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RESUMO

A eficdcia dos tratamentos de braquiterapia € diretamente relacionada a dose de radiacao
administrada. Grandes diferencas entre a dose prescrita pelo médico e a recebida pelo paciente
podem aumentar significativamente o risco de lesdes nos tecidos sauddveis ou reduzir a
probabilidade de sucesso no controle tumoral. Por isso, é fundamental que os tratamentos de
braquiterapia apresentem variacdes minimas na dose prescrita, de maneira a garantir o controle
do tratamento. Fontes de Iridio-192, comumente usadas em servigcos de braquiterapia de alta
taxa de dose, sempre que substituidas, devem passar por um procedimento de calibracdo antes
de serem usada em tratamentos. Esse procedimento € apenas um dos processos necessarios para
assegurar que os pacientes receberdo a dose prescrita. Neste trabalho, foram descritos os
procedimentos de calibracdo da fonte de Ir-192 utilizando a camara tipo-pogo, além da
avaliacdo prética dos procedimentos adotados pelo Hospital de Cancer da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU/EBSERH) para a calibracido. A anélise foi realizada com base nos
protocolos estabelecidos pelos 6rgdos reguladores, verificando-se que tanto a fonte quanto os
procedimentos estdo em conformidade com as especificacdes exigidas para o funcionamento
do servigo de radioterapia. Destacou-se também a importancia da calibracdo como etapa do
controle de qualidade, para garantir precisdo na dose administrada durante os tratamentos,

contribuindo, assim, para a segurancga e eficiéncia dos tratamentos de braquiterapia.

Palavras-chave: protocolos dos 6rgados reguladores; braquiterapia de alta taxa de dose; controle

de qualidade; camara tipo-pogo; calibracio da fonte de Iridio-192.



ABSTRACT

The efficacy of brachytherapy treatments is directly related to the radiation dose
administered. Large discrepancies between the dose prescribed by the doctor and the dose
received by the patient can significantly increase the risk of damage to healthy tissues or reduce
the likelihood of successful tumor control. Therefore, it is essential that brachytherapy
treatments present minimal variations in dose in order to ensure control of treatment. Iridium-
192 sources, commonly used in high-dose rate brachytherapy services, must undergo a
calibration procedure before being used in treatments. This is just one of the procedures
necessary to ensure that patients receive prescribed dose. This paper describes the calibration
procedures for using the Ir-192 source using the well-type chamber, in addition to the practical
evaluation of the procedures adopted by the Cancer Hospital of the Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU/EBSERH). An analysis was performed based on the protocols
established by the regulatory agencies, verifying that both the source and the procedures comply
with the applicable specifications for the proper functioning of the radiotherapy service. It was
also highlighted the importance of the step as a quality control stage, to ensure precision in the
administered dose during treatments, thus contributing to the safety and efficiency of

brachytherapy treatments.

Keywords: regulatory agency protocols; high dose rate brachytherapy; quality control; well-

type chamber; Iridium-192 source calibration.
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1 INTRODUCAO

A radioterapia € uma modalidade de tratamento utilizada para combater e controlar
células de tumores benignos ou cancerigenos. Neste tipo de terapia, utilizam-se radiagdes
ionizantes, como fétons e elétrons de alta energia, provenientes de uma fonte radioativa ou de
um acelerador linear. (INCA, 2023)

A radioterapia pode ser dividida em dois tipos: teleterapia e braquiterapia.

A radioterapia de feixe externo, conhecida como teleterapia, € um tipo de tratamento
realizado com feixes de radiacdo a uma distancia de 60 a 100cm do paciente. (BRASIL, 2000)

Ja a Braquiterapia é uma modalidade de radioterapia na qual sdo inseridos isétopos
radioativos em contato ou nas localidades da lesdo que serd tratada. Esse tipo de tratamento €
dividido em braquiterapia de baixa taxa de dose (LDR) e braquiterapia de alta taxa de dose
(HDR). Na LDR as fontes radioativas possuem atividade de até 2 Gy/h. Essa atividade baixa
exige que os pacientes sejam internados e fiquem um longo periodo com as fontes para receber
dose suficiente para combater as lesdes. Por outro lado, na braquiterapia de alta taxa de dose as
fontes possuem atividades maiores que 12 Gy/h. Nesse tipo de tratamento, os procedimentos
duram apenas alguns minutos, e os pacientes t€ém alta apds o procedimento, ndo necessitando
de internacdo. (ESTEVES; OLIVEIRA; FEIJ 0, 2004).

O Iridio-192 € um dos is6topos mais utilizados em fontes de BT HDR devido sua alta
atividade especifica permitir a criacdo de fontes da ordem de GBq, proporcionando tempo de
tratamento de alguns minutos. Além disso, seu tempo de meia vida (73,83 dias) € ideal,
permitindo correcdes didrias em sua atividade de aproximadamente 1% (BALTAS;
SAKELLIOU; ZAMBOGLOU, 2006).

Devido a utilizagdo de radiacOes de alta energia (da ordem de MeV) os servigos de
radioterapia sdo regulamentados pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear, e devem seguir
os protocolos estabelecidos na norma 6.10 para garantir a seguranca da equipe médica e dos
pacientes. (BRASIL,2021)

No que se refere ao controle de qualidade em BT HDR com Ir-192, um dos principais
procedimentos ordenados pela CNEN que os hospitais precisam realizar € a calibragao da fonte
sempre que houver troca. (BRASIL, 2000b)

Sendo assim, neste trabalho, o foco serd em descrever os procedimentos realizados pelos
fisicos médicos na troca da fonte de Ir-192 de BT HDR. A partir disso, busca-se, apresentar os

principios fisicos aplicados durante a troca da fonte, ressaltando a importancia do controle de


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/radioterapia
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qualidade nesse processo, alinhando as préticas as exigéncias da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), que regulamenta os servicos de radioterapia no Brasil.

O trabalho serd dividido em duas partes. A primeira tedrica, buscando em livros, artigos,
dissertacdes e normas de calibracdo instrumentos e grandezas fisicas necessdrias para
compreender como deve ser realizada a calibracdo, e a parte prética, com a realizacdo da
calibracdo da fonte no Hospital do Cancer-UFU/EBSERH, e descri¢do dos procedimentos

realizados e resultados.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 BREVE HISTORICO DO USO DA RADIOATIVIDADE EM BRAQUITERAPIA

Em 1895, Wilhelm Conrad Roentgen percebeu que um material fluorescente comecgou
a brilhar durante seus experimentos com raios catddicos em tubos de vidro a vdcuo, e que o
brilho continuava a aparecer mesmo ao revestir o tubo com uma espécie de papel preto. Ele
entdo investigou essa radiacdo e descobriu que o material estava emitindo um tipo de radiacdo
invisivel que podia atravessar objetos opacos e registrar imagens em uma chapa fotografica.
Roentgen nomeou essa radiacdo de Raios-X. (SCAFF, 1997)

Em 1896, Antoine Henri Becquerel descobriu, durante seus estudos sobre fluorescéncia
e fosforescéncia, que o uranio emitia um tipo de radiacdo capaz de atravessar objetos, da mesma
forma que os Raios-X. Seus estudos apontaram que essa radiagdo era origindria do uranio e ndao
estava relacionada ao fendmeno de fluorescéncia. No entanto, ele ndo conseguiu explicar o
fendmeno. (KEMIKLER, 2019)

Em 1898, Marie e Pierre Curie comecaram a investigar o fendmeno registrado por
Becquerel. O casal conseguiu medir a radiacdo proveniente do uranio, observando que essa
radiacdo estava relacionada ao material e era diretamente proporcional a sua quantidade. O
casal descobriu que outros materiais também exibiam esse fendmeno que passou a ser chamado
de radioatividade. (XAVIER et al., 2007)

A descoberta da radioatividade por Henri Becquerel em 1896, juntamente com a
descoberta de um novo elemento radioativo, o rddio, por Marie e Pierre Curie em 1898 foram
essenciais para o surgimento da braquiterapia. Em 1901 Pierre Curie e Becquerel planejaram
um experimento de auto exposi¢do a radiacdo apos Friedrich Giesel relatar uma queimadura
por exposi¢do em seu braco. Nesse experimento, Pierre Curie exp0s seu antebraco a materiais
radioativos e realizou registros didrios das reacdes. (BALTAS; SAKELLIOU; ZAMBOGLOU,
2006)

Nesse mesmo ano, Alexandre Danlos e Paul Bloch no St. Louis Hospital em Paris
trataram um paciente com lipus usando sulfato de rddio em um tubo emprestado por Marie e
Pierre Curie. (KEMIKLER, 2019, apud PIERQUIN; WILSON; CHASSAGNE, 1987) Segundo
Kemikler (2019, apud Aronowitz JN; Aronowitz SV; Robison RF, 2007), dois anos depois,
Margareth A. Cleaves registrou o primeiro tratamento de braquiterapia ginecologica. A terapia
foi realizada com brometo de rddio, e ajudou a consolidar o uso de braquiterapia para

tratamentos médicos.
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Com a descoberta do rddio e de seu potencial para tratamentos médicos, iniciou-se a
busca por materiais que tivessem as mesmas propriedades. Esses materiais passaram a ser
chamados de Radionuclideos ou is6topos radioativos e foram definidos como materiais cujos
dtomos tém um arranjo que os torna instdveis, permitindo que emitam energia na forma de
radiacdo em busca de estabilidade. Esses elementos podem ser naturais ou produzidos
artificialmente em reatores nucleares. (MCTIC, 2024)

Segundo Pierquin, Chassagne e Cox (1971, apud Rostelato, 2005), na primeira parte do
século XX, quando os tratamentos de braquiterapia comecaram a ser realizados, as fontes de
raddio eram as mais utilizadas para o controle de tumores locais. Com o desenvolvimento dos
reatores nucleares, passaram a ser produzidos isétopos radioativos artificiais como, por
exemplo, Cobalto 60, Césio 137 e Iridio 192 que logo comegaram a ser empregados nos
tratamentos, substituindo as fontes naturais. (KASE, BJARNGARD E ATTIX 1990, apud
ROSTELATO, 2005)

Segundo Soares (2000) as fontes de iridio sdo mais adequadas aos tratamentos de
braquiterapia HDR pois emitem f6tons de energia média de 380KeV, uma faixa de energia que
possibilita um tratamento eficaz e sem entregar doses altas aos tecidos sauddveis proximos ao

tumor.
2.2 IRIDIO

O Iridio € um elemento quimico natural descoberto no inicio do século 19, quando
Smithson Tennant estava dissolvendo platina pura em uma mistura de dcidos nitrico e
cloridrico, chamada dgua régia (GUEKEZIAN, 2023).

De acordo com o NIST ([s.d.]), sua composi¢ao isotépica € 62,7% de Ir-193 e 37,3% de
Ir-191. Esses is6topos, apesar de serem encontrados na natureza, nao sao usados em tratamentos
de braquiterapia. Segundo Soares (2000), o isétopo artificial do iridio chamado Ir-192, utilizado
em procedimentos de braquiterapia, € produzido em reatores nucleares, a partir da absorcao de
um néutron pelo atomo de Ir-191, que libera um féton gama no processo, como mostra a

seguinte equagao:

Bllr+n— Ir+y (1)

Segundo TAEA (2023), o tempo de meia vida (Ti) do Ir-192 € 73,83 dias. Segundo

Baltas, Sakelliou e Zamboglou (2006), além do tempo de meia vida do Ir-192 permitir que
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sejam feitas correcOes didrias convenientes na atividade (1%), a alta atividade especifica do Ir-
192 possibilita a producdo de fontes com atividade na ordem de GBq, viabilizando tratamentos
com duragdo de apenas alguns minutos.

O decaimento do Ir-192 ocorre 95,13% das vezes por emissdo beta negativa (B-), e
4,87% por captura de elétrons (EC). A maior parte desses decaimentos leva o d&tomo a estados
excitados de platina, que se estabilizam por meio da emissdo de radiacdo gama. (BALTAS;
SAKELLIOU; ZAMBOGLOU, 2006)

Na figura 1, podemos ver o esquema do decaimento do Ir-192.

Figura 1: Esquema de decaimento do iridio-192. A primeira parte (a) descreve o decaimento
por emissao beta negativo do iridio para platina, incluindo as emissdes gama até os atomos de
platina alcancar estabilidade. O lado (b) retrata o decaimento por captura de elétron, incluindo

as emissdes gama necessdrias para que os dtomos de ésmio alcancem estabilidade.
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2.2.1 FONTE DE IRIDIO-192

As fontes radioativas de iridio-192 usadas na braquiterapia HDR sao no formato de
pequenas sementes encapsuladas por um material protetor e soldadas a um cabo de ago
inoxidavel. (IAEA,2023) O modelo utilizado no HC-UFU ¢ a fonte da Varian Medical System
Model 232. De acordo com os dados do fabricante, a fonte possui 3,5 mm de comprimento e
0,6 mm de diametro e é recoberta por uma camada de 0,9 mm de didmetro e 4,52mm de

comprimento de aco inoxidavel AISI 316L.

2.3 CONTROLE DE QUALIDADE

A calibracao das fontes de BT € essencial para garantir que a dose prescrita ao paciente
seja entregue com a menor incerteza possivel. A preocupacio com a exatiddo da dose pode ser
justificada pelos efeitos clinicos diretos associados a variacOes na dose administrada Segundo
Stewart e Viswanathan (2006), nos tratamentos do carcinoma do colo do ttero, a eficacia da
radioterapia esté diretamente relacionada a dose administrada. Porém, embora doses mais altas

aumentem a probabilidade de cura, elas também elevam as chances de danos aos tecidos sadios.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2001), a probabilidade de ocorréncia de
necrose aumenta significativamente com o aumento da dose. Enquanto variagdes positivas de
10% na dose prescrita podem elevar a frequéncia de complica¢des, uma redugdo de 10% pode
comprometer a eficdcia terapéutica, reduzindo em varias vezes a chance de controle local do

tumor, dependendo do tipo e da localizac¢do da lesao.

Diante disso, foi estabelecido que, para que um tratamento radioterdpico seja
considerado aceitdvel, a dose entregue ao paciente deve diferir em no maximo 5% da dose
prescrita. (INCA, 2001). E importante destacar que esse limite inclui todas as possiveis fontes
de erro envolvidas no processo de BT, ndo apenas a incerteza associada a calibragao da fonte
(objeto de estudo desse trabalho). Isso evidencia ainda mais a necessidade de que o erro na
calibracdo seja minimo, garantindo margem suficiente para outras varidveis envolvidas no
processo de tratamento de BT.

A CNEN trabalha para certificar que todo servico de radioterapia opere de maneira a

garantir que a equipe médica e os pacientes se exponham o minimo possivel a radiacao
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ionizante. Para isso, os servicos devem possuir requisitos minimos para garantir que oS
tratamentos possuam um padrdo aceitdvel que permaneca constante ou melhore ao passar do
tempo. (BRASIL, 2000b)

A Norma 6.10 da CNEN estabelece os requisitos de seguranca e prote¢do radiolégica
para servigos de radioterapia, incluindo as responsabilidades do titular do servigo na seguranca
de todos os envolvidos. (BRASIL, 2021)

No que se refere a troca da fonte de braquiterapia, a norma confere ao supervisor de
radioprotecdo o dever de acompanhar a retirada da fonte antiga e colocagdo da nova, garantindo
a correta instalacdo, além de providenciar o recolhimento da fonte substituida. Quanto a
remocgao e colocacao de fontes seladas nos equipamentos de BT HDR os procedimentos devem
ser realizados por empresas registradas no CONFEA ou CREA. (BRASIL, 2021)

Além disso, a CNEN 6.10 também estabelece que, apesar da fonte de HDR vir calibrada
de fébrica, o servico de radioterapia deve ser capaz de realizar a calibragdo da fonte. Sendo
assim, o servico de radioterapia deve possuir um sistema composto por uma camara de
1onizacao tipo po¢o, um eletrometro e o cabo de conexdo da camara de ionizagdo ao eletrdometro,
calibrado na faixa de energia utilizada a cada dois anos ou sempre que apresentar

irregularidades. (BRASIL, 2021)

2.4 CAMARA DE IONIZACAO TIPO POCO

Camaras de ionizacdo sdo dispositivos que possuem capacidade de detectar radiacdo
ionizante através da passagem da radiacdo por um gés. Essas camaras sdo formadas por uma
cavidade contendo o gés e eletrodos nos quais € aplicada uma diferenca de potencial. Quando
uma fonte radioativa é colocada na cavidade, os f6tons emitidos produzem ions proporcionais
a energia depositada pela fonte. Os fons sdo acelerados pelo potencial elétrico, e produzem um
sinal que pode ser medido por um eletrdmetro. (COSTA, 2003)

Para realizar o controle de qualidade na troca da fonte sdo usadas camaras de ionizacao
tipo pogo. Esse tipo de camara de ionizacdo possui trés eletrodos: coletor central, externo e de
protecdo. Aplica-se uma diferenca de potencial entre o eletrodo externo e o coletor central,
enquanto o eletrodo protetor recebe o mesmo potencial do eletrodo coletor para evitar a
dissipacdo de carga. (IAEA, 2023)

Um detalhe importante é que camaras de ionizacdo pressurizadas correm risco de

vazamentos ao longo do tempo que podem influenciar nos fatores de calibragdo. Por esse
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motivo as camaras tipo pog¢o usadas na calibracdo de fontes de BT devem ser do tipo ventiladas.
(IAEA, 2023)

As figuras 2 e 3 representam o esquema de uma camara de ionizagdo tipo pogo € o

modelo da cAmara HDR 1000 Plus, respectivamente.

Figura 2: Esquema de uma camara de ionizacao tipo pogo
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Fonte: IAEA (2023, p. 20)
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Figura 3: Camara de ionizagdo tipo poco HDR 1000 Plus do hospital das clinicas da
UFU/EBSERH.
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Fonte: O Autor.

2.5 ELETROMETRO

O eletrdometro € um dispositivo com capacidade de medir correntes e cargas elétricas
muito pequenas, da ordem de pA e pC. Ele funciona da seguinte maneira: determina-se o tempo
desejado para a leitura e ele soma a corrente durante esse intervalo, acumulando carga em um
capacitor. Medindo a carga do capacitor antes e depois, € possivel determinar o aumento da
carga naquele intervalo. A partir disso, dividindo a carga acumulada pelo tempo encontra-se a
corrente. (Pyramid Technical Consultants, Inc., [s.d.])

O modelo do eletrometro MAX 4000 Plus, usado pelo HC-UFU/EBSERH € apresentado

na figura 4.
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Figura 4: Eletrometro MAX 4000 Plus do hospital das clinicas da UFU/EBSERH.

Bias: +300y (+IAEL |PES
Battera: CHEG

Fonte: O Autor.

2.6 SISTEMA POS-CARREGAMENTO GAMMAMEDPLUS™

Os tratamentos de BT do HC-UFU/EBSERH sdo realizados através do sistema de pds-
carregamento com o auxilio do sistema de pés carregamento GammaMedplus™!, fabricado
pela Varian Medical Systems, Inc.

O sistema pos carregamento de BT € um sistema robotizado e operado de maneira
remota. Para isso, os catéteres sdo conectados ao aparelho e ao aplicador inserido no local de
tratamento, e entdo o sistema leva e recolhe a fonte de maneira automatizada, com o controle
realizado na sala de comando. (IAEA, 2023)

A figura 5, retrata o modelo de sistema pds-carregamento GammaMed Plus, da Varian:

! GammaMedp/us™ é uma marca da Varian Medical Systems, Inc., conforme descrito no

manual “Instrugdes de Utilizagdo do GammaMedplus™ iX, incluindo o GammaMedplus™

3/24 1X”. (VARIAN MEDICAL SYSTEMS, Inc., 2020)
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Figura 5: Sistema de pds-carregamento de braquiterapia.

Fonte: Autor.

2.7 PERMA-DOC PHANTOM

O Perma-Doc Phantom, fabricado pela empresa Radiation Products Design, Inc., é
utilizado para a realizacdo de testes de garantia de qualidade de BT HDR. O equipamento possui
uma escala com 20 posicdes de 1cm de distancia que pode ser transferida para um filme por
meio de irradiacdo, permitindo a identificagdo com precisdo da posi¢cao da fonte. (RADIATION

PRODUCTS DESIGN, Inc., [s.d.])
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Figura 6: Perma-Doc Phantom com o filme radiogréfico inserido na regido de sua escala de
medida. A escala de distancias € visivel no Phantom, servindo de referéncia para a andlise dos

resultados obtidos no filme apds a irradiagdo. Imagem com parte rasurada (faixa branca) para

ocultar assinatura.

Fonte: Autor.

2.8 GRANDEZAS FISICAS

Para garantir que os célculos de dose e para protecdo radioldgica sejam precisos, os
comités de medicdoes de radiacdo britdnico e franc€s, no inicio da década de 1980,
recomendaram a padronizacdo de uma grandeza para medir a intensidade da fonte. Por esse
motivo, em 1985, o ICRU, em seu relatério de nimero 385, estabeleceu a taxa de Kerma no ar
como medida padrio para especificar a emissdo de radiacdo de fontes de braquiterapia

emissoras de raios-gama. (BALTAS; SAKELLIOU; ZAMBOGLOU, 2006)
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2.8.1 KERMA

Kerma (Kinect Energy Released per unit of Mass) € uma grandeza que mede a
quantidade de energia transferida ao meio, sua unidade no sistema internacional é Gy. O Kerma

¢ dado pela seguinte equagdo: (OKUNO; YOSHIMURA. 2010)

dm

Onde dEtr € a energia transferida ao meio, segundo Okuno e Yoshimura (2010, p. 192)
“equivale a soma das energias cinéticas iniciais das particulas carregadas liberadas pelas
particulas sem carga em um volume de massa dm”. Ou seja, os fotons e os néutrons liberados
transferem energia para as particulas carregadas do meio e essas particulas excitadas transferem
energia a matéria. A taxa de kerma é o quociente do kerma em um certo intervalo de tempo.

(BALTAS; SAKELLIOU; ZAMBOGLOU, 2006)
2.8.2 TAXA DE KERMA NO AR DE REFERENCIA

De acordo com a International Atomic Energy Agency (IAEA, 2023), apud International
Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) taxa de kerma no ar de referéncia
€ definida como a taxa de kerma no ar a uma distancia de 1 m do centro da fonte, no plano
transversal normal ao eixo longo da fonte e cortando-a ao meio. Para a determinagdo desse
valor, s@o contabilizados apenas fétons de energia maiores que um valor de corte determinado,

e corrigida possivel atenuacdo e espalhamento.
2.8.3 DECAIMENTO RADIOATIVO E ATIVIDADE

A lei do decaimento € expressa na seguinte equagdo: (OKUNO; YOSHIMURA. 2010)

N=N,-e (7)

Onde No e N sdo o nimero de d4tomos iniciais e restantes em uma quantidade de material

radioativo ap6s um tempo t, e A € a constante de decaimento que equivale a razdo de In (2) pelo
tempo de meia vida (T12) do material. (OKUNO; YOSHIMURA. 2010)

Atividade é uma grandeza fisica que representa taxa de decaimento. Ela pode ser obtida

através da razdo ente o nimero de decaimentos em um determinado periodo, como mostra a

seguinte equacdo: (OKUNO; YOSHIMURA. 2010)

A=IN = |‘;—At’ =NoA-e M =4, e ™ (8)
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Onde N é o nimero de decaimentos e A = AN ¢ Ay = NyA sdo as atividades antes e
depois de um tempo t. Sua unidade no sistema internacional é o Bequerel (Bq), sendo que 1
Bq equivale a 1 decaimento por segundo. (OKUNO; YOSHIMURA. 2010)

Outra unidade muito usada para atividade é o Ci, de modo que 1 Ci equivale a 3,7.101°

Bq. (OKUNO; YOSHIMURA. 2010)
2.8.4 ATIVIDADE APARENTE

Uma quantidade que pode ser derivada da taxa de kerma no ar de referéncia € a atividade
aparente (Aapp). Ela é obtida através da razdo da taxa de kerma no ar de referéncia por uma
constante de taxa de kerma no ar de referéncia (I5);, a qual depende do modelo da fonte, para

uma distancia de referéncia (d,.), como mostra a seguinte equacio: (IAEA, 2023)

_ K8,r ) d12‘

Aapp = (') ®)

Segundo o TAEA (1999), a constante de taxa de kerma no ar de referéncia para o Ir-192

¢ 0,108 uGyh *MBq~tm?2.
2.9 TAXA DE KERMA NO AR DE REFERENCIA COM CAMARA TIPO POCO

Para determinar da taxa de kerma no ar de referéncia com a camara tipo poco, é
necessdario considerar uma série de fatores que podem influenciar os resultados obtidos, com o

intuito de garantir a maior precisdao na medida.

2.9.1 FATOR DE CALIBRACAO DO ELETROMETRO (KeLeT)

O fator de calibracdo do eletrometro (Keler) ajusta a leitura de carga do eletrometro
levando em consideragdo caracteristicas especificas do eletrometro, como eficiéncia e
linearidade de resposta a carga. Se a camara de ionizagdo e o eletrometro forem calibrados

juntos, pode-se considerar esse fator igual a 1. (IAEA, 2023)
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2.9.2 FATOR DE CORRECAO DE TEMPERATURA E PRESSAO (Krp)

Se as camaras forem seladas e tiverem pressdo maior que a atmosférica, pequenos
vazamentos ao longo do tempo podem influenciar no fator de calibracdo das fontes. Por esse
motivo, a calibrac@o das fontes de BT deve ser realizada por camaras de ionizagdo abertas para
atmosfera. Neste caso, sd0o necessdrias correcOes para temperatura e pressdo, pois o fator de
calibragao € baseado nas condicdes de temperatura e pressao do momento de calibragao da
camara de ioniza¢do. (VENSELAAR; PEREZ—CALATAYUD, 2004)

O fator de correcdo de temperatura e pressdo (Kip) “é o fator de corre¢do da massa de
ar para temperatura e pressdo para as condi¢coes de referéncia dado pela expressao:”

(BRASIL, 2005, p. 12)

273,15+T 1013,25
Ktp = "
293,15 P

3)

Onde as constantes 1013,25 e 293,15 estdo relacionadas as condi¢des de temperatura e
pressdo no momento da calibracdo da camara de ionizacdo. 1013,25 hPa equivale a latm e
293,15 K corresponde a 20°C. Normalmente as condi¢des padrao sao 20°C ou 22°C e latm.
(VENSELAAR; PEREZ-CALATAYUD, 2004)

Os valores de P, em hPa, e T, em °C, sdo, respectivamente, os valores de pressdo e

temperatura do ambiente em que estd sendo realizada a calibracgao.

2.9.3 FATOR DE RECOMBINACAO IONICA (Ks)

Em alguns casos, a ioniza¢ao pode ndo ser 100% eficiente devido a recombinagdo dos
ions, entdo o fator de corre¢do € aplicado para compensar a carga perdida para a recombinagdo.

(BALTAS; SAKELLIOU; ZAMBOGLOU, 2006)

O fator K; € obtido pela expressao: (BRASIL, 2005)

ks = (Aion)_1 = [i - ﬁ]_l

3 3M, )
sendo M1 e M2 as leituras com V = 300V e V = 150V, respectivamente. O fator de
recombinacao idnica, como mostra a equagao 4, € determinado através da eficiéncia de coleta

(Ajon). (BRASIL, 2005)
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Essa expressdo para a eficiéncia de coleta vem do fato que, para o caso de fontes de BT,
que possuem irradiacao continua, hd uma dependéncia linear entre 1/M e 1/V/2, onde V € a
tensdo na regido de saturacdo. (BALTAS; SAKELLIOU; ZAMBOGLOU, 2006)

De acordo com TAEA (2023), a recombinacdo idnica em um sistema com camara tipo

poco deve ser inferior a 0,2% para ser considerada aceitavel.

2.9.4 FATOR DE CALIBRACAO DA CAMARA TIPO POCO EM TERMOS DA TAXA
DE KERMA NO AR DE REFERENCIA (Nkr)

Esse valor pode ser encontrado no certificado de calibracdo da camara e sua unidade é
Gy h' m? A™'. Para determinar esse valor, ¢ necessdrio calibrar a camara tipo po¢o no ar,
utilizando o valor de kerma livre no ar (K;) de uma fonte previamente calibrada por uma camara

cilindrica e aplicar a seguinte equacao: (BRASIL, 2005)

Kyt
Nir = My K ojop Ken K.
u'Bbelet'Btp s

&)

Onde t € o tempo de medida, Mu € a leitura média da carga coletada em um tempo t.

(BRASIL, 2005)

Sendo assim, considerando os fatores de correcdo, a taxa de kerma no ar de referéncia

equivalente pode ser entdo expressa da seguinte maneira: (BRASIL, 2005)

Mu
K = Niy - e Keiet Ktp - K (6)

2.9.5 INFLUENCIAS DO AMBIENTE

E importante que a cAmara de ionizagdo esteja em equilibrio com o ambiente de
calibragdo. Para isso, s@o necessdrios cerca de 30 minutos com a cdmara introduzida ao
ambiente antes da realizacdo das medidas. (IAEA, 2023)

Além disso, a calibracdo de fontes de HDR devem ser realizadas com a camara de
ionizacdo a uma distancia de, no minimo, 1 m do piso e das paredes, para diminuir o0 maximo

possivel a interferéncia de radiacio espalhada. (VENSELAAR; PEREZ-CALATAYUD, 2004)
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2.10 INFLUENCIA DA POSICAO DA FONTE NA CAMARA DE IONIZACAO

A corrente ou carga medida pelo sistema cdmara-eletrdmetro depende da posi¢dao da
fonte ao longo do eixo no qual € inserida. A regido ao redor da posi¢do de resposta maxima €
chamada de ponto ideal. (IAEA, 2023). Nessa posicdo a carga e, portanto, a corrente medida,
sd0 maximizadas. A determinacdo desse ponto € essencial para a padronizacdo das medigdes.
(IAEA, 1999)

O comprimento do ponto ideal é definido como a largura na qual a fonte possui sinal
maior que 95% do sinal médximo. (IAEA, 2023)

O ponto e o tamanho do ponto ideal podem ser levemente diferentes de fonte para fonte,
entdo é necessdrio realizar essa calibracio em todos os procedimentos. E desejdvel que esse
comprimento seja maior que 50 mm, mas € necessario que esse ponto tenha no minimo 30 mm,
ou seja maior que o comprimento da fonte. (IAEA, 2023)

Para realizar o teste do posicionamento da fonte varia-se a fonte ao longo do eixo na

qual € inserida varrendo a camara do inicio ao fim, e definindo intervalos iguais de espagamento

entre as medidas. (IAEA, 1999)
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 MATERIAIS

Camara de ionizagdo tipo po¢co modelo HDR 1000 Plus.

Eletrometro modelo MAX 4000 Plus

Cabo para ligar camara ao eletrometro.

» Sistema automatizado de inser¢cdo da fonte

Fonte de Ir-192

Perma-Doc Phantom

3.2 METODOLOGIA

Este trabalho esta dividido em duas partes: tedrica e pratica. No desenvolvimento da
parte tedrica, foi realizada uma revisdo da literatura, buscando livros, artigos, dissertacdes e
normas, para compreender os procedimentos de controle de qualidade na troca da fonte de Ir-
192 na braquiterapia HDR. J4 na parte pratica, foram descritos os procedimentos realizados
para o controle de qualidade durante a troca da fonte de Ir-192 no Hospital do Cancer

UFU/EBSERH.

3.2.1 TROCA DA FONTE

A fonte de Ir-192 para BT HDR chega ao hospital em um container de transporte lacrado
e constituido por um metal com massa de 22,5 kg, construido para transporte de fontes de até
500GBq, ou seja, 13,5 Ci. O container € envolto em um material usado para amortecer impacto
garantindo a seguranca durante o transporte, sendo inserido em um recipiente com sinaliza¢ao
padrdo para elementos radioativos. O container de transporte possui dois canais para fontes, um
para a nova fonte e outro para a fonte antiga, que deve ser transportada de volta ao fabricante.

O recipiente de transporte pode ser visto na figura 7.
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Figura 7: Container de transporte para fontes de Ir-192 para braquiterapia HDR. a) Container
de metal lacrado, com massa de 22,5 kg, projetado para transporte de fontes de até 500 GBq
(13,5 Ci). b) Container de metal dentro do recipiente com material de absorcdo de impacto,

garantindo seguranca durante o transporte. c) Recipiente sinalizado conforme os padrdes

internacionais para transporte de elementos radioativos.

Fonte: Autor.

O primeiro passo para a troca da fonte é a retirada da fonte antiga. Para isso, o
GammaMed Plus € conectado através do catéter até o container de transporte, como mostra a
figura 8, e o procedimento de retirada da fonte € realizado pelo engenheiro na sala de comando,

com a sala de braquiterapia fechada para evitar exposicao.
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Figura 8: Procedimento de retirada da fonte de Ir-192. O GammaMed Plus é conectado ao
container de transporte através do catéter, conforme mostrado na imagem, para realizar a troca

da fonte do GammaMed Plus.

Fonte: Autor.

Ap6s a retirada da fonte, foi instalado um cabo com o mesmo formato, tamanho e
material da fonte para realizar testes de segurancga antes de inserir a nova fonte. Esse cabo é
chamado de fonte ficticia. Antes de inserir a fonte ficticia, foi realizada a checagem visual para
avaliar suas condicoes.

Além disso, foram averiguadas as quantidades de ciclos realizados pelas fontes real e
ficticia, para avaliar o desgaste. Ambas possuem ndmero maximo de ciclos em sua vida qtil.

Com a fonte ficticia instalada, foi realizado o teste de posicionamento da fonte com o
objetivo de garantir que ela tenha sido colocada corretamente na posi¢iao de estacionamento,
dentro do sistema de braquiterapia.

Posteriormente, com o auxilio do software de tratamento do GammaMed Plus foi

realizada uma sequéncia de testes de seguranca usando a fonte ficticia:

o Teste para verificar a manivela de emergéncia, assegurando que a fonte seja movida
manualmente para uma posi¢ao segura em situagdes de falha no sistema de controle;
o Teste para verificar se o interruptor usado para mover a fonte para a posi¢ao segura, em

casos de emergéncia, estava operando corretamente;
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o Teste para averiguar o horério e a data do sistema, para garantir que os calculos de
decaimento ao longo dos dias estejam corretos.

o Teste de tensdo da bateria de emergéncia para garantir que em casos de instabilidade de
energia a fonte consiga voltar para a posi¢do de seguranga.

e Teste para garantir que o sistema detecta todos os canais de sonda de maneira a
assegurar que o canal da sonda ativado estd em concordincia com o canal que a fonte
realmente transitou, e se os dados da sonda sao recebidos corretamente pelo sistema.

e Verificar o comprimento da sonda para garantir que as sondas conectadas ndo
ultrapassem o comprimento maximo permitido pelo sistema.

e Verificar o funcionamento do contador Geiger-Miiller

e Verificar se uma interrup¢ao manual pode ser acionada corretamente;

o Teste do sistema de bloqueio ou liberacdo da fonte para autenticar que ela ndo pode ser
movida acidentalmente;

o Teste para verificar o funcionamento do teclado de emergéncia do GammaMed Plus. O
GammaMed Plus € usado para controlar o posicionamento da fonte de radiacio em
situagdes criticas.

e Verificar se caso a porta do sistema de braquiterapia for aberta durante a operagdo o

processo de irradiacdo € interrompido automaticamente.

O préximo passo foi retirar a fonte ficticia do GammaMed Plus e inserir a nova fonte
ativa. Para instalar a fonte, conectou-se novamente o catéter do GammaMed Plus ao container
de transporte, e o procedimento foi realizado da sala de controle.

Nessa etapa, foram realizados os seguintes procedimentos:

o Testes de posicionamento da fonte, assegurando que a fonte de Ir-192 estd sendo
posicionada corretamente no local de seguranca e no local exato onde o tratamento é
planejado.

e Numero de ciclos da fonte foi zerado

e Na parte de cima do equipamento de braquiterapia, fica colada uma etiqueta com alguns

dados da fonte. Foi realizada a troca da etiqueta antiga pela nova.

Com o auxilio do software GammaMed Plus foram verificadas a data e atividade atual
da fonte, os dias e ciclos restantes, além de ser realizada a simulacdo de um tratamento com o
auxilio de um filme radiografico e um phantom Perma-Doc. O teste foi realizado através da

insercdo da fonte no phantom e exposicdo de um filme a fonte em cada posicdo por um
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determinado periodo, como mostra a imagem 9. Esse teste assegura que a fonte de Ir-192 esta
sendo posicionada corretamente no local onde o tratamento € planejado, de acordo com o

software de planejamento.

Figura 9: Perma-Doc Phantom com o catéter conectado. O filme radiografico estd posicionado
na regido de sua escala de medida, permitindo a verificagdo do deslocamento e
posicionamento da fonte durante o teste. A imagem destaca a posi¢do do catéter como

referéncia para o movimento da fonte dentro do Phantom. Imagem com parte rasurada (faixa

branca) para ocultar assinatura.

Fonte: Autor.

A verificacdo e inser¢do dos dados de identificacdo da fonte, incluindo o niimero de
série, foram realizadas ao longo do procedimento de troca, garantindo a correta identificacio

da fonte no sistema de planejamento.
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3.2.2 DETERMINACAO DO KERMA NO AR COM HDR 1000 PLUS

Para realizar a calibracdo da fonte de Ir-192 com a cAmara de ionizacdo HDR 1000 plus
foi necesséario seguir alguns passos. Primeiramente ligou-se o eletrometro a energia, e aguardou-
se 10 minutos para aquecer. Logo apds, a camara tipo pogo foi conectada, e em seguida a tensao
foi aplicada. O sistema ficou conectado por pelo menos 10 minutos para se estabilizar.

Logo em seguida, foi necessdrio verificar se todos os cabos foram desenrolados
completamente e ndo possuiam dobras, para entdo zerar o eletrometro.

Uma vez que o sistema estava pronto para uso, o primeiro passo foi verificar se o
vazamento da camara tipo pogo estd dentro dos limites aceitdveis declarados pelo fabricante.
Para isso, foi realizado o teste de fuga.

O primeiro passo para realizar o teste foi posicionar a camara de maneira adequada,
respeitando uma distancia de um metro do chdo e das paredes. Em seguida, foram aplicados
300V de tensdao na camara de ionizagao.

A seguir, foram realizadas duas leituras de carga com o sistema camara-eletrometro,
programando o tempo de parada da fonte em 10 segundos, com intervalo de 2 minutos entre as
leituras.

Para determinar se hd fuga, primeiramente foi encontrada a corrente média (CM) em nA

através da seguinte equagao:

L1-L2

CM = —— (10)

Onde L1 e L2 sdo as leituras de carga logo apds os 10 segundos de coleta e apds dois
minutos, respectivamente. Depois disso, calculando a diferenca de carga acumulada nas duas
leituras e dividindo pelo intervalo de tempo entre as medidas, em segundos, foi determinada a

fuga, como podemos observar na seguinte equacao: (BRASIL, 2000b)
Fuga = — (1D

Com At sendo o tempo de intervalo entre as medidas, em minutos.

Em seguida, uma vez tendo sido declarado que a fuga estd dentro dos padrdes aceitaveis,
¢ feito o teste de determinag@o do ponto de leitura maxima da camara de ionizagao tipo pogo.

Para determinar o ponto de maxima leitura, a posicao inicial foi definida com a fonte
localizada no ponto referente a 126,2 cm. A partir dessa referéncia, a fonte foi recolhida em

intervalos de 0,2 cm, e as medi¢des de corrente foram realizadas com tensao de 300 V.
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Assim que a posi¢do de referéncia foi encontrada, foi possivel, entdo, determinar a taxa
de kerma no ar de referéncia. Para isso foi escolhido um tempo nominal de parada da fonte de
20s para realizar medidas de corrente. Foram realizadas cinco medidas de corrente com tensao
de 300V, cinco com a tensdo de 150V e efetuados média e desvio padrdao desses conjuntos.
Usando os valores médios, aplicou-se a Equacdo 4 para determinar o fator de correcdo de
recombinacao idnica (Ks).

Foram realizadas duas medicdes de pressao e temperatura, e calculadas suas médias.
Com esses valores, aplicou-se a equacado 3 para determinar o fator de correcao de temperatura
e pressao (Ktp).

Os fatores de calibragdo da camara tipo poco em termos da taxa de kerma no ar de
referéncia (nkr) e de calibracdo do eletrometro (Keler) foram adquiridos nos seus respectivos
certificados de calibracao.

Tendo todas essas informacdes, foi s6 aplicar a equagdo 6 para encontrar a taxa de kerma
no ar de referéncia.

Por altimo, foi determinada a atividade aparente aplicando a equagdo 8.

Para quantificar a diferenca entre os valores obtidos na calibragdo realizada no hospital

e os dados do fabricante foi usado o desvio, conforme a seguinte equagao:
Desvio = (1-2)-100 (12)
Onde x, e x representam os valores da calibragdo realizada pelo hospital e do fabricante,
respectivamente.
Para auxiliar na organizacdo dos dados foi utilizada uma planilha em excel
disponibilizada pelo INCA. Nela, foi possivel inserir os dados referentes ao eletrometro, a
camara de ionizacdo e as medidas, além disso, ela serviu de auxilio para a aplicacdo das

equacgdes e montagem de tabelas e graficos. A planilha pode ser encontrada no apéndice A.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 TESTE DE POSICIONAMENTO DA FONTE COM AUXILIO DO FILME
RADIOGRAFICO

A figura 10 mostra a irradiacio do filme radiografico utilizado durante o teste com o
Perma-Doc Phantom. O teste mostrou a presenga de pontos mais escuros nas regides
correspondentes aos locais onde a fonte foi parada durante seu movimento. Esses pontos
indicam a radiacdo emitida pela fonte, permitindo a avaliagdo do posicionamento da fonte nos

momentos de parada, com relacdo a escala do Phantom.

Foi realizada uma andlise visual do filme apds as demarcacOes realizadas pela fonte,
procurando verificar se os centros dos pontos mais escuros do filme coincidiam com as
marcacdes de distancia no Phantom. De maneira visual, ndo é possivel mensurar a precisdo da
posicdo da fonte, mas foi possivel perceber, através das marcagdes do phantom, que os centros

dos pontos mais escuros do filme correspondiam aos deslocamentos determinados pelo sistema.

Figura 10 — Filme irradiado evidenciando as marcacdes de escala do Phantom e os pontos
escurecidos resultantes da irradiacdo da fonte de Ir-192. Os pontos escurecidos correspondem
as areas de radiacdo emitida pela fonte, enquanto os tragos verticais servem como referéncia

para a verificacdo da precisdo do deslocamento e posicionamento da fonte durante o teste.

Fonte: Autor.
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4.2 DADOS DA FONTE E DOS CERTIFICADOS DE CALIBRACAO DA CAMARA E
ELETROMETRO

O primeiro passo para a organizagdo dos resultados é marcar os dados de calibracdo da
fonte, do eletrometro e da camara que sdo disponibilizados pelos fabricantes e empresas
responsaveis pela calibracdo. A fonte analisada em questdo foi fabricada no dia 19/12/2024 as
19h10 e a calibracdo no hospital foi realizada no dia 20/02/2025 as 16h05. Os dados referentes

a calibragdo realizada pelo fabricante podem ser encontrados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Informacdes sobre a fonte de Ir-192 na data da fabricacao.

Taxa de kerma  Atividade Atividade  Data de Data da Diferenca
no ar (GBq) (Cy) Fabricacdo calibragdo  entre datas
(cGyh™1a1m) (dias)
4,441 404 10,91 19/12/2024  20/02/2025 62,87
19:10 16:05

Fonte: O autor.

A partir desses dados foram calculadas a taxa de kerma no ar e a atividade aparente na

data da calibracdo da fonte através da equacdo de decaimento.
_In(2)t

k' =K, -e " (13)

Substituindo os dados na equagao:

In(2)- 62,87

k. =4,441-¢" 738 =2461cGyh talm (14)

Da mesma maneira para a atividade:

_In()-t

A=Ay e T2 (15)

Substituindo novamente os dados na equacao:

In(2)- 62,87

A=404-¢ 7385 = 223,89 GBq (16)

Dessa maneira, a atividade, na data de calibracdo, em GBq e em Ci, € 223.89 e 6.05,
respectivamente.
A tabela 2 contém as informacdes a respeito dos coeficientes de calibra¢do encontrados

no certificado de calibragdo da camara e do eletrometro.
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Tabela 2 — Informacdes certificado de calibracdo da camara e do eletrometro.
kelet (ﬁ) NKr P 0 TO (OC)
u.e.
(Gym*h™'A™h) (mbar)

1 4,581 - 10° 1013,25 20

Fonte: O autor.

4.3 TESTE DE FUGA

O teste de fuga foi realizado através de uma coleta de carga por 10 segundos, com
intervalo de 2 minutos entre as duas leituras.
A tabela 3 contém as leituras de carga realizadas para o teste de fuga, programando o

tempo de parada da fonte em 10 segundos, sendo AT o intervalo entre as medidas:

Tabela 3 — Medidas de carga para o teste de fuga.
Tensao (V) L1 (nC) L2 (nC) AT (min)

300 1236,10 1236,5 2

Fonte: O autor.

Aplicando as equagdes 10 e 11 podemos encontrar a corrente média (CM) e a fuga:
A corrente média (CM) em nA através da equacao 10 fica:

CM = 123,63 nA (17)
O modulo da fuga obtido através da equagado 11:

Fuga = 0,003 nA (18)

De acordo com o TEC-DOC 1151 (BRASIL, 2000b),a fuga é considerada aceitavel se
seu modulo for menor ou igual a 0,5% da corrente média, do contrario é considerada fuga e o
sistema de medida ndo esta apto a ser utilizado.

Sendo assim, o maior valor de fuga aceitavel (Fuga,,s,) levando em consideracio a

corrente média de 123,63 nA medida é:

Fuganms, = fo) 123,63 = 0,62n4 (19)
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Portanto, o médulo da fuga para a fonte testada esta dentro dos limites aceitdveis pelos
orgaos de controle.

Esse teste tem como objetivo avaliar o desempenho do sistema composto por camara e
pelo eletrometro. O resultado obtido comprova que o sistema camara-eletrometro esta apto a

ser utilizado no servigo de radioterapia.
4.4 DETERMINACAO DO PONTO IDEAL DA CAMARA TIPO POCO

Para determinar o ponto ideal da camara foi definida a posicao inicial como 126,2 cm.
A partir dessa posi¢ao foram realizadas medidas de 2 em 2 mm. A tabela 4 apresenta os valores

de corrente encontrados para cada posi¢ao da camara:

Tabela 4 — Dados de leitura por posicao referentes ao teste para determinagdo do ponto ideal da

camara tipo pocgo.

v Posi¢do (cm) Leitura
(nA)
1 126,2 47,82
2 126,0 47,86
3 125,8 47,89
4 125,6 47,89
5 125,4 47,87
6 125,2 47,82
7 125,0 47,76
8 1248 47,65
9 124,6 47,53
10 1244 47,39
11 1242 47,19
12 124,0 47,00

Fonte: O autor.

A partir dessas informacdes foi construido o diagrama de sensibilidade da cidmara de

ionizacao.
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Figura 11: Curva de sensibilidade para a camara de ionizagao tipo poco

47.8

47.6

47.4

Corrente de ionizagao (nA)

47.2 1

47.0

T T T T T T
124.0 124.4 124.8 125.2 125.6 126.0
Posicao(cm)

Fonte: Autor.

A recomendacdo do TEC-DOC 1151 € escolher como ponto ideal para a realizacdo da
calibracdo, o ponto onde ha menor variacao da leitura com relacdo a posicao. (Brasil, 2000b)

Uma interpretacdo possivel para essa determinacdo pode ser obtida através da andlise
da derivada, definindo como ponto ideal o ponto em que a derivada de uma func¢do continua se
aproxima de zero. Sendo assim, com os valores da tabela 4, foi realizada uma regressao
polinomial de grau 3, usando o Python para tragar o comportamento da fun¢do no intervalo.

Dessa maneira, foi obtido o seguinte grafico:
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Figura 12: Curva de sensibilidade para a cAmara de ionizacdo tipo poco. A regressao
polinomial de grau 3 ¢ utilizada para tracar o comportamento da curva no intervalo,
representada pela linha continua vermelha. Através da andlise da derivada, o ponto de menor

variagdo € identificado, o qual é mostrado pelo trago pontilhado vertical e horizontal preto.

47.8 1

47.6

47.4 +

Leitura (nA)

47.2 A

® Dados originais

—— Regressdo polinomial

47.0 === Ponto de menor variagao: 125.68 cm
1

T T T T T
124.0 124.5 125.0 125.5 126.0
Posigao (cm)

Fonte: Autor.

De acordo com essa andlise, baseada nas recomendacdes do TEC-DOC 1151, o ponto
ideal para este caso pode ser determinado como sendo a posicao de 125,68 cm. Essa andlise foi
realizada apenas com objetivo de comparar os resultados, no entanto, no hospital, com o auxilio
da planilha disponibilizada pelo INCA, o ponto ideal € definido como a posicdo de maior
leitura. Assim, o ponto escolhido foi a posi¢cdo de 125,6 cm, que apresentou a maior leitura,
embora a posi¢ao de 125,8 cm também poderia ser considerada, pois apresentou o mesmo valor.

Segundo o IAEA, o comprimento do ponto ideal € definido como a largura na qual a
fonte possui sinal maior que 95% do sinal maximo. (IAEA, 2023). Levando em consideracao
essa defini¢do e o fato que a corrente maxima medida foi 47,89 nA, € possivel verificar que a
menor leitura aceitdvel para que o ponto esteja dentro do intervalo considerado ideal (L) €

igual a:

Lonine 0,95 - Lsy = 0,95 - 47,89 = 45 50n4 (20)
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Os dados da tabela 4 mostram que para todo o intervalo de 22mm que foram realizadas
as medidas, os resultados estdo dentro do intervalo de 95% da leitura méxima.

A TAEA (2023) ainda determina que o tamanho do ponto ideal precisa ser, no minimo,
maior que o comprimento da maior dimensao da fonte. Sendo assim, como a fonte usada no
HC-UFU/EBSERH possui 3,5mm em sua maior dimensdo, € possivel concluir que o
comprimento do ponto ideal estd de acordo com os protocolos internacionais.

Optou-se por ndo iniciar as medi¢cdes no fundo da camara, considerando a experiéncia
prévia dos fisicos com o sistema camara-eletrometro do HC-UFU/EBSERH. Diversas
calibrag¢des anteriores indicam que o ponto ideal da camara se encontra dentro do intervalo que

foi medido, justificando, dessa maneira, a escolha do intervalo reduzido.

4.5 DETERMINACAO DA TAXA DE KERMA NO AR DE REFERENCIA

Para determinar a taxa de kerma no ar de referéncia foram realizadas cinco medidas de
corrente com as tensdes de 150 e 300 volts. As medi¢des foram realizadas usando um tempo

nominal de 20 segundos para cada medida. Seus valores sdo encontrados na tabela 5.

Tabela 5 — Medidas de corrente para as tensdes de 300 e 150V.
Tensdao L1 (mA) L2mA) L3mA) L4mA) L5mA) Média Desvio
V) (mA)  (nA)
300 47,90 47,90 47,90 47,90 47,90 47,90 0

150 47,84 47,84 47,84 47,84 47,84 47,84 0

Fonte: O autor.

Para determinar o fator de correcdo de temperatura e pressao foi necessdrio medir as

condi¢Oes ambientais da sala de braquiterapia. Os resultados podem ser encontrados na tabela

6.
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Tabela 6 — Medidas de pressdo e temperatura para determinar fator de correcao Kjp.

L1 L2 Média Desvio

Pressao 908,9 908,9 908.,9 0
(mbar)
Temperatura 24,2 24,2 24,2 0
O

Fonte: O autor.

O fator de correcdo de temperatura e pressdao € calculado utilizando a equagdo 3,

conforme mostrado a seguir:

273,15+24,2 1013,25
Ktp - -
293,15 908,9

=1,131 (22)

O fator de recombinagdo i0nica (Ks) obtido pela 4 fica:

47,9
3:47,84

-1
ks = (Aio) " = [3- 2] =1.000 (23)

A eficiéncia de coleta (4;,,) para o sistema € 0,9997. A recombinagdo idnica observada
apresentou valores inferiores a 0,2%, estando de acordo com o limite estabelecido por IAEA
(2023).

Sendo assim, com todos os fatores determinados, € possivel, enfim, determinar a taxa

de kerma no ar de referéncia através da equagao 6:
K, = 458100-102-47,9-107°-1-1,131 -1 = 2,482 cGy m?*h? (24)

A atividade aparente pode ser determinada dividindo a taxa de kerma no ar de referéncia

pela constante de taxa de kerma no ar de referéncia, conforme a equacao 9

2,4818:1072Gy m?h~1

A =
apP  0,108-10~6Gy m2h~1MBq~!

= 229,80GBq (25)

Dessa forma, a atividade aparente, mensurada na calibragdo realizada no Hospital, em
GBq e em Ci, € 229.80 e 6.21, respectivamente

Comparando os valores da taxa de kerma no ar de referéncia e atividade obtidos na
calibracdo com os valores emitidos pelo fabricante foram obtidos os valores dos desvios, como

mostra a tabela 7.
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Tabela 7— Comparagdo das taxas de kerma no ar de referéncia e atividades obtidas na calibragao

realizada no hospital com os valores obtidos através dos dados do fabricante.

Taxa de kerma no ar de referéncia Atividade
(cGy m?*h™1) (GBq)
Informagdes do fabricante 2,461 223,89
Calibragao realizada no 2,482 229,80
Hospital
Desvio 0,85% 2.64%

Fonte: O autor.

O desvio observado entre as medidas realizadas no hospital e as fornecidas pelo
fabricante em relacdo a taxa de Kerma no ar de referéncia foi de 0,85%. De acordo com o TEC-
DOC 1151, se a discrepancia entre calibracdo realizada pelo hospital e do fabricante da fonte
for maior que 3%, é responsabilidade do fisico investigar a causa dessa diferenca. Além disso,
se a discrepancia ultrapassar 5% o recomendado é ndo usar a fonte e solicitar ao fabricante a
revisdo da calibracdo. (BRASIL,2000b)

Esse resultado indica que, de acordo com a calibracdo realizada no hospital, a fonte
testada estd dentro dos parametros estabelecidos para garantir a qualidade nos tratamentos.

O desvio observado para a atividade aparente foi de 2,64%, o que, em principio, estd
dentro de limites razodveis. Porém, logicamente, seria esperado que o valor da atividade
aparente fosse o mesmo que o da taxa de Kerma no ar de referéncia, ja que ambas as medidas
estdo relacionadas pela constante de taxa de Kerma no ar de referéncia. No entanto, os valores

de constantes de taxa de Kerma no ar de referéncia variam entre diferentes fontes e autores.

Wasserman e Groenewald (1988) discutem as constantes de taxa de kerma para
radionuclideos e consideram o valor da constante como 0,110 pGy-h™'-MBq ' m? para o Ir-192.
Outro exemplo € Ninkovic e Adrovic (2012) que, em seu estudo, chegaram no valor da
constante de 0,1091 pGy-h'*-MBq ' m? Além disso, Carleton Laboratory For Radiotherapy
Physics, ([s.d.]) apresenta diversos valores diferentes para a constante de taxa de Kerma no ar
para o modelo de fonte da Varian com as mesmas dimensdes para a parte ativa da fonte, com

cada valor derivado de estudos distintos.

Neste trabalho, o valor da taxa de Kerma no ar de referéncia utilizado foi o definido pela

IAEA (1999), que ¢ 0,108 uGy-h™'-MBq''m?. Esse valor se alinha com os valores encontrados
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em outros estudos, porém com pequena diferencga pois os resultados podem depender da fonte
e da metodologia empregada. A discrepancia entre os desvios da atividade aparente e taxa de

Kerma no ar de referéncia pode ser atribuida a essas diferencas na constante de taxa de Kerma.

Apesar desse valor de incerteza na atividade aparente, a grandeza determinada pelos
orgaos de controle para calibrac@o € a taxa de kerma no ar de referéncia. Considerando essa
grandeza, os resultados obtidos para a calibracdo da fonte em questdo mostraram que os erros
da taxa de Kerma no ar de referéncia foram inferiores a 1%, com uma variagao de apenas 0,85%
em relacdo a calibracdo realizada pelo fabricante. Esse valor estd bem abaixo do limite
estabelecido pelo TEC-DOC 1151 de 3%. Esse resultado, baseando-se no fato que os
procedimentos de calibracdo realizados estdo de acordo com as exigéncias colocadas pelos
orgdos de controle, demonstram a confiabilidade da fonte para utilizagdo em tratamentos de
braquiterapia, garantindo que a fonte entregue as doses de radiacdo efetivamente prescritas aos

pacientes.

E importante ressaltar que os procedimentos de calibracio realizados no hospital sdo
feitos para garantir que a intensidade da fonte de radiacdo esteja coincidindo com a calibragdo
do fabricante. Entretanto, deve-se considerar que a calibracdo realizada pelo fabricante € feita
em um ambiente mais controlado que o hospital, com equipamentos e condi¢des que
possibilitam maior precisdo. No ambiente hospitalar, apesar de todos os protocolos adotados,
ha maior possibilidade ocorrer incertezas devido a condi¢des ambientais e de estrutura. Sendo
assim, para garantir maior seguranca, os valores de referéncia utilizados para os tratamentos

sdo os fornecidos pelo fabricante.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através da avaliagdo prética dos procedimentos adotados pelo Hospital de Cancer da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU/EBSERH) para a calibracao da fonte de BT
HDR, com base nos protocolos estabelecidos pelos 6rgaos reguladores, foi possivel confirmar
que os procedimentos estdo em conformidade com as especificagdes exigidas para o
funcionamento do servico de radioterapia.

Os procedimentos realizados durante a troca e a calibracdo da fonte apresentaram
resultados satisfatérios, evidenciando a qualidade da nova fonte implantada. Além disso,
reforcou-se a importancia da calibracdo como uma etapa indispensdvel no processo de
qualidade em BT, garantindo que a fonte entregue as doses prescritas aos pacientes.

A participacdo na rotina do setor de Radioterapia, durante a troca e calibracdo da fonte,
proporcionou uma importante vivéncia pratica no que diz respeito o papel do Fisico Médico no
hospital. Essa experi€ncia permitiu a aplicacdo dos conceitos tedricos adquiridos ao longo da
graduacdo, ampliando, de maneira significativa, o conhecimento técnico em controle de

qualidade em BT.
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ANEXO A — PLANILHA DE AUXILIO DISPONIBILIZADA PELO INCA

PROGRAMA DE QUALIDADE EM RADIOTERAPIA - PQRT

1 - Dados da Fonte de Ir *? e do Conjunto Dosimétrico

2 - Teste de Corrente de Fuga

T 1 wvo [ v |

3 - Determinacdo da Posicdo de Leitura Maxima da Camara Pogo

Determinacdo da posigao de leitura maxima na Cimara Pogo

i

0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Leitura (nA)

Posigdo da Fonte (em)

4 - Calibragdo da Fonte de Ir'” para Braquiterapia de Alta Taxa de Dose

#DIVID! #DIV/O!
#DIVID! #DIV/O!

#DIV/O!

#DIV/O!

#DIV/O!
#DIV/0!

Fonte: INCA (2012).
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ANEXO B - MODELO DE REGRESSAO POLINOMIAL

A técnica de regressdo polinomial usada para a andlise pode ser encontrada em (ZILLI;
DROUBI; HOCHHEIM, 2022) e esta apresentada abaixo.

O modelo de regressao polinomial usado para ajustar a curva ¢ um modelo de regressdao
para curvas que ndo possuem comportamento linear. O polindmio obtido por esse método € da
forma:

Vi = g+ a1x + ax? + -+ apyx™ +oe;

Sendo a,, os coeficientes associados a cada grau da funcdo e e; o residuo resultante das
diferencas entre o valor ajustado e o observado durante as medi¢des. O residuo pode ser
determinado isolando o e; na equagao:

e; =y — (ag + a1 x + ax? + - + aypx™)

Para encontrar o melhor ajuste, € realizada a soma dos quadrados dos residuos com
forme a equacdo (7), e realizadas as derivadas parciais em relacdo a cada coeficiente igualando-
as a 0. Dessa maneira, é obtido um sistema de equacdes lineares, e usando o método dos

minimos quadrados € possivel determinar os valores dos coeficientes.

n n
S, = z el = Z(yi — (ag + a1 x + ax? + - + apypx™))?
t=1 i=1

Neste trabalho, foi utilizada a regressao polinomial de grau 3 por meio da funcdo
np.polyfit(x, y, grau) da biblioteca NumPy do Python, que realiza o ajuste polinomial aos dados
fornecidos, retornando os coeficientes do polindmio ajustado. A equagdo gerada pela regressao
polinomial de grau 3 fica da seguinte forma:

yi = @ + a1 x + azx? + azx®

Utilizando os valores da Tabela 4, em que a posi¢do estd representada no eixo X € as
leituras no eixo y, foi possivel obter a seguinte equagdo, conforme ilustrado nos graficos das
figuras 12 e 13:

y = 0,0153781403x3 — 6,08916083x2 + 801,859173x — 35076,9372
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