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RESUMO

Este trabalho apresenta os resultados parciais de uma iniciacdo cientifica cujo tema é de aprimoramento do
sistema de qualidade do laboratério de calibragcdo (LCI-IPEN) de dosimetros clinicos em feixes de radiagdo
gama *Co aos protocolos da International Atomic Energy Agency (IAEA), sendo este 0 novo protocolo
denominado: Calibration of Reference Dosimeters for External Beam Radiotherapy (Technical Reports Series
N°469), sendo este uma atualizagdo do protocolo Absorbed Dose Determination in External Beam Radiotherapy
(Technical Reports Series N°398). Assim, neste artigo sera apresentado o estudo realizado sobre os dosimetros
clinicos compostos por eletrdmetro, cabos, conectores triaxiais e cAmara de ionizacdo tipo dedal de volume
0,60 cm®. A importancia da realizacdo de um controle de qualidade para qualquer dosimetro clinico esta
associada a funcéo atribuida a estes sistemas, nos hospitais e clinicas, sendo ela de determinar a dose absorvida
na &gua na profundidade de referéncia. Foi realizado um estudo da norma IEC-60731 (1997) Medical Electrical
Equipment Dosemeters with lonization Chambers as Used in Radiotherapy, e nos protocolos citados acima,
inclusive no sistema da qualidade do LCI-IPEN, para desenvolvimento de um procedimento de controle de
qualidade para os dosimetros clinicos para ser realizado periodicamente nestes equipamentos e assim
proporcionando maior confiabilidade nas medidas empregadas por estes equipamentos.

1. INTRODUCAO

Um controle de qualidade de processo adequado permite a realizacdo de ensaios com maior
seguranca e confiabilidade de resultados. Portanto, o sistema de qualidade do laboratério é
essencial para se obter maior agilidade no desempenho das atividades e nas rotinas do LClI,
aliando um alto grau de seguranca aos dados finais obtidos em cada ensaio que sera
repassado aos clientes do IPEN. E necesséaria a constante atualizacio deste sistema para que
seja transferido um alto grau de seguranca aos usuarios dos dosimetros clinicos. O protocolo
da International Atomic Energy Agency (IAEA) — “Calibration of Reference Dosimeters for
External Beam Radiotherapy, (2009)” (Technical Reports Series No. 469), descreve que:
“Rastreabilidade, precisdo e consisténcia das medi¢bes de radiagdo sdo essenciais na
dosimetria da radiacdo, especialmente em radioterapia, onde a resultado do tratamento é
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altamente dependente da dose de radiacdo recebida pelos pacientes.” Assim a qualidade e/ou
quantidade da dose de radiacdo administrada ao paciente no tratamento de radioterapia esta
relacionada ao controle de qualidade dado ao dosimetro clinico empregado no sistema, que
esta diretamente relacionado aos testes adicionais realizados pelo usuario e ainda a realizacao
da calibragdo do conjunto clinico (que deve ser periddica). Logo, um sistema de controle de
qualidade atualizado, é tdo importante quanto a calibracdo para obtencdo de uma dose de
radiacdo precisa e consistente que sera entregue ao paciente durante um tratamento em
radioterapia.

2. RESUMO DOS ESTUDOS DAS BIBLIOGRAFIAS RELACIONADAS

Em 1976, a IAEA e WHO reforgou a implementacdo do Sl na dosimetria da radiacdo através
da criacdo de uma rede de SSDLs para garantir a rastreabilidade das medicdes, especialmente
para paises que ndo sao membros da Convencdo do Metro. Em janeiro de 2008, a rede foi
composta por 76 laboratorios SSDL’s, com 06 organizagOes nacionais e 64 Estados Membros
da IAEA [17]. A rede SSDL também inclui 20 membros filiados, por exemplo, o BIPM,
PSDLs diversos, a Comisséo Internacional sobre Unidades e Medidas de Radiacdo (ICRU), a
Organizacdo Internacional de Fisica Medica (IOMP) e diversas outras organizacoes
internacionais [1].

Com a finalidade de garantir uma dosimetria com uma incerteza de £3% em radioterapia, a
IAEA publicou, em 1987, o protocolo TRS n° 277 [3] e em 2000 a IAEA publicou a segunda
edicdo, foi lancado o protocolo TRS n° 398 [2]. O TRS n° 398 trouxe uma mudanca
conceitual bastante grande em relacdo ao formalismo, que passou a ser baseado no fator de
calibracdo em termos de dose absorvida na agua e ndo mais em termos de kerma no ar. Com a
publicacdo do TRS n° 398 os Laboratorios de Dosimetria Padrdo Secundarios (SSDL)
passaram a calibrar as camaras de ionizacdo dos usuarios em termos de dose absorvida na
agua. Assim a IAEA lancou o protocolo TRS n® 469 [1] que ndo é um cddigo de pratica, ou
seja, ele ndo especifica procedimentos Unicos para a calibracdo de dosimetros. Em vez disso,
ele reconhece que os servicos oferecidos pelos PSDLs estdo evoluindo constantemente para
acompanhar os avancos em radioterapia e as novas tecnologias dos equipamentos, e que
existe uma grande variedade de usuarios, de pequenas a grandes organizacGes, com diferentes
niveis de exigéncias. Como conseqléncia, cada SSDL deve adaptar o seu trabalho para
proporcionar 0os melhores resultados sob diferentes circunstancias. No TRS n° 469 varios
procedimentos de calibracdo sdo descritos, suas vantagens e desvantagens séo discutidas e 0s
critérios sdo apresentados para ajudar um SSDL decidir qual o procedimento mais adequado
para atender a um requisito especifico.

No Brasil existem orgdos que vigenciam através de normas e fiscalizagcbes 0s servigos
prestados na radioterapia. Estes 6rgaos sdo: CNEN (Comissdo Nacional de Energia Nuclear),
Colégio Brasileiro de Radiologia e a ANVISA que determinam isto através das normas “NE-
3.06-Marco/1990 - 4.5.4 ¢ 4.5.5”, “SS 625 — 8.2.1-8.2.1.8”, “RDC n°. 20, de 2006, - 5.3.7.”;
respectivamente. A norma CNEN-NE-3.06 - 4.5.5 estabelece que os instrumentos de medidas
utilizados nos tratamentos de radioterapia devem ser calibrados periodicamente, com
intervalos maximos de 2 anos nas faixas de energias em que sdo utilizados por instituigdes
autorizadas pela Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), e ainda devem
implementar programas de controle de qualidade para ser aplicado aos dosimetros
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clinicos [8]. A norma RDC n°20 — 5.3.7 estabelece o que compete ao fisico médico em
radioterapia, sendo uma dessas competéncias “g) supervisionar o funcionamento dos
equipamentos utilizados...” [9]. A norma Resolugdo SS-625 — 8.2.1.8 estabelece: “O servigo
de radioterapia devera possuir monitores de area e dosimetro clinico devidamente calibrado
para medi¢cdo da radiagdo ionizante” [10]. Existem também recomendacdes internacionais,
como da norma IEC-60731, que orienta sobre a utilizacdo dos testes empregados na
calibracdo dos dosimetros clinicos e na implementacdo de programas de controle de
qualidade aplicaveis aos dosimetros clinicos, por exemplo: o teste de fuga de corrente,
podendo inclusive se obter pela norma, os valores de desvios percentuais admissiveis para
estes testes [11].

A Comissdo Internacional de Unidades e Medidas da Radiacdo (ICRU) conclui que, é
necessaria uma exatiddo ou nivel de confianca no tratamento com radioterapia de 95% e, que
0 erro percentual total, ou seja, o erro total que representa a soma dos erros de todos 0s
processos envolvidos no tratamento deve ficar entre +5,0%. Pois abaixo de 5,0% levando-se
em conta as probabilidades, o tratamento pode ndo atingir efetivamente todas as células
cancerigenas, e acima de 5,0% o tratamento com radioterapia poderia atingir células ndo
cancerigenas, prejudicando assim os 6rgaos e tecidos saudaveis.

2.1. Aplicacéo do Fator de Calibracdo

Ao ser calibrado o dosimetro clinico é determinado o novo coeficiente de calibracdo, sendo
este 0 Nd,w [2] que é dado em mGy/nC e a incerteza associada a este fator sera de
aproximadamente + 1,5%. Portanto com o novo valor de Nd,w obtido pode-se determinar a
dose absorvida na &gua, para posterior comparacdo com a dose absorvida no corpo do
paciente, dessa forma, sendo ainda realizado o controle de qualidade do tratamento de
radioterapia. A dose absorvida na dgua € dada por:

D,o =M.f

w,Q T (tp) N

Koo : 1)

D,w,Qo
Onde:

M: Leitura no instrumento em unidades de escala.

f(t,p): Fator de normalizacdo das condicdes ambientais para a temperatura de 20°C e a
pressédo de 101,3 kPa.

Nb,w.qo: Coeficiente de calibragdo em termos de dose na agua em um feixe de Cobalto-60 [2].
ko.qo: Fator de corregéo para a diferencga entre a qualidade de referéncia Q, e a qualidade do
usuario Q.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizados testes adicionais de repetibilidade e reprodutibilidade do conjunto clinico
padrdo do LCI durante o periodo de maio de 2009 a junho de 2010, porem o teste de
repetibilidade j& é realizado para a determinacdo do fator de calibracdo para os dosimetros
clinicos a serem calibrados, assim foi possivel analisar os dados desde o periodo de junho de
2003, quando se deu inicio a calibragdo de dosimetros clinicos com este equipamento de
referéncia, até o periodo de junho de 2010. O teste de repetibilidade foi realizado
periodicamente, os resultados obtidos neste teste podem ser vistos na figura 1. Foram
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realizados cerca de 6 testes por més, onde foi analisada a estabilidade deste equipamento. As
figuras 2 e 3 mostram o comportamento da taxa de dose pela taxa de leitura. Na figura 4 é
possivel analisar o comportamento do decaimento da fonte de radiagdo de *°Co.
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Figura 1. Grafico da taxa de dose pelo tempo.
Demonstra o comportamento do dosimetro clinico
ao longo do tempo.

Os dados fornecidos pela Figura 1 mostram a varia¢do percentual do valor da taxa de dose
medido com o dosimetro clinico padrdo do LCI (2080) no irradiador de Teleterapia Siemens -
Modelo Gamatron - ®°Co. Assim pode-se notar a estabilidade deste equipamento
graficamente e a reprodutibilidade deste ao longo do tempo. Foi utilizado o fator de
decaimento nas taxas de doses fornecidas, para se corrigir a taxa de dose. E possivel observar
uma flutuacdo na taxa de dose medida com o conjunto clinico padrdo do LCI, porem esta
variacdo demonstra 0 comportamento caracteristico de um dosimetro clinico em perfeito
estado operacional, pois sua variacdo esta dentro do valor médio de variacdo admissivel de
+1% [8]. O valor médio da taxa de dose foi de 26,4 £ 1,4 (mGy/min), ou seja, para uma
variagdo ou intervalo de 27,8 a 25,0.
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Figura 2. Gréfico da taxa de dose pela taxa de
leitura.

A Figura 2 mostra o comportamento da taxa de leitura com a taxa de dose. E possivel obter o
fator de calibragéo (Ngw) por meio do coeficiente angular da reta, sendo o fator de decaimento
obtido por meio da taxa de dose pela taxa de leitura. Assim obteve-se o valor de 44,65 da
inclinacdo da reta, e o valor fornecido pelo laboratério (IRD), que realizou a calibragdo do
dosimetro clinico padrdo do IPEN, foi de 44,65. Logo ndo ocorrendo variacao para o fator de
calibracdo com o passar do tempo, e demonstrando a reprodutibilidade deste equipamento
com o passar do tempo. (depois da calibracdo de 29/11/2005).
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Figura 3. Gréfico da taxa de dose pela taxa de
leitura.

A Figura 3 mostra 0 comportamento da taxa de leitura pela taxa de dose. E possivel observar
o fator de calibracdo (Ngw) por meio do coeficiente angular da reta, pois o fator de
decaimento é obtido por meio da taxa de dose pela taxa de leitura. Assim obtive-se o valor de
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44,76 da inclinacdo da reta, e o valor fornecido pelo laboratério (IRD), que realizou a
calibracdo do dosimetro clinico padrdo do IPEN, foi de 44,76. Logo ndo ocorrendo variacao
para o fator de calibragdo com o passar do tempo, e demonstrando a reprodutibilidade deste
equipamento com o passar do tempo (valores obtidos antes da calibracao de 29/11/2005).
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Figura 4. Gréfico taxa de dose pelo tempo.

A Figura 4 mostra o gréafico da taxa de dose pelo tempo. Verifica-se um comgortamento
exponencial da curva obtida por causa do decaimento radioativo do elemento (*°Co). Pelo
fato da fonte radioativa possuir meia vida de aproximadamente 5,27 anos ndo foi possivel
neste periodo de tempo observar mais de 2 meias vidas.

Portanto a partir dos graficos apresentados acima se pode perceber que ao realizar um
acompanhamento minucioso do conjunto clinico havera dados suficientes para analise do
comportamento do equipamento. Por seguinte se 0s operadores realizarem tais testes em suas
rotinas pode constatar a presenca de possiveis defeitos. Com isto pode-se atribuir uma
seguranca maior ao tratamento com radioterapia, pois 0 equipamento de medicdo, dosimetro
clinico, estd mais confidvel. Os testes descritos pela IAEA e IEC permitem este tipo de
acompanhamento e a possivel confirmacdo prévia de defeito. Desse modo cumprindo uma
das atribuicbes do especialista em radioterapia: “Elaborar um programa de controle de
garantia de qualidade para os dosimetros clinicos. Executar a calibracdo dos padrbes
terciarios periodicamente™[18].

3. CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados conclui-se que a calibracdo periodica de um dosimetro
clinico ¢ essencial para a obtencdo dos niveis necessarios de confiabilidade e qualidade no
tratamento de radioterapia, pois este teste certifica se 0 operador esta tomando os devidos
cuidados com o dosimetro clinico e o equipamento se encontra em plenas condicdes
operacionais e por seguinte garante o controle de qualidade do tratamento com radioterapia.
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Levando—-se em conta a importancia do dosimetro clinico no tratamento com radioterapia e
por seguinte a importancia, de ndo sé realizar a calibracdo deste, mas também da realizacao
de um acompanhamento minucioso do todo conjunto clinico, ou seja, da cdmara de ionizagé&o,
dos cabos de conexao, dos conectores existentes no conjunto e do eletrémetro.

Portanto o procedimento de preé-calibracdo dos dosimetros clinicos descrita pela IEC-60731
pode ser utilizado pelos operadores do equipamento em hospitais, clinicas, institutos de
pesquisa, para controle da qualidade do instrumento de medicdo, e desse modo as medicoes
irdo possuir confiabilidade. Todavia a calibracdo é também essencial para a otimizacdo de
erros no tratamento de radioterapia, fazendo com que a realizagdo de testes adicionais a rotina
do equipamento funcione como um complemento para a calibracdo periodica. Todos 0s
procedimentos descritos trazem confiabilidade a dosimetria clinica e ao acondicionamento
dos irradiadores, pois garantem ao instrumento de medicdo um perfeito estado de uso e logo
suas medicOes terdo confiabilidade e alta qualidade metroldgica.
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