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RESUMO
A radioterapia se apresenta de extrema importancia em tratamentos de cancer na
atualidade, com avancos que possibilitam uma diminuicéo consideravel na toxicidade.
O tratamento se baseia em diversos fatores, como simulacéo, aquisicao de imagens,
delineamento de estruturas, planejamento e outros. O biomédico dosimetrista fazendo
parte de bases importantes até a conclusdo do tratamento auxilia na definicdo de
suportes imobilizadores visando atender as especificacdes necessarias. Neste artigo
foi proposto a analise de dois tipos de suportes utilizados para tratamentos
radioterapicos em neoplasias pélvicas, o suporte de joelhos e o poliol (suporte para
pés), com intuito de definir qual permite uma maior eficacia no decorrer de todo
tratamento, podendo diminuir erros de setup. A pesquisa foi realizada no hospital
evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, através de um levantamento de dados de um
total de 16 pacientes com neoplasias pélvicas. Ademais, os pacientes submetidos a
analise tinham em comum a técnica de tratamento 3D, na qual dois suportes

responsaveis por imobilizar pacientes com cancer de prostata foram alvos do estudo,
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elucidando o suporte de joelhos (verde) e o suporte de poliuretano. O poliol
apresentou-se possibilitando uma menor taxa de erro quando comparado com o0
suporte de joelhos. Concluindo que com a utilizacdo do poliol, seria possivel uma
diminuicdo consideravel na margem de erro, consequentemente, possibilitando uma
diminuicdo na toxicidade trazendo custo beneficio ao setor e menos efeitos
prejudiciais ao paciente.

Palavras-chave: Desvios de Setup. Dosimetria em Radioterapia. Suportes.

ABSTRACT

Radiation therapy is of extreme importance in cancer treatments nowadays, with
advances that allow a considerable decrease in toxicity. The treatment is based on
several factors, such as simulation, image acquisition, design of structures, planning
and others. The biomedical dosimetric is a part of important bases until the conclusion
of the treatment helping in the definition of immobilizing supports in order to meet the
necessary specifications. In this article we propose the analysis of two types of
supports used for radiotherapy treatments in pelvic neoplasms, knee support and
polyol (foot support), with the purpose of defining which allows a greater efficacy in the
course of all treatment and may reduce errors of setup. The research was conducted
at the Evangelical Hospital of Cachoeiro de Itapemirim, through a survey of data from
a total of 16 patients with pelvic neoplasms. Thus, patients submitted to the analysis
had in common the technique of 3D treatment, in which two supports responsible for
immobilizing patients with prostate cancer were the targets of the study, elucidating
the knee support (green) and the support polyurethane. Concluding that with the use
of the polyol, a considerable reduction in the margin of error would be possible,
consequently, allowing a decrease in toxicity bringing cost benefit to the sector and
less detrimental effects to the patient.

Keywords: Setup Deviations. Dosimetry in Radiotherapy. Support.

1 INTRODUCAO

A evolucdo do acesso a informatizacdo e o0s avancos tecnoldgicos, contribuem
fortemente para a melhora das técnicas aplicadas em Oncologia. Especificamente
analisando a Radioterapia, técnica que utiliza radiacdo ionizante para tratamento de

pessoas com tumores malignos, temos como ponto de suma relevancia para o
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tratamento adequado, a reproducdo milimétrica diaria do posicionamento, desses
pacientes, na mesa do Acelerador Linear (AL) (INCA, 2018). Este aparelho é utilizado
no servigo de radioterapia, exercendo a funcédo de emitir radiacao, utilizada para o
tratamento, através da excitacdo de particulas subatbmicas e posteriormente a

interacdo da mesma sobre o tecido ou 6rgao afetado (MORALES, 2011).

Visando o tratamento adequado do paciente submetido a radioterapia e para que a
ocorréncia de erros de posicionamento seja reduzida, € preciso instituir um
planejamento especifico de acordo com as particularidades anatémicas de cada tumor
e da area de localizacdo de cada caso, tendo como base para esse posicionamento,
suportes especificos que possam contribuir para a reprodutibilidade de

posicionamento desses pacientes (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

Para que a eficacia da Radioterapia seja assegurada, é necessario formular padrdes
gue sirvam como diretrizes nas principais dimensdes e etapas do tratamento desde a
indicacao clinica a escolha da tecnologia, se serd um tratamento utilizando imagens
tomograficas em trés dimensdes ou imagens radiograficas de baixa qualidade
(AHMAD, et al., 2009). Escolha dos suportes de posicionamento também chamado de
imobilizadores, que sao aparatos confeccionados individualmente para cada paciente
ou de uso coletivo, que possibilitam a permanéncia exata do paciente em uma posi¢cao
durante todo tratamento, aquisicdo de imagens, definicdo dos contornos, testes de
garantia da qualidade no AL, planejamento fisico, conferéncia de posicionamento do
paciente e liberacdo do feixe de radiacdo (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

Dessa forma, o posicionamento anatdmico correto € imprescindivel para que a
reprodutibilidade, ponto primordial na radioterapia e em dosimetria, seja realizada de
forma adequada, possibilitando a precisdo da entrega da dose aos volumes
previamente definidos: GTV (Gross Tumor volume — volume do tumor grosseiro). O
CTV (Clinical Target volume — volume clinico do alvo) na qual, encontra-se a por¢cao
subclinica tumoral e o PTV (Planning Target Volume — volume de planejamento do
alvo, composto pela somatéria do CTV, incertezas mecéanicas do AL, erros de
posicionamento do paciente (Setup) e movimentacao interna do tumor) (GIORDANI,

2010). Além de garantir que volumes sadios recebam doses dentro do aceitavel.
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Conforme o planejamento, definindo-se dose por quantidade de energia que sera
transferida para o meio material, sendo caracterizada pela absorcéo no tecido em um
intervalo de tempo (SCAFF, 2010).

Durante o planejamento e curso de tratamento do paciente em Radioterapia, pode
haver erros de Setup aceitaveis, que sao 0s erros de posicionamento e as incertezas
geomeétricas podendo ser classificados como erros aleatorios e que conferem desvio
entre fracdes de tratamento, devem compor as margens anteriormente definidas para
o PTV. Devido a alta taxa de dose a ser administrada, o tratamento pode ser dividido
em fracdes diarias. Quanto menor for esse erro, menor sera potencialmente a margem
de PTV, e consequentemente menor toxicidade de tratamento, ja que o volume de
alta dose de radiacdo sera também potencialmente menor (GIORDANI, 2010).

Deste modo, busca-se a otimizacdo do posicionamento e maior acuracia através de
imobilizadores confiaveis. E preciso entender se a imobilizacdo com suporte de
joelhos em pernas ou poliuretano nos pés sdo confiaveis e rapidos de serem
realizados garantindo o posicionamento dos pacientes com tumores ha regiao pélvica.
Como hipétese, a busca incessante e indagativa € possibilitar o erro de
posicionamento menor que 3 milimetros ja que esta numeracgéao é o limite, passando-
se disso, deve-se reavaliar o posicionamento do paciente de maneira randémica
(aleatoria) através da diferenciacdo do uso de ambos suportes para a promocao da
reprodutibilidade do paciente, evitando o erro sistematico. As margens de erros,
mesmo sendo milimétrica, sdo necessarias devido a significancia das incertezas,
sendo levado em conta a movimentacdo tumoral, incertezas de posicionamento,
movimentac&o do 6rgao afetado, volume de doenca subclinica, e incerteza mecanica
do aparelho. Essas margens permitem mesmo com as incertezas, o tratamento esteja

sendo valido (GOMES, 2013).

O intuito geral do estudo, foi verificar se ha distincdes quanto ao uso do suporte de
joelhos e do suporte para pés (poliuretano) e avaliar os erros de Setup randémicos
com avaliagcbes periddicas, para demonstrar a importancia da priorizacdo e

amplificacdo em relacéo a reprodutibilidade da terapia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2 1 Fluxograma de Tratamento Radioterapico

De acordo com o procedimento operacional padrdo — POP da unidade de oncologia
em servicos de radioterapia, o local deve conter uma sala de espera, uma recepcao,
0 consultério médico, a sala de tratamento contendo o acelerador linear, sala de
comando para o acelerador onde ficam os técnicos em radiologia, um local que sera
feito uma avaliacé@o disciplinar pelo enfermeiro, psicélogo e nutricionista e a sala de
planejamento na qual serd feito o sistema de planejamento computadorizado
(EBSERH, 2015).

Dessa forma, a equipe conta com: médicos oncologistas e radio-oncologistas, fisicos
médicos, biomédicos dosimetristas, técnicos ou tecnblogos em radiologia,
enfermeiros, nutricionistas, psicologas, entre outros. Os respectivos profissionais sao
incumbidos de promover a interpretacdo do encaminhamento médico, relacionar a
area na qual serd tratada, promover imobilizagcdo do paciente utilizando suportes
adequados de acordo com a conformacdo anatdbmica e limitacbes do mesmo,
responsabilizar-se pela simulacéo e preparo do paciente, saber calcular e conduzir a
aplicabilidade da dose, realizar controle de qualidade e verificacdo dos equipamentos,
maquinas e sistematizacdo utilizada para a fluéncia do tratamento (SALVAJOLI;
SOUHAMI; FARIA, 2013).

Segundo Menegussi (2009), os processos da radioterapia se fazem basicamente pela
simulacédo, planejamento, aplicacéo e retorno pos-tratamento para acompanhamento.
Inicialmente, o médico ira fazer a avaliacdo, através de uma consulta, determinando
Se 0 paciente necessita e se esta apto a realizar a radioterapia. O paciente passado
por todas as avaliacbes necessarias em condicdes de total acordo a iniciar o
tratamento, sera agendado para ele um dia e horario para gue 0 mesmo retorne para

uma simulagao.

Essa simulacdo, como o nome ja diz, sera uma forma de demonstrar o que sera feito
diariamente no tratamento com o paciente, mais especificamente o posicionamento,

confeccdo ou escolha de suportes e acessoérios, marcacédo feita com tinta que serve
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como referéncias tanto para o posicionamento como para o Ultimo passo que € a

aquisicao de imagens em casos de tratamento em 3D (IRMEV, 2012).

Ainda conforme IRMEV (2012), o posicionamento é de extrema importancia, pois é
através dele que o paciente ficara em uma posi¢cao que exponha a area a ser tratada.
Existem diversos posicionamentos de acordo com a doenca, como por exemplo,
decubito ventral, decubito dorsal e lateral, reclinado sobre uma rampa (usado para
tumor de mama) ou sobre o poliol, decubito dorsal com algumas especificacdes como
posicdo do braco ou cabeca. No caso de neoplasias pélvicas o posicionamento
indicado é decubito dorsal com méaos no peito, e utilizacdo do suporte de joelhos ou

suporte de poliuretano (FIG.1).

Fonte: Arquivo pessoal.

O tratamento vai de escolha do médico, podendo ser 2D também chamado de
convencional, ou 3D também chamado de conformacional. Com a escolha do
tratamento bidimensional, o médico delimita o campo a olho nu sem a visualizac&o
das estruturas internas e é conferido através da aquisicdo de uma imagem
bidimensional, ou seja, imagens radiograficas de baixa qualidade que possibilita a
visualizacdo de modo grosseiro. Essa imagem € obtida no préprio acelerador linear e
através dela o médico vai limitar o que quer tratar e de certa forma o que iré proteger
(AHMAD et al., 2009).
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Ainda de acordo com Ahmad et al. (2009), no tratamento conformacional a imagem é
adquirida através da tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM). A TC é a mais utilizada, a imagem adquirida é tridimensional o que permitir4
que o médico delimite as estruturas desejadas com intuito de protecdo, de forma bem
clara, e também as regides a serem tratadas, através de contornos, o que proporciona
maior precisdo no tratamento e maior confiabilidade devido a protecdo nos tecidos

adjacentes.

2 2 Atribuicfes dos Profissionais no Setor de Radio-Oncologia

O setor de radio-oncologia € um ambito no qual os pacientes necessitam
imprescindivelmente de total atencédo, desde a fase anterior ao tratamento, em sua
aplicacdo e apos a decorréncia do mesmo. Para que a eficacia do método seja
garantida, tal setor conta com uma equipe multidisciplinar, na qual é qualificada para
especificas fungbes que resultam em um tratamento de qualidade para o paciente
(CARVALHO, 2014).

Em método organizacional e funcional temos as respectivas funcdes de cada membro
da radioterapia. Os médicos oncologistas e radio-oncologistas encontram-se em
paralelo. Os mesmos em relacdo muatua orientaram como proceder com o tratamento
do paciente, se no tumor sera realizado: quimioterapia, radioterapia (ou iniciar com o
método cirargico e depois submeter o paciente, em ambos 0s procedimentos e entre
outras colocacdes). Salientando estes aspectos de acordo com as necessidades do
paciente, localizacdo tumoral e tipagem tumoral, indicando um tratamento: paliativo,
adjuvante, neoadjuvante ou curativo (ALBUQUERQUE, 2011).

O médico radio-oncologista define pontos essenciais na especificidade do tratamento.
E ele quem define o método radioterapico que o paciente ira utilizar, o tipo de técnica,
os dispositivos que serdo elucidados, bem como detalha a dose que sera administrada
no tumor em si e em érgéo de risco, de modo que a dose possa ser aceitavel, relatando
onde se encontra o tumor. Tudo isso através de um esquema de tratamento,
demonstrando que o posicionamento, a sistematica de planejamento e a minimizacao
dos erros de setup séo essenciais para reprodutibilidade do tratamento (CARVALHO,

2014). O fisico médico é o especialista que institui o planejamento juntamente com o
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radio-oncologista e o dosimetrista, calculando a dose e delimitando-a, estabelecendo
parametros em controle de qualidade de todos os equipamentos, ajustando os feixes,
bem como o auxilio administrativo relacionado ao planejamento e entre outras funcdes
(FARIA, 2016).

Os técnicos em radiologia participam diretamente do posicionamento, tratamento e
planejamento especifico do paciente. E responsavel também por encaminhar o
mesmo ao setor de Tomografia Computadorizada (TC), ambito no qual as imagens
sao adquiridas. Sendo assim, o técnico em radiologia correlaciona o paciente com o
que esta descrito na sua ficha; confere os dados fornecidos pelos médicos,
dosimetristas e fisicos médicos; instrui o paciente em relacéo as técnicas que seréao
utilizadas neles, quanto a vestimenta e adornos; prepara o local de tratamento, dispde

a orientacao de feixes, distancia, entre outros parametros (EBSERH, 2015).

O biomédico dosimetrista € o profissional imprescindivel nas técnicas radioterapicas.
A incumbéncia de simulacgéo, tratamento, planejamento e delineamento dos 6rgaos
de risco fazem parte de suas atribuicbes. E um profissional amplo, que além de ter
conhecimento clinico, como anatomia, fisiologia, entre outros, necessita ter aptidées
tecnoldgicas, ser familiarizado com métodos fisicos e dosimétricos, calculos,
aquisicdo de imagens pela TC e Radiografias Reconstruidas Digitalmente (DRR),
transferindo as imagens para o sistema de planejamento computadorizado (SPC) e

realizando a fusdo de imagens- caso seja necessario (SINBIESP, 2014).

Apos o planejamento ser verificado pelo médico e o fisico, o dosimetrista adquire uma
planilha da estratégia escolhida para o tratamento (com as DRR’s, o grafico de dose-
volume histograma (DVH), e formula os planos em controle de qualidade). Apos
elucidacdo da técnica a ser utilizada, distribuicdo dosimétrica e conformacdo das
laminas, o dosimetrista transfere todas as informacdes para um sistema de
gerenciamento que inicia o tratamento do paciente, estipulando e averiguando
parametros de mesa, suporte, formulacdo de poliuretano ou suporte verde, giro do
gantry (“cabec¢a” do acelerador linear) e do colimador, alinhamento de feixes, suportes
e dinamizacdo de filtros, de forma a suster todo o planejamento (SALVAJOLI,
SOUHAMI; FARIA, 2013).
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Esse sistema de gerenciamento funciona como uma orienta¢ao, caso ocorram erros
de setup ou que a dose seja administrada de maneira errbnea. Por conseguinte,

Salvajoli; Souhami; Faria (2013), salienta quanto ao biomédico:

O papel do Dosimetrista € muito importante durante o tratamento, jA que ele alerta em caso de
posicionamentos dificeis e fornece dados adicionais sobre cada paciente, ajudando quando ocorre
mudanca de isocentro — nos casos em que o isocentro determinado pelo médico ndo se mostra tdo
adequado.

Portanto, o dosimetrista é o elo entre 0 médico fisico e o profissional de técnicas radioterapicas, ja que
planeja o tratamento e conhece o paciente desde o inicio. Para ser um bom profissional, € importante
que o dosimetrista atualize-se por meio da educacao continuada, participando de treinamentos ndo sé
de conceitos importantes na Radioterapia, como também de novas tecnologias, como: IMRT e
RapidArc. Ele deve ndo apenas assistir as aulas, mas também ministrar as aulas praticas de
planejamento, transmitindo seus conhecimentos e habilidades (SALVAJOLI, J.V; SOUHAMI, L.; FARIA,
S.L, 2013).

Os outros profissionais da equipe multidisciplinar auxiliam nos parametros
psicofisiol6gicos ou psicossociais dos pacientes, reparam curativos e administram
medicacdes quando necesséario. Estes sdo de suma importancia para manter o
atendimento e uma atencao eficaz ao paciente e atendé-los antes, durante e apds a
execucao do tratamento. Deste modo, a aptiddo da equipe deve-se realizar de forma
cognitiva, reportando toda e qualquer intercorréncia apresentada pelo paciente, seja
em questdes de desconforto tanto fisico, como emocional, de forma que o oriente e 0
encaminhe para o atendimento adequado dentro da equipe do setor de radio-
oncologia (EBSERH, 2015).

2 3 Conceitos (ICRU 50) e Técnicas Radioterapicas

Para a implementagéo do tratamento, reprodutibilidade e acuracia de posicionamento
sdo necessarias algumas nomenclaturas utilizadas na aquisicdo de imagens que
influenciam na terapia em relacdo ao paciente, lembrando que tais conceitos sao
implementados nas definicdes de volume tumoral e do que esta a sua volta. Dessa
forma, coordenadas geométricas séo relacionadas ao tratamento, tendo por base uma
triade: o paciente, a aquisicdo de imagens e 0s conceitos da maquina. Essas
orientacdes baseiam-se nos conceitos da International Comission on Radiation Units
(ICRU), um 6rgédo que regulamenta essas definicdes em relagdo & massa tumoral,

diferenciando também em seu conteudo as técnicas de 2D para 3D (POLI, 2007).

Tendo em vista esses fatores, o GTV, CTV, PTV e o PRV sado definicbes que

circundam o tumor e sua regido propriamente dita. O posicionamento anatdémico
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correto é imprescindivel para que a reprodutibilidade, ponto primordial na radioterapia
e em dosimetria seja realizada de forma adequada, possibilitando a precisdo da
entrega da dose aos volumes previamente definidos: GTV (Gross Tumor Volume —
volume do tumor grosseiro) definicdo que qualifica a massa tumoral em si, sendo
circundado pelo radio-oncologista na TC (contorno este feito graficamente, como se
estivesse desenhado em volta do tumor) em fase de planejamento, sendo expresso
em mensuracao milimétrica, ja que o tratamento nessa regido tende ser preciso, uma

vez que se objetiva a cura ou tratamento paliativo da area (GIORDANI, 2010).

O CTV (Clinical Target volume - volume clinico do alvo) encontra-se na porcao
subclinica tumoral, isto é, engloba regides adjacentes ao tumor, ponto no qual o
mesmo pode ou né&o infiltrar, e o PTV (Planning Target Volume — volume de
planejamento do alvo, composto pela somatéria do CTV, incertezas mecéanicas do AL,
erros de posicionamento do paciente (Setup) e movimentacao interna do tumor), este
altimo parametro esta relacionado com todos 0s erros possiveis que possam tirar a
dose do tumor, entdo € realizado uma margem para conter o volume tumoral, sua
parte subclinica e os erros que podem acontecer, dependendo de diversos fatores
(ALMEIDA, 2012).

Por fim, o PRV (planning organ at risk volume- Planejamento do volume dos érgéos
de risco) condiciona um parédmetro estipulado de movimentacdo de um Orgao
especifico (os OAR’s - Orgdos de Risco), que podem variar em relacdo ao
posicionamento, respiracdo do paciente, pois pode movimentar o tumor, ou
alinhamento errbneo da maquina, na aquisicdo das DRR’s, bem como calculos
dosimétricos inexatos. Incorporado ao PTV, nota-se a inser¢cdo da Margem Interna
(Internal Margin — IM) e a de posicionamento (Setup Margin — SM), sendo esta
utilizada em fatores de incertezas. Ambas definicbes contribuem para a acuracia de
posicionamento, levando em consideragdo a morfologia tumoral em relagdo aos

padrdes de referéncias utilizados através de procedéncia anatémica (POLI, 2007).

Na radioterapia além dos conceitos, € de suma importancia ressaltar as técnicas que
podem ser utilizadas de acordo com cada tipo tumoral. Entretanto, séo diversas as
técnicas, como por exemplo, 2D, 3D e IMRT (VMAT - RapidArc) e 4D (importante
principalmente em tumores em regido toracicas, uma vez que sofrem influéncia dos
movimentos respiratorios, dificultando o posicionamento) (PERES, 2018). O 2D é
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chamado de terapia convencional, e ndo é muito utilizado hoje em dia, acontece
apenas em casos extremos, ja que as incertezas quanto a localizacao exata do tumor
sao inespecificas, por isso ndao é recomendada com tanta veeméncia (GIORDANI et
al., 2018).

Destarte, a radioterapia conformacional institui-se como uma técnica revolucionaria
no ambito de tratamento neoplasico. Uma vez que conta, com a especificidade da
regido a ser tratada, ja que possui a TC como auxilio de reprodutibilidade de imagem
e correta localizacdo do tumor, quando o volume de tratamento conforma o tumor o
grau téxico nos 6rgaos adjacentes ao tumor € aparentemente minimo, por essa razao,
doses cavalares, porém suportaveis no GTV podem ser administradas sem o receio
que os OAR’s sofram com a irradiagdo exacerbada (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA,
2013).

Inserido a radioterapia conformacional (3D), compreende-se a técnica de IMRT
(Radioterapia com Intensidade Modulada), de modo que a concavidade de alguns
tumores € conformacionada, um sistema tecnologico acoplado ao AL modula a
intensidade de radiacdo do feixe, obedecendo pontos especificos dos campos de
tratamento. Através do IMRT, temos o VMAT (radioterapia Volumétrica Modulada em
Arco), tal técnica tridimensional irradia o tumor através do giro do gantry e alteracdes
diversas do colimador de laminas, “desenhando a regido tumoral” de pontos distintos
e especificos em arco, distribuindo a dose em uma demanda de tempo relativamente
menor, por intermédio do controle de posicionamento, da maquina e das angulacdes

colimadas, possuindo uma exatidao formidavel (SCAFF, 2010).

2 4 Neoplasias Pélvicas e Confeccédo do Suporte de Poliuretano

A pelve se divide em maior e menor, a primeira caracteriza-se desde a abertura da
pelve até a extensdo da crista iliaca, a mesma preserva as porc¢des viscerais da
cavidade abdominal (sigmoide e colon). Ja a menor fornece protecao para os 6rgaos
da cavidade e do perineo (dmbito de localizacdo do canal anal e érgdos genitais,
dissociados pelo diafragma pélvico onde se estendem do céccix a pubis) (MARTINI,
2009).
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S&o tipos cancerigenos que acometem a regiao anatdmica da pelve, como: tumores
de reto, canal anal, célon, trato urinario, prostata (o principal), testiculos, pénis, colo
uterino, endométrio, vagina, vulva e tumores 6sseos (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA,
2013). Segundo Pearson et al. (2007), “o cancer de prostata é o sexto tipo de cancer
mais comum no mundo e o0 mais prevalente nos homens, representando cerca de 10%
do total de casos de cancer. ” E ainda completa dizendo que numa estimativa feita na
populacdo mundial, cerca de 3% dos homens vem a 6ébito devido ao cancer de
prostata.

A maioria das apresentacdes de tumores pélvicos, exceto reto e canal anal o paciente
€ submetido ao posicionamento em decubito dorsal, com os membros superiores
laterais ao corpo ou sob o peito, (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015) com o auxilio
de travesseiro para acomodacdo da cabeca e suporte de joelhos (FIG.2) ou
poliuretano (também chamado de alfa credle) para imobilizar as pernas (FIG.3)
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

Figura 2: Suporte de joelhos (verde)

Fonte: Arquivo pessoal
Figura 3: Suporte poliuretano confeccionado

Fonte: Arquivo pessoal
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O Suporte de poliuretano é confeccionado para cada paciente. Em seu conteddo
contém espuma de polimero que ndo é submetido a vacuo, assumindo o contorno do
paciente. Ndo pode ser reaproveitado apds o término do tratamento, sendo &agil,
reprodutivel e confortavel (INCA, 2004). Segundo Fernandes (2013), o processo de

formulacdo do poliuretano em uma reacdo quimica ocorre da seguinte forma:

Para obtencdo de espumas de poliuretano sdo utilizados agentes de
expanséo, para espumas flexiveis o mais utilizado é a 4gua que reagem com
0s isocianatos liberando gas carbdnico, e outros agentes de expansédo para
controlar a densidade da espuma, como o diéxido de carbono liquido
(FERNANDES, 2013, s.p.).

2.5 Acuracia de Posicionamento, Sistema de Planejamento Computadorizado e

Erros de Setup

Para Nadalin (2010), um posicionamento acurado (preciso) favorece a eficacia do
tratamento do paciente. Uma vez que, fatores intrinsecos e extrinsecos estejam
relacionados de forma direta para a priorizacdo e a ampliacdo da reprodutibilidade
(viabilidade) do posicionamento. Possuir exatiddo no tumor é substancial para a nao
ocorréncia de erros de Setup, utilizando “Check filmes” para conferir se houve
deslocamento quando comparadas as DRR’s, por intermédio do sistema de
planejamento, diminuindo a probabilidade ou compensando erros minimos nas

sessoes.

A radioterapia conformacional é especifica para o volume alvo irradiado, sendo uma
técnica relativamente melhor quando comparada as demais. Em outras palavras, o
autor tras para a Otica da radioterapia, que o tumor tem que receber uma dose
especifica no ponto certo (nesse caso, a porcao tumoral), e que dessa maneira
algumas radiografias sao feitas do posicionamento do paciente, verificando se o
mesmo encontra-se na mesma posicao estabelecida diariamente e de acordo com 0s

parametros que foram realizados no planejamento deste (NADALIN, 2010).

Quanto ao posicionamento € de suma relevancia trazer a simulacdo (todos os testes
séo feitos no paciente, com a indicacdo de posicao, suporte na qual ira utilizar e de
acordo com o local de tratamento, bem como limitagdes, entre outros fatores) para o
acondicionamento do paciente no AL, sendo que quando o paciente se encontra no

aparelho, imagens do portal ou check filme (NADALIN, 2010) sdo adquiridas, sendo
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toleravel um erro de no maximo 3 milimetros. Se o paciente apresentar uma diferenca
exacerbada todo o procedimento de posicionamento serd repetido, com intuito da
minimizacgdo de erros, uma vez que a incidéncia do feixe de radiagdo no volume alvo
necessita ser direcionada corretamente, pois o deslocamento do feixe em areas sem

incidéncia tumoral traz maleficios a saude e ao conforto do paciente (GOMES, 2013).

Em relag&o ao tipo de tratamento a edi¢cdo dos feixes em 2D delimita o campo e os
blocos auxiliares para delimitar o tumor, e no 3D possuem como auxilio os contornos
de interacdo dos feixes, colimadores e planos dosimétricos. E ainda, a avaliacédo de
todo os recursos planejados, como dose minima e média diaria, demonstracdo das
curvas de isodoses (curvas que relatam a quantidade de dose que cada 6rgao de risco
recebeu, inclusive o volume tumoral) denominadas por softwares em diferentes 6ticas
e a insercao do histograma dose-volume e posterior a esses fatores a avaliacao do
plano de tratamento para elucidar a acuracia de posicionamento e diminuicdo das
margens de erros (GIORDANI et al., 2018).

Nos processos radioterapicos os atos errdneos podem ser de maneira sistematica ou
aleatoria, de acordo com a sua origem. Tais erros de setup originam-se de distintas
correlagbes entre paciente, tratamento e maquina, desde falhas humanas até o
planejamento. A aleatoriedade dos erros afeta na precisao do processo. Entretanto,
0s erros sistematicos implicam na exatiddo do método, isto €, sdo 0s mais propensos,
pois ocasionam em administracao de doses equivocas no alvo e nos 0rgaos normais,
alteram a totalidade de fracGes de tratamento de maneira continuamente igual (aflige
a exatiddo). Os aleatorios apresentam menor influéncia em relacdo as doses
administradas, variam diariamente (prejudicam a precisao, podem ser relacionados ao

posicionamento, perda de peso, entre outros fatores) (SCAFF, 2010).

Para que haja reducao desses erros, a averiguacao rotineira do posicionamento e da
reprodutibilidade destes sdo alvos de pesquisas, de modo a minimizar esses
parametros, sendo demonstrado através de dois processos: recogni¢do das margens
de erro de posicionamento e a decisdo em intervir, se 0s comparativos atrapalharem
na terapia. O processo de erros minimos € totalmente complexo, porém a reducao
destes € de total relevancia, através da criacdo de protocolos, observando os reparos

que devem ser feitos, seja pelo sistema, ou na escolha de suportes que diminuam
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esses erros, definindo dessa forma margens de PTV mais especificas (GOMES,
2013).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa tem abordagem quantitativa e qualitativa, pois o intuito é
relacionar ao método exploratério. CRESWELL (2010) estabelece a forma qualitativa
como um meio exploratério que a sociedade busca para os paradigmas e sua
respectiva solucdo e que 0s principios qualitativos, atrelam-se ao método de
amostragem proposital, aquisicdo de dados acessiveis, andlise de literaturas e/ou de
reproducdes ilustrativas fornecendo compreenséo aos achados de maneira hipotética.
Ele ainda relata que a pesquisa quantitativa usa a literatura de forma que o
pesquisador possa comparar a analise pratica com os achados textuais e dessa forma

guantificar os dados.

Como a analise qualificou-se em pesquisa de campo, de carater exploratério e de
natureza aplicada. O estudo identificou a avaliacdo dos suportes (verde — de joelhos
e poliuretano), em que analisou-se qual permite um tratamento dentro dos padrées
limites que possuem margens de erros de 1 a 3 milimetros de tolerancia, levando em
conta o centro da lesdo. O estudo foi acompanhado e supervisionado por um médico
radio-oncologista e tem por intencdo final uma comparagdo entre 0s suportes e

observacao através dos dados levantados. Trazendo o questionamento:

Qual possibilitou uma maior margem de acerto e garantiu maior eficacia?

A pesquisa de campo contou com a avaliacdo de 16 pacientes, diagnosticados com
neoplasias pélvicas (especificamente prostata). Estes pacientes utilizaram o0s
suportes de joelhos ou poliuretano (FIG. 2 e 3) ho momento do tratamento no
Acelerador Linear (maquina de tratamento). Os pacientes foram organizados em
fichas, por intermédio dos dados obtidos a partir dos prontudrios disponibilizados pelo
setor de gerenciamento em Radioterapia. Organizou-se as fichas previamente com as

seguintes especificacdes:
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Quadro 1: Especificacbes das fichas

Estado da pele do paciente: integra ou flacida;

Técnica de tratamento: 2D ou 3D;

Data da simulagéo na qual foram feitas as marcac¢des (periodo em que o paciente é
encaminhado a tomografia computadorizada para aquisicdo de imagens);

Data do shift (Para conferir como sera o posicionamento do paciente durante todo o
tratamento, baseado no planejamento);

Tipo de neoplasia e seu respectivo C.I.D (Classificacdo Internacional de Doencas);

Numero de sessdes de tratamento;

Parametros de mesa na ordem de milimetros (Vertical, Lateral e

Longitudinal), com a evidenciacao dos respectivos angulos do Gantry (Cabecote do
Acelerador Linear) a 0° graus (visdo anterior do corpo do paciente) e a 270° graus
(visdo latero-lateral do corpo do paciente) (FIG.4);

Com datas especificas do dia de cada portal (as radiografias que foram tiradas dos
pacientes, para conferir se o posicionamento foi reprodutivel nos primeiros 3 dias de
tratamento e semanalmente).

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4: Sala de tratamento, Gantry a 0°.

Fonte: Arquivo pessoal

Os pacientes com cancer de prostata foram posicionados conforme protocolo de

planejamento. Dessa maneira, 0 paciente possui no maximo 40 sessdes (dias) de

tratamento para essa respectiva neoplasia (préstata). Primordialmente, foram feitos
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portais (isto €, radiografias) da regido da pelve anterior do paciente (0°) e a regiao
lateral direita (270°).

Vale ressaltar que antes do paciente iniciar o tratamento, durante a simulacao foram
definidos contornos em estruturas 0sseas fixas (provenientes da tomografia, na qual
identificou-se como a primeira imagem obtida do paciente, inserida no sistema), sendo
0S contornos anatdbmicos com linhas verdes e o campo de tratamento contornado em

vermelho.

Quando o paciente iniciou o tratamento, novas radiografias (portais) foram adquiridas
e esses contornos sobrepdem as novas imagens obtidas. Observou-se que o desenho
permaneceu em cima, de igual forma ao contorno da imagem proveniente da
simulacéo (FIG.5). Feito isso, o sistema indicou através de valores em milimetros, se
0 paciente estava no mesmo posicionamento evidenciado pelo planejamento,
seguindo sempre o0s parametros da mesa de tratamento (Vertical, Lateral e
Longitudinal).

Figura 5 — Contorno de Pelve em imagens portais

Fonte: Arquivo Pessoal.

Atraves desses parametros, verificou se a margem de erro esta dentro ou fora do limite
aceitavel que € de 3 milimetros. Caso o posicionamento esteja além é possivel

conserta-lo, através dessas margens (Vertical, Lateral e Longitudinal). E, dessa forma
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melhorar a posicédo do paciente ha mesa de tratamento, visualizando de igual forma

se 0s suportes utilizados sao confiaveis para garantir um melhor posicionamento.

Gil (1999) afirma que a metodologia exploratéria viabiliza um antro de proximidade
com a tematica referida, resolvendo a problematizacdo através da hipotética
elucidada. A analise buscou comparar o0s suportes, isto é, qual suporte possibilitou um
menor erro de Setup dentro das margens de 1 a 3 milimetros. O suporte que
apresentasse 0 menor erro de Setup seria utilizado para a garantia do
posicionamento, demonstrando que o0 seu aspecto através da comparacdo e do
levantamento de dados € reprodutivel. Além disso, o referencial teérico é
imprescindivel para a edificacdo do embasamento prético e aplicacdo da pesquisa de
campo, pois para Fonseca (2002) a investigacdo dos fatos e das bibliografias
consultadas, definem e priorizam a pesquisa de campo, em que a analise é edificada
através da amostragem de dados com o publico alvo e com diversas diretrizes de

pesquisas.

Portanto, o percurso de revisdo tedrica sistematica iniciou-se através de bancos de
dados submetidos a andlise de artigos, tais como: Scielo/ Portal de Periddicos
Cientificos / Sociedade de Pediatria de S&o Paulo/Universidade Catdlica
Portuguesa/Instituto do Cancer da Universidade de Sao Paulo/ Institute for Clinical
and Economic Review e entre outros. Ademais, sdo contetdos imprescindiveis para
a edificagéo do embasamento tedrico, literaturas fisicas com os autores: (SALVAJOLI,
J.V; SOUHAMI, L.; FARIA, S.), (SCAFF, L), (MARTINI, F.; TIMMONS, M. J,;
TALLITSCH, R. B) e (BONTRAGER, Kenneth L.; LAMPIGNANO, John P). Estes
compuseram o enredo textual, dando noc¢6es basicas e complexas sobre o tema em
Radioterapia, Fisica na Radioterapia, Anatomia basica e de posicionamento em

Radioterapia.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para realizagdo do método comparativo, foram utilizadas fichas evidenciadas na
metodologia com todas as caracteristicas pertinentes ao estudo e dessa forma pode-
se relacionar com as fichas, as tabelas em Excel que, resumiam apenas o0 que era

imprescindivel para a analise de dados. Para que houvesse um embasamento pratico,
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foram analisados 16 pacientes, sendo 8 de Suporte de poliuretano e 8 de Suporte de
joelhos (verde), esses pacientes tinham em comum para o estudo: Neoplasia de
préstata, encontravam-se com a pele integra e o tratamento foi baseado na técnica
em 3D.

As tabelas possuiam os respectivos dados: data do shift (simulacdo de como
realmente sera o tratamento dos pacientes) e do tratamento, angulagdo do gantry,
sendo vertical a 270°, lateral a 0° e longitudinal a 0°, bem como a viabilizagdo dos
dados obtidos através de andlise vetorial, pois, como estamos utilizando 3 dimensdes
de movimentacdao (vertical, lateral e longitudinal) o calculo avalia as corretas direcbes
dos vetores e indica um numero fixo para cada parametro, demonstrando a
movimentacao didria e semanal dos pacientes. Dessa forma, temos a exemplificagédo
da equacao:

e=+a*+b*+d*

Onde e é o erro, a € o lateral,b longitudinal e d é o vertical. Dessa maneira, realizou-
se a contagem dos 3 parametros utilizando a férmula e com a obtencao dos dados foi
possivel quantificar a frequéncia de ocorréncia de cada faixa. Dada a frequéncia,
somou-se o total de cada faixa e baseado no valor maximo tanto de Suporte
Poliuretano (Tabela 1), como de Suporte de Joelhos (verde) (Tabela2), quantificou-se
as faixas obtendo-se uma frequéncia em percentual (%). Para fins de compreensao,
tem-se as faixas menores de 1 mm que nao configuram erros, as de 1 a 3 mm na qual
0 Setup é toleravel e maior que 3 mm, apresentando erros de setup, sendo necessario

realizar a correcao.

Tabela 1 — indices do Setup de frequéncia em nimeros de ocorréncia do Suporte de Poliuretano

Suporte de Poliuretano
Frequéncia do Setup
Indices de Setup em numeros de
ocorréncias
Sem Erro 0-0,99mm 24
Aceitavel 1,0 - 3,0mm 15
Com Erro 3,01 -13,4mm 39
TOTAL 78

Fonte: Pesquisa dos autores
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Tabela 2 — indices do Setup de frequéncia em nimeros de ocorréncia do Suporte de Joelhos (Verde)

Suporte de Joelhos (Verde)

Frequéncia do Setup

indices de Setup em nameros de
ocorréncias
Sem Erro 0-0,99mm 13
Aceitavel 1,0 - 3,0mm 19
Com Erro 3,01 -11,67mm 38
TOTAL 70

Fonte: Pesquisa dos autores

Gréfico 1 — Erro de Setup do Suporte Poliuretano em porcentagem (%)
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80

70

60

50

0-0,99

40 H1-3,0

30 ~3,01-13,0

20

10 -

50%
O |
Fonte: Pesquisa dos autores
Gréfico 2 — Erro de Setup do Suporte de Joelhos (verde) em porcentagem (%)
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Diante dos dados apresentados acima, podemos visualizar nas tabelas em questéo
que o Suporte Poliuretano obteve uma maior quantidade de dados (78 dados em
nameros de ocorréncia no total) e que o Suporte de Joelhos (verde) obteve uma menor
quantidade de dados (70 dados em numeros de ocorréncia no total).

Dessa forma, como discussao o Suporte Poliuretano apresentou uma maior base de
teste de comparacgao, observa-se um resultado distinto quando comparado ao Suporte
de Joelhos (verde), pois a faixa sem erro foi maior 30,76% (Grafico 1) e a com erro de
Setup foi menor quando comparado ao suporte verde 50% (Poliol) e 54,28% (Suporte
de Joelhos) (Grafico 2).

De modo geral o Suporte Poliuretano somando-se as faixas sem erro e toleravel
relaciona uma estimativa de 50%, em contrapartida o Suporte de Joelhos (Verde)
somando-se as faixas sem erro e toleravel resultou numa estimativa de 45,71%. Isto
€, a faixa que configura erro de Setup do Suporte poliuretano, mesmo obtendo maior
base de dados demonstrou menor erro quando comparado ao Suporte de Joelhos,
sendo respectivamente 50% e 45,71%.

5 CONCLUSAO

A radioterapia, sendo um setor que abrange diversos assuntos envoltos em um pilar
principal que € o tratamento, mostra-se tendo que seguir conceitos e técnicas
padronizadas mundialmente, todos com um Unico objetivo, a saude e bem estar do
paciente. O fato de ser um servico em que os resultados finais de todo o trabalho sao
transmitidos diretamente ao paciente, ha uma busca incessante por perfeicéao,
tentando minimizar ao maximo a ocorréncias de erros. No entanto, € sabido que os
erros podem ser de maneira sistematica ou aleatoria, fato este, pois ha uma interacao

entre paciente, tratamento e maquina.

Atraves da afirmagé&o que os erros sistematicos implicam na exatiddo dos métodos, €
despertada uma preponderante preocupacéao, se o resultado do que esta sendo feito,
esta de acordo com o desejado. A calibragdo da maquina, alinhamento dos lasers,
conferencias diaria de dados, verificacdo de posicionamento e outros tende de ser
observado com veeméncia. Diante disso o estudo visou uma avaliacdo em métodos

comparativos de dois suportes com 0 mesmo objetivo em relacdo ao tratamento dos

Rev. AMBIENTE ACADEMICO (ISSN Impresso 2447-7273, ISSN online 2526-0286), v.5, n.1, jan./jun. 2019



103

pacientes com neoplasia de préstata, porém de preparacdo e utilizacdo diferentes,
sendo altamente consideravel quando tendo em vista que grandes partes dos

pacientes se enquadram nesse tipo de tratamento.

Através dessa avaliagcdo evidenciou-se que 0s suportes conseguem alcancar uma
reprodutibilidade desejada e permitem que o tratamento seja feito dentro dos padrbes
limites que sdo margens de erros (desvios de setup) em até trés milimetros de
tolerancia, levando em conta o centro da lesdo. Portanto admite-se que o Suporte
Poliuretano classificou-se com 50% do valor obtido como a aceitavel até 3mm e com
erro de setup, também 50%. Em contrapartida o Suporte de Joelhos de valor aceitavel,
mesmo tendo uma maior base de dados apresentou 45,71% de acerto e com erro de
setup 54,28%, possuindo um valor, de acerto, relativamente menor quando
comparado ao poliuretano.
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ANEXOS Tabelas do Suporte Poliuretano e o respectivo calculo de analise vetorial

Paciente: N.F. DA S. J. Analise Vetorial A.B.B. Analise Yetorial
Shift Shift
Gantry Gantry
Vert (270°) | Lat(0°) Long(0°) Data Vert (270°) | Lat(0) Long(0°) Data
25 27 1.7 06/09/2018 405339364 0 =15 -11 2910812018 13,31352696
Tratamento Tratamento
Gantry Gantry
Vert (270°) | Lat(0°) | Lpng(0°) Data Sessoes Vert (270') | Lat(0') [Long(0] Data Sessbes
0 15 -3 12/09/2018 1°DIA 3,354101966 0 0 0 | 12092018 1DIA 0
0 0,7 0,7 13/09/2018 2°DIA 0,989949494 0 2.1 0 1310912018 2' DA 2,7
0 0 0 14/09/2018 3°DIA 0 0 0 0 1410912018 30IA 0
0 3 03 21/09/2018 | 2° SEMANA 3,014962686 25 0 0 | 200082018 2' SEMANA 25
0 05 2 271102018 | 3° SEMANA 2,061552813| | mkoFoIPOSSIVEL REALIZARPORTAL | 2710912018) 3 SEMANA
0 0 -3.7 02/10/2018 | 4° SEMANA 37 0 0 0 051012018 4 SEMANA 0
0 0 0 | 111072018 | 5° SEMANA 0 0 0 0 [ 1iH0/2018 | 5 SEMANA 0
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL | 18/10/2018 | 6° SEMANA 0 -23 1| 171012018 |  6'SEMANA 2507987241
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL | 25/10/2018 | 7° SEMANA 0 1] 0 | 251002018 T SEMANS 0
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL | 31/10/2018 | 8° SEMANA Nk FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL | ST0I2018 | ' SEMANA
Tipo de Suporte Tipo de Suporte
Poliuretano Poliuretano
Paciente:A. X. DE . Analise Vetorial Paclenta: & C. e
S Gsahnltﬁry
Gantry g o 3
Vert (270°) | Lat(0°) Long(0°) Data = (2270 ) Laf(70 ) Lo".gz(o ) 31/(?;?01 8 7.549834435
0 35 55 10/09/2018 6,519202405 Ty
Tratamento Gantry
Gantry = Vert(270°) | Lat(0°) |Long(0°)| Data Sessoes
Vert(270°) | Lat(0°) |Long(0°)| Data Sessbes -4 0 -05 [03/09/2018 1°DIA 4,031128874
0 33 -23  [12/09/2018 1°DIA 4,022437072 0 0 0 04/09/2018 22 DIA 0
0 08 43 [13/09/2018 2°DIA 4373785546 0 0 0 |05/09/2018 DA 0
0 3 2 [14/09/2018 DIA 3,605551275 4 0 15 |11/09/2018]  2° SEMANA 4,272001873
05 03 4 |20/09/2018]  2° SEMANA 4,042276536 0 0 0 |20/09/2018]  3° SEMANA 0
0 05 -2 [25/09/2018 3° SEMANA 2,061552813| ADFOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL|27/09/2018 4° SEMANA
2 0 0 |05/10/2018 4° SEMANA 2| [NADFOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL|04/10/2018 5° SEMANA
3 0 0 |10/10/2018]  5° SEMANA 3 0o | =2 05 |1110/2018]  6° SEMANA 2,061552813
2 0 05 |[18/10/2018]  6° SEMANA 2,061552813 [AD FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL| 18/10/2018]  7° SEMANA
0 35 15 |22/10/2018]  7° SEMANA 3,807886553| [AD FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL|29/10/2018]  8° SEMANA
0 5.3 4 |30/10/2018]  &° SEMANA 5,393514624 [ |
0 = 15 |07/11/2018]  9° SEMANA 1,802775638 | [
Tipo de Suporte Tipo de Suporte
Poliuretano Poliuretano
Paciente:M. F. Andlise Vetorial Paciente:J. F. Analise Vetorial
Shift Shift
Gantry Gantry
Vert (270°) | Lat(0°) Long(0°) Data Vert (270°) | Lat{0°) Long(0°) Data
45 2 1 231082018 5,024937811 0 -45 -2 22109/2018 4924428901
Tratamento Tratamento
Gantry Gantry _
Vert (270°) | Lat(0%) |Long(0)] Data Sessoes Vert (270°) | Lat(0) [Long(0%)| Data Sessoes
0 0 0 |30082018] DA 0 0 b 0 2aEvil.  TOn ¢
0 0 0 [310812018 ZDIA 0 g ‘00'7 067 ggﬁgggglg g,g:ﬁ 0'9999“9“9;
g g g ggggg}g = gE[I;I:N T T 272 NAOFOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL|03/10/2018]  2° SEMANA
- - NAOFOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL| 10/10/2018]  3° SEMANA
0 0 0 [2009/2018] 3°SEMANA 0 0 3 | -05 |19M012018|  4°SEMANA 3,041381265
WAO FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL|27/09/2018 4° SEMANA 0 7 0 |24/1012018 5° SEMANA 7
0 [ 45 05 |04/10/2018 5° SEMANA 4527692569 0 0 3 |01/111/2018 5° SEMANA 3
NAO FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL| 11/10/2018 6° SEMANA 0 0 0 05/11/2018 7° SEMANA 0
NAD FOIPOSSIVEL REALIZARPORTAL| 18/10/2018|  7° SEMANA NAO FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL| 12/11/12018]  8° SEMANA
MAOFOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL|22/10/2018]  8° SEMANA NADFOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL| 19/11/2018]  9° SEMANA
Tipo de Suporte Tipo de Suporte
Poliuretano Poliuretano
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Paciente:J. V. Analise Vetorial Paciente:D. DOS S. Analise Vetorial
Shift Shift
Gantry Gantry
Vert (270°) | Lat{0°) Long(0°) Data Vert (270°) | Lat(0°) Long(0°) Data
0 -4 1 24/08/2018 4123105626 05 -25 -1 06/09/2018 2,738612788
Tratamento Tratamento
Gantry Gantry
Vert (270°) | Lat(0°) [Long(0°)| Data Sessbes Vert(270°) | Lat(0°) |Long(0°)| Data Sessoes
0 0 0 |28/08/2018 1°DIA 0 0 -45 -45 |17/09/2018 1°DIA 6,363961031
0 0 4 |29/08/2018 2°DIA 4 0 0 0 |18/09/2018 2°DIA 0
15 = -2 |30/08/2018 3°DIA 3,023243292 0 -15 -2 |19/09/2018 3°DIA 25
B -5 -1 |06/09/2018 2° SEMANA 7,874007874/| |NAOFOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL| 26/09/2018 2° SEMANA
NAD FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL| 13/09/2018 3° SEMANA MAQ FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL|03/10/2018 3° SEMANA
WAQ FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL|20/09/2018 4° SEMANA 0 0 0 [09/10/2018 4° SEMANA 0
3 23 -35 [25/09/2018 5° SEMANA 5151698749 0 25 05 [19110/2018 5° SEMANA 2549509757
25 -0,5 -25 [02/10/2018 6° SEMANA 3,570714214 0 0 0 |25/10/2018 6° SEMANA 0
0 -3.7 -3,3 |08/10/2018 7° SEMANA 4957822102 0 0 0 |05/11/2018 7° SEMANA 0
0 -25 -3 |16/10/2018 8° SEMANA 3,905124838 0 5 -2 |07/11/2018 8° SEMANA 5,385164807
NAO FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL| 19/10/2018 9° SEMANA WAO FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL|09/11/2018 8° SEMANA
Tipo de Suporte Tipo de Suporte
Poliuretano Poliuretano

Tabelas do Suporte Verde e o respectivo calculo de analise vetorial

Paciente:l. B. Analise Vetorial Paciente:J. P. N. Analise Vetorial
Shift Shift
Gantry Gantry
Vert (270 | Lat0") Long(0°) Data Vert (270°) | Lat(0") | Long(0") Data
2 0 115 30/08/2018 11,67261753 0 0 0 11/09/2018 0
Tratamento Tratamento
Gantry Gantry .
Vert (2700) Lat‘oo) Long(oo) Data Sesses Vert (2700) Lat(0°) Long(0°) Data SEOSSOGS
0 7 1 06/09/2018 T DA 7071067812 2- 25 1 18/09/2018 1°DIA 3,354101966
1 3 05 [10/09/2018 2 DA 5 024937811 15 2 15 [19/09/2018 2°DIA 2,915475947
-1 0 -1 |20/09/2018 3°DIA 1414213562
3 3 05 |12/09/2018 3°DIA 4272001873
0 15 4 |26/09/2018 2° SEMANA 4272001873
0 35 25 |17/09/2018|  2° SEMANA 4301162634 15 0 05 02402018] 3 SEMANA 156113863
0 0 -3 |25/09/2018]  3° SEMANA 3 - - -
0 -1 -1 11/10/2018 4° SEMANA 1,414213562
0 0,7 47 102/10/2018|  4° SEMANA 4751841748 15 0 0 119102013 5° SEMANA 15
4 1 0 1071072018 5% SEMANA 4123105626 NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL| 25/10/2018 6° SEMANA
0 3 -3 |16/10/2018]  6° SEMANA 4,242640687 1 1 65 |30/10/2018]  7° SEMANA 6652067348
NAQ FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL|26/10/2018 7° SEMANA 2 15 45 (071172018 3° SEMANA 5 14781507
Tipo de Suporte Tipo de Suporte
Suporte Verde Suporte Verde
Paciente:P. M. Analise Vetorial
Shift
Gantry
Vert (270°) | Lat(0°) Long(0%) Data
0 0 0 05/09/2018
Tratamento
Gantry
Vert (270°) | Lat{0°) |Long(0°)| Data Sessoes
2 1 35 [12/09/2018 1° DIA 4153311931
0 0 0 13/09/2018 2° DIA 0
0 0 0 14/09/2018 3*DIA 0
0 0,5 -1 21/09/2018 2° SEMANA 1,118033989
0 05 3.5 |27/09/2018 3° SEMANA 3,535533906
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL| 03/10/2018 4° SEMANA
0 | 5 | 0 [10102018] 5° SEMANA 5
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL|17/10/2018 6° SEMANA
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL | 24/10/2018 7° SEMANA
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL|31/10/2018 8° SEMANA
Tipo de Suporte
Suporte Verde
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Paciente:G. C. P. Analise Vetorial Paciente: P. R. Analise Vetorial
Shift Shift
Gantry Gantry
Vert 270 | Latl0) Long(0") e Vert (270°) | Lat(0%) Long(0°) Data
> 15 ; 21012078 7% 1 0 05 22/09/2018 1,118033989
Tratamento Trataméito
Vert (270°) | Lat0") Long(((;)?)mry Data Sessoes Vorl (2167 | Latth) L°"9‘?:)mw Dt Scialies
s [ 0 [ o oo v i . . =
35 5 0 09/10/2018 2°DIA 6,103277808 0 0 0 26/09/2018 DA ~0
25 6 05 |10110/2018 3 DIA 6,619202405| 70 Fo) POSSIVEL REALIZAR PORTAL| 03/10/2018|  2° SEMANA
2 5 565 025 12; %g}g §: 2Emm g?giggg;‘z NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL| 10/10/2018]__ 3° SEMANA
2 -U, ¥ )
S I A P ) =T N T R s e s e L B 5
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL|30/10/2018 52 SEMANA NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL|30/10/2018 6° SEMANA
05 0 0 05/11/2018 6° SEMANA 05 4 0 0.5 |05/11/2018 7° SEMANA 4,031128874
0 5 -0,5 106/11/2018 7° SEMANA 5,024937811 0 0 0 06/11/2018 8° SEMANA 0
0 0 0 [08/11/2018]  8° SEMANA 0 0 5 05 [0911/2018]  9° SEMANA 5024937811
0 0 0 [13/11/2018]  9° SEMANA 0 B 0 15 |14/11/2018]  10° SEMANA 1,802775638
Tipo de Suporte Tipo de Suporte
Suporte Verde Suporte Verde
PacienterL. F. Analise Vetorial Paciente:G. G. DA C. Analise Vetorial
Shift Shl
ety Vert (210 | Lat0") iz::{m Data
Vort(1b) | Lo} .. Lonold) Lo 35 2 35 0971012018 5336539126
0 35 55 22109/2018 6,519202405 - Tratam;ento -
Tratamento Gantry
Gantry Vert (270°) | Lat{0°) [Long(0°)] Data Sessoes
Vert (270°) | Lat(0") |Long(0%)| Data Sessoes 45 7 05 |10/1012018 DA 8.336666
4. 2 | o jeHDSe 1O 20018 5% 9 | 25 [11102018]  2°DIA 10,83974169
11_ g g gg;gggg}g g: 3:2 2-2350579272 0 75 1__[16/10/2018 DA 7666372975
2 B ) 2 15 2 23/10/2018 2° SEMANA 3,201562119
6 1 | 45 |06/10/2018] 2° SEMANA 7,566372975| [ \Eo FoI POSSIVEL REALZAR PORTAL| 30/10/2018| __ 3° SEMANA
NAO FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL| 11/10/2018 3° SEMANA 7 35 35 08/11/2018 4° SEMANA 85732141
15 1 -1 [16/10/2018]  4° SEMANA 2,061552813 35 05 15 [14/11/2018]  5° SEMANA 3,840572874
0 15 | A5 |26M0/2018] 5 SEMANA 2121320344 & SEMANA
NAO FOIPOSSIVEL REALIZAR PORTAL[01/11/2018|  6° SEMANA Magﬁg’:fs"#m‘} l’dﬁ%&i“gg‘gg ggi@éﬁﬂﬁmggﬁ 7° SEMANA
15| _45 [ 0 Jort12018] 7° SEMANA 4743416491 | 1 1empr DE DBTENGAD, PRECONZOL-SE APENAS 05| 8° SEMANA
TERMINO(NAO FEZ PORTAL 13111/2018]  8° SEMANA DADODS TABELADOS ACIMA, 9° SEMANA
Tipo de Suporte Tipo de Suporte
Suporte Verde Suporte Verde
Paciente:C. A. Analise Vetorial
Shift
Gantry
Vert (270°) | Lat(0%) Long(0%) Data
45 -8 2 13/09/2018 9.394147114
Tratamento
Gantry
Vert (270°) | Lat{0°) [Long(0°)| Data Sessoes
5.5 55 2 17/09/2018 1°DIA 8.031189202
-35 -35 2 18/09/2018 2° DIA 5,338539126
0 0 0 19/09/2018 3°DIA 0
0 0 0 26/09/2018 2° SEMANA 0
0 0 0 27/09/2018 3° SEMANA 0
0 1 -0.5 |04/10/2018 4° SEMANA 1,118033989
15 0 05 (11/10/2018 5° SEMANA 158113883
-1 45 2 19/10/2018 6° SEMANA 5,024937811
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL|26/10/2018|  7° SEMANA
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL|01/11/2018|  8° SEMANA
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR PORTAL | 06/11/2018 9° SEMANA
Tipo de Suporte
Suporte Verde
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