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RESUMO

Introdugao: O cancer representa um grande desafio principalmente para a saude
publica, com estimativas de novos casos no Brasil maiores que 780 mil entre
2026-2028. A radioterapia, modalidade fundamental no tratamento oncolégico,
depende de aceleradores lineares e de rigorosos protocolos de controle de
qualidade para garantir a seguranga e eficacia dos tratamentos. Entre esses
protocolos, destaca-se o teste diario de alinhamento dos lasers, indispensavel para o
correto posicionamento do paciente e, consequentemente, para a precisdo da dose
administrada. Contudo, os acessorios utilizados nesses testes sdo, em sua maioria,
importados e de alto custo, o que limita a autonomia dos servigos nacionais.
Objetivo: Desenvolver um acessorio impresso em 3D, de baixo custo e com
reprodutibilidade dimensional, para a realizagcado do teste diario de alinhamento dos
lasers em aceleradores lineares em um hospital publico de referéncia em oncologia.
Materiais e métodos: O estudo caracterizou-se como exploratorio, descritivo e de
abordagem quantitativa. Conduzido sob os preceitos da Pesquisa Participativa de
Base Comunitaria, o desenvolvimento do acessorio envolveu o planejamento,
desenho técnico no software Fusion 360 e producédo de protétipos por manufatura
aditiva (impressao 3D) em resina, no Laboratério de Manufatura Aditiva e Inovagéao
em Saude (LabMAIS) do IFSC. Os prototipos foram submetidos a avaliagbes com a
equipe de radioterapia do hospital parceiro, fisicos médicos e tecndlogos, até a
obtencao da versao final, denominada "CORA". O produto final foi entdo incorporado
ao Procedimento Operacional Padrdao (POP) da instituigdo. Resultados: Foram
desenvolvidas cinco versdes, com melhorias a cada uma delas, nas dimensoes,
espessura e sistema de marcagao (substituicdo da régua impressa por uma fita
milimetrada). A verséao final "CORA" foi produzida com 51,9 g de resina em 12 horas
e 37 minutos, garantindo viabilidade técnica e custo reduzido. O dispositivo
demonstrou aplicabilidade clinica, permitindo a verificagao visual do alinhamento dos
lasers com tolerancia de até 2 mm, conforme protocolos estabelecidos. Conclusao:
O acessoério impresso em 3D "CORA" mostrou-se uma solugéo inovadora, viavel e
de baixo custo para o controle de qualidade em radioterapia. Seu desenvolvimento
supriu a demanda do hospital parceiro, promovendo a autonomia tecnoldgica
nacional e demonstrou o potencial da manufatura aditiva para a inovagao no Sistema
Unico de Saude.

Palavras-chave: Radioterapia. Aceleradores lineares. Controle de qualidade.
Impressao 3D. Saude.



ABSTRACT

Introduction: Cancer represents a major challenge, especially for public health, with
estimates of more than 780,000 new cases in Brazil between 2026-2028.
Radiotherapy, an important modality in cancer treatment, relies on linear accelerators
and strict quality control protocols to ensure the safety and effectiveness of
treatments. Among these protocols, the daily laser alignment test stands out as
indispensable for the correct positioning of the patient and, consequently, for the
accuracy of the administered dose. However, the accessories used in these tests are
mostly imported and costly, which limits the autonomy of national services.
Objective: To develop a low-cost, dimensionally reproducible 3D-printed accessory
for performing the daily laser alignment test in linear accelerators at a public oncology
reference hospital. Materials and methods: The study was characterized as
exploratory, descriptive, and quantitative. Conducted under the principles of
Community-Based Participatory Research, the development of the accessory
involved planning, technical design using Fusion 360 software, and production of
prototypes through additive manufacturing (3D printing) in resin at the Laboratory of
Additive Manufacturing and Innovation in Health (LabMAIS) at IFSC. The prototypes
were evaluated by the radiotherapy team of the partner hospital, including medical
physicists and technologists, until the final version, named “CORA,” was obtained.
The final product was then incorporated into the institution’s Standard Operating
Procedure. Results: Five versions were developed, with improvements in
dimensions, thickness, and marking system (replacing the printed ruler with a
millimeter tape). The final version “CORA” was produced with 51.9 g of resin in 12
hours and 37 minutes, ensuring technical feasibility and reduced cost. The device
demonstrated clinical applicability, allowing visual verification of laser alignment with
a tolerance of up to 2 mm, according to established protocols. Conclusion: The
3D-printed accessory “CORA” proved to be an innovative, feasible, and low-cost
solution for quality control in radiotherapy. Its development met the demand of the
partner hospital, promoted national technological autonomy, and demonstrated the
potential of additive manufacturing for innovation within Brazil's Unified Health
System.

Keywords: Radiotherapy. Linear Accelerators. Quality Control. 3D Printing. Health

Care.
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1 INTRODUGAO

O cancer representa um dos maiores desafios de saude publica da
atualidade, tanto em escala global quanto nacional. As proje¢cdes do Instituto
Nacional de Cancer indicam um crescimento no numero de novos casos nos
préximos anos, aumentando a demanda por servigos especializados de diagndstico
e tratamento. No Brasil, a estimativa para os anos de 2026 a 2028 foi de
aproximadamente 781 mil novos casos, sendo canceres de mama feminina e de
préstata os de maior incidéncia, excluindo o cancer de pele (Martins, 2026). Nesse
contexto, a radioterapia se posiciona como uma importante modalidade terapéutica
no tratamento do cancer, exigindo infraestrutura tecnolégica e especializada,
juntamente com protocolos rigorosos de controle de qualidade para garantir a

seguranga dos tratamentos.

Os aceleradores lineares, principais equipamentos utilizados na radioterapia,
demandam verificagbes constantes de seus parametros operacionais; segundo a
TEC DOC - 1151 (INCA, 2000), a garantia da qualidade reduz significativamente os
riscos de falhas no planejamento do tratamento e na administragdo da dose
destinada ao paciente. Isto inclui testes de alinhamento dos lasers, indispensaveis
para o funcionamento diario do equipamento, ja que séo por eles que sao realizados
0 posicionamento dos pacientes tratados. Estes procedimentos asseguram que a
dose de radiagcdo seja administrada de forma correta, reduzindo riscos e
aumentando a eficacia terapéutica. Conforme destacado em documento técnico
nacional, “a garantia da qualidade minimiza os erros no planejamento de tratamento
e administracdo da dose ao paciente, e portanto melhora os resultados da
radioterapia, aumentando a taxa de remissdes e diminuindo a taxa de complicacdes
e recidivas” (INCA, 2000, p. 11). Entretanto, a execugao desses testes depende de
acessorios especificos, normalmente importados e de alto custo, o que limita a

autonomia tecnoldgica do pais.

Diante desse panorama, tecnologias inovadoras podem contribuir para o
desenvolvimento de solugdes mais acessiveis e adaptaveis as necessidades dos
servicos de radioterapia. A impressao tridimensional (3D), também conhecida como
manufatura aditiva, surge como uma alternativa para a producédo de dispositivos

personalizados, reproduziveis e de baixo custo. Essa tecnologia permite o
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desenvolvimento de acessorios adaptados as demandas especificas dos servicos,
contribuindo para a redugao de custos e autonomia tecnolégica nacional. Conforme
apontado, “a tecnologia de impressao 3D ganhou destaque significativo na
radioterapia tumoral, oferecendo oportunidades sem precedentes para
personalizagdo e precisdo” (Jiang et al., 2024, p. 3). Além disso, estudos indicam
que a impressao 3D oferece um método econémico para a fabricacdo de modelos e
dispositivos personalizados utilizados no controle de qualidade em radioterapia
(Jenkins; Xing, 2015).

Apesar das vantagens, o desenvolvimento de acessorios por meio de
impressao 3D destinados ao uso em ambiente clinico exige protocolos rigorosos de
validacao, capazes de garantir equivaléncia funcional com dispositivos comerciais ja
existentes. Esses protocolos devem incluir avaliagdes de estabilidade dimensional
sob irradiagao e reprodutibilidade das medi¢cdes ao longo do tempo, assegurando a
confiabilidade dos acessorios desenvolvidos. Segundo Paxton (2023), equipes de
pesquisa em impressdao 3D de todo o mundo desenvolveram e relataram uma
variedade de métodos de gestdo da qualidade, focando no estabelecimento da
precisdo dimensional reprodutivel das pecgas impressas em 3D, ja que até o
momento ndo existem padrdes para o controle de qualidade dentro da manufatura

aditiva.

A auséncia ou limitacdo desses dispositivos pode dificultar a detecgao de
falhas, aumentar o risco de erros e comprometer a conformidade dos feixes de
radiacdo utilizados no tratamento dos pacientes (Krauss, 2023). Por isso, o
desenvolvimento de acessoérios produzidos por manufatura aditiva pode contribuir
significativamente na autonomia tecnolégica nacional e na melhoria das rotinas de
controle de qualidade nos servigcos de radioterapia. Além de atender a uma demanda
para aprimoramento e agilidade no teste diario dos /asers do hospital parceiro, que é
referéncia em oncologia no estado de Santa Catarina, iniciativas desse tipo
promovem inovacgao tecnolégica aplicada a saude e fortalecem a capacidade de
resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) frente ao avanco de ocorréncias de

casos de cancer e as exigéncias de precisao dos tratamentos.

Assim, o presente trabalho propde o desenvolvimento de um acessorio

impresso em 3D destinado ao teste de alinhamento dos lasers em aceleradores
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lineares, propondo uma solugdo inovadora e de baixo custo para o controle de
qualidade na area da Radioterapia. Diante do aumento da incidéncia de cancer
(INCA, 2025) e da crescente demanda por tratamentos precisos, a pesquisa busca
oferecer uma alternativa que reduza a dependéncia de dispositivos importados e de
custo elevado. A proposta envolve a elaboragcado do desenho técnico do dispositivo, a
selecao de materiais adequados e a aplicagcao de protocolos de validacdo para
avaliar sua aplicabilidade no controle de qualidade dos equipamentos, buscando
uma alternativa de menor custo em comparagao aos acessoérios comerciais, além de
contribuir para o avango do conhecimento e da inovagéo tecnoldgica na area da
Radioterapia.

Para fins de divulgacao cientifica, este manuscrito sera submetido a Revista

Brazilian Journal of Radiation Technology Research.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um acessoério impresso em 3D para o Teste Diario de

Alinhamento dos Lasers em Aceleradores Lineares.

1.1.2 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral do estudo, foram estabelecidos trés objetivos

especificos interrelacionados:

a) elaborar o desenho técnico do acessorio, considerando os parametros
de precisao e aplicabilidade requeridos no controle de qualidade de
aceleradores lineares;

b) produzir o protétipo do acessoério por meio de impressdao 3D,
assegurando a fidelidade dimensional e a adequagdo ao uso em
ambiente clinico;

c) atualizar o Procedimento Operacional Padrao (POP) do hospital
parceiro para o controle de qualidade do teste de alinhamento dos

lasers.
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2 MANUSCRITO

DESENVOLVIMENTO DE UM ACESSORIO IMPRESSO EM 3D PARA O TESTE
DIARIO DE ALINHAMENTO DOS LASERS EM ACELERADORES LINEARES

Ana Carolina Paloschi Nogueira’
Julia Chaves de Souza?

Patricia Fernanda Dorow?
Juliana do Santos Mdller*

RESUMO

Introdugao: O cancer representa um grande desafio principalmente para a saude
publica, com estimativas de novos casos no Brasil maiores que 780 mil entre
2026-2028. A radioterapia, modalidade fundamental no tratamento oncoldgico,
depende de aceleradores lineares e de rigorosos protocolos de controle de
qualidade para garantir a seguranga e eficacia dos tratamentos. Entre esses
protocolos, destaca-se o teste diario de alinhamento dos lasers, indispensavel para o
correto posicionamento do paciente e, consequentemente, para a precisao da dose
administrada. Contudo, os acessorios utilizados nesses testes sdo, em sua maioria,
importados e de alto custo, o que limita a autonomia dos servigcos nacionais.
Objetivo: Desenvolver um acessorio impresso em 3D, de baixo custo e com
reprodutibilidade dimensional, para a realizagdo do teste diario de alinhamento dos
lasers em aceleradores lineares em um hospital publico de referéncia em oncologia.
Materiais e Métodos: O estudo caracterizou-se como exploratério, descritivo e de
abordagem quantitativa. Conduzido sob os preceitos da Pesquisa Participativa de
Base Comunitaria, o desenvolvimento do acessoério envolveu o planejamento,
desenho técnico no software Fusion 360 e producao de protétipos por manufatura
aditiva (impressao 3D) em resina, no Laboratério de Manufatura Aditiva e Inovacéo
em Saude (LabMAIS) do IFSC. Os protétipos foram submetidos a avaliagbes com a
equipe de radioterapia do hospital parceiro, fisicos médicos e tecnodlogos, até a
obtencao da versao final, denominada "CORA". O produto final foi entdo incorporado
ao Procedimento Operacional Padrao (POP) da instituicdo. Resultados: Foram
desenvolvidas cinco versdes, com melhorias a cada uma delas, nas dimensdes,
espessura e sistema de marcacao (substituicdo da régua impressa por uma fita
milimetrada). A verséo final "CORA" foi produzida com 51,9 g de resina em 12 horas
e 37 minutos, garantindo viabilidade técnica e custo reduzido. O dispositivo
demonstrou aplicabilidade clinica, permitindo a verificacdo visual do alinhamento dos
lasers com tolerancia de até 2 mm, conforme protocolos estabelecidos. Conclusao:
O acessorio impresso em 3D "CORA" mostrou-se uma solugéo inovadora, viavel e
de baixo custo para o controle de qualidade em radioterapia. Seu desenvolvimento
supriu a demanda do hospital parceiro, promovendo a autonomia tecnoldgica
nacional e demonstrou o potencial da manufatura aditiva para a inovacdo no
Sistema Unico de Saude.
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3 INTRODUGAO

Os aceleradores lineares, principais equipamentos de radioterapia,
demandam verificagbes constantes dos parametros operacionais, incluindo os testes
de alinhamento dos lasers, que sdo indispensaveis para o seu funcionamento, ja que
0 posicionamento dos pacientes é realizado através destes /asers. Estes protocolos
de controle de qualidade asseguram que a dose de radiagc&do seja administrada de
forma correta, reduzindo riscos e aumentando a eficacia terapéutica. Segundo o
INCA (2000, p. 11), “a garantia da qualidade minimiza os erros no planejamento de
tratamento e administracido da dose ao paciente, e portanto melhora os resultados
da radioterapia, aumentando a taxa de remissdes e diminuindo a taxa de

complicacgdes e recidivas.”

Dentro deste contexto, o tecndlogo em radioterapia apresenta grande
relevancia para assegurar a precisao e a segurancga dos tratamentos oncoldgicos,
sendo responsavel por executar e validar rotinas diarias de controle de qualidade.
No desenvolvimento do acessoério impresso em 3D, o tecndlogo contribuiu ndo
apenas na aplicagao pratica do protétipo em ambiente clinico, mas também na
analise critica de sua funcionalidade, propondo ajustes que assegurem fidelidade e
aplicabilidade as especificagbes do servico de radioterapia. Segundo a Tec-Doc
1151 (INCA, 2000), o tecndlogo em radioterapia € responsavel por atividades
relacionadas a execucgao do tratamento, operacdo das unidades de tratamento e
planejamento terapéutico. Entre suas atribuicbes estdo a administracdo do
tratamento conforme prescrigdo clinica, o acompanhamento da evolugdo do
paciente, a aplicacdo das normas de radioprotecdo, a deteccdo de falhas nos
equipamentos, o auxilio nos procedimentos de garantia da qualidade e a
colaboracao nos aspectos técnicos da localizagao e simulagao do tratamento (INCA,
2000).

O teste diario de controle de qualidade dos lasers de um acelerador linear
em radioterapia € um procedimento simples, porém muito importante para garantir a
precisdo do posicionamento do paciente durante o tratamento. Segundo Furnari
(2021), pequenos detalhes, como o posicionamento incorreto do papel milimetrado
ou phantom, o desalinhamento da mesa, a leitura equivocada, ou até mesmo

reflexos de luz no ambiente, podem induzir a interpretagdo errada do alinhamento
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dos lasers. Ele consiste em verificar se os lasers de referéncia do equipamento e da
sala estdo corretamente alinhados com o isocentro do feixe de radiagao, que é o

ponto central onde os diferentes angulos se encontram.

Deve-se verificar se os lasers se cruzam no isocentro dentro da tolerancia
especificada, bem como o alinhamento do laser sagital, deslocando-se a
mesa em sentido ascendente e descendente, em todo seu intervalo de
trabalho; o laser ndo deve deslocar-se em relagdo a marca longitudinal, em
um papel colocado sobre a mesa, em mais que 2 mm. Também deve ser
verificado o alinhamento dos lasers laterais (transversais e coronais), para o
qual se pode empregar uma folha de papel alvo, a qual se sustenta
verticalmente e se move em sentido horizontal em toda a extensdo da
mesa; deve ser observado se os lasers contrapostos se interceptam dentro
da tolerancia especificada. Se houver um desajuste dos lasers ou das luzes
de localizag&o, deve-se posicionar primeiramente o isocentro mecénico por
algum dos procedimentos anteriormente descritos. Feito isto, posiciona-se
os lasers de maneira que se cruzem neste ponto. E ajustada entdo a
horizontalidade e verticalidade dos lasers com as imagens que sao
projetadas nas paredes contrapostas, empregando-se nivel de bolha e fios
de prumo; é recomendavel realizar marcas leves sobre estas paredes, as
quais possam facilitar posteriormente o reajuste dos lasers. (INCA, 2000, p.
62)

Como supracitado, normalmente utiliza-se uma régua ou papel milimetrado,
que é colocada no isocentro do acelerador de forma que permita observar se as
linhas luminosas coincidem exatamente no ponto central. Caso haja deslocamento,
a régua permite quantificar o desvio em milimetros. Porém, segundo Furnari (2021),
pequenos detalhes, como o posicionamento incorreto do papel milimetrado ou
phantom, o desalinhamento da mesa, a leitura equivocada, ou até mesmo reflexos
de luz no ambiente, podem induzir a interpretagao errada do alinhamento dos lasers.

Os resultados sao registrados em uma planilha e comparados com
tolerancias pré-estabelecidas, normalmente de até 2 mm (Furnari, 2021). Esse
controle diario é fundamental para assegurar que a dose prescrita seja entregue com
precisdo na regiao planejada, evitando erros de posicionamento que poderiam
comprometer a eficacia do tratamento ou aumentar os riscos de irradiar tecidos
saudaveis.

Este trabalho prop6s o desenvolvimento de um acessorio impresso em 3D
para o teste de alinhamento dos lasers em aceleradores lineares. O protétipo foi
desenhado no software Fusion 360 e produzido em impressora 3D no LabMAIS -
Laboratério de Manufatura Aditiva, projeto vinculado ao Instituto Federal de Ciéncia
e Tecnologia de Santa Catarina (IFSC). A aprovagédo foi realizada em hospital
publico referéncia em oncologia de Santa Catarina, com participacédo de fisicos

médicos e tecndlogos em radiologia. O objetivo foi oferecer uma alternativa para
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realizagcao do teste diario, com um equipamento de menor custo em comparacgao
aos acessorios comerciais, viabilizando a autonomia tecnoldogica nacional e

contribuindo para a inovagdo em radioterapia.
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4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracterizou-se como exploratoria e descritiva, com abordagem
quantitativa. O estudo envolveu o planejamento, a elaboragéo e a impressao 3D de
um acessorio destinado ao teste diario de alinhamento dos lasers em aceleradores
lineares. A pesquisa foi conduzida segundo os preceitos da Pesquisa Participativa
de Base Comunitaria (PPBC), em que a comunidade envolvida participa ativamente
de todas as etapas, promovendo coaprendizagem e integragao entre pesquisadores,
profissionais e instituicdes. Esse método busca atender as necessidades reais da
populagdo em estudo, permitindo que as intervengdes sejam direcionadas as
demandas concretas dos servigos de saude (Borges et al.,, 2018). Em suma, o
projeto foi desenvolvido atendendo a demanda de um hospital publico de referéncia
em oncologia em Santa Catarina.

Inicialmente, foi realizada uma revisao de literatura para compreender o
funcionamento do acessoério solicitado, suas caracteristicas fisicas e seu papel no
controle de qualidade, fornecendo o embasamento técnico necessario para o
desenvolvimento do modelo tridimensional. Com base nesse referencial, o acessorio
foi desenhado no software Fusion 360, permitindo a criagdo de alternativas para
diferentes demandas do servico. Cada versao foi impressa em resina, utilizando-se a
tecnologia de manufatura aditiva disponivel no Laboratério de Manufatura Aditiva e
Inovacao em Saude (LabMAIS) do Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC).

Na etapa seguinte, os prototipos foram testados no controle de qualidade
diario dos lasers dos aceleradores lineares. Essa fase foi conduzida em cooperacao
com a equipe de radioterapia do hospital parceiro, composta por fisicos médicos,
tecndlogos em radiologia e demais profissionais responsaveis pelo controle de
qualidade. A cada testagem, melhorias sugeridas pela equipe técnica foram
incorporadas até que se obtivesse a versao final do acessorio, capaz de atender aos
critérios definidos pelos fisicos médicos do servigo.

Apos a conclusao da versao final do acessorio, foi realizada a atualizagcédo do
Procedimento Operacional Padrdo (POP) do hospital parceiro para o controle de
qualidade do teste de alinhamento dos lasers em aceleradores lineares. Uma vez
aprovado pela equipe multidisciplinar, o acessoério foi reproduzido para cada um dos

trés aceleradores lineares existentes e doado a instituicdo que originou a demanda



20

para este projeto, localizada em Floriandpolis, Santa Catarina. Para exemplificar o

processo das etapas, foi elaborado o fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Etapas de producio do acessorio

PLANEJAMENTO ELABORACAD

Definigao da necessidade Confeccdo do desenho

PRODUCAD
Impressio 30

Adaptacso, testagem
e replanejamento

VERSAD FINAL
Aprovada pela equipe
multidisciplinar

TESTAGEM
Funcionalidade

CRIACAD POP

Atualizacdo do POP do
Setor

Fonte: Autores (2026).

Este trabalho de conclusdo de curso contou com o apoio de ferramentas de
Inteligéncia Atrtificial (IA) exclusivamente como recurso auxiliar durante o processo
de elaboragdo do manuscrito, sendo empregadas para revisdo gramatical e
ortografica, aprimoramento da redacgao, organizagao textual, sugestdes de estrutura
e refinamento da clareza e fluidez da escrita. Em conformidade com a Orientacao
Técnica n.° 04/2025 do IFSC, a IA foi utilizada apenas como ferramenta de suporte,
permanecendo sob responsabilidade exclusiva dos autores a concepgao do estudo,
a analise critica dos resultados, a interpretacdo dos dados, a verificacdo da
fidedignidade das informagdes, a validagado das referéncias utilizadas e a redagao

final do manuscrito.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando os objetivos desta pesquisa, que envolveram caracterizar o
teste de controle de qualidade diario de alinhamento dos lasers em aceleradores
lineares, desenvolver um acessorio impresso em 3D destinado ao controle de
qualidade em radioterapia, avaliar sua funcionalidade e atualizacdo do Procedimento
Operacional Padrdo (POP) do hospital parceiro, apresentam-se os resultados
obtidos durante as etapas de modelagem, producdo e analise do prototipo

desenvolvido.

5.1 Caracterizagao do Teste Diario dos Lasers em AL

Segundo INCA (2000), o teste de controle de qualidade diario dos lasers em
aceleradores lineares de radioterapia € indispensavel para a precisdo do
posicionamento do paciente durante todo o tratamento, garantindo a
reprodutibilidade terapéutica. O referido teste faz parte da analise diaria do AL e
consiste na verificagado da localizacdo dos lasers. Deve-se verificar se os lasers se
cruzam no isocentro dentro da tolerancia estabelecida. O alinhamento do laser
sagital € avaliado movimentando a mesa para cima e para baixo em toda sua
extensdo, observando se o feixe permanece alinhado a marca longitudinal de
referéncia, com desvio maximo de 2 mm. Também deve ser verificado o alinhamento
dos lasers laterais, utilizando uma folha-alvo posicionada verticalmente e deslocada
horizontalmente ao longo da mesa, confirmando que os feixes opostos se
interceptam dentro da tolerancia especificada. (INCA, 2000) Os resultados obtidos
sdo registrados em planilhas e comparados com valores de tolerancia
pré-estabelecidos, geralmente de até 2 mm para maquinas sem IMRT, como ilustra a

Figura 1.
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Figura 1 - Testes diarios com toleréncia

Quadro 2. Testes digrios em acelerador

—— T —
) Tolerdncia Tolerancia i ,
Procedimento sald ; - Tolerdncia estereotatica
(maguinas sem IMAT) (maguinas com IMRT)

Dosimetria
Consténcia do fator output de fotons
{todas as energias)
Constancia do fator output de elétrons (semanalmente, com 3%
excecao de maguina com uma S0 energia ou necessidade de
monitoragao diaria)

Mecanicos

Localizagdo com lasers 2mm 1,5 mm 1 mm
Indicador de distancia SSD 2mm 2 mm 2 mm
Indicador do tamanho do colimador 2mm 2mm 1 mm
Seguranca

Interlock de porta Funcional

Seguranca do fechamento da porta Funeicnal

Monitor audiovisual Funcional

Trancamento por fora sala estereotatica NA | NA | Funcional
Monitor de drea de radiago (se usado) Funcional

Indicador de emissdo de feixe Funcional

NA = ndo avaliado

Fonte: Furnari (2015).

Se o desvio ultrapassar esse limite, 0 equipamento deve ser ajustado antes
de ser utilizado em pacientes. Pequenos detalhes, como o posicionamento incorreto
do papel milimetrado ou phantom, o desalinhamento da mesa, a leitura equivocada,
ou até mesmo reflexos de luz no ambiente, podem induzir a interpretagao errada do
alinhamento dos lasers (Furnari, 2021). Esse controle diario € fundamental para
assegurar que a dose prescrita seja entregue com precisdo na regido planejada,
evitando erros de posicionamento, que poderiam comprometer a eficacia do
tratamento ou aumentar os riscos de irradiar tecidos saudaveis.

Diante da necessidade de métodos mais precisos, reprodutiveis e acessiveis
para a realizacdo dos controles de qualidade, a impressdo 3D vém se destacando
como uma tecnologia inovadora dentro da radioterapia, pois permite o
desenvolvimento de acessorios personalizados, de baixo custo e adaptados as
necessidades clinicas especificas, principalmente com a realidade do atendimento
via SUS. Segundo Silva et al. (2021), a manufatura aditiva representa uma
ferramenta promissora dentro da medicina, ao permitir a criacdo de solucbes
adaptadas as necessidades individuais de cada paciente ou servigo. Essa tecnologia
possibilita a rapida prototipagem de dispositivos para controle de qualidade, como os
utilizados no alinhamento dos lasers em aceleradores lineares, garantindo maior

precisdo e reprodutibilidade nos tratamentos. Além de reduzir a dependéncia de
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materiais importados, a manufatura aditiva fortalece a autonomia tecnoldgica
nacional e promove inovacado aplicada a saude, viabilizando solugdes acessiveis
para servigos publicos de oncologia, ampliando a capacidade de resposta do

Sistema Unico de Saude frente ao aumento da demanda por terapias oncoldgicas .
5.2 Producao do Acessoério Para Controle de Qualidade dos Lasers

Na primeira etapa do processo de desenvolvimento do acessorio impresso
em 3D para o teste diario de alinhamento dos lasers em aceleradores lineares, foi
confeccionado um protétipo em escala reduzida, e somente uma face do cubo, com
dimensbes de 2,5 x 2,5 cm e profundidade de 1 cm. A impressora utilizada para
essa etapa foi a LD006 da Creality, levando aproximadamente 2 horas para a
impressao completa e utilizando cerca de 30 g da resina. Este modelo experimental
possuia uma régua milimétrica com tragos de diferentes espessuras (0,1 mm, 0,2
mm, 0,3 mm e 0,4 mm), permitindo avaliar qual das marcag¢des seria melhor
visualizada e sua capacidade de mensuracao de possiveis desvios no alinhamento

dos lasers, como pode-se verificar nas Figuras 2 e 3.

Figura 2 - Protoétipo 1 do cubo no software Fusion 360.

FRglayYIBOFE- 300N M <0 3Fw . fagiay F8O0FE+ S BBW K =0 3%® %
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(A) Visao vertical; (B) Visao lateralizada; (C) Visao lateralizada vertical; (D) Visdo lateral.

Fonte: Autores (2026).
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Figura 3 - Protétipo 1 do cubo impresso em 3D.

A 1

(A) Viséo vertical; (B) Visao lateralizada; (C) Vis&o lateralizada vertical; (D) Vis&o lateral.

Fonte: Autores (2026).

O protétipo desenvolvido foi submetido a avaliagdo do centro de oncologia
parceiro, onde sua aplicabilidade pratica e conformidade com os requisitos dos
protocolos de controle de qualidade em radioterapia foram analisadas por
tecnologos em radiologia e fisicos médicos.

A partir da avaliagao realizada, verificou-se que a utilizagdo de uma régua
milimetrada com tragos de menor espessura poderia comprometer a visualizagao
durante a execugao do teste, uma vez que este € realizado em ambiente com
iluminacdo reduzida ou apagada. Tal condigdo poderia dificultar a identificacdo de
desvios e, consequentemente, interferir na precisdo da avaliagdo, como pode-se

observar na Figura 4.
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Figura 4 - Protoétipo 1 do cubo submetido a testes nos lasers.

Fonte: Autores (2026).

Com base nessas consideragdes, definiu-se que a versao subsequente do
acessorio deveria apresentar dimensdes de 11 x 11 cm, proporcionando melhor
posicionamento, maior area de visualizagdo das marcagdes e compatibilidade com
as limitacbes dimensionais da impressora LD006 da Creality, disponibilizada pelo
laboratorio parceiro. Além disso, foi feita uma abertura na face inferior do protétipo,
deixando-o com paredes com espessura de 8 mm. A funcédo dessa abertura seria
diminuir a quantidade de material, seu peso, custo e tempo de impressao,
aumentando as chances de reprodugcao. Adicionalmente, estabeleceu-se a adogao
de tragos com espessura de 0,4 mm na régua milimetrada, por serem considerados
adequados para garantir simultaneamente boa visibilidade durante a leitura e
precisao na verificagao das tolerancias previstas para o alinhamento dos lasers. As

Figuras 5 e 6 exemplificam o desenvolvimento do prototipo 2.
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Figura 5 - Protoétipo 2 do cubo no software Fusion 360.
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(A) Visao vertical; (B) Visao lateral esquerda; (C) Vis3o lateralizada vertical; (D) Vis3o
lateral direita.

Fonte: Autores (2026).

Figura 6 - Protétipo 2 do cubo impresso em 3D.

(A) Viséo vertical lateralizada; (B) Vis&o lateral esquerda; (C) Viso lateral direita
vertical; (D) Vis&o inferior.

Fonte: Autores (2026).

A impressao do segundo protétipo demandou aproximadamente 10h30min
para ser concluida, utilizando cerca de 795 g da resina. O objeto foi encaminhado

novamente ao centro de oncologia parceiro, apresentando imperfeicdes de
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impressao causadas pela impressora utilizada, por ndo conseguir sustentar o peso
total da estrutura. Diante disso, o cubo foi submetido aos mesmos métodos de
avaliagao do primeiro modelo. Ao concluir esse acompanhamento com tecndélogos
em radiologia e fisicos médicos, algumas modificagdes foram incorporadas na
elaboragao do acessorio.

Dentre as novas atualizagcbes, a abertura na face inferior foi ampliada,
resultando em paredes com 6mm de espessura. Também foram adicionados
pequenos orificios no centro do cubo e na extremidade de cada fissura para
acrescentar pequenas esferas de material radiopaco, otimizando a localizacdo dos
lasers no teste diario. Por fim, o protétipo apresentava um desnivelamento na sua
base, o que demandou maior atencao por parte do laboratério para a confecgéo do

terceiro protétipo, como ilustram as Figuras 7 e 8.

Figura 7 - Protétipo 3 do cubo no software Fusion 360.
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D)

(A) Visao vertical; (B) Visao lateral esquerda; (C) Vis3o lateralizada vertical; (D) Vis3o
lateral direita.

Fonte: Autores (2026).
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Figura 8 - Protétipo 3 do cubo impresso em 3D.

AR

— i

(A) Visso vertical lateralizada; (B) Vis3o lateral esquerda; (C) Vis3o lateral direita
vertical; (D) Vis&o inferior.

Fonte: Autores (2026).

Diante das modificagcdes implementadas e das imperfei¢cdes identificadas na
etapa anterior, ocorreu a substituicdo do equipamento utilizado. Para a nova etapa,
utilizamos o modelo Saturn 4 da Elegoo, com um tempo de impresséo total de
aproximadamente 9h20min, utilizando cerca de 712g da resina. Apesar dessa nova
alternativa, o acessorio ainda apresentou uma pequena falha na face superior. Isso
ocorreu porque o equipamento escolhido ndo foi capaz de suportar o peso da
estrutura nessa regiao, mesmo com a adi¢cdo de diversos suportes na parte oca do
cubo. Diante da persisténcia desse problema, optou-se por reduzir a espessura da
face superior para 6 mm, seguindo o padrao das demais paredes da estrutura.

A base do cubo ainda manteve uma leve irregularidade. Para solucionar o
problema, foi adicionada uma margem de 2 mm para um corte retilineo posterior,
garantindo que a base ficasse perfeitamente alinhada. Além disso, os orificios
ficaram de tamanhos insuficientes, quase imperceptiveis na impressao do terceiro
protétipo. Portanto, surgiu a necessidade de ampliar o didmetro dessas aberturas
diretamente no software. O tempo de impressao total do protétipo 4 foi de
aproximadamente 9h50min, utilizando cerca de 755g da resina O resultado disso é

mostrado nas Figura 9 e 10.
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Figura 9 - Protoétipo 4 do cubo no software Fusion 360.
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C)

(A) Vis&o superior; (B) Visdo lateral esquerda; (C) Vis3o lateralizada vertical; (D) Visao
inferior.

Fonte: Autores (2026).

Figura 10 - Protétipo 4 do cubo impresso em 3D.

(A) Vis8o vertical lateralizada; (B) Vis3o lateral esquerda; (C) Vis&o lateral direita
vertical; (D) Vis3o inferior.

Fonte: Autores (2026).
Apds as falhas identificadas na impresséo do quarto protétipo, realizamos

uma nova rodada de discussdes com o fisico médico responsavel e com a equipe do

laboratério parceiro. A partir dessas analises, foi decidido reduzir as dimensdes do
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cubo para 5 x 5 cm, tornando-o mais leve e compativel com a capacidade estrutural
das impressoras disponiveis. Além disso, a fissura central foi redesenhada em
formato de “V”, o que facilitou a visualizagcdo do alinhamento dos lasers. Outra
modificagado importante foi a substituicdo da régua milimetrada impressa diretamente
no cubo por uma fita milimetrada na cor preta, garantindo maior precisao na leitura
dos desvios. Esta fita foi feita sob medida e enviada para impressao uma grafica. O
resultado das modificagées na impressao 3D podem ser verificadas nas Figuras 11 e
12.

Figura 11 - Protoétipo 5 do cubo no software Fusion 360.
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(A) Vis&o superior; (B) Visdo lateral esquerda; (C) Vis3o lateralizada vertical; (D) Visao
inferior.

Fonte: Autores (2026).
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Figura 12 - Protétipo 5 do cubo impresso em 3D.
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(A) Visao vertical lateralizada; (B) Vis3o lateral esquerda; (C) Visao lateral direita
vertical; (D) Visao inferior.

Fonte: Autores (2026).

O protétipo do cubo final foi batizado “CORA” (Center of Radiation
Alignment, ou seja, Centro de Alinhamento de Radiagao). A impressao foi realizada
em 12 horas e 40 minutos, utilizando 51,9 g de resina ABS-Like da marca Elegoo,
numa impressora da marca Creality, chamada Halot Mage 8K, o que garantiu
precisdo e fidelidade dimensional necessaria. Como finalizagcao, foi criada a fita
milimetrada no software CorelDRAW, posteriormente enviada para uma gréfica,
assegurando padronizagao e confiabilidade nas medi¢cbes e posteriormente, fixada
no protétipo CORA, como ilustram as Figura 13 e 14.
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Figura 13 - Fita adesiva milimetrada no software CoreIDRAW.
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Fonte: Autores (2026).

Figura 14 - Objeto simulador final CORA.

_—

(A) Visao vertical lateralizada; (B) Visdo superior; (C) Visdo lateral direita vertical;
(D) Visdo inferior.

Fonte: Autores (2026).

Como conclusdo, o objeto simulador “CORA” nao apenas demonstrou

viabilidade técnica e aplicabilidade clinica, mas também se mostrou uma solugao
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inovadora e de baixo custo, capaz de reduzir a dependéncia de dispositivos
importados e fortalecer a autonomia tecnolégica nacional. Sua produ¢do demonstrou
o potencial da impressdo 3D como ferramenta estratégica para a saude, permitindo
que servigos publicos como o SUS tenham acesso a dispositivos personalizados e
acessiveis. Dentre as inumeras vantagens da impressao 3D, destacam-se a rapidez
e 0 baixo custo de producdo quando comparada a fabricacao industrial tradicional
(Krith et al., 2010; Lino et al., 2001). Este apontamento foi confirmado nesta
pesquisa, conforme demonstrado na Tabela 1, que apresenta os custos dos insumos

utilizados para a produgcao do CORA.

Tabela 1 — Insumos utilizados na produc¢ao do protétipo.

Prototipos Quantidade de Resina Valor Tempo de Impressdo Tempo de Teste

1 30g R$5.40 2h 15 min

2 795 g R$143 10 10 h 30 min 15 min

3 712 g R$128,16 9 h 20 min 15 min

4 755 ¢ R$135,90 9 h 50 min 15 min

5 519qg R$9 34 12 h 40 min 15 min
Valor Total R$421 90
Tempo Total 45h 35min

Fonte: Autores (2026).

Conforme os registros da tabela de protétipos, o desenvolvimento do
acessorio impresso em 3D envolveu diferentes tempos de execugdo e consumo de
material até chegar a sua versao final; contabilizou-se o tempo de verificagdo e
testagem do objeto simulador juntamente com os profissionais do hospital parceiro e
adotamos como o tempo total de 15 minutos para cada teste. O valor da resina
utilizada do acessério CORA corresponde a uma média de R$180,00 por kg.
Somando os tempos de impressao dos protétipos com valores definidos, obtém-se
um total de aproximadamente 45 horas e 35 minutos de execucdo; quanto ao
material, foram utilizados cerca de 2,344 kg de resina, somando o valor total de
R$421,90.

O valor final do protétipo definitivo, denominado CORA, foi inicialmente
calculado em aproximadamente R$9,34, correspondente ao uso de 51,9 g de resina

durante 12 horas e 40 minutos de impressdo. No entanto, para a versao final
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incorporada ao Procedimento Operacional Padrdo, houve ainda o acréscimo de
R$5,00 referente a impressdo da régua milimetrada utilizada como parte integrante
do objeto. Assim, o custo total do protétipo final ficou em torno de R$ 14,34,

somando-se o valor da resina e o investimento adicional na régua milimetrada.

Os resultados obtidos neste estudo também evidenciaram a relevancia do
controle de qualidade em radioterapia e a atuagéo integrada dos profissionais da
equipe multiprofissional, em especial do tecnélogo em radiologia, para a garantia da
segurancga e da eficacia dos tratamentos. De acordo com a CNEN NN 6.10 (2014) e
as Diretrizes Curriculares do Conselho Nacional de Técnicos e Tecndélogos em
Radiologia (2018), compete a esse profissional executar e validar rotinas de controle
de qualidade dos aceleradores lineares, incluindo o teste de alinhamento dos lasers.
Sua atuacdo é fundamental para assegurar a precisdao do posicionamento dos
pacientes, a reprodutibilidade dos tratamentos e a conformidade com os protocolos
nacionais e internacionais. Além da execugao técnica dos testes, o tecndlogo em
radiologia desempenha um papel critico na analise dos resultados, na identificagao
de nao conformidades e na comunicagdo com os demais profissionais da equipe
multiprofissional, especialmente fisicos médicos, radio-oncologistas e engenheiros
clinicos, contribuindo para a tomada de decisbes e para a implementacao de agdes
corretivas. Dessa forma, sua atuacéo fortalece a qualidade assistencial, a seguranca

radiologica e a cultura de melhoria continua nos servigos de radioterapia

Por fim, no campo das inovagdes tecnologicas, observa-se que a
radioterapia tem incorporado cada vez mais ferramentas digitais e dispositivos de
verificacdo que reduzem erros humanos e aumentam a confiabilidade dos
procedimentos. A impressao 3D, por sua vez, representa uma grande ferramenta na
radioterapia, possibilitando a fabricagcdo de formas complexas com precisdo e
flexibilidade, oferecendo vantagens para a radioterapia, como a produgédo de
acessorios adaptados as especificidades anatdbmicas de cada paciente, a criacdo de
phantoms de baixo custo e a personalizagao de instrumentos usados em testes de
controle de qualidade dos aceleradores lineares (Duarte, 2019; Santos, 2021;
Avelino, 2013). O dispositivo impresso em 3D demonstrou viabilidade técnica e
aplicabilidade clinica, além de reduzir custos operacionais em comparagao aos
acessorios comerciais. Essa solugao fortalece a autonomia tecnoldgica nacional,

promove inovagao aplicada a saude e amplia a capacidade de resposta dos servigos
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publicos de oncologia. Segundo Knop et al. (2018), a manufatura aditiva vem
crescendo nos ultimos anos por seu facil acesso, baixo custo e aplicabilidade em

diversas areas profissionais

5.3 Procedimento Operacional Padrao para adaptagcao do Teste de Controle de

Qualidade do Alinhamento dos Lasers
Nome do teste: Teste de alinhamento dos lasers de posicionamento

Objetivo: Verificar a precisao do alinhamento dos lasers de posicionamento
(sagital, transversal e coronal) em relagdo ao isocentro mecanico do acelerador
linear. Este teste tem como finalidade assegurar que os sistemas de posicionamento
utiizados na radioterapia mantenham a exatiddo necessaria para o correto
posicionamento dos pacientes, contribuindo para a precisdo do tratamento e para a

segurancga dos procedimentos radioterapicos.

Frequéncia minima: diario

Instrumental

e Cubo para controle de qualidade dos lasers impresso em 3D;

Fonte: Autores (2026).



e Mesa de tratamento do acelerador linear;

Fonte: Autores (2026).

e Sistema de lasers de posicionamento da sala de tratamento;

36
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Fonte: Autores (2026).

e Telémetro ou sistema de verificagao da distancia foco-superficie (quando

aplicavel).

|1t||l||lh|1h

Fonte: Autores (2026).
Metodologia

12 Etapa: Posicionar o acelerador linear com o gantry em 0° e a mesa de tratamento

na posigao isocéntrica.

22 Etapa: Ajustar a distancia foco-superficie (DFS) para 100 cm utilizando o

telémetro ou o sistema de referéncia adotado pelo servico.

32 Etapa: Apagar as luzes da sala de tratamento para facilitar a visualizagdo dos

feixes luminosos dos lasers.

42 Etapa: Posicionar o cubo impresso em 3D (CORA) sobre a mesa de tratamento,

alinhando-o inicialmente ao isocentro mecanico da sala.

52 Etapa: Verificar a coincidéncia dos lasers sagital, transversal e coronal com as

marcacdes de referéncia presentes no cubo. Os feixes luminosos devem
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coincidir com as linhas centrais e cruzar-se exatamente no ponto

correspondente ao isocentro do dispositivo.

62 Etapa: Avaliar o alinhamento do laser sagital deslocando a mesa nos
sentidos longitudinal ascendente e descendente ao longo de toda sua amplitude de
movimentacdo. Durante esse procedimento, observar se o feixe permanece

coincidente com a marca de referéncia presente no cubo.

72 Etapa: Avaliar os lasers laterais (coronais e transversais), verificando se
os feixes opostos permanecem coincidentes com as respectivas marcagdes do cubo

e se sua intersecgao ocorre no ponto central de referéncia.

Interpretagcao dos Resultados

A analise deve ser realizada por inspecdo visual, observando-se a
coincidéncia entre os feixes luminosos dos lasers e as marcacdes de referéncia
presentes no cubo impresso em 3D (CORA). Os lasers devem cruzar-se no
isocentro do dispositivo dentro da tolerancia estabelecida pelo protocolo institucional
de controle de qualidade. Durante a movimentacdo da mesa, o desvio do laser
sagital em relacdo a marca longitudinal de referéncia ndo deve exceder 2 mm
(dependendo da tecnologia associada ao acelerador linear). Da mesma forma, os
lasers laterais devem permanecer alinhados e interceptar-se no ponto central de
referéncia dentro da tolerancia especificada. Caso sejam observados desvios
superiores aos limites aceitaveis, o resultado devera ser registrado no relatério de
controle de qualidade e a equipe de fisica médica devera ser comunicada para

avaliagao e adogao das medidas corretivas necessarias.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa exploratoria descritiva, de
abordagem quantitativa, voltada ao desenvolvimento e avaliagcdo de um acessorio
impresso em 3D, destinado ao teste diario de alinhamento dos lasers de
aceleradores lineares.

Para elaboracdo do protétipo, foi utilizado o software Fusion 360, e para sua
fita milimétrica, o software CoreIDRAW. Ja para produgdo do mesmo foi utilizada a
tecnologia de impressao 3D tridimensional, disponivel no Laboratério de Manufatura
Aditiva e Inovagdo em Saude (LabMAIS), do IFSC. Para verificagao e aplicabilidade
do acessorio, foi comparado seu desempenho com os procedimentos ja empregados
no controle de qualidade diario de aceleradores lineares do hospital de referéncia
parceiro, em Floriandpolis - SC.

Apesar dos resultados positivos obtidos, este estudo apresentou algumas
limitacbes que devem ser consideradas. A principal delas foi a restricido de recursos
financeiros, que limitou a aquisicdo de materiais. Além disso, as impressoras 3D
utilizadas apresentaram restrigdes quanto ao tamanho e a complexidade estrutural,
0 que diminuiu a possibilidade de desenvolvimento de modelos mais robustos e com
maior versatilidade. Para projetos futuros, sugerimos o aprimoramento do objeto
simulador “CORA” ja desenvolvido, incorporando melhorias como a criagao de
versOes capazes de realizar ndo apenas o teste de alinhamento dos lasers, mas
também outros testes diarios como, por exemplo, o teste de campo de luz do gantry,
com uma unica peca. Essas evolugcbes podem aumentar a aplicabilidade do
acessorio.

Por fim, considerando os objetivos da pesquisa, os resultados obtidos
evidenciam a viabilidade da proposta. O acessorio desenvolvido mostrou-se capaz
de reproduzir as condicdes necessarias para a verificagdo do alinhamento dos
lasers, permitindo a avaliagdo de forma pratica e confidvel para o controle diario dos
aceleradores lineares do hospital parceiro. A utilizagdo do objeto simulador como
referéncia possibilitou mensurar desvios com tolerancias adequadas as exigéncias
clinicas, garantindo que o posicionamento do paciente seja executado com
seguranga. Além disso, o prototipo apresentou fidelidade dimensional e resisténcia
satisfatoria, confirmando que a manufatura aditiva pode ser uma alternativa eficiente

e de baixo custo em comparagao aos acessorios comerciais importados, reforgando
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o potencial da impressdo 3D como ferramenta para inovagao tecnoldgica aplicada
ao controle de qualidade em radioterapia, contribuindo para maior autonomia dos
servicos nacionais e para a padronizagdao dos testes mecanicos diarios em

aceleradores lineares.
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