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Resumo: O objetivo deste estudo foi reproduzir e apontar diferencas entre o0s planejamentos
radioterapicos de mama em protocolos paralelos-opostos induzidos por distintos espectros energéticos. A
metodologia proposta foi simular de forma equivalente planejamentos de teleterapia de mama, em LINACs
4MV e 6MV e irradiador de telecobaltoterapia. Foi utilizado como padréo os protocolos do planejamento de
tratamento LINAC 6MV, aceitavel na prética clinica. Nas trés simulagdes foram preservados os mesmos
parametros do TPS: anatomia do phantom, distancia fonte isocentro, blindagens, filtros, orientacdes,
janelas de campos, definicao de regides de interesse (ROIs), 6rgaos de risco (ORs), e volume alvo planejado
(PTVs), técnica de isocentro e a mesma dose total prescrita (DTP) no PTV de 5040,0 cGy, fracionado em 28
vezes de 180,0 cGy. Para as analises foram empregados histogramas dose-volume DVH (Dose-volume
histogram), distribuicdes espaciais de doses representadas pelas isodoses em regides de interesse (ROis),
orgédos de risco (ORs), PTV (Planning Target-Volume) e caracterizacdo de pontos quentes gerados. Ap6s
identificados as diferencas entre distribui¢des de dose na mama induzidos pelo espectro energético, quando
necessario, os planejamentos foram ajustados de acordo com requisitos de aceitabilidade para teleterapia
de mama. Em especial, parametros de blindagem no TPS para telecobaltoterapia foram modificados. Os
resultados mostraram que os planejamentos radioterapicos apresentam significativas diferencas nas
distribuicOes de doses no PTV e nos ORs, principalmente com diferentes intensidades e posicionamento de
pontos quentes, induzidos por diferengas no espectro energético, independente de ter satisfeito o DTP em
100% do PTV. O ajuste da geometria da blindagem em cobaltoterapia foi necessaria para atender ao
padrdo de tratamento. Conclui-se que aparelhos com espectros energéticos distintos, com parametros de
planejamento equivalentes, induzem significativas diferencas nas distribuicdes de dose, qualificados por
variacles nas posicdes geométricas de pontos quentes e isodoses, 0 que impde necessarios ajustes nos
parametros de planejamento para que esses atendam aos requisitos clinicos.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), 2016, a reacdo ao tratamento radioterapico tem um carater muito
individual em cada paciente, dependendo de fatores como regifo do corpo a ser tratada, dose aplicada e extensdo da
area irradiada, que podem determinar a intensidade dos efeitos colaterais. Por exemplo, os efeitos deletérios mais
comuns em radioterapia de mama estdo associados as alteracBes cutaneas. As alteracfes tardias estdo associadas ao
tecido cardiaco e pulmonar. A irradiagdo da mama e dos linfonodos regionais levam a irradiacdo de porc¢do do tecido
pulmonar e cardiaco, levando a efeitos adversos que comprometem a qualidade de vida pos-tratamento. Os efeitos
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nocivos ao tecido pulmonar provocam diminuicdo de volumes e capacidades, e induzindo pneumonite e fibrose
pulmonar. E tais complicacdes estdo associadas com o volume irradiado.

Aceleradores lineares geram feixes de raios-X polienergéticos cujos espectros sdo dependentes da energia incidente
do feixe de elétrons acelerados. Por sua vez, irradiadores de cobalto utilizam fontes seladas de radionuclideo Co-60. A
meia vida-fisica do Co-60 é de 5,3 anos e emite radiacGes y em cascata de 1,17 e 1,33 MeV. A fonte fica encapsulada
em um invélucro de ago inoxidavel de forma cilindrica com diametro de 1 a 2 cm, onde ha um mecanismo de exposicéo
da fonte, para que o feixe de radiacdo y possa ser usado. (SCAFF, 1947) Os trés tipos de sistema de irradiacdo séo
rotineiramente utilizados na radioterapia de mama; seguindo, por exemplo, um protocolo de dois campos opostos
paralelos. No planejamento radioterapico ha a definicdo de pardmetros comuns, como numero de campos, peso de cada
campo, tamanho de janelas de campo, angulacdo do gantry, presenca de bloco de blindagem, presenca de filtro em
cunha, dose total prescrita, fracionamentos de doses, etc. Apds a definicdo dos pardmetros do planejamento
radioterapico é possivel obter o protocolo de irradiacdo que serve como padrdo para o0 tratamento do paciente.
Entretanto, ha divergéncias no espectro energético gerado por cada um destes sistemas de irradiacdo; e,
consequentemente, distintos espectros energéticos do feixe primario implicardo em possiveis alteracdes no processo de
planejamento radioterapico. (BIANCHINI, 2011; POLI, 2007) Em geral, tais divergéncias ndo sdo perceptiveis a nivel
clinico, pois os centros de radioterapia se baseiam em equipamentos pré-existentes e 0s protocolos sdo elaborados e
ajustados em funcéo dos requisitos de aceitabilidade, ndo sendo usual a pluralidade de sistemas de radiacdo para mama.

Este estudo prop0e a intercomparacdo de planejamentos radioterapicos de dois campos opostos paralelos em mama,
gerado em aceleradores lineares LINAC 6MV, 4MV e cobaltoterapia para acentuar as diferencas na distribuicio de dose
induzidas pela alteragdo dos espectros energéticos dos feixes de irradiacdo. O objetivo é a analise de possiveis
divergéncias nas distribuicdes espaciais de doses, mantendo os mesmos parametros padrfes do TPS, como dose total
prescrita (DTP), janelas de campos, ROI (Region of interest), PTV (Planing target Volume), OAR (Organ at risk) entre
outros. Serdo também analisados os parametros a serem alterados para adequagdo dos planejamentos aos requisitos de
aceitabilidade.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Sistemas de Teleterapia

Foram empregados 0s aceleradores lineares de 4MV (Clinac 6-80), 6MV (6MV_X_MLC) e bomba de Cobalto Co-
60 (Gammatron). O programa computacional de planejamento radioterapico utilizado foi o software CAT3D da
empresa Mevis Informatica Médica (Mevis, 2016). Esse sistema suporta interfaces de imagens DICOM (DICOM 3,
NEMA 2009) de tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (MR), tomografia computadorizada por
emissdo de féton Unico (SPECT) e tomografia por emisséo de pésitrons (PET). Baseado em imagens de TC e/ou RM, o
sistema CAT3D modela a geometria da anatomia do paciente, assim como as distribuicbes de dose geradas. Os
resultados apresentados nos calculos do CAT3D atingem os critérios estabelecidos para sistemas de planejamentos nos
documentos publicados pela International Atomic Energy Agency (IAEA), em particular os: IAEA-TECDOC-1540 e

IAEA-TECDOC-1583.
2.2 Planejamentos Radioterapicos - Teleterapia de Mama

Para elaboragdo do TPS, foram utilizadas imagens de um phantom de térax desenvolvido pelo grupo de pesquisa
NRI/UFMG. O planejamento de 6MV foi reproduzido de acordo com investigagdes experimentais prévias.
(NOGUEIRA et al, 2015 A e 2015 B). Foram realizados trés planejamentos de teleterapia para o phantom de mama.
Estes foram construidos utilizando técnica isocéntrica e desenvolvidos seguindo uma légica padrdo, com mesmos
parametros de TPS.

Foi definido o volume mamaério como PTV, e os OARs seguiram as recomendacdes da ICRU-50, sendo pulméo e o
coragdo. A dose limite para OARs foram; pulmao 30 Gy em no méximo 200 cm® e coracéo 30 Gy em no maximo 30
cm?®. (ICRU,1993). Apos a definicdo dos ROIs e OARs do TPS para LINAC 6MV, foi feito se a importagao das secdes
tomogréficas e das estruturas para os outros dois planejamentos. Assim, os trés mantiveram os mesmos parametros ROI
e OAR. (NOGUEIRA et al, 2015 A)

Foi atribuido em sequéncia 0os mesmos parametros a cada planejamento, sendo a DTP de 5040 cGy com 28
fracionamentos de 180 cGy, técnica isocéntrica, tamanho de janela do campo x=82, y=144, filtros cunha, angulo do
gantry, angulo do colimador, peso de campo e blindagem. O isocentro foi escolhido na regido central da mama
esquerda, a aproximadamente 10 mm da parede do tdrax.

2.3 Espectros Energéticos
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Os espectros energéticos continuos emitidos por aceleradores LINACs 4MV e 6MV diferem significativamente das

emissOes discretas de Co-60. A Fig.1 apresenta de forma ilustrativa as intensidades dos espectros energéticos dos raios-
gama providos por um LINAC 6MV, 4MV e por uma bomba de cobalto Co-60.
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Figura 1 — llustracdo das intensidades dos espectros energéticos dos raios-gamas providos por sistemas de
radioterapia de telecobaltoterapia (A), LINAC 4MV e 6MV (B).

2.4 Parametros de Planejamentos

A Tab.1 apresenta os parametros utilizados para os planejamentos teleterapicos de mama para os sistemas: irradiador de
telecobalto, LINAC 6MV e 4MV.

Tabela 1. Planejamentos teleterapicos de mama para cobaltoterapia e LINAC 6MV e 4MV.

Cobaltoterapia 6MV IMV
Tangente Tangente Tangente Tangente Tangente Tangente
Interna Externa Interna Externa Interna Externa
Técnica Isocéntrica  Isocéntrica  lIsocéntrica  Isocéntrica  Isocéntrica  Isocéntrica
Peso 48% 52% 48% 52% 48% 52%
Angulo do
Gantry 297 102 297 102 243 79
(Graus)
Angulo do
colimador -14 -346 14 346 14 346

(Graus)

Campo x= 82 x= 82 x= 82 x= 82 x=82 x= 82
(mm) y= 144 y= 144 y= 144 y=144 y= 144 y=144
SSD 741.6 741.9 941.6 941.9 741.7 742.0
(mm)

Filtro F7W15 F7W15 W15 W15 W15 W15
UM 13:30 15:15 143.7 157.3 129.8 142.8

Foi adotado o método de isocentro para calculo da dose. A distancia da fonte ao isocentro (SSD) foi assumido
constante igual a 80 cm para o sistema radioterapico LINAC 4MV e Co-60; enquanto foi adotado 100 cm para LINAC
6MV. As distancias do isocentro a superficie da pele, na direcdo do eixo de entrada dos feixes, foram 5.84 cm e 5.81 cm
tanto para Co-60 e 6MV; e 5.83 cm e 5.80cm para LINAC 4MV.

No LINAC 6 MV, as unidades monitoras (UM) para atender a fracdo de dose prescrita de 180 cGy a 100% do PTV
foram de 143.7 UM e 157.3 UM, para campos da mamaria interna e externa, respectivamente. Enquanto, para 4MV foi
de 129.8 e 142.8 UM, respectivamente.

Os valores temporais de exposicdo para Co-60 foram de 13:30 e 15:15 (min:seg) respectivamente, referente a taxa
de dose corrigida para a data e hora do planejamento.

Os valores de orientacdo do gantry dependeram do tipo de equipamento, entretanto foram adotados de forma que a
orientacdo fisica coincidisse para os campos tangenciais internos e externos. Pode-se observar através dos dados
apresentados que foi possivel reproduzir o mesmo planejamento prévio de 6MV nos sistemas LINAC 4MV e Co-60.
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Nas trés situacdes, foi ajustado o tamanho da janela de campo para x=82 e y=144 mm. Este ajuste foi devido a uma
mudanca na definicdo das regides de interesse (ROI) e pequenas divergéncias entre as caracteristicas dos aparelhos, mas
esse fato ndo alterou a filosofia de definicdo de pardmetros que representou a aplicacdo do mesmo protocolo em
distintos sistemas de radioterapia.

O planejamento de 4MV seguiu 0s mesmos parametros do planejamento de 6MV, exceto na mudanga da angulacdo
do gantry, devido as caracteristicas do aparelho. Este ajuste foi necessario para que a reproducdo da angulagdo do
gantry de 4MV estivesse equivalente ao de 6MV e ao irradiador de Cobalto.

Da mesma forma, o planejamento de cobaltoterapia também seguiu esses mesmos parametros, havendo apenas uma
alteragdo no sinal do valor do angulo do gantry, devido as caracteristicas especificas do aparelho, entretanto mantendo a
mesma equivaléncia angulosa orientacdo e direcdo vetorial dos outros planejamentos.

2.5 Intercomparacéo dos Planejamentos

Os planejamentos foram comparados através das analises de imagens das isodoses em mesma se¢do axial e dos
histogramas dose volume (DVH), e através da presenca de pontos quentes.

3. RESULTADOS E ANALISES
3.1 Anélises da Distribuicao Espacial de Dose dos Planejamentos Radioterapicos

Nos TPS para 4MV, 6MV e Co-60, a dose de 100,1% foi atingida no POI (point of interest) referente ao isocentro
(ISSO). A Fig.3 apresenta as se¢des tomograficas com representacdo das isodoses geradas no mesmo plano de corte

axial.

(A) (B) (©

Figura 2. Planejamentos teleterapico de mama com dois campos opostos paralelos em sistemas de LINAC 4MV
(A), 6MV (B) e bomba de Co-60 (C). Todos planejamentos com prote¢do inclusa, através de blocos de blindagem,
filtro em cunha, preservando mesmo isocentro, orientacdo de gantry e caracteristicas de campo e janela.

A Fig. 2 (B) apresenta imagem axial com isodoses geradas no planejamento para LINAC 6MV, tomado como
referéncia e tendo aceitabilidade clinica. E possivel observar a uniformidade das curvas de isodoses que se mantém
simétricas em relagdo ao eixo imaginario que cruza o isocentro em dire¢cdo ao mamilo. Observa-se um ponto quente na
extremidade da mama esquerda, proximo ao mamilo.

As isodoses geradas no TPS para LINAC 4MV superpostas & mesma secdo axial sio apresentadas na Fig.2 (A). E
possivel observar uma variagdo nas geometrias das curvas de isodoses de 107% (azul), 105% (amarela), 100%
(vermelha) em comparagdo a de 6MV. Também é notavel uma variagdo na posi¢do do ponto quente, com deslocamento
para o lado externo. A ampliacdo das isodoses no TPS de 4MV, em relagdo ao 6MV, significa que tal exposi¢do é mais
quente que 6MV.

No TPS para Cobaltoterapia (Fig.2 (C)) é possivel observar uma ampla variacdo na geometria das curvas de
isodoses em comparacdo ao TPS de 6MV e de 4MV. Primeiramente, identifica-se que as curvas de isodose se afastam
do mamilo. Este fato pode se justificado pela maior eficiéncia da acdo de atenuacdo do filtro em cunha e da blindagem
devido a menor energia do feixe de Co-60. Também é observavel notdvel mudanga na forma das curvas de isodoses e
mudanca na posi¢do do ponto quente, que se deslocam na direcdo lateral da mama esquerda. Observa-se que tal fato
pode ser justificado pela assimetria de massa da mama, em relacdo ao isocentro. A maior massa na lateral permite maior
deposicdo de dose e consequentemente deslocamento das isodoses e ponto quente da regido medial para lateral. Este
fato é mais observavel no TPS de Co-60, e ligeiramente em 4MV. Pode ser observado também uma ampliacdo da
area referente as isodoses, em especial 100%, implicando em uma exposicdo mais quente que 6MV, de forma
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semelhante ao observado em 4MV. Como a fonte do feixe gerado na tangente externa esta mais proximo da pele que a
tangente interna, o recobrimento das isodoses sdo ligeiramente deslocadas para a lateral externa. Este efeito é observado
no TPS para 4MV e Co-60, principalmente. Entretanto, ndo foi observado no TPS para 6MV que manteve-se simétrico.

Pode ser resaltado que, no TPS para 4MV e Co0-60, a distancia ao isocentro a fonte foi de 80 cm; enquanto para
6MV foi 100 cm. Desta forma, as exposi¢fes em 4MV e Co-60 se tornam mais quentes que em 6MV, tendo como
consequéncia ampliacao das areas sob as curvas de isodose.

Os achados demonstram que diferencas significativas sdo induzidas na distribui¢do de dose em funcéo do espectro
energético dos feixes de radiagdo.

Através da Tab. 3 pode-se confirmar que os volumes irradiados do PTV e OARs foram equivalentes para os trés
TPS. Entretanto, observa-se diferenca entre a dose maxima e minima no PTV para trés distintos sistemas, sendo de 47%
para LINAC 6MV f, 42% para LINAC 4MV e para 55% para cobalto.

Tabela 2. Comparacédo de doses entre os sistemas em relacéo aos 6rgéos e volume dos 6rgéos

Sistema | Orgéo \Y, DMN. DMX. DMP M
6MV PTV 279,7 63 110 103 102,3
Pulmdo 15153 0 98 0 2,2
Coracdo 161 0 3 1 0,6
4AMV PTV 279,7 74 113 105 104,1
Pulmdo 15153 0 100 0 3,3
Coragdo 161,6 0 5 1 1,2
Co-60 PTV 279,7 57 111 105 100,9
Pulmao 15153 0 85 0 2,7
Coragdo 161,6 0 4 1 0,9

DMN — dose minima; DMX — dose maxima;
DMP — Dose mais provavel; V — volume; M — média de dose.

O sistema de 4 MV apresentou maiores doses em relacdo aos sistemas de 6MV e Co-60. Este fato esta associado ao
SSD (Soucer-skin distance), que para 4MV e Co-60 foi de 80 cm, enquanto o de 6MV SSD foi de 100 cm. Em relagdo
aos 6rgdos de riscos, o sistema de 4MV também apresentou a maior dose méxima e maior média de dose no coragéo e
no pulmao, em relacdo aos outros dois sistemas.

Pode-se observar na Fig. 3 que no DVH de 6MV que o PTV recebeu 95% da dose de tratamento em um volume de
94,6%. No DVH de 4MV, 0 PTV recebeu 95% da dose de tratamento em um volume de 99%. E no DVH de Co-60, o
PTV recebeu 95% da dose de tratamento em um volume de 80,5%. O DVH para o pulméo do sistema 6MV teve
resposta de 20% da dose de tratamento em um volume de 2,1%. Para o sistema 4MV a resposta foi de 20% da dose de
tratamento em um volume de 3,6%. O sistema de cobaltoterapia teve uma resposta de 20% da dose em 3,1% do volume.
A porcentagem de dose no volume do coracéo teve os seguintes valores: Sistema LINAC 6MV, resposta de 0,8 % da
dose em 10% do volume do 6rgdo. Sistema LINAC 4MV, 1,7% da dose em 10% do volume, e sistema de
cobaltoterapia 1,1% da dose em 10% do volume. Os valores de dose tolerancia que foram utilizados como parametros
para analise dos DVHs estdo de acordo com estudos e dados sugeridos por Marks et al., (2010).
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Figura 3. Histogramas dose-volume do LINAC 6MV, 4MV e Co-60.

3.2 Otimizagéo do Planejamento em Cobaltoterapia para Atendimento dos Requisitos para PTV e OARs

Pode-se observar que o TPS para Co-60 ndo obteve pardmetros de restricdo aceitaveis para tratamento, portanto
necessitou de ajustes em seus parametros de planejamento. Com objetivo de adequé-lo foi realizado um aumento da
abertura da blindagem de campo, o0 que levou consequentemente a um aumento no tamanho da janela de campo. Este
ajuste foi necessario para corrigir o planejamento e deixa-lo dentro de um padrao aceitavel de tratamento segundo dados
de Marks et al, (2010) para limites de tolerancia de dose no PTV e OARs. A justificativa para esse aumento da abertura
da blindagem foi devido a uma baixa dose média no PTV devido ao ndo recobrimento do PTV. Este fato esta associado
ao perfil de dose na 4gua gerado pelo sistema Co-60 que tem alta contribuicdo de radiagdo espalhada; enquanto esta
contribui¢do para 4MV e 6MV ndo é tdo relevante. Assim, a blindagem padrdo primeiramente adotada nos trés sistemas
gerou a reducdo da dose em Co-60 devido a maior eficacia em eliminacao da radiacdo espalhada, que culminou em uma
dose muito abaixo do limite minimo para tratamento da mama. Uma ampliacdo da abertura do bloco de blindagem
permitiu aumentar a contribuicdo da radiacdo espalhada e consequentemente ampliar o recobrimento da isodose de
100%, referente ao PTV.
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3.3 Anadlise da Distribuicéo das Isodoses apds Aumento da abertura da blindagem em Cobaltoterapia

A Figura 4 demonstra a visdo Beam’s Eye View do planejamento ndo otimizado, campos interno e externo. Através
da analise das distribuicBes das curvas de isodoses é possivel notar uma variacdo significante nas suas posicdes.

Figura 4. Beam's Eye View do planejamento para cobaltoterapia mostrando campo tangencial medial (#1) e
lateral (#0) da mama esquerda e distribuicdo de isodoses do planejamento n&o otimizado.

Pode-se observar através da Fig.5 que o aumento da blindagem no planejamento de Co-60 teve como consequéncia
um aumento na sua janela de campo, o que culminou a uma maior exposi¢do dos 6rgaos de risco. No entanto, esse
aumento da dose ainda ficou abaixo do limite de dose para OARs estabelecidos, atendendo aos requisitos de
aceitabilidade do PTV e dos ORs. (ICRU,1993) O planejamento de 6MV néo foi alterado, pois foi planejado seguindo
requisitos para tratamento, levando em conta a tolerancia de dose no PTV e nos OARs. (NOGUEIRA et.al, 2015 A).
Seguindo 0 mesmo raciocinio o planejamento para 4MV também satisfez os requisitos necessarios para o tratamento na
mama, ndo havendo necessidade de alterar os seus parametros anteriores.

Figura 5. Beam's Eye View do planejamento para cobaltoterapia mostrando campo tangencial medial (#1) e
lateral (#0) da mama esquerda e distribui¢cdo de isodoses apos aumento de blindagem.

3.4 Andlise da Distribuicdo Espacial de Dose e histogramas dose-volume (DVH) ajustéveis

Os histogramas dose-volume foram analisados e comparados ap6s a realizacdo de altera¢8es no planejamento de
Co-60. A figura 6 mostra o0 DVH do TPS para telecobalto (ndo alterado) e do planejamento (alterado). Os valores
obtidos em relagdo a porcentagem de dose recebida no PTV foi para o TPS de Co-60 igual a 95% da DTP em 81% do
volume do PTV, ja para o TPS ajustado a dose foi igual a 95% do DTP em 96,4 % do volume PTV. Em relagdo aos
OAR os valores de dose no pulmédo para o planejamento ndo ajustado foi igual a 1,8% em 20% do volume, ja o
planejamento ajustado 3,2% de dose em 20% do volume. Os resultados obtidos para o coragdo foram igual a 0,8% de
dose em 25% do volume no planejamento naoajustado, o planejamento ap6s ajustado foi igual a 1,7% de dose em 25%
do volume. Os resultados mostram que apesar dos valores de dose nos OARs ter sido aumentado, o ganho na irradiacéo
do PTV é significativo e justificavel, uma vez que as doses nos OARs continuam abaixo do limite de tolerancia de dose.
(ICRU 50,1993)
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NZo otimizado

Otimizado

Figura 6. Analise entre os resultados obtidos no DVH do planejamento ndo otimizado e planejamento otimizado
para tratamento em aparelhos de Telecobaltoterapia.

4. CONCLUSAO

Concluiu-se que existem significativas alteracbes nas distribuicBes espaciais de doses nos planejamentos
radioterdpicos realizados em condi¢cBes equivalentes, isto € com pardmetros de planejamento constantes. Foi
demonstrado que tais alteracdes foram induzidas pelos distintos espectros energéticos presentes nos sistemas de
radioterapia de 4MV, 6MV e Co0-60. Tais diferencas impSem necessarios ajustes adicionais nos parametros do
planejamento, em especial para Co-60, para que atendam a aceitabilidade clinica dos protocolos de tratamento em
teleterapia de mama.
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Abstract. The aim of this study was to reproduce and point out differences between breast radiotherapy planning in
parallel-opposed protocols induced by different energy spectra. The proposed methodology was to simulate
equivalently breast teletherapy planning in Linacs 4MV and 6MV and cobalt therapy irradiator. It was used as the
standard protocols of the LINAC 6MV treatment planning, acceptable in clinical practice. In the three simulations the
same parameters of TPS have been preserved: the phantom anatomy, distance source isocenter, screens, filters,
directions, fields of windows, regions of interest (ROIs), organs at risk (ROs), and planning target-volume (PTVs),
isocenter technique and the same total prescribed dose (DTP) in PMTCT 5040.0 cGy fractionated in 28 times of 180.0
cGy. For the analyzes were employed dose-volume histograms DVH (histogram Dose-volume), spatial distribution of
doses represented by isodose in regions of interest (ROIs), organs at risk (ROs), PTV (Planning Target-volume) and
characterization points hot generated. After identifying the differences between dose distributions in the breast induced
by energy spectrum, where necessary, radiotherapy planning was adjusted according acceptability requirements for
breast radiotherapy. In particular, in the TPS screening parameters for cobalt therapy have been modified. The results
showed that the radiotherapy planning show differences significant in the dose distribution in the PTV and ROs,
especially with different intensities and positioning of hot spots, induced by differences in the energy spectrum,
regardless of whether satisfied DTP 100% PTV. The adjustment of the geometry of the shielding cobalt was required to
meet the treatment standard. It is concluded that equipments with different energy spectra, with equivalent planning
parameters, induce differences significant in dose distributions qualified for variations in geometric locations of hot
spots and isodose, which requires adjustments in the planning parameters for these meet clinical requirements.

Keywords: Breast radiotherapy, Radiotherapy planning, Co-60, LINAC 4MV, LINAC 6MV;
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