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Introdugdo: A radiocirurgia estereotaxica intracraniana € uma técnica de radioterapia que aplica elevada dose de radiagdo em uma
unica fragdo para tratar tumores ou lesdes intracranianos pequenos. Para tal, € necessario extremo rigor no controle de qualidade de
cada radiocirurgia para garantir a exatidao necessaria na entrega da dose absorvida dos tratamentos realizados. O objetivo deste
trabalho foi desenvolver um protétipo simulador de cabega de baixo custo que possa ser utilizado no controle de qualidade de
radiocirurgia estereotaxica intracraniana. Métodos: O protétipo simulador foi construido utilizando uma cabega de manequim adulto
de plastico, cujo interior foi preenchido com cera de abelha. Nele foi acoplado um suporte fixador para uma camara de ionizagdo. A
homogeneidade do preenchimento foi avaliada por meio de imageamento por tomografia computadorizada. Para seu desempenho
como simulador, foram selecionados 6 tratamentos previamente testados e aprovados, para serem irradiados no acelerador linear,
em que se comparou a dose absorvida calculada e a dose absorvida medida no protétipo por cAmara de ionizagdo utilizando a
equacgéao (1). Dw,Q=MQND,w,Q0KQ,Q0(1) onde MQ ¢ a leitura corrigida da camara e ND,w,Q0 ¢é o fator de calibragdo da camara em
termos de dose absorvida e qualidade de referéncia KQ,Q0 e Q0. KQ,QO é o fator de corregdo para a diferenga entre a resposta de
uma camara de ionizagéo no feixe de referéncia de qualidade Q usado para calibrar a camara e no feixe de usuario atual qualidade.
Resultados e discussdo: Dos tratamentos simulados, quatro apresentaram diferengas percentuais relativas dentro de um limite de
tolerancia de + 5 % e dois mostraram valores acima desta tolerancia. As diferengas percentuais relativas entre dose medida e
calculas s&o: para T1 resultou em - 1,13 %, para T2, em 5,85 %, em T3 obtiveram-se - 3,95 %, em T4, - 2,76 %, em T5, - 1,01 % e
para T6 o resultado foi de - 6,18 %. Os resultados preliminares indicam um bom desempenho do protétipo simulador, mas séo
necessarios ajustes para garantir que o tratamento planejado e o efetivado sejam os mesmos dentro dos limites de tolerancia
estabelecidos. Foi verificado que para os tratamentos teste T2, T3 e T6, o feixe primario irradia o corpo e o cabo da camara de
ionizagéo, assim, como trabalho futuro, sugere-se reposiciona-la, de modo que o volume sensivel da cAmara de ionizagéo faca a
eficiente coleta de ions. Unitermos: Controle de qualidade; Simulador; Radiocirurgia
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