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RESUMO: Introdução – A dosimetria in vivo é útil na medição da dose administrada 
aos doentes durante o tratamento, avaliando diferenças significativas entre a dose pres‑
crita e a dose administrada no volume alvo, bem como nos órgãos de risco. Objetivo – 
Comparar a dose medida com a dose calculada em doentes com tumores de mama com 
e sem filtro físico. Métodos – Realizaram‑se medições da dose na pele, utilizando díodos 
tipo–p, para os campos tangenciais e respetivos field-in-field em 38 doentes. Resultados 
– Verificaram‑se diferenças estatisticamente significativas nos campos tangenciais open 
(ρ=0,000). Discussão – Estudos reportam desvios sistemáticos significativos entre a dose 
calculada e a dose medida. Conclusão – Com este estudo conclui‑se que não existe in‑
fluência nas doses devido à presença do filtro físico. 
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In vivo dosimetry in breast tumours: comparison between the 
calculated and measured dose

ABSTRACT: Introduction – In vivo dosimetry is useful in measuring the dose administe‑
red to patients during treatment, assessing significant differences between the prescribed 
dose and the dose to the target volume and the organs at risk. Purpose – To compare the 
measured dose with the calculated dose in patients with breast tumours with and without 
physical wedge. Methods – Entrance dose measurements using p‑type diodes were per‑
formed for tangential fields and relative field‑in‑field in all 38 patients. Results – Statisti‑
cally significant differences in open tangential fields (ρ=0.000) were verified. Discussion 
– Studies report significant systematic deviations between planned and measured dose. 
Conclusion – With this study we conclude that there is no influence in the doses due to 
the presence of the physical wedge.
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Introdução
O cancro da mama (CM) corresponde ao segundo can‑

cro com maior incidência no mundo e ao mais comum na 
mulher, sendo a quinta causa de morte de todos os cancros 
registados1.

A radioterapia (RT) é frequentemente administrada nestas 

situações, geralmente pós‑cirurgia, de modo a minimizar o 
risco de recorrência loco‑regional2‑7. Para isso, é fundamen‑
tal uma elevada exatidão entre a prescrição, o cálculo e a 
administração do tratamento4,6,8, tornando‑se essencial uma 
vigilância rigorosa, assim como a identificação e controlo de 
potenciais causas de erro9. 
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Deste modo, é importante a implementação de medidas 
de controlo da qualidade (CQ)3,10 que permitam reduzir in‑
certezas e detetar erros aleatórios ou sistemáticos no pla‑
neamento e administração do tratamento9,11‑14. 

A dosimetria in vivo (DIV) surge como um dos meios de 
CQ em RT2,14‑16. É considerado um método viável para a ve‑
rificação de erros a nível dosimétrico e geométrico, prepa‑
ração e calibração do acelerador linear, bem como erros de 
natureza humana, sendo que o seu interesse tem vindo a 
aumentar devido à crescente complexidade dos tratamen‑
tos6‑8,11,17‑19. A DIV é útil na medição da dose administrada 
aos doentes durante o tratamento, avaliando diferenças sig‑
nificativas entre a dose prescrita e a dose administrada no 
volume alvo8,10‑11,14,20‑21, bem como nos órgãos de risco16. 

Segundo a literatura, a diferença percentual entre o va‑
lor de dose absorvida num ponto de referência do tumor 
e a dose prescrita para o mesmo ponto deve ser ± 3%22‑

23. Contudo, outros estudos sugerem uma diferença de ± 
5%8,12,16,20,22,24, justificando que não é efetivo nem realísti‑
co definir amplitudes de tolerância demasiado pequenas 
para medições de rotina12. Na presença de um erro no 
cálculo da dose, a informação obtida pela DIV permite 
proceder à correção da mesma antes da próxima fração 
de tratamento8,10,21. 

Atualmente existem vários métodos utilizados na DIV, en‑
tre eles, os díodos semicondutores que, quando compara‑
dos aos dosímetros termoluminescentes e aos Metal-Oxide 
Semicondutor Field Effect Transistor (MOSFET), oferecem 
como vantagens uma leitura simples, direta e em tempo 
real4,9‑10,13,17‑20,25‑26. 

Com este estudo pretende‑se comparar a dose medida 
in vivo com a dose calculada em doentes com tumores de 
mama. Adicionalmente, tenciona‑se analisar as variações de 
dose nos campos tangenciais e respetivos campos field-in-
-field com e sem filtro físico.

Métodos
A recolha de dados foi efetuada de forma aleatória entre 

setembro e dezembro de 2013, obtendo‑se uma amostra 
de 38 doentes do sexo feminino com tumor de mama. As 
medições foram realizadas em doentes tratadas isocentri‑
camente com fotões, no equipamento SL25 cms Elekta® 
da Clinique Universitaire Saint-Luc, em Bruxelas. Os planea‑
mentos foram todos realizados com a técnica de RT con‑
formacional a 3D (3DCRT), tendo sido planeados dois cam‑
pos tangenciais mamários e dois campos field-in-field, com 
recurso ao colimador multilâminas (MLC), sendo utilizados 
filtros físicos. Utilizaram‑se díodos semiesféricos tipo–p, ca‑
librados para feixes de fotões de 6 e 18 MV e conectados a 
um eletrómetro da PTW®. 

Os planeamentos foram realizados com o sistema de pla‑
neamento XIO® – Release, versão  4.64.00. O número de 
unidades monitor e a dose de entrada medida para os cam‑
pos tangenciais e respetivos campos field-in-field foram cal‑
culadas pelo sistema iTherapy Planning (iTP). Avaliou‑se, em 

cada campo, a influência da presença de filtro físico (wedge) 
ou ausência (open), com uma diferença percentual igual ou 
inferior a 5%. 

Fatores de calibração
Os díodos foram calibrados individualmente no ace‑

lerador linear em que foram utilizados com o auxílio de 
uma câmara de ionização calibrada. Os detetores foram 
posicionados na superfície de um fantoma de água sóli‑
da no centro do campo de 10x10cm2 a uma distância fo‑
co‑superfície (DFS) de 100cm. Para as diferentes energias 
registou‑se a temperatura, de modo a contabilizar a sen‑
sibilidade individual do díodo, sendo os díodos utilizados 
como foram adquiridos pelo fornecedor. Para cada díodo 
determinou‑se o fator de calibração como sendo o ratio da 
dose absorvida na dose máxima. Posto isto, realizou‑se o 
registo do fator de calibração/temperatura de cada díodo. 
De seguida, o eletrómetro forneceu as leituras corrigidas 
para cada doente. O fator de calibração de cada díodo foi 
verificado mensalmente, sendo ajustado imediatamente 
antes das medições, através por exemplo da alteração da 
temperatura da sala de tratamento.

Processo de medição
Procedeu‑se à introdução das características de cada cam‑

po no sistema iTP, obtendo‑se a dose calculada para cada 
campo de tratamento. Posteriormente elaborou‑se uma ta‑
bela de registo das medições efetuadas para cada doente, 
realizando‑se a DIV no terceiro dia de tratamento, conforme 
estabelecido no protocolo do serviço. 

Após o set-up das doentes, o díodo foi posicionado pelos 
técnicos de radioterapia no centro do campo de tratamen‑
to diretamente na pele da doente, com o auxílio da luz de 
campo. Antes da colocação do díodo, a DFS foi verificada 
para cada angulação da gantry e comparada com a DFS re‑
gistada no primeiro dia. Quando se verificou uma diferença 
superior a 0,5cm o plano foi revisto e de seguida realizou‑se 
uma segunda leitura da DIV. Durante a irradiação, o díodo 
semicondutor efetuou a leitura da dose, sendo registado o 
valor da medição. A medição da dose à pele realizou‑se em 
nC e o sistema iTP procede automaticamente à conversão 
deste valor para cGy.

Quando se ultrapassou a diferença percentual de ± 5% 
entre a dose medida e calculada, a medição foi repetida 
no dia seguinte. Ao fim de três medições consecutivas com 
desvio procedeu‑se a uma revisão do planeamento do tra‑
tamento, com o objetivo de identificar a causa da variação 
verificada entre a dose calculada pelo sistema de planea‑
mento e a dose medida pelo díodo. Após a deteção e cor‑
reção da fonte de erro como, por exemplo, erros de set-up, 
realizou‑se novamente a DIV. Realizou‑se este procedimento 
para todos os campos de tratamento avaliados. Excluíram‑se 
todas as medições cuja diferença percentual entre a dose 
medida e a dose calculada foi superior a 5%, porque se 
considerou que poderia existir uma maior probabilidade de 
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influência de fatores externos associados como, por exem‑
plo, as diferenças inter e intraoperador na colocação dos 
díodos, a DFS, entre outros.

Resultados
Analisou‑se um total de 176 medições obtidas nas 38 

doentes, tendo sido utilizado o software de análise estatística 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.
Uma vez que o pressuposto de normalidade não se veri‑

ficou pelo teste de ajustamento de Shapiro-Wilk p<0,01, 
aplicou‑se o teste não paramétrico de Wilcoxon para 
comparar o campo tangencial interno wedge e open, as‑
sim como o campo tangencial externo wedge e open (cf. 
Tabela 1).

Da análise dos resultados da Tabela 1 verificou‑se que o 
campo tangencial interno open difere significativamente 
do campo tangencial interno wedge (p<0,01). O mesmo 
acontece para o campo tangencial externo open e wedge 
(p<0,01), verificando‑se que os campos tangenciais open 
apresentam valores maioritariamente inferiores aos valores 
dos campos tangenciais wedge. 

Discussão
A DIV, em conjunto com a verificação diária da DFS, é um 

procedimento que permite identificar e corrigir potenciais 
causas de erros de modo a aumentar a precisão dos trata‑
mentos11. Existem poucos estudos que comparem a dose 
calculada e medida com DIV, especialmente no contexto de 
RT adjuvante da mama2. Contudo, estudos realizados neste 
âmbito têm sido desenvolvidos para avaliar a utilização de 
campos tangenciais e campos com wedge em tumores de 
mama19. Scarantino e colaboradores verificaram que 62% 
das medições apresentaram uma variação ≤5% entre a dose 
calculada e a dose medida27. Contudo, em 38% e 19% dos 

casos estas diferiram do esperado, com diferenças ≥5% e 
≥7%, respetivamente27. Nas doentes de mama, estas dife‑
renças podem ser encontradas quando a DIV é realizada em 
campos tangenciais e na presença de modificadores de fei‑
xe, como o wedge, devido à dificuldade na colocação do 
díodo7,11,19.

Fiorino e colaboradores demonstraram que campos tan‑
genciais com wedge poderão influenciar o resultado da 
medição face a campos sem wedge11. Vários autores re‑
velam que wedge de maiores angulações criam discrepân‑
cias superiores na dose7,19,21,28, resultando em diferenças na 
dose de aproximadamente 8% e 25%, quando utilizadas 
angulações de wedge de 15° e 60°, respetivamente19. Os 
resultados da presente investigação corroboram os estudos 
mencionados anteriormente, uma vez que se verificaram 
diferenças estatisticamente significativas na presença de 
wedge. Contudo, Cozzi e colaboradores concluíram que 
variações externas, como a presença de wedge, tamanho 
de campo, blocos e DFS, não apresentam nenhum efeito 
sistemático na variação entre a dose planeada e calculada14. 

Tabela 1. Comparação dos tangenciais internos wedge/open e externos wedge/open

Ordens Estatística de Testeg

N Média das ordens Soma das ordens Z p

camptangintopen ‑ 
camptangintwedge

Ordens negativas 25a 14,9 372,5 ‑4,409h 0,000*

Ordens positivas 2b 2,75 5,5

Empates 0c

Total 27

camptangextopen ‑ 
camptangextwedge

Ordens negativas 24d 15,46 371 ‑4,373h 0,000*

Ordens positivas 3e 2,33 7

Empates 0f

Total 27

a. camptangintopen < camptangintwedge

b. camptangintopen > camptangintwedge

c. camptangintopen = camptangintwedge

d. camptangextopen < camptangextwedge

e. camptangextopen > camptangextwedge

f. camptangextopen = camptangextwedge

g. Teste do sinal das ordens de Wilcoxon

h. Baseado nas ordens positivas

*Diferenças estatisticamente significativas ao nível de significância de 1%
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Considerações finais
Neste estudo constatou‑se que não existe influência da 

presença de wedge nos campos avaliados, tendo‑se apenas 
verificado diferenças estatisticamente significativas entre a 
dose medida e calculada nos campos open. Sugere‑se que, 
no futuro, se realizem estudos de dosimetria in vivo a 4D em 
patologias de mama.
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