés pontos distintos de medicao ao longo de cada eixo para
avaliacdo da incerteza tipo A. A irregularidade da dimensdo do eixo
medido nos diferentes pontos ficou caracterizada pela contribuicdo da

componente da incerteza tipo A, nos diferentes procedimentos,

Na andlise de conformidade, ao se considerar a incerteza de
medicdo observada ao utilizar-se o procedimento tradicionalmente
utilizado nos servicos de radioterapia para a avaliagdo do tamanho de
campo irradiado (Procedimento A), a significativa alteracao de 38% para
84% de nao-conformidade corrobora a necessidade do uso do
densitdbmetro Optico na avaliagdo, conforme recentemente exigido pela
publicacéo resolugdo ANVISA RDC n° 20, em 2006.

Dos 13 aceleradores lineares avaliados no presente trabalho, em 9
foi utilizado procedimento com o densitdmetro 6ptico (Procedimento B),

conforme recomendado pelo protocolo publicado pela IAEA e exigido pela
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ANVISA [5, 9]. Do total de 9 aceleradores lineares avaliados utilizando o
procedimento B, apenas 33% apresentaram-se conformes. Tais
resultados indicam a necessidade de considerar-se a estimativa da
incerteza de medicdo na avaliagcdo de conformidade utilizando o
procedimento com densitbmetro 6ptico (Procedimento B), exigido pela
ANVISA.

Os resultados obtidos utilizando o filme de verificagcdo radiocrémico
RTQA apresentaram-se com elevada dispersao em relagdo aos demais e,
devido a opacidade caracteristica do filme, ndo é possivel sua utilizacao
no procedimento exigido pela ANVISA, utilizando densitémetro Optico
(Procedimento B).

Somente um, dentre os treze aceleradores lineares avaliados,
apresentou resultado de conformidade coincidente para todos os
procedimentos de medigao realizados (A, B e C).

Embora o scanner possua faixa de trabalho da densidade éptica até
3,7, ou seja, inferior ao valor maximo de 4,0, conforme indicado pela RDC
n° 20 ANVISA/2006, ao utilizar-se o filme de verificagcdo radiocrémico, a
faixa de densidade Optica observada nao ultrapassou 0,5. Porém, estudos
indicam que medi¢des realizadas nos extremos da faixa de medi¢édo do
densitdmetro 6ptico ndo sao confiaveis devido a dispersdo e difusao da

luz nas areas de baixa e alta densidade Optica [65].

O Procedimento Cgst qp: Nao sofreu mudanga significativa de
classificagdo de conformidade ao incorporar-se o valor da incerteza no
critério de avaliagdo.A realizagdo de novos estudos do Procedimento
Cesr, utilizando outros Scanners como Epson ou Vidar, com ao menos
cinco digitalizagées no modo de transmisséo, podera resultar na redugao
do nivel de ruido das medicées, quando comparado aos presentes

resultados obtidos com Scanner Microtek.
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