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Resumo. O Laboratdrio de Calibracéo de Instrumentos do IPEN (LCI) oferece servigos de calibragdo de diferentes instrumentos metrolégicos e
com vérios tipos de radiacdes. Recentemente, o LCI iniciou a calibrago de aplicadores clinicos de *°Sr+*Y, com a utilizaco de uma mini-
camara de extrapolagdo, quando estas fontes puderem ser enviadas das clinicas ao laboratério LCI. Entretanto, varias clinicas e hospitais
brasileiros que trabalham com braquiterapia com estes aplicadores, muitas vezes ndo podem envia-los ao LClI, para evitar interrupcéo e atraso nos
tratamentos dos pacientes. Tentando minimizar este problema, foi sugerido um método alternativo de calibracdo. O objetivo deste trabalho foi o
desenvolvimento de um sistema postal dosimétrico que devera ser enviado as clinicas e aos hospitais, para que a calibracéo seja feita no proprio
local de uso destas fontes.

Abstract. The Calibration Laboratory of IPEN (LCI) offers calibration services of different metrology instruments using various types of
radiation. Recently, the LCI started to offer the calibration service of *°Sr+®Y clinical applicators, using a mini-extrapolation chamber, for those
sources which can be sent to the laboratory. Several Brazilian clinics and hospitals that offer brachytherapy treatments and still use these
applicators, sometimes can not send them to the LCI, to avoid disruption and delays in the patient treatments. To minimize this problem, an
alternative calibration method was suggested. The objective of this work was the development of a dosimetric postal system to be sent to clinics
and hospitals, for the calibration of these sources.

Palavras-chave: Aplicadores clinicos de “Sr+*°Y, calibragdo, cAmara de extrapolacdo, dosimetria termoluminescente, sistema postal
dosimétrico.

INTRODUCAO

As fontes de radiacdo beta, assim como de outros tipos de radiagdo, e todos 0s instrumentos metroldgicos
devem ser calibradas, de maneira a obedecer a programas de controle de qualidade. De acordo com recomendacfes
internacionais (IAEA, 2002; ICRU, 2004), De Almeida e col. (2000) e Soares e col. (2001), a dosimetria e a
calibracdo dos aplicadores clinicos de *°Sr+®Y devem ser realizadas de maneira periédica, para garantir o uso
correto destas fontes. A calibragdo destas fontes é realizada em termos de taxa de dose absorvida na agua.

Os aplicadores clinicos de *Sr+®Y sdo fontes de radiacfo beta utilizados em braquiterapia no tratamento
de lesGes superficiais da pele e dos olhos, podendo ser, portanto, dermatoldgicos (geralmente planos) ou oftalmicos
(geralmente curvos). Eles podem ser calibrados utilizando-se diversos métodos, dentre 0s quais estdo 0 uso de
cdmaras de extrapolagdo e da dosimetria termoluminescente (De ALMEIDA e col, 2000; SOARES e col., 2001).
Devido & meia-vida das fontes de *°Sr+°°Y ser alta (28,8 anos), muitos aplicadores ainda séo utilizados em clinicas e
hospitais brasileiros que trabalham com braquiterapia, apesar destas fontes ndo serem mais comercializadas ha
algum tempo.

O Laboratério de Calibragdo de Instrumentos do IPEN (LCI) vem oferecendo servicos de calibragdo de
detectores portateis com radiacdo X, gama e beta, detectores de contaminacédo alfa e beta, dosimetros clinicos com
radiacdo gama, detectores utilizados em radiodiagnéstico (convencional, tomografia e mamografia) e activimetros
utilizados em Medicina Nuclear ha muitos anos. Mais recentemente, o LCI iniciou o servico de calibracdo de
aplicadores clinicos de %Sr+*°Y, utilizando-se uma mini-cAmara de extrapolacdo que foi desenvolvida
exclusivamente para esta finalidade (OLIVEIRA e CALDAS, 2005). Neste caso, os aplicadores sdo enviados ao
LCI.

Durante muito tempo, estas fontes foram calibradas pelo fabricante ou pelo laboratério padrao primario do
National Institute of Standards and Technology (NIST), e ndo por ambos (HOLMES e col., 2009). Soares (1995)
verificou que diferencas de aproximadamente 20% ocorreram entre as duas calibragfes. Por isso é importante que a
calibracdo dos aplicadores seja feita no préprio local onde séo utilizados, ou seja, nas clinicas e nos hospitais com
servigos de braquiterapia. Outro motivo para esta calibracdo é que nem sempre os aplicadores podem ser enviados
ao LCI, quando, por exemplo, forem pertencentes a clinicas e a hospitais de outros estados do pais. Como 0 envio
destas fontes a um laboratério de calibracdo pode resultar num atraso de tratamento de pacientes, a calibracdo no
préprio local do seu uso torna-se uma alternativa relevante.

Desta maneira, 0 objetivo deste trabalho foi desenvolver um sistema postal dosimétrico de calibracdo de
aplicadores clinicos de *Sr+*Y, a ser enviado as clinicas e aos hospitais de radioterapia, como método alternativo
toda vez que os aplicadores clinicos ndo puderem ser enviados ao LCI. Este sistema postal foi desenvolvido
utilizando-se dosimetros termoluminescentes (TLDs) de CaSO,:Dy, os quais Oliveira e Caldas (2004) mostraram
serem 0s mais adequados para a calibracdo deste tipo de fonte.

Para a elaboracdo do sistema postal, foi feita a calibracdo de diferentes aplicadores clinicos de *°Sr+*’Y,
utilizando-se a mini-cAmara de extrapolacdo e dosimetros termoluminescentes. Assim, uma comparagdo foi feita



entre as duas técnicas, utilizadas pelo LCI, e, analisando-se os resultados obtidos na calibracdo por meio de TLDs,
pOde-se verificar a viabilidade do sistema postal dosimétrico.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, foram utilizados sete aplicadores clinicos de Sr+*Y, sendo cinco com geometria plana
(NIST, A, B, D e E), um curvo (F) e um com geometria levemente curva (C). Os aplicadores clinicos NIST, Ae B
sdo pertencentes ao LCI, enquanto que os outros quatro aplicadores foram gentilmente emprestados por diferentes
clinicas O aplicador NIST foi calibrado no laboratdrio de calibragdo priméario dos EUA, National Institute of
Standards and Technology (NIST), e foi utilizado neste trabalho como sistema padrdo. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas principais dos aplicadores clinicos utilizados no presente trabalho.

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos aplicadores clinicos de *Sr+*Y.
Taxa de Dose Data de
Aplicador Tipo Marca/Modelo Absorvida Calibragéo
(Gyls) Original

Atlantic Research

NIST Dermatolégico Corporation/B-1 S/N 233 0,40 £ 0,02 28.01.2003
A Dermatolégico Amersham/SIQ 18 0,056 £0,011  08.11.1968
B Dermatolégico N&o possui certificado
c Deg?f;ﬁ:}?g;w/ Amersham/SAI 20 0,438* 31.07.1996
D Dermatolégico Amersham/SIQ 21 0,053* 17.09.1986
E Dermatolégico Amersham/5072 2096 0,0401* 14.05.2003
F Oftalmico Amersham/SAl 6/1418 0,0296* 14.05.2003

* Né&o apresentam incerteza nos dados de seus certificados de calibragdo

Para a calibracéo inicial dos aplicadores clinicos, foi utilizada uma mini-camara de extrapolacdo de janela
plana, que permaneceu acoplada a um eletrémetro PTW, modelo Unidos, durante as medi¢fes. Os valores de carga
foram coletados para serem convertidos em corrente de ionizagéo e, entdo, corrigidos para as condi¢cbes normais de
temperatura e pressdo. Durante este procedimento, a mini-cdmara de extrapolacdo e o aplicador foram fixados
horizontalmente em um suporte, desenvolvido para esta finalidade. A Figura 1 mostra o arranjo utilizado durante as
medicOes para a calibragao de cada aplicador clinico.
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Figura 1 — Arranjo experimental utilizado durante a calibracdo dos aplicadores utilizando-se
a mini-camara de extrapolacao.

Foram utilizadas, na calibracdo dos aplicadores, por meio da técnica termoluminescente, pastilhas finas de
CaSQO,4:Dy, com 6,0 mm de didmetro e 0,2 mm de espessura, produzidas no Laboratério de Materiais Dosimétricos
(LMD) do IPEN. Para o estudo de reprodutibilidade, estas pastilhas foram irradiadas usando-se uma fonte de
%5r+9%y (1850 MBq, 1981) do Sistema Padrdo Secundario Beta 1 (BSS1), posicionada a 11 cm de distancia entre a
fonte e o detector. Para as medi¢des de calibragdo, os dosimetros foram irradiados com todos os aplicadores clinicos.



Cada pastilha foi posicionada sobre um objeto simulador de acrilico, e a distancia utilizada entre a fonte e o
dosimetro foi nula, conforme pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2 — Arranjo experimental utilizado durante as medic@es para a calibragdo dos aplicadores clinicos
utilizando dosimetros termoluminescentes.

As amostras de CaSO,:Dy foram tratadas termicamente a 300°C durante 3 horas e, a seguir, foram
resfriadas, para a sua reutilizagdo. A avaliagcdo termoluminescente dos dosimetros foi realizada utilizando-se um
sistema leitor TL, Harshaw Nuclear System, modelo 2000A/B, com uma taxa de aquecimento linear de 10°C/s, ciclo
de leitura de 30s, fluxo constante de N, de 5,0 I/min e emissdo de luz integrada num intervalo de temperatura de
180°C a 350°C.

Para o desenvolvimento do sistema postal, foram utilizadas cinco placas de acrilico de 5,0 cm de didmetro e
1,0 cm de espessura, com um orificio de mesma espessura da pastilha e 6,2 mm de didmetro.

RESULTADOS
1. Calibracéo de aplicadores clinicos utilizando o aplicador NIST como referéncia (sistema padréo)

Inicialmente, a mini-camara de extrapolacdo foi calibrada em relagdo ao sistema de referéncia adotado
neste método, ou seja, o aplicador NIST. Para tal, foi necesséria a elaboracdo de uma curva de extrapolagdo para o
aplicador NIST, que pode ser observada na Figura 3. A curva de extrapolacdo representa a variacdo da corrente de
ionizacdo em funcdo da distancia entre os eletrodos da mini-cAmara (distancia inter-eletrodica). Aplicando-se a
Equacao 1, foi possivel determinar o coeficiente de calibragdo, F , da mini-camara de extrapolagdo:

£._D (1)
B

onde D ¢ a taxa de dose absorvida fornecida no certificado de calibragdo do aplicador e B ¢é o coeficiente angular
da curva de extrapolacéo.

Posteriormente, uma curva de extrapolacdo foi obtida para os outros aplicadores clinicos, e podem ser
observadas na Figura 4a-f. Todas as curvas foram obtidas para as distancias inter-eletrédicas de 0,7, 0,8, 0,9 e
1,0 mm, e considerando-se uma profundidade nula real de 0,40 mm (OLIVEIRA e CALDAS, 2005) para cada
aplicador. Para a elaboracéo destas curvas, foram tomadas cinco medic¢Ges de carga para cada uma das polaridades
positiva e negativa de tensdo (+ 50 V). O intervalo de coleta de carga foi de 60 s.

Todas as curvas de extrapolacdo apresentaram comportamento linear, com coeficientes de correlacdo
superiores a 0,9995. As incertezas calculadas para estas medi¢cdes foram obtidas para um fator de abrangéncia, Kk,
igual a 2. No caso das curvas de extrapolacdo, as incertezas apresentaram-se inferiores a 0,1% e, por este motivo, as
barras de erro se tornaram imperceptiveis.
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Figura 3 — Curva de extrapolagdo obtida com a mini-cAmara de extrapolagdo e o aplicador dermatoldgico NIST de
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Figura 4 — Curvas de extrapolac&o obtidas com a mini-camara de extrapolagéo e os aplicadores clinicos de *Sr+%Y:
@ A, (b) B, () C, (d) D, () E e () F.



Aplicando-se a Equacdo 1 o coeficiente angular das curvas de extrapolacdo obtidas para os aplicadores A,
B, C, D, E e F, e o coeficiente de calibracdo obtido anteriormente para o aplicador NIST, foi possivel a obtencdo da
taxa de dose absorvida para a superficie de cada um destes aplicadores.

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores de taxa de dose absorvida obtidos, em comparagdo com os valores
fornecidos pelos certificados de calibracdo dos aplicadores clinicos, corrigidos para a data da medida, devido ao
decaimento radioativo.

Tabela 2 — Taxas de dose absorvida obtidas neste trabalho, em comparagdo com as fornecidas
nos seus certificados de calibracdo dos aplicadores clinicos.

st e e e CYS L Vigach
A 0,0213 + 0,0043 0,0295 + 0,0036 -28
B N3o possui certificado  0,0329 +0,0040  N&o se aplica
C 0,3245 + 0,0649 0,4953 + 0,0587 -34
D 0,0299 + 0,0060 0,0446 + 0,0055 -33
E 0,0349 + 0,0070 0,0511 + 0,0065 -32
F 0,0257 + 0,0051 0,0302 + 0,0037 -15

Analisando-se os resultados, pode-se observar que os valores de taxa de dose absorvida dos aplicadores
clinicos apresentaram uma variacdo percentual minima para o aplicador F (-15%) e maxima para 0
aplicador C (-34%). Soares (1995) verificou em um estudo, onde utilizou diversos modelos de aplicadores da
Amersham, que ocorre uma variacdo entre os valores de taxa de dose absorvida fornecidos no certificado de
calibracdo de cada fonte e os obtidos na calibragdo pelo NIST entre -12% e -27%. Além disso, de acordo com
Soares (2009), os aplicadores clinicos apresentam uma falta de uniformidade no material radioativo depositado em
sua superficie, o que também pode acarretar numa variagao nos resultados.

2. Calibracéo de aplicadores clinicos utilizando dosimetros termoluminescentes

Inicialmente, a reprodutibilidade das pastilhas de CaSO,:Dy foi estudada. Foram realizadas cinco séries de
medicOes e tratamentos térmicos, apds as amostras serem irradiadas com uma dose de 1,0 Gy. O desvio maximo
percentual obtido foi de 4,1% e a incerteza associada foi de 10,4%.

O limite inferior de deteccdo também foi obtido, avaliando-se a variabilidade da resposta
termoluminescente (TL) de pastilhas ndo irradiadas. O limite inferior obtido para os dosimetros foi de 77,2 uGy.

Para a calibracdo dos aplicadores clinicos por meio da técnica termoluminescente, foi necessaria a obtencéo
de uma curva de dose-resposta para os dosimetros. A resposta TL das pastilhas foi obtida em funcdo da dose
absorvida no ar, irradiando-se as pastilhas com o aplicador NIST a uma distancia nula entre o aplicador e o
dosimetro e com doses entre 5,0 e 20,0 Gy. A incerteza maxima relativa obtida nas medic6es para a curva de dose-
resposta, que pode ser observada na Figura 5, foi de 6,7%.
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Figura 5 — Curva de dose-resposta das pastilhas de CaSO,:Dy expostas ao aplicador clinico NIST.




Apo6s a obtencdo desta curva, as pastilhas de CaSQO,:Dy foram irradiadas com os aplicadores A, B, C, D, E
e F, pelos intervalos de tempo de irradiagdo de 330, 330, 25, 300, 240 e 360 s, respectivamente, a uma distancia nula
entre a fonte e o dosimetro.

Aplicando-se a resposta TL obtida nas medicdes de cada aplicador a curva, foi possivel a obtencédo da dose
absorvida, correspondente a cada resposta TL. Assim, as taxas de dose absorvida para todos os aplicadores foram
determinadas e podem ser observadas na Tabela 3, em comparacdo com as taxas fornecidas nos certificados de
calibragdo dos aplicadores.

Tabela 3 — Taxas de dose absorvida obtidas para os aplicadores clinicos, utilizando-se a dosimetria
termoluminescente, em comparacéo com os valores fornecidos nos seus certificados de calibracéo.

Taxa de dose absorvida (Gy/s)

Aplicador

Variagéo (%)

Certificado Este trabalho
A 0,0213 + 0,0043 0,0281 + 0,0058 -24
B N3o possui certificado  0,0322 +0,0027  N&o se aplica
C 0,3245 + 0,0649 0,5364 + 0,0646 -39
D 0,0299 + 0,0060 0,0397 + 0,0056 -25
E 0,0349 + 0,0070 0,0420 + 0,0031 -17
F 0,0257 + 0,0051 0,0307 + 0,0027 -16

Comparando-se os resultados, pode-se observar que a maior diferenca percentual entre a taxa de dose

absorvida fornecida no certificado da fonte e a taxa de dose determinada neste trabalho ocorreu para o aplicador C
(-39%). Isto se deve provavelmente ao fato deste aplicador clinico ser utilizado tanto como dermatolégico como
oftalmico. A menor diferenga percentual obtida foi de -16%, para o aplicador F.

Por outro lado, comparando-se os resultados obtidos nos dois métodos de calibragdo dos aplicadores,
utilizando-se o aplicador NIST como sistema de referéncia e a técnica TL, pode-se verificar que os valores de taxa
de dose absorvida obtidos sdo muito semelhantes, conforme pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 4 — Taxas de dose absorvida obtidas pelos métodos de calibragdo utilizando-se o aplicador NIST
como referéncia e a técnica TL.

Taxa de dose absorvida (Gy/s)

Aplicador Aplicador NIST Dosimetria TL " 21160 (%)
A 0,0295 + 0,0036 0,0281 + 0,0058 +5
B 0,0329 + 0,0040 0,0322 + 0,0027 +2
C 0,4953 + 0,0587 0,5364 + 0,0646 -8
D 0,0446 + 0,0055 0,0397 + 0,0056 +12
E 0,0511 + 0,0065 0,0420 + 0,0031 +22
F 0,0302 + 0,0037 0,0307 + 0,0027 +2

Analisando-se a os resultados e a variagdo percentual obtida, pode-se observar que os dois métodos
apresentam variagcBes menores que 12% entre si (exceto no caso do aplicador E, que apresentou uma variagdo de
22%), pois utilizam o mesmo aplicador (NIST) como referéncia e, assim, mostram utilidade em seu uso.

Levando-se em conta que a taxa de dose absorvida do certificado de calibracdo do aplicador NIST

apresenta uma incerteza de 12% e os aplicadores da Amersham apresentam uma incerteza de 20% nos valores
fornecidos dos certificados de calibracéo, e os resultados obtidos por Soares (1995) descritos anteriormente, 0s
valores obtidos neste trabalho podem ser considerados satisfatorios, considerando-se a variagdo existente entre 0s
resultados de cada método, comparados com os dos certificados, e também os resultados entre os dois métodos.

Desenvolvimento do sistema postal dosimétrico
Avaliando-se os resultados obtidos na calibracdo dos aplicadores clinicos utilizando-se a o aplicador NIST

como referéncia e a dosimetria termoluminescente, pode-se concluir que um método alternativo de calibracdo destas
fontes, sem que o aplicador seja enviado para o laboratério, seria viavel.



O objetivo deste sistema postal € seu envio pelo LCI as clinicas e aos hospitais que utilizam estes
aplicadores de *°Sr+®Y, para a irradiacdo dos dosimetros com as fontes. Apds esta etapa, as amostras serdo
devolvidas ao LCI e avaliadas, com relacdo a sua resposta TL, para entdo, ser emitido um certificado de calibracéo
da fonte.

O sistema postal dosimétrico, que pode ser observado na Figura 6, € composto de cinco suportes para
irradiacdo das amostras, cinco dosimetros finos de CaSO,4:Dy, além de procedimentos de irradiacéo e de utilizagdo
das amostras, elaborados para apresentar todas as informagdes necessarias para 0 uso correto e seguro da fonte e dos
dosimetros, por parte dos usuarios.

Figura 6 — Porta-dosimetros de acrilico e pastilhas de CaSO,:Dy do sistema postal dosimétrico
de calibragéo de aplicadores clinicos de “Sr+®Y.

As cinco pastilhas do sistema postal deverdo ser enviadas acondicionadas de forma adequada, 0 que
significa que serdo embaladas por um filme pléstico, de densidade superficial de 1,095 mg/cm?. Isto representa uma
medida de precaucdo e cuidado com os dosimetros, uma vez que se as amostras estiverem soltas, podem ser perdidas
ou amassadas, devido ao uso incorreto da pinga no momento do posicionamento da amostra no porta-dosimetro.

Das cinco pastilhas que serdo enviadas, duas atuardo como amostras de controle e ndo deverdo ser
irradiadas, pois terdo o objetivo de medir a radiacdo durante o seu transporte.

CONCLUSOES

Foram comparados os resultados obtidos de taxa de dose absorvida, na calibracdo dos diferentes
aplicadores clinicos de ©Sr+°°Y, pelos dois métodos nos quais foi utilizado o aplicador NIST como sistema padr&o:
uso da mini-cadmara de extrapolacdo e dos dosimetros termoluminescentes.

Os dois métodos de calibracdo realizados apresentaram certa diferenca percentual quando seus resultados
foram comparados aos fornecidos nos certificados de calibracdo das fontes. Esta diferenca percentual ja era prevista,
pois um estudo anterior revelou que ocorre uma discrepancia entre a calibragcdo feita por um laboratério de
calibracdo e a realizada pelo fabricante da fonte. Esta diferenca deve-se, provavelmente, em parte ao fato dos
aplicadores possuirem uma falta de uniformidade do material radioativo depositado em sua superficie. Além, disso,
estas diferengas tém relacdo com os altos valores das incertezas presentes nos certificados de calibracdo dos
aplicadores NIST e os da Amersham, que séo de 12% e 20%, respectivamente.

Analisando-se os resultados da comparacao entre as duas técnicas, pode-se concluir que os dois métodos de
calibracdo sdo eficazes para utilizagdo pelo LCI. Como o mesmo aplicador (NIST) foi utilizado como sistema de
referéncia, os resultados obtidos pelas duas técnicas foram semelhantes. Pode-se concluir que um método alternativo
de calibracdo, na forma de um sistema postal dosimétrico, devera apresentar grande utilidade e viabilidade. Além
disso, o desenvolvimento do sistema postal dosimétrico também se torna importante, pois evita o transporte dos
aplicadores de seus locais de uso para o Laboratério de Calibracdo de Instrumentos.
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