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RESUMO

A radioterapia é uma modalidade terapéutica que utiliza radiagoes ionizantes para o
tratamento de neoplasias, na qual a exatidao na entrega da dose absorvida ao volume-alvo
é essencial para assegurar a eficacia do tratamento e a adequada preservagao dos tecidos
sadios adjacentes. Nesse contexto, o controle de qualidade mecanico dos aceleradores
lineares clinicos desempenha papel fundamental na garantia da precisao geométrica dos
tratamentos, especialmente nas técnicas modernas de alta complexidade. Neste trabalho,
foi desenvolvido um objeto de teste de baixo custo, fabricado por impressao 3D, destinado a
avaliagao de parametros mecanicos de aceleradores lineares por meio da analise de imagens
de megavoltagem adquiridas com um dispositivo eletronico de imagem portal (EPID). O
objeto de teste incorpora um conjunto de esferas de ago radiopacas dispostas em uma
geometria conhecida, permitindo a realizagao de testes mecanicos do acelerador por meio
da correlacao entre a variacao de parametros geométricos do acelerador com a variagao das
posigoes das esferas nas coordenadas da imagem. Os testes realizados foram: deslocamento
lateral e longitudinal da mesa de tratamento, rotacao da mesa, rotacao do colimador e
rotagao do gantry. Para isso, as imagens do objeto foram adquiridas variando parametros
geométricos do acelerador e analisadas por meio de processamento digital utilizando o
software ImageJ e a linguagem de programacao Python, com extracao das coordenadas
dos centros das esferas e determinagao quantitativa dos desvios geométricos observados no
plano da imagem. Os resultados experimentais obtidos com as anélises das imagens foram
comparados com os valores nominais programados no equipamento e/ou com resultados dos
testes mecanicos convencionais recomendados por diretrizes internacionais, apresentando
boa concordancia e desvios dentro das tolerancias estabelecidas. Os resultados mostraram
que o desvio absoluto maximo para a translacao da mesa foi de 1,08 mm, estando este valor
fora do nivel de tolerancia de 1;0 mm, enquanto a rotacao da mesa permaneceu abaixo de
0;2 . Para as rotagoes do colimador e do gantry, os desvios maximos encontrados foram de
0;4 e 2,0 , respectivamente, sendo o valor de tolerancia de 1;0 . Os achados demonstram
que o método proposto é capaz de fornecer uma avaliagao quantitativa e objetiva dos testes
mecanicos. No entanto, investigagoes adicionais devem ser realizadas para aprimoramento
do objeto de teste e da metodologia de analise para uma validacao mais robusta do objeto
proposto, especialmente para os testes de rotacao do gantry e translagao da mesa onde
foram encontrados valores fora do nivel de tolerancia. Como perspectiva, a automatizacao
da anélise das imagens tem potencial para reduzir a dependéncia da interpretacao do
operador, aumentar a reprodutibilidade das medi¢oes e otimizar as rotinas de controle
de qualidade mecéanico de aceleradores lineares clinicos, possibilitando sua aplicacao em
diferentes modelos de aceleradores e contribuindo para o aprimoramento dos programas
de garantia da qualidade em radioterapia.

Palavras-chave: Radioterapia, Controle de Qualidade, Testes Mecanicos, Objeto de
Teste, EPID.



ABSTRACT

Radiotherapy is a therapeutic modality that uses ionizing radiation for the treatment of
neoplasms, in which accuracy in the delivery of the absorbed dose to the target volume
is essential to ensure treatment effectiveness and adequate preservation of surrounding
healthy tissues. In this context, mechanical quality control of clinical linear accelerators
plays a fundamental role in ensuring the geometric accuracy of treatments, especially in
modern high-complexity techniques. In this work, a low-cost test object manufactured by
3D printing was developed for the evaluation of mechanical parameters of linear accelerators
through the analysis of megavoltage images acquired with an electronic portal imaging
device (EPID). The test object incorporates a set of radiopaque steel spheres arranged in
a known geometry, enabling the performance of mechanical tests by correlating variations
in the geometric parameters of the accelerator with changes in the positions of the spheres
in the image coordinates. The tests performed included lateral and longitudinal treatment
table translations, table rotation, collimator rotation, and gantry rotation. To this end,
images of the test object were acquired under different geometric configurations of the
accelerator and analyzed using digital image processing with ImageJ and Python. The
coordinates of the sphere centers were extracted, allowing quantitative determination of the
geometric deviations observed in the image plane. The experimental results obtained from
the image analyses were compared with the nominal values programmed in the equipment
and/or with the results of conventional mechanical tests recommended by international
guidelines, showing good agreement and deviations within the established tolerance limits.
The results showed that the maximum absolute deviation for treatment table translation
was 1:08 mm, which exceeds the tolerance level of 1:0 mm, while couch rotation remained
below 0:2 . For collimator and gantry rotations, the maximum deviations found were 0:4
and 2:0 , respectively, with a tolerance value of 1:0 . These findings demonstrate that
the proposed method is capable of providing a quantitative and objective evaluation of
mechanical tests. However, further investigations are required to improve the test object
and the analysis methodology in order to achieve more robust validation, particularly
for gantry rotation and treatment table translation tests, where deviations beyond the
tolerance limits were observed. As a perspective, automation of the image analysis has
the potential to reduce operator dependence, increase measurement reproducibility, and
optimize mechanical quality control routines for clinical linear accelerators, enabling its
application to different accelerators models and contributing to the improvement of quality
assurance programs in radiotherapy.

Keywords: Radiotherapy, Quality Control, Mechanical Tests, Test Object, EPID.
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1 INTRODUCAO

A radioterapia € uma aplicacdo médica que utiliza radiacdes ionizantes para ns
terapéuticos, em especial, o tratamento de doencas oncologicas. De acordo com a Comissao
Internacional de Medidas e Unidades de Radiacdo (ICRU), a dose entregue ao paciente
deve apresentar uma variacdo menor que5% da dose prescrita pelo médico oncologista
(LOEVINGER et al., 1976). Para atender a essa recomendacéo, todas as etapas envolvidas
no processo de irradiacdo do volume de interesse devem ser executadas com exatidao
melhor que a 5% (KLEIN et al., 2009). Nesse contexto, os testes que compdem o controle
de qualidade de equipamentos de radioterapia tornam-se fundamentais, em especial 0s
testes mecéanicos, que séo responsaveis por monitorar o desempenho mecéanico do acelerador
linear.

A atuacao do fisico médico especialista em radioterapia abrange, além do planejamento
de tratamentos e a protecao radiolégica do servico, a gestdo dos programas de controle de
qualidade. A execucao de testes mecanicos e dosimétricos na rotina desse pro ssional é
uma tarefa indispenséavel, porém demanda tempo e exige elevada dedicacao técnica. Além
disso, tradicionalmente esses testes sao realizados de forma que depende da percepcéo
e julgamento do operador. O desenvolvimento de métodos e ferramentas que reduzam
0 tempo de execucdo desses testes, sem comprometer a qualidade e a seguranca dos
procedimentos radioterapicos, contribuiria de forma relevante para reduzir a sobrecarga
do fisico médico (TYYGER et al., 2024).

O uso do portal dosimetro para a otimizacdo do controle de qualidade tem sido am-
plamente investigado na literatura. Afzalifar, Mowlavi e Mohammadi (2020) mostraram
que simuladores especi cos para EPID permitem avaliar deslocamentos translacionais e
rotacionais da mesa de tratamento com exatiddo submilimétrica. No contexto da auto-
matizacdo, Guerreiro (2018) apresentou métodos de controle diario baseados em imagens
de megavoltagem, com foco na veri cagdo do posicionamento das laminas do colimador
multildminas (MLC). De forma complementar, Sun et al. (2015) desenvolveram um sistema
integrado de simulador esoftware capaz de realizar testes didrios abrangentes, incluindo
parametros dosimétricos, mecanicos e de resolucdo espacial do detector, reforcando o
potencial do EPID como ferramenta de avaliacdo do acelerador linear.

Existem simuladores comerciais que permitem a automacéo dos testes diarios e mensais
do acelerador linear, como #Machine Performance CheckMPC) (BARNES,; GREER,
2017). Contudo, a implementacao desse sistema requer um elevado investimento nanceiro,
tanto para a aquisicdo do produto quanto para a obtencdo dmftware responsavel pelo
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processamento e calculo dos testes. Além de utilizar algoritmos que nédo sdo transparentes
e ndo podem ser veri cados pelos usuarios, esse tipo de sistema é compativel apenas com
aceleradores lineares de um unico fabricante, o que limita sua aplicabilidade em outros
equipamentos.

A proposta deste trabalho foi desenvolver um objeto de teste como ferramenta comple-
mentar ao controle de qualidade mecanico tradicional de aceleradores lineares clinicos, cujo
principio de funcionamento baseia-se na aquisicao e analise de imagens de megavoltagem
do objeto obtidas com o EPID. O simulador utiliza esferas de ago radiopacas dispostas em
uma geometria conhecida, permitindo que os testes mecanicos sejam realizados a partir da
localizacdo desses marcadores nas imagens digitais. As variacdes das posicdes dos centros
das esferas nas coordenadas da imagem serdo analisadas para diferentes deslocamentos e
rotacdes do sistema, permitindo uma correlacéo e a quanti cacdo de desvios geométricos
de componentes do acelerador linear comagantry, colimador e mesa. Uma vez sendo
mostrado que é possivel realizar testes mecéanicos por meio da producéo e analise das
imagens deste objeto, serd possivel explorar a possibilidade de aplicagdo em processos de
automatizacdo das analises, com potencial impacto na reducdo do tempo para a realizacéo
desses testes.

Em suma, a longo prazo, pretende-se desenvolver um simulador universal, aplicavel
a realizacao de testes em diferentes modelos de aceleradores lineares clinicos capazes de
produzir imagens com feixes de megavoltagem. O simulador devera ser reprodutivel,
apresentar método de analise aberto e funcionamento interno conhecido, além de baixo
custo, possibilitando, o registro automatico dos resultados dos testes e 0 acompanhamento
continuo do desempenho do equipamento.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um objeto de teste para o controle de qualidade mecanico de aceleradores
lineares clinicos, cujo principio de funcionamento baseia-se na producao e analise de
imagens do objeto obtidas com o EPID.

1.1.2 Objetivos Especi cos

Projetar e construir um objeto de teste por impressédo 3D, incorporando esferas
radiopacas com diametros e posi¢cdoes previamente conhecidas.

" Realizar ensaios de controle de qualidade mecanicos (rotacédo e translacdo da mesa,
giro do gantry e giro do colimador) com o objeto de teste e obter imagens de
megavoltagem.
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Desenvolver uma metodologia de analise das imagens de megavoltagem para obter
os resultados quantitativos dos testes.

Comparar os resultados dos testes realizados com o objeto com valores de referéncia
e avaliar a metodologia proposta.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ACELERADOR LINEAR

O acelerador linear (LINAC) é o equipamento mais utilizado para o tratamento de
cancer com radiacao ionizante (PODGORSAK, 2010). A partir da aceleracdo de elétrons,
o LINAC produz feixes de fotons de alta energia, na faixa de megavoltagem, capazes
de causar efeitos bioldgicos deletérios nos tecidos. O equipamento é projetado de forma
isocéntrica, de modo que todas as suas estruturas moéveis compartilham um ponto de
referéncia comum, denominado isocentro, que permite a irradiagdo precisa do tumor com
maior preservacao dos tecidos saudaveis adjacentes. A descri¢cdo do sistema de coordenadas
utilizado para a rotacdo e translacdo de seus componentes é padronizada pela Norma
61217 da Comisséao Eletrotécnica Internacional (IEC, 2011).

A seguir, apresenta-se uma breve descricdo dos principais elementos do acelerador
linear, ilustrados na Figura 1, relevantes para a compreensao do presente estudo.

Figura 1 Principais estruturas de um acelerador linear clinico.
Fonte: O autor (2026).

2.1.1 Cabecote

No cabecote ocorre a producéo, a monitoracdo e a conformacéo do feixe de radiacéo.
Os elétrons acelerados, quando atingem o alvo de tungsténio do LINAC, geram fotons (ou



18

raios X) de alta energia, na faixa de megavoltagem. Os f6tons emergem do alvo em todas
as direcdes, e um conjunto de dispositivos ira moldar e veri car a qualidade do feixe até a
sua chegada ao paciente.

Um conjunto de colimadores feitos de material altamente atenuador ira conformar o
feixe de radiagdo, como ilustrado na Figura 2. Logo apds a fonte de radiacdo, o colimador
primario permite somente a passagem de fotons na direcdo preferencial, formando um
feixe circular. Este colimador minimiza a fuga de radiacdo e de ne o tamanho maximo do
campo de radiacdo que sera utilizado para o tratamento. Depois do colimador primario,

o ltro aplainador uniformiza o feixe, e um conjunto de detectores do tipo camara de
ionizac&o mede e monitora sua qualidade. A medida que o feixe de radiacdo passa por essas
camaras, ele gera uma corrente elétrica que é convertida em unidades monitoras (MU, do
inglés monitor units), a medida padrao para entrega de radiagcdo do LINAC. O colimador
secundario é um grupo de quatro placas grossas e independentes, também chamadas de
jaws, responsaveis por produzir um campo retangular. Para que o formato do feixe se
ajuste ao formato do tumor, utiliza-se um conjunto adicional de colimadores denominado
colimador multilaminas (MLC, do inglésMulti-Leaf Collimator). Ele é composto por
laminas que se movem de forma independente e podem produzir um campo complexo.
Toda essa estrutura € chamada de colimador.

Figura 2 Componentes do cabecote de um acelerador linear.
Fonte: O autor (2026).

O sistema de coordenadas do colimador tem origem na fonte de radiagdo, com o ®Eixo
positivo para cima, 0 eixoy em diregdo acgantry e o eixox para a direita, considerando o
observador de frente para gantry (IEC, 2011). Sua rotacdo ocorre em torno do eixg
com origem emy e sentido positivo no sentido anti-horario.
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Figura 3 Sistema de coordenadas do colimador. Em azul, o sentido positivo de rotacéo.
Fonte: O autor (2026).

2.1.2 Gantry

A maioria dos aceleradores lineares atuais é projetada de forma que a fonte de radiacéo
rotacione em torno do eixo longitudinal do paciente. Essa rotacao é realizada pelo
gantry, componente no qual estdo acoplados o cabecote e outros elementos essenciais do
equipamento, como o portal dosimetro. @antry, também chamado de estativa, ndo realiza
movimentos de translacdo, apenas rotacdo em torno do eixo longitudinal do paciente. Seu
sistema de coordenadas tem origem no isocentro, com 0 eIxpositivo orientado em
direcdo a fonte de radiacdo, o eix® positivo para a direita e 0 eixoy positivo para a
frente, considerando o observador de frente paragantry, como ilustrado na Figura 4. A
rotacdo ocorre em torno do eixg no sentido horario, se iniciando no eixa (IEC, 2011).

Figura 4 Sistema de coordenadas da estativa. Em azul, o sentido positivo de rotacao.
Fonte: O autor (2026).
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2.1.3 Mesa de Tratamento

O paciente é posicionado sobre a mesa de tratamento, cuja con guracdo pode apresentar
de quatro a seis graus de liberdade, a depender do acelerador linear. A mesa permite
movimentos de translacéo longitudinal (em direcdo agantry), lateral (da esquerda para
a direita, considerando o observador de frente paragantry) e vertical (aproximando
ou afastando do cabecote), além de rotacdo em torno do isocentro. Em equipamentos
destinados a técnicas mais complexas, a mesa pode dispor de dois graus de liberdade
adicionais, possibilitando inclinagdes lateral e longitudinal do paciente, o que contribui
para uma corre¢cao mais precisa do posicionamento.

O sistema de coordenadas da mesa € xo em relacdo ao tampo de suporte do paciente,
com origem no isocentro, como ilustrado na Figura 5. Seus eixos coincidem com o sistema
de coordenadas dgantry quando este se encontra em posi¢cdo neutra. A rotacdo da mesa
ocorre em torno do eixa (vertical), no sentido anti-horario, iniciando-se no eixy, de
modo que, quando alinhada agantry, corresponde & (IEC, 2011).

Figura 5 Sistema de coordenadas da mesa de tratamento. Em azul, o sentido positivo
de rotacao.

Fonte: O autor (2026).

2.1.4 Sistema de Alinhamento

O acelerador linear dispde de um sistema de alinhamento para auxiliar o correto
posicionamento do paciente em relagdo ao isocentro. Esse sistema é composto pelo campo
de luz, pelo indicador Optico de distancia (ODI, do inglé®ptical Distance Indicator) e
peloslasersde posicionamento. O ODI consiste em uma escala luminosa projetada a partir
do cabecote sobre a superficie mais proxima, permitindo a determinacédo da distancia
entre a fonte de radiacdo e a superficie do paciente. O campo de luz € projetado de modo
a reproduzir a geometria do campo de radiacao, possibilitando a visualizacdo da area a
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ser irradiada; sobre ele encontra-seavosshair, que indica 0os eixox ey do campo, cuja
intersecao corresponde ao eixo central do feixe. (@sersde posicionamento, instalados
nas paredes e no teto da sala de tratamento, projetam linhas luminosas nas direcdes lateral,
longitudinal e vertical, auxiliando na identi cagdo do isocentro mecanico e no alinhamento
espacial do paciente.

215 EPID

O EPID (Electronic Portal Imaging Device ou Dispositivo Eletronico de Imagem
Portal) € um sistema capaz de adquirir imagens bidimensionais utilizando o préprio
feixe de radiacdo empregado no tratamento do paciente. Trata-se de um painel plano
composto por uma matriz de detectores, acoplado ao acelerador linear por meio de um
braco retratil, posicionado de forma oposta ao cabecote e que acompanha a rotacao do
gantry. Inicialmente desenvolvido para veri car o alinhamento do feixe de tratamento com
a anatomia interna do paciente antes da administracdo da dose completa (ANTONUK,
2002), o EPID mostrou-se aplicavel também a dosimetria em radioterapia e & otimizagao
de testes de controle de qualidade (AL-HALLAQ et al., 2024).

Um painel EPID é, de forma simpli cada, composto por uma na placa de chumbo,
com aproximadamentel mm de espessura, que atua como material deild-up, e por
uma tela de fésforo cintilador, responsavel por converter a radiacdo incidente em fotons
de luz, os quais séo detectados por uma matriz de fotodiodos de silicio am¢afo Si).

Os EPIDs modernos sao majoritariamente fabricados com essa tecnologia baseada em
semicondutores dea  Si.

2.2 CONTROLE DE QUALIDADE

A garantia da qualidade (QA, do inglésQuality Assurance em radioterapia tem
como objetivo assegurar que o tratamento planejado seja administrado ao paciente de
forma precisa, segura e reprodutivel. Em aceleradores lineares, o controle de qualidade
busca manter a estabilidade dos parametros mecanicos, geométricos e dosimétricos do
equipamento ao longo do tempo. Esses parametros ndo devem se desviar signi cativamente
dos valores de referéncia estabelecidos durante os processos de aceitacdo e comissionamento.
Um programa de garantia da qualidade € uma das ferramentas mais e cazes para a reducao
de erros e acidentes em radioterapia (ELBARADEI, 2001).

Antes da utilizacdo clinica de um acelerador linear, séo realizados os testes de aceitacao.
Esses testes tém como nalidade veri car se 0 equipamento atende aos requisitos de
seguranca radioldgica e as especi cacoes técnicas estabelecidas pelo fabricante. Apos a
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aceitacao, inicia-se o processo de comissionamento. Este é um procedimento no qual o feixe
de radiacdo é completamente caracterizado. Sdo medidos parametros dosimétricos como
per s de dose, curvas de porcentagem de dose em profundidade, fatores de campo e fatores
de correcdo. Esses dados constituem os valores de referéncia do equipamento. Os valores
obtidos no comissionamento séo inseridos no sistema de planejamento de tratamento
(TPS). O TPS utiliza essas informacg@es para modelar matematicamente o feixe de radiacao

e calcular a distribuicdo de dose para cada paciente (DAS et al., 2008; NATH et al., 1994).

Ao longo do tempo, os parametros do acelerador linear podem sofrer desvios em relagéo
aos valores de referéncia. Esses desvios podem ocorrer devido ao envelhecimento do
equipamento, falhas eletronicas, desgaste mecanico, acidentes fisicos ou intervencdes de
manutencdo, como a substituicdo de componentes criticos. Tais variagcdes sao inevitaveis
durante a vida Util do equipamento. Pequenos desvios podem resultar em erros signi cativos
na distribuicdo de dose, especialmente em técnicas modernas de alta complexidade. A
implementacdo de um programa sistematico de controle de qualidade permite a deteccéo
de variacdes, possibilitando a correcdo antes que haja impacto clinico (KLEIN et al., 2009).

O controle de qualidade deve ser entendido como um processo continuo. Ele envolve a
realizacdo periddica de testes, a analise critica dos resultados, a documentacéo adequada e
a de nicdo de ac¢bes corretivas quando necessario. A responsabilidade pela garantia da
gualidade é institucional, mas a coordenacéao técnica do programa é atribuida ao fisico
médico (ELBARADEI, 2001; KLEIN et al., 2009).

Diversas organizac¢des internacionais desenvolveram diretrizes para auxiliar na imple-
mentacdo de programas de garantia da qualidade em radioterapia. Entre elas, destacam-se
os relatorios produzidos pelo$ask Groups(TGs) da American Association of Physicists
in Medicine (AAPM). Os TGs sao comissOes técnicas formadas por especialistas em Fisica
Médica, responsaveis por estudar problemas especi cos da pratica clinica e propor reco-
mendacdes baseadas em consenso técnico e evidéncias cienti cas. Cada relatério do TG
aborda um tema especi co, como controle de qualidade, dosimetria ou comissionamento.
Esses documentos descrevem métodos de teste, critérios de aceitacao, niveis de tolerancia
e periodicidade recomendada. Embora ndo tenham carater regulatério, os relatorios dos
TGs sdo amplamente utilizados como referéncia técnica em servicos de radioterapia em
todo o mundo (NATH et al., 1994).

O relatério TG-40 foi uma das primeiras contribuices da AAPM para a padronizagdo do
controle de qualidade em Radioterapia (KUTCHER et al., 1994). Esse relatério estabelece
recomendacgdes para o controle de qualidade de aceleradores lineares. O TG-142 expandiu
signi cativamente o TG-40 ao abordar tecnologias mais modernas e introduzir diferentes
tolerancias de acordo com o uso clinico do equipamento (KLEIN et al., 2009). O TG-198
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atua como um documento complementar ao TG-142 (HANLEY et al., 2021). Seu objetivo

é fornecer orientacfes praticas para a implementacédo dos testes recomendados. O relatério
apresenta exemplos detalhados de procedimentos, estimativas de tempo necessario e
recursos humanos e instrumentais envolvidos. J4 o TECDOC 1151 da Agéncia Internacional
de Energia Atbmica (IAEA, do inglésinternational Atomic Energy AgencyYANDREO

et al., 2000) foi desenvolvido com o objetivo de adaptar recomendacdes internacionais a
realidade de paises da América Latina. O documento baseia-se, em grande parte, nos
relatérios da AAPM. Seu foco esta nos aspectos fisicos e técnicos da garantia da qualidade,
sem desconsiderar os aspectos clinicos.

Os testes de controle de qualidade em aceleradores lineares podem ser organizados em
categorias, de acordo com a natureza dos parametros avaliados e com o impacto clinico de
possiveis desvios. De maneira geral, os testes de controle de qualidade em radioterapia sdo
divididos em testes mecanicos, geométricos, dosimétricos, elétricos e de seguranca. Além
disso, podem ser classi cados segundo a periodicidade de execu¢ao, como testes diarios,
mensais e anuais, conforme recomendado pelo TG-142 e pelo TECDOC 1151.

Os testes mecanicos e geométricos, objeto de estudo deste trabalho, avaliam a exatidao
dos movimentos e posicionamentos dos componentes do acelerador linear. Esses testes
incluem a veri cagédo da rotagdo daantry, colimador e mesa, o alinhamento do isocentro
mecanico, a coincidéncia entre campos luminoso e radioldgico, e 0 posicionamento dos
colimadores e do MLC. A precisdo mecanica € essencial para garantir a correta localiza-
¢ao do volume alvo durante o tratamento. Pequenos erros geométricos podem resultar
em deslocamentos signi cativos da dose, especialmente em técnicas conformacionais e
estereotaxicas. Por esse motivo, 0 TG-142 estabelece tolerancias mais restritivas para
equipamentos utilizados em técnicas avancadas.

Diante do exposto, observa-se que a garantia da qualidade em radioterapia € um
processo complexo e multidisciplinar. Ela envolve desde a aceitacdo e o comissionamento do
equipamento até a execucao sistematica de testes periodicos. As recomendacdes da AAPM
e da IAEA fornecem a base técnica necesséria para a implementacao desses programas.
Neste contexto, o presente trabalho concentra-se na andlise dos testes mecanicos mensais
de aceleradores lineares, como rotacao gantry, do colimador e movimentacédo da mesa de
tratamento. Esses testes desempenham papel fundamental na manutencdo conformidade
geométrica do equipamento e serdo discutidos nas sec¢fes seguintes.
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2.2.1 Angulo do Gantry e do Colimador

O objetivo do teste é determinar a exatidao da leitura digital dos angulos d@antry e do
colimador. A tolerancia é de 1, independentemente da intencdo de uso do equipamento.
Tolerancias mais restritas podem ser adotadas a critério do fisico médico quali cado.

Para a veri cacdo dos angulos dgantry, € necessario utilizar um nivel, instrumento que
indica inclinagdes em planos. Ao posicionar o nivel sobre uma superficie plana que rotacione
concomitantemente aayantry, conforme ilustrado na Figura 6, realizam-se leituras nos
guatro angulos ortogonais@, 90, 180 e 270). O angulo indicado pelo nivel é adotado
como referéncia, e registra-se a leitura digital correspondente fornecida pelo equipamento.

Para a veri cacéo dos angulos do colimador, é necessario alinhar o nivel a uma superficie
cuja rotacéo corresponda a do colimador. Sdo examinadas as angulacodes d@0 e 270.
Devido a di culdade de se encontrar uma superficie verdadeiramente plana na carcaca do
colimador, podem ser utilizados métodos alternativos, como a comparacao da projecao
dosjaws ou doscrosshairscom um papel milimetrado xado a mesa de tratamento.

Figura 6 Medigdo da angulacdo dgantry utilizando um nivel digital posicionado sobre
0 cabecote do acelerador linear.

Fonte: O autor (2026).

2.2.2 Indicadores de Posicdo da Mesa de Tratamento

O objetivo é veri car os indicadores de posi¢cdo da mesa de tratamento para desloca-
mentos laterais, longitudinais e de rotacédo. A tolerancia para LINACs que nao utilizam ou
utiizam IMRT é de 2mm/ 1 ; para equipamentos destinados a radiocirurgia, técnica
complexa que envolve alvos tumorais muito pequenos, a tolerancia é demm/ 05 .

Para a veri cacdo do deslocamento longitudinal, gantry e o colimador devem estar na
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posi¢do neutra 0 ). Com um papel milimetrado ou uma régua posicionados sobre a mesa,

a uma distancia fonte-superficie (SSD, do ingl&ource-to-Surface Distancgde 100cm,
desenham-se retas alinhadas com ossshairs Anota-se a leitura digital longitudinal

inicial e, em seguida, desloca-se a mesa, aproximando-a e afastando-gairy por

uma distancia conhecida (por exempld,0 cm a partir da posi¢éo inicial), utilizando as
marcacOes do papel milimetrado ou da régua e o centro dosshair. Anotam-se as leituras
digitais correspondentes a cada posicao e registram-se as diferencas. O mesmo método &
aplicado para o deslocamento lateral, movendo-se a mesa para a direita e para a esquerda
e veri cando as leituras dos indicadores laterais.

Para a veri cacdo da rotacdo da mesa, existem diversos métodos. Caso a escala
mecanica no piso do acelerador linear seja considerada con avel, pode-se rotacionar a mesa
nas angulacdes de 90 e registrar as leituras digitais correspondentes. Na auséncia de
uma escala mecéanica con avel, agosshairs podem servir como referéncia, mantendo o
colimador na posicao neutra. Com crosshair sagital alinhado ao papel milimetrado e a
trava longitudinal desbloqueada, movimenta-se a mesa de forma que ela se aproxime e se
afaste dogantry continuamente. Ocrosshair deve permanecer alinhado a escala do papel
durante todo o movimento. Caso nao haja o alinhamento, é necessario rotacionar a mesa
até que ele seja atingido. Registra-se, entdo, o angulo digital indicado. Para as rotacdes
de 90, utiliza-se ocrosshair transversal.

2.3 PROCESSAMENTO DE IMAGEM

2.3.1 Aquisicdo da Imagem

A imagem de megavoltagem é produzida pela atenuacéo do feixe de tratamento. A
medida que os fotons atravessam diferentes materiais, sua energia € perdida de forma
distinta. O detector, posicionado apés o objeto, obtém esse per | de atenuacéo a partir
da quantidade de radiacdo que interage com o seu volume sensivel (AL-HALLAQ et al.,
2024). A variacdo de intensidade é convertida eletronicamente em valores numeéricos e
organizados em uma matriz de dados. Cada elemento dessa matriz (chamado pixel, o
menor elemento da imagem) recebe um valor correspondente a quantidade de radiacao
gue atingiu aquela area especi ca do sensor, criando um mapa de radiacdo. Para que essa
informacao seja observada pelo olho humano, a matriz numérica é traduzida em niveis de
cinza (MOESLUND, 2012).
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2.3.2 Formatacdo da Imagem

A imagem digital obtida pelo EPID utiliza o padrdo DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicing (MUSTRA; DELAC; GRGIC, 2008). Este é o formato
universal para imagens médicas e permite, aléem do armazenamento da matriz de pixels,
0 acesso a dados contendo informacdes sobre o paciente, 0 equipamento e 0s parametros
geomeétricos utilizados na aquisicdo, tais como as posi¢cdes da mesa, do colimador e do
gantry.

2.3.3 Caracteristicas da Imagem

A guantidade de informacéo obtida pelo fotodiodo € convertida em niveis de cinza que
variam de O (preto) a 255 (branco), conforme a Figura 7. Em imagens de megavoltagem,
guanto maior a atenuacao do material atravessado, menor é a intensidade de radiacao que
atinge o detector. Para facilitar a visualizacéo clinica, areas de maior atenuacao (menor
sinal) sdo representadas com intensidade de pixel maior, formando uma regido mais clara.

Figura 7 Relacéo entre a intensidade do pixel e 0os niveis de cinza.
Fonte: O autor (2026).

Uma imagem em niveis de cinza é um arranjo 2D de pixels, como na Figura 8. O
sistema de coordenadas da imagem digital possui origem na aresta superior esquerda, com
0 eixo horizontal positivo para a direita e o eixo horizontal positivo para baixo.

Figura 8 Sistema de coordenadas de uma imagem digital.
Fonte: O autor (2026).

A distribuicdo de tons em uma imagem pode ser vista por um histograma. Ele mostra
a frequéncia de pixels em cada nivel de intensidade. Como é possivel vizualizar na Figura
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9, o eixo horizontal representa a escala de cinza variando de 0 (preto) a 255 (branco) e o
eixo vertical, a quantidade de pixels. A coluna de um histograma é chamada de bin e sua
altura corresponde ao numero de pixels que possuem o valor de intensidade observado.

Figura 9 Histograma de uma imagem digital. O eixo horizontal representa os niveis de
cinza e o eixo vertical a frequéncia de pixels.

Fonte: O autor (2026).

2.3.4 Processamento de Ponto

O processamento de imagens entende-se como o uso de algoritmos matematicos para
alterar o valor dos pixels para melhorar a qualidade visual ou extrair informacdes. A
imagem de entrada (original) pode ser representada por uma fundax;y) e a imagem de
saida (pos-processamento) pay(x;y). O processamento de um ponto € o célculo de cada
valor de pixel emg(x;y) a partir de uma operacéo realizada no valor do pixel de mesma
posicéo ent (x;y), como ilustrado na Figura 10.

Figura 10 Processamento de ponto. Uma operacao é feita no pixel da imagem de entrada
e o resultado é armazenado na mesma posicdo na imagem de saida.

Fonte: Adaptado de Moeslund (2012).

Uma forma de processamento é a alteracdo do brilho da imagem. Nessa operacgdao,
adiciona-se uma constante ao valor de intensidade do pixel original, de acordo com a
Equacao 2.1

g(xy) = f(xy)+ b (2.1)
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Seb é um valor positivo, aumenta-se o brilho e a imagem torna-se mais clara. [Se
for negativo, ir4 diminuir a intensidade de cada pixel original e a imagem resultante sera
mais escura. A mudanca do brilho desloca o padrdo do histograma como um todo no eixo
horizontal.

Outra forma de processamento € alterando o contraste da imagem, relacionado a
diferenca de intensidade entre pixels com valores proximos. A operacdo que altera o
contraste da imagem é dada pela Equacéo 2.2

a(xy) = aif (xy) (2.2)
Sea for maior que 1, o contraste aumenta, e se for menor que 1, o contraste diminui.

Por exemplo, considerando dois pixels com valores de intensidade proximos, cae 15,
sea =10, os valores serad20e 150 aumentando a diferenca de cinza entre eles.

Por m, um terceiro método para o processamento de imagens étlmesholding
Selecionando-se um valor da escala de cinza, cham#éaeshold ou limiar de binarizagéo,
todos os valores de pixel abaixo seréo 0 (preto) e todos os valores acima serédo 255 (branco),
como na Figura 11. A imagem, entdo, se tornou binaria pois s6 havera pixels brancos e
pretos.

Figura 11 Exemplo de thresholding
Fonte: Adaptado de Moeslund (2012).

Este processo é fundamental para a segmentacao de objetos. A partir dele sédo removidas
informacdes desnecessarias como o ruido da imagem, caracterizado por ser uma variacao
aleatdria provocada por utuacdes estatisticas e que geram um efeito granulado na imagem.

Para obter um bomthresholding € indicado que a imagem possuia um histograma
bimodal, ou seja, duas concentracdes thns altos nas extremidades do histograma, como
visto anteriormente na Figura 9. As vantagens de um histograma deste tipo € que torna-se
simples a segmentacao do objetbifis de intensidade alta) do fundo fins de intensidade
baixa).
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2.3.5 Andlise de BLOB

O termo BLOB é uma sigla paraBinary Large Object (Grande Objeto Binario) e
representa um conjunto de pixels vizinhos que apresentam a mesma intensidade em uma
imagem binarizada (MOESLUND, 2012).

A extracdo de BLOB consiste no processo de isolamento de objetos presentes na
imagem binaria. Nesse procedimento, o algoritmo realiza uma varredura completa da
imagem em busca de regides conectadas que se destacam do fundo, armazenando cada
uma dessas regibes como um objeto individual, como observado na Figura 12. Ap0s essa
etapa, é realizada uma sele¢édo baseada em critérios geométricos, como a area, que permite
o algoritmo manter apenas estruturas de interesse para a andlise e descartar informacfes
indesejadas, como ruidos.

Figura 12 Exemplo de extracdo de BLOB: (a) imagem binarizada e (b) segmentagéo dos
BLOBSs; cada cor identi ca um objeto distinto armazenado pelo sistema.

Fonte: Adaptado de Moeslund (2012).

Figura 13 Exemplo de classi cacdo de BLOB.A moldura quadrada representa a caixa
delimitadora e o retangulo inclinado, a caixa delimitadora de area minima.

Fonte: OpenCV (2025).

A classi cacdo de BLOB € o processo de atribuir caracteristicas aos objetos apos a
sua identi cacdo. Por meio dela, € possivel determinar se um objeto corresponde a uma
forma especi ca, como um circulo, retangulo ou tridngulo, comparando seus atributos
geométricos com modelos matematicos ideais.
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Dois modelos fundamentais sé@o a caixa delimitadoradunding bo} e o circulo delimi-
tador (bounding circld. A caixa delimitadora consiste no retangulo minimo que contém o
BLOB, obtido através dos valores maximos e minimos dee y da regido. A largura e a
altura sdo de nidas por essas variacdes, e o centro do retangulo coincide com o centro de
massa do objeto. A Figura 13 apresenta tanto a caixa delimitadora simples quanto a de
area minima, que considera a rotacdo do objeto.

Analogamente, o circulo delimitador € a menor circunferéncia que envolve o BLOB.
A partir do centro de massa nas coordenadase y, o algoritmo analisa as distancias do
centro até a borda do objeto em todas as direcdes. O maior valor encontrado de ne o
raio do circulo de area minima que delimita o objeto. Essas técnicas permitem que o
algoritmo isole e destaque as estruturas relevantes da imagem digital, fornecendo apenas
as informacdes necessarias para a analise.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, a secdo de Materiais e Métodos engloba desde a
construcdo do objeto de teste, incluindo seu projeto técnico e sua fabricacdo, até os ensaios
e as analises das imagens. O simulador foi submetido a ensaios de movimentacdo da mesa
de tratamento (rotacéo e translacdo), de rotagéo do colimador e de rotacaoghntry para
validacao experimental quanto ao controle de qualidade mecéanico de aceleradores lineares.

3.1 CONSTRUCAO DO OBJETO DE TESTE

O objeto de teste consiste em uma caixa cubica plastica com um padréo de cinco esferas
incrustadas em sua base e na face direita. O formato retangular foi escolhido para garantir
estabilidade de sua estrutura sobre a superficie da mesa de tratamento. O simulador possui
marcacdes externas que auxiliam no correto posicionamento em relacdo ao isocentro, com
0 uso dodasersde parede. As esferas sdo de aco, por se tratar de um material altamente
atenuador, cujo contorno € claramente visivel nas imagens de megavoltagem. O plastico
foi escolhido por apresentar menor atenuacao, nao interferindo na visualizacéo das esferas.

O projeto 3D do simulador foi desenvolvido nsoftware Autodesk Fusionverséo
2605.1.52, com licenca para uso pessoal, conforme ilustrado na Figura 14. O objeto
foi produzido na impressora 3D Bambu Lab , modelo Al, utilizando material PLA
(acido polilactico) branco da Voolt 30® , de modo a facilitar a projecdo ddaser sobre
sua estrutura, além de apresentar bom acabamento super cial e relativa estabilidade
dimensional. A caixa possuil0 cm?, paredes com espessura @mm, relevos externos
para alinhamento nas faces esquerda e direita e na tampa, e duas faces internas com
concavidades destinadas ao encaixe das esferas de a¢o. Foi utilizada a técnica de impressao
por fusdo e deposicao de material (FDM), com resolugdo de camadadde? mm e 100%
de preenchimento.

O arranjo das esferas permite ao observador identi car, a partir da imagem de me-
gavoltagem, a orientagdo do simulador em relac@o ao acelerador linear. Sua geometria é
apresentada na Figura 15. As esferas 1 e 3 caracterizam a face do cubo que permanece
sempre direcionada a@antry, enquanto a esfera 5 identi ca a face oposta, devido a
diferenca de tamanho. As esferas 2 e 4 indicam as faces esquerda e direita, respectivamente,
considerando o observador posicionado de frente pargantry.

As esferas estédo distribuidas na base e na face direita da caixa. O deslocamento das
esferas nas imagens digitais é utilizado para a obtencdo dos parametros mecéanicos do
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Figura 14 Projeto 3D do simulador noAutodesk Fusion
Fonte: O autor (2026).

Figura 15 Vista superior do arranjo de esferas na base do simulador, com a indicacdo
dos didmetros em milimetros.

Fonte: O autor (2026).

acelerador linear. O arranjo da base é empregado para a analise da movimentacdo da
mesa, da rotacdo do colimador e das angulacdeses 180 do gantry. Para as rotacdes

de 90 e 270, nas quais a visualizacdo do padrdo da base é prejudicada pela sobreposi¢éo
das esferas, utiliza-se 0 padréo da face direita. Nessa con guracéo, as esferas 2 e 4 passam
a indicar as orienta¢des superior e inferior. Nao foram utilizadas esferas nas demais faces,
uma vez que os padrdes existentes sdo su cientes para a realizacdo de todos os testes
previstos.

O método de impressao 3D foi escolhido devido a sua elevada precisdo e adequada
estabilidade geométrica, tanto da caixa quanto das concavidades. As dimensdes previstas
no projeto técnico estdo detalhadas no Apéndice A e, ap0s a impressao, as medidas do
objeto foram veri cadas com um paquimetro. As esferas de aco foram xadas a caixa com
cola de secagem rapida, conforme ilustrado na Figura 16. Dessa forma, com o projeto
disponibilizado, o objeto de teste pode ser facilmente reproduzido por qualquer instituicéo.
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Figura 16 Simulador impresso e montado com as esferas de aco.
Fonte: O autor (2026).

3.2 OBTENGCAO DAS IMAGENS

Todas as medidas deste estudo foram realizadas no acelerador lirnke#ogy (Varian
Medical System}, instalado no setor de Radioterapia do grupo Oncoclinicas na unidade
Botafogo, equipado com um EPIDaS1000da PortalVision e mesa de tratamento com
quatro graus de liberdade. O detector possui uma matriz d®24 768pixels e encontra-se
posicionado a uma distancia fonte-detector d&50 cm.

Inicialmente, foram realizados testes mensais de controle de qualidade mecénico para a
veri cacao dos indicadores de rotacdo dgantry, rotacdo do colimador e movimentacao da
mesa, em conformidade com as recomendac¢des do TG-198. Os resultados desses testes
foram utilizados como valores de referéncia e posteriormente comparados com as andlises
obtidas a partir das imagens adquiridas com o cubo.

A compatibilidade entre os valores medidos e os valores de referéncia foi avaliada por
meio do teste Z, de nido como a razao entre a discrepancia observada e a incerteza padrao
combinada da discrepancia. Valores d&¢ 3 indicam compatibilidade estatistica, de
acordo com o critério dos trés sigmas para uma distribuicdo normal, correspondente a um
nivel de con anca de aproximadament®9;7%.

ApOs a realizagdo dos testes de controle de qualidade, o simulador foi posicionado sobre
a mesa de tratamento. O alinhamento foi realizado através da coincidéncia das linhas
de referéncia externas do objeto com de&sers de posicionamento da sala, garantindo a
centralizacdo do simulador no isocentro do equipamento, conforme ilustrado na Figura 17.
Um planejamento de tratamento foi elaborado nsoftware Eclipse versao 16.1, com um
campo de localizacdo para cada con guragcdo de imagem, como apresentado na Figura 18.
Utilizando um feixe de6 MV e 1 MU, foram adquiridas imagens do objeto por meio do
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portal dosimétrico para diferentes posices dgantry, colimador e mesa.

Figura 17 Alinhamento do simulador com odasers de parede da sala de tratamento.
Fonte: O autor (2026).

Figura 18 Planejamento dos campos de localizacdo software Eclipsepara diferentes
angulacdes daantry.
Fonte: O autor (2026).

3.2.1 Ensaios de Movimentacdo da Mesa de Tratamento

Com ogantry e o colimador posicionados efd e a mesa de tratamento inicialmente
na posicao zero, foram adquiridas imagens com deslocamentos laterais e longitudinais de
+3 e+6 cm, bem como para rotacdes de , 45, 90, 270 e 315, conforme apresentado na
Figura 19. Essas aquisicOes tiveram como objetivo a avaliagdo dos indicadores de posi¢cao
da mesa de tratamento.
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Figura 19 Imagem digital do simulador em diferentes con gura¢cées de mesa: (a) mesa
na posicao zero, (b) mesa rotacionada eB15 e (c) mesa com deslocamento
lateral de 3 cm.

Fonte: O autor (2026).

3.2.2 Ensaios de Rotacdo do Colimador

Para avaliar a rotacdo do colimador, foi utilizado um campo assimétrico produzido
pelosjaws, como na Figura 20. Os blocos X1 e X2 estdo a mesma distancia7gecm do
eixo central, enquanto que os blocos Y1 e Y2 estdo deslocad&ss cm e +9 cm do eixo
central, respectivamente. Esse arranjo visa a facil identi cacéo de qual rotacéo gantry
esta sendo analisada. Foram feitas as angulac@®s90 , 270, todas veri cadas com um
nivel digital.

Figura 20 Arranjo dos jaws formando campos assimétricos para avaliacdo da rotacdo do
colimador em (a)0 e (b) 90.
Fonte: O autor (2026).

3.2.3 Ensaios de Rotacdo do Gantry

A medida que ogantry rotaciona, a projecdo das esferas se desloca no EPID devido a
mudanca de &ngulo da fonte de radiagéo, como ilustrado na Figura 21. No intervalo de
90 a+90 (considerandoO no eixoz positivo), a rotacdo horéaria desloca as esferas

para a esquerda, enquanto a rotacdo anti-horaria as desloca para a direita.
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Para avaliar a rotagédo dogantry, foram adquiridas imagens em diferentes angulos
conhecidos. Para garantir a exatidao desses angulos, as posi¢cdes foram conferidas com o uso
de um nivel digital posicionado no cabecote do equipamento. A partir disso, observou-se
o deslocamento das esferas nas imagens em relacdo a posicado zero. Esses dados foram
utilizados para criar uma reta de calibracdo que relaciona o deslocamento das esferas com
o angulo real dogantry.

Figura 21 Variacdo da projecdo das esferas sobre o EPID em funcéo da rotacdo do
gantry.
Fonte: O autor (2026).

A aquisicdo das imagens para a constru¢cao dessa curva foi realizada em dois intervalos
angulares distintos. Inicialmente, utilizou-se um arco menor, na faixa del;5 a+1;5
com passos d€;5 . Em seguida, procedeu-se a aquisicdo em um arco maior, realizando-se
imagens nos angulos dé, 0,5, 25,5, 10, 20, 45, 80 e 90. O arco menor foi
empregado para avaliar o comportamento da projecédo das esferas em desvios angulares
reduzidos, enquanto o arco maior permitiu analisar o desempenho do método ao longo de
uma rotacdo ampla dogantry.

A Tabela 1 apresenta uma sintese do protocolo experimental, na qual estdo resumidos
os testes realizados no acelerador linear, as variacdes geométricas aplicadas em cada etapa
e 0s respectivos parametros extraidos das imagens digitais para a analise do desempenho
do sistema. Todas as imagens adquiridas podem ser visualizadas no Apéndice B.
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Tabela 1 Resumo da metodologia experimental e parametros avaliados.

Teste VariacOes de Geometria Parametro Avaliado na Imagem

Deslocamento ~ Deslocamento linear das esferas np
Translagdes det3 e +6 cm : . )

Lateral da Mesa eixo horizontal da imagem.

Deslocamento

Longitudinal da | Translagbes det3 e +6 cm

Deslocamento linear das esferas np
eixo vertical da imagem.

Mesa
Rotacdo da | Angulos deO ;45 ;90 ;270 | Média da rotacéo calculada para o

Mesa e 315 conjunto de todas as esferas.

N Angulos de0 ;90 e 270 Inclinagéo do campo assimétrico

Rotacao do o . ~

: com campos assimétricos| formado pelosjaws em relagéo ao
Colimador : . :

(jaws) eixo da imagem.

Relac&o entre o deslocamento das
esferas e o0 angulo dgantry (reta de
calibracao).

Rotacao do Arco Menor ( 1,5) e Arco
Gantry Maior ( 1,5 a90)

Fonte: O autor (2026).

3.3 MANIPULACAO E ANALISE DAS IMAGENS

3.3.1 Selecao de Formas de Interesse

No software ImageJ pode-se importar diretamente as imagens DICOM. Com a fer-
ramente Brightness/Contrast ajusta-se o contraste e o brilho da imagem até a completa
visualizacdo das esferas na imagem. Utilizando a ferramei@aal delimita-se o contorno
da esfera e, a partir deMeasurements obtinha-se parametros como a area da imagem e as
coordenadas ey do centro geomeétrico da esfera selecionada. A escala da imagem foi
obtida a partir da distancia conhecida entre os centros das esferas.

3.3.2 Translacdo Lateral e Longitudinal da Mesa de Tratamento

Para medir os deslocamentos lateral e longitudinal da mesa, utilizou-se a posi¢éo
zero como referéncia. Foram obtidas as coordenadas do centro de cada esfera na base
do simulador para todas as posi¢oes testadas. Os deslocamentos foram calculados pela
diferenca das coordenadas (lateral) e y (longitudinal) em relacéo a referéncia. Os valores,
inicialmente em pixels, foram convertidos para milimetros através da escala da imagem. O
valor nal para cada posi¢do da mesa foi de nido pela média dos deslocamentos de todas
as esferas.

3.3.3 Rotacao da Mesa de Tratamento

Para avaliar a rotacdo da mesa, foi observado o angulo individual de cada uma das
quatro esferas periféricas em relacéo a esfera central, utilizando a reta que as une como
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vetor de orientagdo no plano da imagem, como na Figura 22. Comparando o angulo
absoluto dessas retas na posicao inicid | com as posices rotacionadas, obteve-se o
deslocamento angular da mesa. O angulo nal de rotacdo da mesa foi calculado a partir
da média aritmética das rotacdes observadas para cada uma das quatro esferas.

Figura 22 Avaliacdo da rotacdo da mesa. (a) Mesa & @om vetor da esfera 1. (b) Mesa
a 45 . (c) Angulo entre os vetores, correspondente a rotacdo da mesa.

Fonte: O autor (2026).

3.3.4 Rotacado do Colimador

Para o célculo da rotacdo do colimador, foi utilizado um c6digo eRython, desenvolvido
no Google Colabe disponibilizado no Apéndice C. O objetivo do programa € identi car o
campo assimétrico formado pelgaws e determinar a rotacdo do colimador a partir da
inclinacdo desse campo em relagéo ao eixo da imagem.

Inicialmente, a imagem DICOM ¢é importada por meio da bibliotecgpydicom Em
seguida, aplica-se um limiar de binarizacadhteshold), convertendo a imagem para niveis
binarios de preto e branco. A escolha do limiar permite distinguir claramente os contornos
do simulador e do campo de radiagdo, conforme ilustrado na Figura 23. A partir da
extracdo de BLOBSs, o algoritmo identi ca regides de pixels conectados que se destacam do
fundo e aplica um critério de Itragem para manter apenas objetos de formato retangular.

Com o auxilio da bibliotecacv2, o cddigo determina o retangulo delimitador de area
minima do campo de radiagdo, obtendo sua inclinacdo geométrica. Para converter essa
inclinacdo no angulo real do colimador, no intervalo de a 360, o algoritmo analisa a
posicao relativa entre o centro de massa do campo e o centro de massa do simulador, como
observado na Figura 24.
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Figura 23 In uéncia do limiar de binarizacdo: (a) imagem original em tons de cinza;
(b) binarizagcdo com limiar adequado para a distincdo dos contornos; e (c)
binarizagdo com limiar inadequado.

Fonte: O autor (2026).

Figura 24 Método para avaliagdo da rotacdo do colimador. O centro do campo de
radiacdo (azul) e o centro do objeto de teste (verde) sdo mostrados nas
posicdes (a0, (b) 90 e (c) 270.
Fonte: O autor (2026).

Como diferentes valores de limiar podem ser adequados para a analise, o cédigo calcula
a rotacdo do colimador para multiplos valores dthreshold O valor nal do angulo do
colimador é determinado pela média das angulacdes obtidas.

3.3.5 Rotagao do Gantry

Para analisar a rotacao dagyantry, foram extraidas as coordenadasey dos centros das
esferas laterais em cada projecdo. A escolha dessas esferas deve-se ao seu maior diametro,
0 que facilita a segmentagcdo e garante maior estabilidade na localizacdo do centro. O
deslocamento horizontal foi calculado tomando como referéncia a posi¢cao no angulo zero.
Utilizou-se o software Origin 2024 (verséo estudante) para gerar o gra co da relacéo entre
0 angulo dogantry e o deslocamento medido das esferas.



40

3.3.6 Calculo de Incertezas

Nesta secdo, apresentam-se os critérios para o célculo das incertezas associadas as
medi¢cOes do estudo. Para as medidas manuais realizadas com o papel milimetrado, adotou-
se uma incerteza d®;5 mm , correspondente a metade da menor divisdo do instrumento.
No caso das medi¢des angulares com o nivel digital, considerou-se a resolu¢ao nominal do
equipamento, que é d€;1 .

A incerteza na identi cagcdo manual do centro das esferas foi estimada por um teste de
reprodutibilidade. Dois operadores realizaram varias marcacdes das coordenadas do centro
de uma mesma esfera para medir a variagdo entre as tentativas. A partir dessas medicoes,
calculou-se o coe ciente de variacdo para quanti car o quanto os resultados oscilavam, e
a maior dispersao encontrada foi adotada como a incerteza para a localizacdo do centro
das esferas. A partir desse valor, utilizou-se o método de propagacdo de incertezas para
determinar os erros associados a movimentacdo da mesa e a rotacagauhiry.

A incerteza na medi¢cédo do angulo do colimador foi estimada seguindo as recomendacdes
do Guia para Expresséo de Incerteza de Medicdo (GUM) (JCGM, 2008). O calculo
considera duas fontes principais: a variacdo do angulo conforme o nivel de binarizacdo e a
resolucao digital da imagem. A primeira componente, de origem estatistica (tipo A), foi
obtida pelo erro padréo da média dos angulos calculados durante a varreduraltesholds
A segunda componente (tipo B) refere-se a limitacdo geométrica da imagem, assumindo
gue a menor variacdo angular detectavel equivale ao deslocamento de um pixel na borda
do campo de radiacdo. Esse valor foi calculado pela relacé@g = arctan(1=L), ondelL é
o tamanho da face do campo em pixels. Admitindo uma distribuicdo de probabilidade
retangular, esse valor foi dividido por 3. A incerteza expandida nal resultou da
combinacdo quadrética dessas duas componentes, multiplicada pelo fator de abrangéncia
k =2, garantindo um nivel de con anca de aproximadamente 95%. Todo esse processo de
célculo é executado automaticamente pelo cédigo desenvolvido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 AVALIACAO DO POSICIONAMENTO DA MESA DE TRATAMENTO

4.1.1 Deslocamento Lateral e Longitudinal da Mesa de Tratamento

Esta secdo apresenta a avaliacdo dos deslocamentos translacionais da mesa de trata-
mento, obtidos por meio do processamento de imagens de megavoltagem adquiridas com o
objeto de teste desenvolvido neste trabalho. Os resultados foram comparados tanto com
os valores medidos pelo teste mecéanico padrdo recomendado por diretrizes internacionais
guanto com os deslocamentos nominais programados no equipamento.

A Tabela 2 retne os resultados referentes aos deslocamentos laterais da mesa, incluindo
0 deslocamento nominal®,.m), 0 valor obtido pelo teste mecanico convencionaD{ ),
o valor determinado pelo método proposto a partir da analise das imagens do simulador
(Ds), a incerteza associada as medidas e as diferencas absolutd3) e percentuais (Dif)
entre os métodos . De forma anéloga, a Tabela 3 apresenta os resultados correspondentes
aos deslocamentos longitudinais da mesa.

Tabela 2 Comparacéo entre o deslocamento lateral da mesa utilizando teste mecanico
padrdo e processamento de imagens do simulador. Tolerancid: mm.

Dnom (MmM) Dt p; (MM) Ds pg(mm) D p (mm) Dif (%)

30 3000 0;05 2995 0,08 Q05 0;09 02
60 6000 0;05 597 01 g3 01 05

Fonte: O autor (2026).

Tabela 3 Comparacédo entre o deslocamento longitudinal da mesa utilizando teste meca-
nico padrao e processamento de imagens do simulador. Tolerancid: mm.

Duom (MM) Dy o, (MM) Ds o, (mm) D o (mm) Dif (%)

30 3000 0,05 3108 0,07 1,08 0;08 3,6
60 6000 0;05 606 Ol g6 01 1,0

Fonte: O autor (2026).

Para os deslocamentos laterais nominais ¢80 mm e +60 mm, os valores obtidos
pelo método proposto foram de29,95 0;08) mm e (597 0;1) mm, respectivamente.
Em relacdo aos valores do teste convencional, as diferencas percentuais séo 0,2% e 0,5%,
respectivamente, correspondendo a desvios absolutos inferiores a 0,3 mm. Esses desvios séo
compativeis com os valores de referéncia e encontram-se dentro da tolerancia ienm
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recomendada pelo TG-142 para equipamentos destinados a técnicas de radiocirurgia, como
0 acelerador linear utilizado neste trabalho (KLEIN et al., 2009).

De forma semelhante, para os deslocamentos longitudinais nominaist@ mm e +60
mm, os valores obtidos pelo método proposto foram d8{08 0;07) mm e (60,6 0;1)
mm, respectivamente, resultando em diferencas absolutas de 1,08 mm e 0,6 mm em relacao
aos valores nominais. No caso do deslocamento €0 mm, a diferenca observada é
superior ao limite de tolerancia de 1 mm recomendado, indicando uma discordancia em
relacdo ao valor de referéncia do equipamento. Para o deslocamento nominat@@ mm,
embora a diferenca absoluta esteja dentro do limite de tolerancia, o valor obtido pelo
método proposto mostrou-se incompativel com o valor de referéncia quando consideradas
as incertezas associadas as medi¢des. Dessa forma, ambos os resultados sdo incompativeis
com os valores de referéncia do equipamento. Esses desvios podem estar associados a
um possivel deslocamento do objeto sobre a mesa durante as aquisicdes. No entanto,
investigacOes adicionais sdo necessarias para uma validacdo mais robusta do objeto de
teste e da metodologia proposta.

4.1.2 Rotacdo da Mesa de Tratamento

Esta secdo apresenta a avaliacdo da rotacdo da mesa de tratamento, realizada por
meio do processamento de imagens de megavoltagem adquiridas com o objeto de teste
desenvolvido neste trabalho. Os angulos experimentais obtidos pelo método proposto
foram comparados diretamente com os angulos nominais programados no equipamento,
com o objetivo de veri car a exatidao do indicador de rotagcdo da mesa de tratamento.
Para esta avaliacdo, ndo foi realizada uma comparacdo com o teste mecanico convencional,
uma vez que os procedimentos tradicionalmente empregados para esse m possuem carater
qualitativo e ndo fornecem uma medida angular quantitativa, como explicado na Secao
2.2.2. Apesar disso, os testes convencionais realizados para a rotacdo da mesa mostraram
gue a rotacdo da mesa esta conforme o esperado.

A Tabela 4 apresenta os valores dos angulos nominais de rotagdo da mesaé angulos
experimentais obtidos a partir da analise das imagensef,), as incertezas associadas as
medidas e as diferencas absolutas () e percentuais entre os valores medidos e os
valores nominais. Os ensaios foram conduzidos para as angulacoe$5ded0 , 270 e 315,
selecionados por permitirem a avaliacdo da consisténcia do método em diferentes quadrantes
de rotacdo. A posicéo correspondente@ foi adotada como referéncia angular para a
determinacéo dos deslocamentos rotacionais da mesa através da metodologia proposta na
Secéao 3.3.3.
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Tabela 4 Resultados da rotacdo da mesa de tratamento. Tolerancia:1 .

() e oo () () Dif (%)
45 451 02 01 02 0:22
90 899 02 1 02 11
270 2701 02 01 02 0:.04
315 3151 02 01 02 0:03

Fonte: O autor (2026).

Em todos os casos analisados, as diferengas absolutas entre os angulos experimentais e
os valores nominais foram inferiores &2 , permanecendo signi cativamente abaixo da
tolerancia de 1 recomendada pelas diretrizes internacionais para a veri cacdo da rotacao
da mesa de tratamento. Dessa forma, todos os resultados mostraram-se compativeis com
os valores nominais do equipamento. As diferencas percentuais foram inferiores a 0,22

De maneira geral, os resultados demonstram que 0 objeto de teste desenvolvido, aliado
a metodologia de analise de imagens de megavoltagem, é capaz de avaliar com exatiddo os
deslocamentos laterais e longitudinais, bem como a rotacdo da mesa de tratamento. A
concordancia com o0s testes mecéanicos padréo, associada a pequena incerteza de medicao,
reforca o potencial da ferramenta para aplicacdo em rotinas de controle de qualidade
mecanico. Em especial, os resultados da rotacdo da mesa demonstram que o objeto de
teste desenvolvido é capaz de fornecer uma avaliagdo quantitativa, superando limitagdes
dos métodos convencionais de carater qualitativo.

4.2 AVALIACAO DA ROTACAO DO COLIMADOR

Esta secdo apresenta a avaliacdo da rotacdo do colimador, realizada por meio do pro-
cessamento de imagens de megavoltagem utilizando um codigo desenvolvido em linguagem
Python, conforme descrito na Sec¢éo 3.3.4. Os angulos experimentais obtidos pelo método
proposto foram comparados com os valores medidos pelo teste mecanico padréo.

A Tabela 5 apresenta os angulos nominais de rotacdo do colimadoy, (0s valores
obtidos pelo teste mecanico convencional), os angulos experimentais determinados
pelo codigo emPython a partir da analise das imagens (), as incertezas associadas
as medidas e a diferenca absoluta entre os métodos. Os ensaios foram realizados para as
angulacdes d® , 90 e 270.

Todas as diferencas absolutas foram inferiores a tolerancia fie assim como as
incertezas associadas, indicando que o método de medicao é viavel para uso clinico (KLEIN
et al., 2009). Entretanto, o valor correspondente a rotacdo @0 mostrou-se incompativel
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Tabela 5 Comparacao entre resultados da rotacao do colimador utilizando teste mecénico
padrdo e processamento de imagens do simulador. Tolerancid: .

() T T () exp exp () Dif Dif ()

0,0 3599 01 00 01 01 01
9060 895 01 895 01 00 01
2700 2701 01 2697 01 04 01

Fonte: O autor (2026).
com o valor de referéncia do equipamento quando consideradas as incertezas de medicéo.

4.3 AVALIACAO DA ROTACAO DO GANTRY

A rotagdo do gantry foi avaliada de forma indireta a partir do deslocamento das
esferas do simulador identi cadas nas imagens de megavoltagem. Esse método baseia-se
na relacdo geométrica entre a variacdo angular d@antry e as mudancas nas projecdes das
coordenadas das esferas no plano das imagens. Assim, deslocamentos espaciais medidos
na imagem podem ser diretamente associados a rotacdo do sistema.

As medi¢cBes angulares foram realizadas com o auxilio de um nivel digital, e as imagens

foram adquiridas para duas faixas angulares distintas: um arco menor, compreendido entre
15 a+1;5 em torno deO, e um arco maior, de 1,5 a90. A analise dessas duas

faixas permite avaliar tanto o comportamento local do sistema em torno da posi¢céo neutra
guanto sua resposta global ao longo de uma rotagédo extensa. A partir das imagens obtidas,
foi construida uma reta de calibracdo relacionando os angulos medidos com o nivel digital
aos deslocamentos das esferas. Optou-se pela analise da esfera esquerda, uma vez que esta
apresentou maior estabilidade ao longo das projecdes, enquanto a esfera direita nao foi
identi cada em todas as imagens.

A Figura 25 apresenta o deslocamento da esfera esquerda em funcéo do anguiauiy
para os dois regimes angulares analisados. No arco menot;b ), os dados experimentais
exibem uma relacao linear de nida, descrita por um ajuste linear com coe ciente de
determinacdoR? = 0;99472 O coe ciente angular obtido, igual a 8,0 0;1) pixels/ ,
representa a sensibilidade do método, isto é, a variacdo do deslocamento projetado da
esfera na imagem por grau de rotacdo dmntry. O coe ciente linear do ajuste, ( 0;3 0;1)
pixels, € compativel com zero dentro das incertezas, indicando que, na posi¢cao neutra
do gantry, ndo ha deslocamento sistematico residual e que o alinhamento geométrico do
sistema € adequado.

Para o arco maior, que abrange angulos de aproximadament&;5 a 90 a tendéncia
linear é preservada, como evidenciado pelo valor Bé = 0;99921 Esse resultado demonstra
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Figura 25 Deslocamento da esfera esquerda em funcao da rotacagalatry: (a) pequenas
angulacdes (Arco Menor: 1,5) e (b) grande variacdo angular (Arco Maior:
1,5 a90).
Fonte: O autor (2026).

gue o comportamento linear observado localmente em torno do zero se mantém ao longo
de uma ampla faixa angular, validando a proporcionalidade entre o deslocamento das
esferas e a rotagdo dgantry mesmo para angulos maiores. Assim como no arco menot,
0 coe ciente linear do ajuste permanece compativel com zero dentro das incertezas, nao
indicando a presencga de desvios sistematicos relevantes.

Tabela 6 Comparagéo entre a rotagéo real dgantry e os valores calculados a partir da
reta de calibracdo. Tolerancia: 1 .

N v ()R r () Dif ()
15 01 1,5 0;3 0.0
1.0 01 0:8 0;2 0;2
05 01 0;5 0;1 (040]
01 01 0,09 0;06 001
05 01 04 0,1 01
1.0 01 1.0 0;2 0.0
15 01 1,3 0;2 02
25 01 2.4 0:4 01
50 01 4,6 0;8 04
10,0 01 10 2 0
200 01 20 4

450 01 47 9
800 01 80 15
900 01 88 16

Fonte: O autor (2026).

0
2
0
2

A Tabela 6 complementa a analise gra ca ao apresentar a comparacao direta entre
0s angulos reais dgantry ( ) e 0os angulos estimados a partir da reta de calibragéo
(r ). Para pequenos angulos, as diferengas observadas séo nulas ou da ordem de
décimos de grau, o que reforca a alta exatiddo do método nesta regido. Para angulos
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intermediarios e elevados, comd5 e 90, observam-se discrepancias ligeiramente maiores.
Essas diferencas podem ser interpretadas como resultado da propagacéo das incertezas do
ajuste linear, que crescem com o aumento do deslocamento.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo desenvolver e testar um objeto de teste de baixo
custo, fabricado por impressao 3D, para a realizacdo do controle de qualidade mecanico
de aceleradores lineares. A metodologia proposta, baseada na analise de imagens de
megavoltagem e no processamento digital para identi car as posi¢des das esferas radiopacas,
demonstrou potencial para uma andlise acurada e robusta dos parametros geométricos de
aceleradores lineares, embora mais testes sejam necessarios para melhor avaliar o objeto
simulador e validar a metodologia.

O projeto e construcao do objeto de teste foi realizado de forma simples, com baixo
custo, e é reprodutivel. A escolha do material, do diametro e da distribuicdo das esferas de
aco mostrou-se adequada, uma vez que foi possivel identi ca-las claramente nas imagens
e correlacionar a variacdo de suas posi¢cdes nas coordenadas da imagem, em relagcédo a
uma posicao de referéncia, com as variacdes dos parametros geométricos mecanicos do
acelerador linear. Portanto, o objeto proposto tem potencial aplicacdo em rotinas de
controle de qualidade mecanico, como complementacdo aos métodos tradicionais, sem a
necessidade de investimentos esoftwaresproprietarios ou simuladores comerciais de alto
custo. No entanto, uma analise automatizada das imagens, que pode ser realizada em
codigo aberto como dPython, seria fundamental.

A metodologia de analise demonstrou ser e caz para a nalidade pretendida. Para
a avaliacdo da mesa e dgantry, o uso do deslocamento das esferas nas imagens gerou
resultados consistentes e estaveis. Ja para o colimador, o desenvolvimento do cédigo
em Python permitiu automatizar a identi cagdo do campo de radiagdo, convertendo
informacdes de pixels em medidas fisicas com acuracia.

A comparacao dos resultados obtidos com os valores de referéncia indica que o método
proposto apresenta potencial como ferramenta complementar aos testes mecanicos convenci-
onais. A maior parte das medic6es mostrou concordancia com as tolerancias recomendadas
pelos protocolos internacionais. Entretanto, foram observadas discrepancias pontuais em
alguns testes, o que evidencia a necessidade de cautela na interpretacéo dos resultados
e de aprimoramentos adicionais na metodologia. Ainda assim, o desempenho geral do
método sugere que o simulador pode ser til para a identi cacdo de variagdes mecanicas
do acelerador linear. Em particular, na avaliacdo da rotacdo da mesa, o método permitiu
a obtencdo de dados quantitativos objetivos,complementando os métodos tradicionais
baseados em avaliacdes qualitativas.

Entre as limitacdes observadas, destaca-se a sensibilidade do método ao posicionamento
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inicial do simulador, que pode ter in uenciado o desvio pontual acima da tolerancia
encontrado em um dos testes. Além disso, a identi cacdo manual das esferas demanda
tempo e introduz a possibilidade de erro humano. A deteccdo da esfera direita na analise
do gantry também apresentou instabilidade em algumas projec¢ées, sugerindo a necessidade
de melhorias na geometria interna do simulador. Devido a limitacdo de acesso ao LINAC,
imposta por sua utilizacdo clinica, os testes realizados foram de carater preliminar. Embora
os resultados tenham sido promissores, uma validagcdo mais robusta do método ainda &
necessaria, incluindo um maior nimero de medi¢les, a repeticdo dos testes por diferentes
operadores e a avaliacdo em distintas condi¢cdes experimentais.

5.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

Em trabalhos futuros, deve-se incluir, no conjunto de testes mecéanicos, a movimentacao
vertical da mesa de tratamento e o teste d@/inston-Lutz, para veri cagcdo completa do
isocentro. Ademais, para reduzir a in uéncia do posicionamento pelo usuario por meio
do alinhamento com olaser da sala de tratamento, pretende-se construir um suporte
para xacao do simulador & mesa. Com o objetivo de otimizar a realizagéo dos testes de
controle de qualidade, sera desenvolvido um cddigo em linguagBgthon para analise
automética das imagens de megavoltagem, tornando o sistema praticamente independente
do operador e mitigando possiveis erros de origem humana. Uma validacdo mais robusta
do método também deve ser realizada ap6s os aprimoramentos planejados.
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APENDICE A DIMENSOES DO OBJETO DE TESTE

Este apéndice apresenta as dimensdes detalhadas dos componentes que integram o
objeto de teste desenvolvido para este estudo. O simulador é constituido por duas pecas
principais impressas em 3D: uma caixa base e uma tampa superior.

Figura 26 Dimensdes da caixa (mm).

Fonte: O autor (2026).

Figura 27 Dimensdes da tampa (mm).

Fonte: O autor (2026).
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APENDICE B IMAGENS DO OBJETO DE TESTE

Neste apéndice, apresentam-se as imagens de megavoltagem do objeto de teste captu-
radas pelo sistema EPID.

Figura 28 Imagens da rotacdo da mesa nos angulds 45, 90, 270 e 315, respectiva-
mente.

Fonte: O autor (2026).

Figura 29 Imagens da translacéo lateral e longitudinal da mesa+#80 mm e +60 mm,
respectivamente.

Fonte: O autor (2026).

Figura 30 Imagens da rotac&o do colimador & , 90 e 270, respectivamente.

Fonte: O autor (2026).
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