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APRESENTAÇÃO

Iniciamos o ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na área da saúde, trata-
se da obra “A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde 
- volume 2” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes. 

Sabemos que o olhar técnico é de extrema importância na determinação dos 
processos patológicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada 
vez mais acuradas e assertivas no diagnóstico. Uma consequência desse processo é o 
estabelecimento de práticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saúde nos 
âmbitos sociais e econômicos.

Todo material aqui disposto, está diretamente relacionado com o trabalho constante 
dos profissionais da saúde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em 
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso 
leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual e aumentando a importância de se aprofundar 
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno 
no bem estar físico, mental e social da população. Esta obra, portanto, compreende uma 
comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas áreas da medicina 
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capítulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas.  

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Durante a construção de uma 
instalação radioativa que abrigará equipamentos 
utilizados na Radioterapia é necessário priorizar 
a proteção radiológica, de modo que os níveis 
de radiação em suas adjacências estejam dentro 
dos limites permitidos. Nesse trabalho foram 
levados em consideração os limites primários 
anuais de dose equivalente em conformidade 
com o que preconiza a Norma CNEN-NN 3.01 
e a Norma CNEN 6.10, assim como todos os 
dados relevantes do NCRP Reports n˚ 151, n˚ 51 
e n˚ 102, ICRP n˚ 33. Além disso, pesquisou-se 
sobre os benefícios de se utilizar o fator IMRT de 
2,5 para calcular radiação de fuga do cabeçote 
em quatro possíveis cenários distintos: 75% com 
tratamentos convencionais e 25% com tratamentos 
de IMRT/IMAT/IGRT; 50% com tratamentos 
convencionais e 50% com tratamentos de IMRT/
IMAT/IGRT; 25% com tratamentos convencionais 
e 75% com tratamentos de IMRT/IMAT/IGRT; 
0% com tratamentos convencionais e 100% com 

tratamentos de IMRT/IMAT/IGRT. Desse modo, 
foi realizado um estudo sobre a utilização do fator 
recomendado nos cálculos de blindagem de um 
plano preliminar necessário para a construção de 
uma instalação para tratamento de Radioterapia, 
a fim de obter uma diminuição da carga de 
trabalho do equipamento (WL) e uma menor 
espessura de blindagem.
PALAVRAS-CHAVE: Radioterapia, blindagem, 
carga de trabalho, fator IMRT.

DECI-REDUCING LAYER FOR 
INSTALLATIONS WITH VOLUMETRIC 

ARC TREATMENTS
ABSTRACT: During the construction of a 
radioactive facility that will house equipment 
used in radiotherapy, it is necessary to prioritize 
radiological protection, so that the radiation levels 
in its surroundings are within the allowed limits. In 
this work, the primary annual equivalent dose limits 
in accordance with CNEN-NN 3.01 and CNEN 
Standard 6.10 were taken into consideration, as 
well as all relevant data from NCRP Reports n˚ 
151, n˚ 51 and n˚ 102, ICRP n˚ 33. In addition, 
research was done on the benefits of using the 
IMRT factor of 2.5 to calculate head leak radiation 
in four different possible scenarios: 75% with 
conventional treatments and 25% with IMRT/
IMAT/IGRT treatments; 50% with conventional 
treatments and 50% with IMRT/IMAT/IGRT 
treatments; 25% with conventional treatments 
and 75% with IMRT/IMAT/IGRT treatments; 0% 
with conventional treatments and 100% with 
IMRT/IMAT/IGRT treatments. Thus, a study was 
conducted on the use of the recommended factor 
in the shielding calculations of a preliminary plan 

http://lattes.cnpq.br/6401913838639168
http://lattes.cnpq.br/8993814322027938
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required for the construction of a facility for Radiotherapy treatment, in order to obtain a 
decrease in the workload of the equipment (WL) and a lower shielding thickness.
KEYWORDS: Radiation therapy, shielding, workload, IMRT factor.

1 |  INTRODUÇÃO
Através do uso da Radiação Ionizante é possível destruir células cancerígenas. 

Esta técnica de tratamento é conhecida como Radioterapia. Há uma enorme preocupação 
com os cálculos que envolvem as blindagens ou barreiras que irão compor uma instalação 
radioativa. Estas barreiras serão responsáveis por manter os níveis de radiação permitidos 
nas regiões vizinhas à sala de tratamento. No brasil, a Comissão Nacional de Energia 
Nuclear (CNEN) é a responsável por estabelecer tais valores de forma legal.

São utilizados um conjunto de medidas que tem por objetivo proteger o ser humano 
e o ecossistema de possíveis danos causados pelas radiações ionizante. As grandezas 
radiológicas são fundamentais para a avaliação destes possíveis efeitos onde, com 
o auxílio de instrumentos de medição, será possível detalhar as várias aplicações das 
radiações ionizantes.

Os limiares de dose e estabelecimento de normas numa instalação radioativa, 
tem por finalidade garantir o seu uso de forma segura e correta. Também é fundamental 
a definição de quais procedimentos serão tomados em situações de emergência. Os 
procedimentos, conceitos, grandezas e filosofia de trabalho em Radioproteção são 
constantemente detalhados e atualizados nas publicações da International Commission 
on Radiological Protection, ICRP. Existe também a International Commission on Radiation 
Units and Measurements, ICRU, responsável pelas grandezas e unidades, seu processo 
de aperfeiçoamento e atualização. Fica a cargo de cada país adotar as recomendações de 
forma total ou parcial.

Manter os limiares de dose equivalente anual e evitar efeitos estocásticos são alguns 
dos objetivos da Radioproteção. Os limites individuais de dose não devem ser excedidos 
por Indivíduos Ocupacionalmente Expostos (IOE) e de indivíduos do público.

Grandeza Órgão Indivíduo Ocupacionalmente 
Exposto

Indivíduo do 
Público

Dose Efetiva Corpo Inteiro 20 mSv* 1 mSv

Dose Equivalente Cristalino 20 mSv* 15 mSv

Pele 500 mSv 50 mSv

Mãos e Pés v --

*Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que não exceda 50 mSv em qualquer ano.

Tabela 1. Limites primários anuais de dose efetiva - CNEN-NN-3.01 (2014).
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Para fins de gerenciamento da Proteção Radiológica numa instalação, as áreas 
de trabalho com material radioativo ou geradores de radiação, devem ser classificadas 
em: Área Controlada, Área Supervisionada e Área Livre, conforme definidas na NRB 3.01: 
CNEN NN: Diretrizes Básicas de Proteção Radiológica, (2014).

O acesso as áreas controladas devem ser restritas, possuir sinalização que 
utilize o símbolo internacional das radiações ionizantes. Os trabalhadores devem possuir 
equipamentos de monitoração e identificação, e quando necessário, equipamentos 
de proteção individual (EPI). Monitores de área devem estar localizados nas áreas 
supervisionadas, além de haver um controle ao acesso e nível de exposição maior que 1 
mSv/ano. Uma área livre deve apresentar níveis menores que 1 mSv/ano.

Os profissionais devem operar os equipamentos ou fontes emissoras de radiação 
ionizante de forma segura para que não haja acidentes ou exposições desnecessárias. Em 
alguns casos, o uso de colimadores, labirintos e outros artefatos poderão ser utilizados. A 
blindagem e material a ser utilizado será de acordo com a fonte ou equipamento emissor 
de radiação ionizante, tipo de radiação, atividade da fonte e taxa de dose que é aceitável 
fora do material de blindagem. A localização dos geradores de radiação, possíveis direções 
do feixe incidente, tempo de ocupação da fonte ou equipamento, carga de trabalho, áreas 
vizinhas e planta da instalação são fatores que são levados em consideração durante um 
projeto de blindagem de uma instalação radioativa.

Além do cálculo da barreira primária, deve-se calcular a barreira secundária devido 
ao espalhamento da radiação nas paredes, equipamentos e no ar. Após definido o material 
que irá compor a blindagem, serão realizados os cálculos para determinar a espessura das 
blindagens.

2 |  BLINDAGEM DE UMA INSTALAÇÃO
O cálculo e construção de uma blindagem para uma instalação deve levar em 

consideração a localização dos geradores de radiação, as direções possíveis de incidência 
do feixe, o tempo de ocupação da máquina ou fonte, a carga de trabalho, os locais e áreas 
circunvizinhas, a planta da instalação. Além do cálculo da barreira primária, deve-se calcular 
a barreira secundária devido ao espalhamento da radiação nas paredes, equipamentos e 
no ar. 

Após a escolha dos materiais da construção da instalação e da blindagem, calculam-
se as espessuras e escolhem-se as geometrias que otimizam a redução do nível de radiação 
estabelecidos por normas, específicas e gerais, de proteção radiológica.
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PROPRIEDADES CONCRETO 
COMUM

CONCRETO 
PESADO

CHUMBO AÇO POLIETILENO

Densidade (g.cm-3) 2,2 – 2,4 3,7 – 4,8 11,35 7,87 0,95
Número atômico 

efetivo
11 ~ 26 82 26 5,5

Concentração de 
Hidrogênio* 1022 

átomos cm-3

0,8 – 2,4 0,8 – 2,4 0 0 0

Ativação por 
nêutrons

Pequena Grande O grau de 
ativação 

dependerá 
das 

impurezas do 
chumbo

Moderado Nulo

Custo relativo 
(concreto comum 

= 1)

1 6 20 2 20

Tabela 2. Propriedade de Vários Materiais para Blindagem (Profio,1979).

Os parâmetros tempo, distância e blindagem estão envolvidos no desenvolvimento 
de um projeto de blindagem que consiste, basicamente, de três passos: 

1) Estabelecer um valor da dose de radiação a ser obtido para a área ocupada. 

2) Estimar o valor da dose de radiação na área ocupada, caso não houvesse 
blindagem. 

3) Obter o fator de atenuação necessário para reduzir o valor da dose em (2) para o 
valor da dose de radiação em (1). 

O projeto de blindagem deverá manter as áreas com maior ocupação de pessoas 
o mais distante possível da sala de tratamento onde encontra-se a fonte ou equipamento 
emissor de radiação ionizante. A construção de um labirinto na sala de tratamento auxiliará 
na redução de espessura da blindagem das portas, tanto para tanto para feixes de fótons 
como para nêutrons. Assim, não serão necessários mecanismos hidráulicos ou elétricos 
para abertura e fechamento das portas. 
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Figura 1. Planta padrão de uma sala de radioterapia contendo um acelerador linear de elétrons, 
barreiras primárias, barreiras secundárias, porta e labirinto. O equipamento gira em torno do isocentro, 

a 1 m do alvo. 

Fonte: Tauhata, 2014.

A construção de salas de tratamento pode ser de seis categorias: aceleradores 
lineares de partículas, irradiadores de Cobalto-60, aparelhos de raios X de ortovoltagem, 
aparelhos de raios X de diagnóstico, braquiterapia remota de alta taxa de dose e 
braquiterapia de baixa taxa de dose.

A barreira primária ou cinturão primário é a parte das paredes da sala, teto e piso que 
serão irradiadas diretamente pelo feixe primário. Já as barreiras secundárias, são todas as 
paredes, teto e piso que não serão atingidas pelo feixe primário. Estas barreiras fornecem 
blindagem contra radiação de fuga e de espalhamento produzidas durante o tratamento. É 
comum que os equipamentos sejam instalados no andar térreo, pois dessa forma, quando 
não há ocupação em subsolo, não será necessário levar em consideração uma blindagem 
específica para o solo. 

Figura 2. Esquema sobre Feixe Primário, Secundário e de Fuga. 

Fonte: (NCRP 151)
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3 |  FATOR DE IMRT (CI)
Durante a execução de um tratamento em IMRT utiliza-se muitos feixes, logo, é 

preciso uma quantidade de unidades monitoras (MU) muito maior, para fornecer uma 
dose absorvida necessária na região de tratamento, se for comparada com um tratamento 
convencional que utiliza a mesma dose.

Consequentemente, no tratamento em IMRT o tempo de exposição do acelerador 
irá aumentar (beam on). Como o número de MU é maior nesse procedimento, a carga 
de trabalho devido a fuga no cabeçote, proporcional ao tempo de beam on, também irá 
aumentar. A razão entre o valor médio de MU por unidade de dose necessária em IMRT e 
em um tratamento convencional, é conhecida como fator de IMRT (CI).

Para se obter o valor de CI pode-se tomar uma amostra de casos de tratamentos 
utilizando a técnica de IMRT (NCRP, 2005) e determinar a quantidade média de unidades 
monitoras necessária para administrar a dose prescrita por fração, para cada caso “I”. 
Calcula-se então a quantidade de unidades monitoras necessária para entregar a mesma 
dose a 10 cm de profundidade de um fantoma posicionado com sua superfície (campo de 
radiação convencional de 10 cm X 10 cm) no isocentro do acelerador. O valor de CI é igual 
a razão entre a quantidade de unidades monitoras em IMRT e no campo de 10 cm X 10 
cm. Os valores típicos de CI variam entre 2 e 10 e, em geral, é adotado o valor de CI = 5. 
Segundo RODGERS, 2001 aumentar esse fator resultaria em aumentar uma camada deci-
redutora (TVL) na blindagem das instalações radioativas.

A National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP 151) 
recomenda que para obter o fator, em primeiro lugar, deve-se obter MUIMRT, foi calculado 
como mostrado na equação 1.

Ao definir o mesmo valor de dose, o valor MU é obtido, com a seguinte configuração 
no acelerador linear: fonte – distância de superfície = 100 cm; campo = 10 x 10 cm2 e 
profundidade = 10 cm, MUconv é obtido; com o valor desta magnitude, o valor do fator IMRT, 
CI pode ser obtido, fazendo a seguinte equação:

4 |  PROJETO DE BLINDAGEM 
Os cálculos de blindagem demostrados a seguir, foram utilizados como plano 

preliminar necessários para a construção de uma sala de tratamento de Radioterapia, 
cujo equipamento do tipo Acelerador Linear de Elétrons seria um Elekta modelo Precise/
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Synergy Dual – Fótons de 6 MV e 10 MV máx/sem “Beam Stopper”, isocêntrico, com SAD 
= 100 cm. TAXAS DE DOSE NOMINAIS NO ISOCENTRO: 100 até 600 cGy/minuto (Campo 
10 x 10 @ 100cm SSD). O acelerador linear viria a ser instalado no pavimento térreo. As 
áreas adjacentes de cada parede serão descritas junto com o desenvolvimento de cada 
cálculo de blindagem.

Foram levados em consideração os limites primários anuais de dose equivalente 
em conformidade com o que preconiza a Norma CNEN-NN 3.01 e a Norma CNEN 6.10 
DE 24/12/2014 (tabela 1). Foi utilizado, como opção de otimização, um período de 20 
anos (1040 semanas com 52 semanas/ano) como vida útil da instalação. As espessuras de 
concreto, bem como todos os dados relevantes, foram extraídas do NCRP Reports n˚ 151 
(2005), n˚ 51 e n˚ 102, ICRP n˚ 33.

 

5 |  DETERMINAÇÃO DA CARGA DE TRABALHO DO EQUIPAMENTO E FATOR 
IMRT 

Utilizando uma estimativa média de atendimento de 90 a 110 pacientes por dia, 
o valor encontrado para o Feixe Primário foi  Já os valores encontrados para o Feixe 
Secundário, foram determinados levando em consideração quatro possíveis senários: 
75% com tratamentos convencionais e 25% com tratamentos de IMRT/IMAT/IGRT; 
50% com tratamentos convencionais e 50% com tratamentos de IMRT/IMAT/IGRT; 25% 
com tratamentos convencionais e 75% com tratamentos de IMRT/IMAT/IGRT; 0% com 
tratamentos convencionais e 100% com tratamentos de IMRT/IMAT/IGRT. É importante 
considerar que para os tratamentos de IMRT/IMAT/IGRT foi utilizado um fator C = 5 
para radiação de fuga do cabeçote, conforme recomendação da CGMI/CNEN. Logo, os 
resultados obtidos foram:

CONVENCIONAL IMRT Sv/semana

75% 25% 2400

50% 50% 3600

25% 75% 4800

0% 100% 6000

Tabela 3. Resultados para Carga de Trabalho em diferentes cenários, utilizando C = 5.

Entretanto, Reis Junior, J.P. (2019) propõe uma nova carga de trabalho e um novo 
fator VMAT. Instalações que executam exclusivamente tratamentos de VMAT passariam a 
usar o fator de 2,5 para calcular radiação de fuga do cabeçote. Este valor é ligeiramente 
superior aos valores mínimos recomendados pela NCRP 151, que estão entre 2 e 10 para 
fatores de IMRT e metade do valor recomendado pela agência reguladora. Não é de hoje 
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que autores sugerem uma revisão e atualização do fator IMRT. Segundo FOLLOWILL D, et 
al (1997) depois de uma revisão de vários planos IMRT para várias doenças tratadas com 
SMLC-IMRT, determinaram a proporção C = 2.8.

De acordo com esta proposta mais atual de Reis Junior, J.P. (2019), utilizando um 
fator C = 2,5 para radiação de fuga do cabeçote e levando em consideração os mesmos 
cenários citados anteriormente, os valores encontrados para o Feixe Secundário WL foram:

CONVENCIONAL IMRT Sv/semana

75% 25% 1650

50% 50% 2100

25% 75% 2550

0% 100% 3000

Tabela 4. Resultados para Carga de Trabalho em diferentes cenários, utilizando C = 2,5.

Uma redução média de 1875 Sv/semana, que consequentemente, resultaria na 
redução da TVLs e no custo final do projeto de blindagem.

Gráfico 1. Comparativo entre resultados da Carga de Trabalho, obtidos utilizando fator C = 5 e C = 2,5.

O custo médio encontrado do concreto usinado convencional (tipo 18 MPA, p = ρ2,35 
T/m3) incluindo mão de obra, forma, armação, aplicação e desforma foi de U$ 420,00m3.

Abaixo, seguem os resultados individuais para as barreiras secundárias de uma das 
salas. É preciso ressaltar que “U” representa o fator de uso da máquina enquanto a radiação 
incidente pelo feixe primário está direcionada para a barreira na direção corresponde e 
“T” representa o fator ocupação de cada área a que as barreiras blindam. Levou-se em 
consideração que, para a produção de nêutrons primários U = 1, sua produção é isotrópica, 
100 cm para tratamentos de IMRT, IART, VMAT, RAPIDARC e IGRT.

Parede B: Área externa – Casa residencial, com ocupação sistemática de público 
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em geral. Tipo de Barreira: Secundária; Tipo de Área: Livre; Limite Primário: 2,0 x 10-5 Sv/
semana; Leakage: 0,1; WL a 100 cm: 2.640 Sv/semana; Distância: (dsec) = (dleak) = 5,6 
m; Us = 1; T = 1; F = 40 x 40 cm2 = 1600 cm2.

WL Bleak TVLs Expessura Bleak (cm)

2400 0,000261333 3,58 115,06

3600 0,000174222 3,75 120,52

4800 0,000130667 3,88 124,39

6000 0,000104533 3,98 127,40

Tabela 5. Cálculo de Barreira de Radiação de Fuga do Cabeçote utilizando Fator C = 5.

WL Bleak TVLs Expessura Bleak (cm)

1650 0,000380121 3,42 110,02

2100 0,000298667 3,52 113,26

2550 0,000245961 3,60 115,88

3000 0,000209067 3,67 118,07

Tabela 5.1. Cálculo de Barreira de Radiação de Fuga do Cabeçote utilizando Fator C = 2,5.

Parede C: Área externa – Circulação externa e acesso da vila adjacente, com 
ocupação eventual de público em geral. Tipo de Barreira: Secundária; Tipo de Área: Área 
Livre; Limite Primário: 2,0 x 10-5 Sv/semana; Leakage: 0,1%; WL a 100 cm: 2.640 Sv/
semana; Distância: (dsec) = (dleak) = 4,7 m; Us = 1 T = 1/8; F = 40 x 40 cm2 = 1600 cm2.

WL Bleak TVLs Expessura Bleak (cm)

2400 0,001472667 2,83 91,78

3600 0,000981778 3,00 97,24

4800 0,000736333 3,13 101,12

6000 0,000589067 3,22 104,12

Tabela 6. Cálculo de Barreira de Radiação de Fuga do Cabeçote utilizando Fator C = 5.

WL Bleak TVLs Expessura Bleak (cm)

1650 0,002142061 2,66 86,74

2100 0,001683048 2,77 89,99

2550 0,001386039 2,85 92,60

3000 0,001178133 2,92 94,79

Tabela 6.1. Cálculo de Barreira de Radiação de Fuga do Cabeçote utilizando Fator C = 2,5.

Parede E: Descrição: Área interna – Posto de comando do acelerador linear, com 
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ocupação sistemática de técnicos de radioterapia e sala de recuperação e depósito de 
oxigênio, com ocupação eventual de pacientes e funcionários. Tipo de Barreira: Secundária; 
Tipo de Área: Área Livre; Limite Primário: 2,0 x 10-5 Sv/semana; Leakage: 0,1% ; WL a 100 
cm: 2.640 Sv/semana; Distância: (dsec) = (dleak) = 5,6 m; Us = 1; T = 1; F = 40 x 40 cm2 
= 1600 cm2.

 

WL Bleak TVLs Expessura Bleak (cm)

2400 0,000261333 3,58 115,06

3600 0,000174222 3,75 120,52

4800 0,000130667 3,88 124,39

6000 0,000104533 3,98 127,40

Tabela 7. Cálculo de Barreira de Radiação de Fuga do Cabeçote utilizando Fator C = 5.

WL Bleak TVLs Expessura Bleak (cm)

1650 0,000380121 3,42 110,02

2100 0,000298667 3,52 113,26

2550 0,000245961 3,60 115,88

3000 0,000209067 3,67 118,07

Tabela 7.1. Cálculo de Barreira de Radiação de Fuga do Cabeçote utilizando Fator C = 2,5.

Parede F: Área interna – Labirinto – Acesso ao acelerador linear, com ocupação 
eventual de técnicos e pacientes. Tipo de Barreira: Secundária; Tipo de Área: Área Livre; 
Limite Primário: 1,00 x 10-5 Sv/semana* (2 tipos de contribuições - primária através do 
labirinto (1,00 x 10-5 Sv/semana) + espalhamentos no interior da sala até a porta (1,00 x 
10-5 Sv/semana). Total = 2,0 x 10-5 Sv/semana; Leakage: 0,1% ; WL a 100 cm: 2.640 Sv/
semana; Distância: (dsec) = (dleak) = 6,4 metros; Us = 1; T = 1/8; F = 40 x 40 cm2 = 1600 
cm2.

WL Bleak TVLs Expessura Bleak (cm)

2400 0,001365333 2,86 92,80

3600 0,000910222 3,04 98,26

4800 0,000682667 3,16 102,13

6000 0,000546133 3,26 105,14

Tabela 8. Cálculo de Barreira de Radiação de Fuga do Cabeçote utilizando Fator C = 5.
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WL Bleak TVLs Expessura Bleak (cm)

1650 0,001985939 2,70 87,76

2100 0,001560381 2,80 91,00

2550 0,00128502 2,89 93,62

3000 0,001092267 2,96 95,81

Tabela 8.1. Cálculo de Barreira de Radiação de Fuga do Cabeçote utilizando Fator C = 2,5.

Parede G: Instalações de um clube, com ocupação sistemática de público em geral. 
Tipo de Barreira: Secundária; Tipo de Área: Área Livre; Limite Primário: 2,0 x 10-5 Sv/
semana; Leakage: 0,1%; WL a 100 cm: 2.640 Sv/semana; Distância : (dsec) = (dleak) = 6,3 
m; Us = 1; T = 1 (valor conservativo); F = 40 x 40 cm2 = 1600 cm2.

WL Bleak TVLs Expessura Bleak (cm)

2400 0,00033075 3,48 111,89

3600 0,0002205 3,65 117,35

4800 0,000165375 3,78 121,22

6000 0,0001323 3,87 124,23

Tabela 9. Cálculo de Barreira de Radiação de Fuga do Cabeçote utilizando Fator C = 5.

WL Bleak TVLs Expessura Bleak (cm)

1650 0,000481091 3,317 106,85

2100 0,000378 3,42 110,09

2550 0,000311294 3,50 112,71

3000 0,0002646 3,57 114,89

Tabela 9.1. Cálculo de Barreira de Radiação de Fuga do Cabeçote utilizando Fator C = 2,5.

Gráfico 2 .Comparativo entre a média dos resultados obtidos para os quatro possíveis cenários, 
utilizando fator C = 5 e C = 2,5 para as barreiras Secundárias.
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6 |  CONCLUSÃO
Utilizando de quatro possíveis rotinas de tratamentos (25%, 50%, 75% e 100% 

de tratamentos IMRT/IMAT/IGRT) observou-se que a carga de trabalho do equipamento 
pode mudar consideravelmente, como demonstrado na tabela 3, tabela 4 e gráfico 1. Logo, 
quanto maior for a carga de trabalho do equipamento, mais espessas serão as blindagens 
para as barreiras secundárias. É de fundamental importância quantificar a porcentagem do 
número de atendimentos que serão realizados, dentro da realidade da clínica ou hospital. 
Tais valores devem ser estipulados antes mesmo do início do projeto de blindagem pois, 
influenciarão diretamente na carga de trabalho do equipamento. 

Atualmente com a evolução da tecnologia em Radioterapia, aumentou a preocupação 
com a proteção radiológica. Nesse sentido o presente trabalho trouxe em discussão a 
utilização de um novo fator de IMRT onde foi possível concluir a partir dos resultados 
obtidos, que é possível e viável utilizar o fator de IMRT de 2,5 no cálculo de blindagem das 
paredes secundárias, onde verificou-se uma redução de 8 cm, em média, de espessura e 
assim reduzir o impacto financeiro do projeto. Apesar do fator IMRT de 2,5 ser inferior ao 
sugerido ao valor comumente utilizado de forma conservadora (5), este novo fator de 2,5 
permanece dentro do que é estipulado pela literatura e, principalmente, sem prejudicar o 
controle dos limites de dose estabelecidos pela CNEN.
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