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UTILIZACAO DE MOLDES RADIOATIVOS ESPECIAIS DE FOLHAS DE
OURO-198 PARA BRAQUITERAPIA EM TUMORES DE PELE

Marco Antonio Rodrigues Fernandes

RESUMO

O trabalho apresenta uma metodologia para confecgdo de moldes radiativos
de folhas de ouro-198 para tratamento de tumores de pele. Analisa-se a pureza metalica das
folhas de ouro produzidas no mercado nacional, comparando-a com as caracteristicas dos
materiais importados. Técnicas para analises da homogeneidade da ativagéo e o perfil da
dose no plano do molde sdo apresentadas. A determinagdo teodrica da taxa de dose ao longo
do molde radiativo, para diferentes geometrias, é realizada com o sistema computacional
MicroShield Versdo 4 e comparada com valores experimentais obtidos por leituras de
densidade Optica em filmes especiais, utilizados em controle de qualidade de equipamentos
de radioterapia, dosimetria por cdmara de ionizagdo tipo dedal e dosimetros TLD’s. A
curva de calibragdo (dose-resposta), obtida para a energia do ouro-198 com os dosimetros
utilizados, é intercomparada com a obtida com uma micro-fonte de alta taxa de dose de
iridio-192, comumente utilizada nos procedimentos de braquiterapia. Os estudos mostram
que a melhor homogeneizagdo da distribui¢do de dose € obtida distribuindo o material
radioativo na forma de anéis concéntricos, com diferentes atividades, em numero e
dimensdes dependentes da area a ser tratada. O método de calculo da dose de radiagdo,
fornecida pelos moldes, apresentado neste trabalho, é comparado com o método
tradicionalmente utilizado pelos servigos de braquiterapia para baixa taxa de dose. Foram
tratadas 20 lesdes com os moldes confeccionados. Os resultados cosmético-terapéuticos
das aplicagdes clinicas, bem como a analise dos custos dos procedimentos, realgam a
eficicia da metodologia desenvolvida. E também analisada a homogeneidade da
distribui¢do da taxa de dose para um disco irradiado com atenuagdo por duas cunhas de
prata, objetivando eliminar perda de massa e consequentemente incertezas na ativa¢do

quando dos cortes dos discos na confecgdo dos anéis concéntricos.
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USE OF SPECIAL RADIOACTIVE MOLDS OF GOLD-198 FOILS FOR
BRACHYTHERAPY IN SKIN TUMORS

Marco Antonio Rodrigues Fernandes

ABSTRACT

This work presents a methodology for manufacturing molds of radioactive gold-198
foils for treatment of skin tumors. The metallic purity of the gold foils produced by the
Brazilian market is analyzed and compared to the characteristics of imported materials.
Techniques for analyses of the activation homogeneity and dose profile in the plane of the
mold are presented. The MicroShield, Version 4 System is used in the theoretical
determination of the dose rate along the radioactive molds with different geometries and a
comparison with experimental values obtained by optic density readings from special films
used in quality control of radiotherapy equipment, dosimetry for thimble ionization
chamber and thermoluminescent dosimeters is performed. The dosimeter calibration curve
(dose-answer) obtained for the gold-198 energy, is compared with that obtained by a high
dose rate iridium-192 small source, commonly used in the brachytherapy procedures. The
studies show that the best homogeneity of dose distribution is obtained distributing the
radioactive material in the form of concentric rings, with different activities, in number and
dimensions dependent on the area to be treated. The method of the radiation dose
calculation of the molds presented in this work, is compared with the traditional method
used by brachytherapy services for low dose rate. Twenty lesions were treated with the
proposed molds. The effectiveness of this methodology is further supported by the
cosmetic-therapeutic results of the clinical applications, as well as cost analysis of the
procedures. Also, it is analyzed the homogeneity of the dose rate distribution for an
irradiated disk with attenuation by two silver coin, objectifying to eliminate loss of mass
and consequently uncertainties in the activation when the sections of the disks are made in

concentric rings.
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1. INTRODUCAO

1.1  Consideracoes Gerais

A oncologia, dentre as varias especialidades médicas, talvez seja a que mais se
utiliza de materiais radiativos na sua rotina de tratamentos. A atuagio da radioterapia tem
ganho importante destaque no controle e tratamento do cancer. Sua eficiéncia e
aplicabilidade estdo intimamente ligadas a constante sofisticagdo tecnologica dos
equipamentos utilizados para o diagnodstico e tratamento da doenga e a oferta de novos

elementos radioativos .

Conforme dados da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) /1/, a cada ano o cancer
atinge pelo menos 9 milhGes de pessoas e mata cerca de 5 milhGes, e portanto, €
atualmente a segunda causa de morte por doenga na maioria dos paises. A situagido se
agrava e a incidéncia de cancer aumentara em 100%, nos proximos 20 anos, se medidas de

prevengdo e controle ndo forem adotadas.

As estimativas da incidéncia e mortalidade por cincer no Brasil, conforme
informagdes do Instituto Nacional do Cancer (INCA) /2/, apontam 261900 casos novos de
cancer durante o ano de 1999 e 104200 o6bitos.

Os tumores de pele, em sua maioria, encontram-se classificados como carcinomas
baso-celulares (cbc), carcinomas espino-celulares (cec) e melanomas. Aparecem em
primeiro lugar na estimativa do niimero de casos novos e da taxa bruta de incidéncia de
cancer, estimados para o ano de 1999 no Brasil, cerca de 35950 (13,72%) casos de

carcinomas e 3850 (1,47%) casos de melanomas.

Ainda conforme dados da Fundagio Oncocentro /3,4/, o diagnéstico destes tumores

- vem constantemente crescendo, principalmente nas regides de climas quentes e em pessoas
de pele clara. Estudos recentes do Ministério da Saude /5/ tém tentado justificar o aumento
no indice de incidéncia destes tumores, com a freqiiente destruigdo da camada de ozdénio, o
que facilita a penetragdo dos raios ultra-violetas provenientes do sol atacando a derme e a

epiderme e provocando reagdes, a nivel celular, do tecido epitelial.



Nos casos dos carcinomas (cbc e cec), o tratamento com cirurgia ou radioterapia

isolada, ou em combinagdo, apresenta 6timos resultados, com indices de cura proximos de
100% /6,7/.

A radioterapia superficial com feixes de raios-X de baixa energia é a forma mais
comum de tratamento exclusivo /8,9/. Em algumas situagdes pode ser utilizada a

radioterapia com feixe de elétrons, e eventualmente, técnicas de braquiterapia.

Braquiterapia ¢ uma modalidade de radioterapia, em que a fonte radioativa ¢
colocada em contato direto com o tumor, permitindo a liberagdo de dose efetiva, com

aumento das taxas de controle local e protegido adequada dos tecidos vizinhos.

Na regido de Aragatuba, interior noroeste do Estado de Sio Paulo, cerca de 45
pacientes portadores de carcinomas de pele sdo matriculados, a cada ano, pelo servigo de
radioterapia. A maioria destes pacientes apresentam varias lesGes, nas mais diversas
localizagbes anatomicas da pele, o que representa uma média anual de aproximadamente

160 novas lesdes tratadas.

Estuda-se neste trabalho a viabilidade de confec¢io de moldes de folhas e anéis de
ouro-198 ativados no reator nuclear IEAR-1 do IPEN/CNEN-SP, para uso em
braquiterapia. A metodologia desenvolvida podera ser estendida para outros elementos

radioativos, como o iridio-192, comumente utilizado em procedimentos de braquiterapia.

1.2 Cancer de pele — Caracteristicas /10/

Incidéncia : E o cancer mais freqiiente de todos os canceres do organismo. Estima-

se que ocorra em 1 de cada 5 pessoas com mais de 60 anos de idade.

Mortalidade: A taxa de mortalidade € baixa, 95% dos casos diagnosticados

inicialmente sdo curados, quando tratados corretamente.



Fatores de risco: Exposigdo excessiva aos raios solares, pele clara, exposigio
ocupacional a substincias quimico-toxicas (arsénico e hidrocarbonetos /11/) e, a radiagdo
ionizante. Também ha relatos sobre a presenga de papilomavirus humano e de ulceras
cronicas sobre cicatrizes de queimaduras, bem como de relagdes genéticas (xeroderma

pigmentoso, albinismo...).

Sinais de alerta: Feridas que ndo cicatrizam. Alteragdes no comportamento de
manchas ou pintas da pele (nevo), existentes ha varios anos, que de repente, comega a
apresentar assimetria, bordas irregulares, anfractuosas ou crateriforme e coloragdo nio

uniforme. Algumas manchas podem cogar, doer ou sangrar.

Diagnostico precoce: Recomenda-se o auto-exame periddico de toda a pele
(observagdes mais cuidadosas devem ser feitas nas partes da pele mais expostas ao sol).
Qualquer alteragdo deve ser avaliada por um médico oncologista ou por um

dermatologista, os quais deverdo indicar a biOpsia nos casos suspeitos.

Tratamento : Para as lesSes pequenas e iniciais, a cirurgia € indicada e da 6timos
resultados. Nas lesOes recidivantes ou extensas, a radioterapia apresenta papel importante,
principalmente nos casos ndo operaveis. Em casos especificos, os especialistas em

dermatologia tém relatado tratamentos com curetagem e criocirurgia.

1.3  Motivagao

A confecgdo de moldes especiais, com elementos radioativos para braquiterapia, ¢
pratica consagrada nos principais centros de tratamento do cancer e a forma mais comum
de braquiterapia nos tumores cutdneos /12,13,14,15,16,17/. As recomendag¢des para o seu

uso podem ser encontradas nos livros textos especializados /18,19/ da area de radioterapia.

Embora se saiba que o sucesso da radioterapia depende da liberagdo precisa da dose
preconizada no volume de tratamento /20,21,2223/, a rotina do trabalho em alguns
hospitais dificulta a analise experimental (medida experimental de atividade, tipos de

radiagdo emitida, perfil de dose no implante, etc.). Consequentemente, o calculo da dose,



muitas vezes, ¢ baseado em antigas tabelas obtidas de fontes bibliograficas /24,25,26,27/

internacionais.

Muitos isotopos radioativos podem ser utilizados para confecgio de moldes em
braquiterapia. A maioria porém ¢ importada e portanto de dificil aquisi¢do. A maior parte

da experiéncia relatada utiliza césio-137 ou iridio-192.

Com as recentes modificagdes no Reator IEA-R1 do IPEN /2829/, como a
operagdo continua do mesmo, por varios dias da semana e o aumento de sua poténcia para
5 MW, tornou-se interessante estudar a viabilidade de confecgdo de moldes especiais para

braquiterapia, com elementos que possam ser ativados neste reator.

O uso de sementes de ouro-198 em implantes permanentes tem fornecido 6timos
resultados terapéuticos no tratamento de lesGes pequenas da cavidade oral /30/. Entretanto
as dificuldades encontradas na distribui¢do das sementes no ato do implante implica na
existéncia de pontos de baixa dose e pontos de alta dose alternados no volume tumoral
/31/, o que, em alguns casos, pode favorecer o surgimento de lesdes residuais. Analises

semelhantes sdo feitas para outros tipos de implantes com sementes /32,33,34,35,36,37/.

Desta forma, torna-se necessario estudar outras formas geométricas de distribuigio
do material radioativo, que possa proporcionar uma melhor distribui¢do da dose absorvida
no volume irradiado. Além disso, as folhas de ouro sdo oferecidas com a pureza necessaria,
em varias espessuras ¢ tamanhos, proporcionando melhor moldagem da lesdio € um
acondicionamento no molde, de forma a oferecer maior protegdo radiologica aos
profissionais envolvidos (médico, fisico, técnicos, enfermeiros...) e methor comodidade ao
paciente. As folhas de ouro-198 podem ser reativadas varias vezes e assim reaproveitadas

em outros implantes.

Os avangos da informatica tém contribuido para agilizar as rotinas dos sistemas de
computacdo, desenvolvidos para estudos de fisica de reatores, no projeto e analise de
experimentos em geral. Codigos computacionais /38,39,40/, que exigiam sofisticados
equipamentos de hardware, sdo hoje facilmente disponiveis e portanto podem ser utilizados

nas rotinas de experimentos e irradiagdes que envolvem a utilizagdo e a produgdo de

radiois6topos. — - T nuCLEARES
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1.4  Objetivos

Desenvolver uma nova metodologia para confec¢do de moldes radioativos com

folhas de ouro-198, que possam ser utilizados no tratamento de tumores de pele.

1.5 Aspectos relevantes do trabalho

O trabalho propde uma interagdo entre os hospitais e os centros de pesquisas
nucleares do pais, no sentido de incrementar a confec¢do de moldes radioativos, para
tratamento de cancer de pele. A falta desta interagdo limita a utilizagdo da braquiterapia a

materiais radioativos importados e portanto, caros para os padrées nacionais.

Para aqueles hospitais que ndo possuem equipamentos de terapia superficial, os
moldes radioativos com folhas de ouro-198, em diferentes geometrias e varias
combinagdes, podem ser uma alternativa, eliminando os altos custos quando da locomogéo

dos doentes para outras instituigoes.

Os profissionais da oncologia, que ja conhecem a agdo da braquiterapia, poderédo

contar, também, com esta modalidade, no tratamento dos tumores de pele.

A possibilidade de utilizagdo de rotinas computacionais simples, no planejamento
da braquiterapia, proporcionara uma maior dindmica a esta modalidade de tratamento,

reduzindo consideravelmente o tempo dispendido nos calculos.

A anilise do perfil da dose de radiagdo em braquiterapia, através de imagens
scaneadas de filmes radiograficos expostos aos moldes radioativos, permite um melhor
controle de qualidade nas aplicagdes clinicas, sem interferir na rotina destes

procedimentos.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1  Breve historico sobre a braquiterapia

Historicamente, a braquiterapia se inciou ap0s a descoberta da radioatividade, por

———

Henri Bequerel em Paris em 1896 /41/, e os trabalhos na preparagdo de amostras de radium

puro, realizados pelo casal Marie e Pierre Curle em 1898, quando entdo se determinou seu

- ———— - ———

peso atdmico de 226.

A idéia de usar o radio-226 para tratamento de lesSes de pele ocorreu quando Pierre
Curie, em 1901, apos observar certas queimaduras sofridas acidentalmente por Bequerel,
resolveu provocar, em seu proprio brago, uma ulcera de radiagdo com o radium. Pensou
que se a radla(,‘ao fosse capaz de destruir células sadias, provocando lesdes superficiais,
também poderia destrulr as células tumorais com a mesma efici€ncia. Desta forma, Pierre
Curie, ofereceu um tubo de radium a um médico, Dr. Danlos e sugeriu_que 0 mesmo o

:‘J-—'__

introduzisse em um tumor, dando inicio clinico a braquiterapia’ /42/

P

Em 1903, em St. Petersburg ja se relatava o prnmelro sucesso da braquiterapia, no

tratamento de dois pacientes com carcinoma basocelular da regido facial /43/.

Sem muitos recursos e ainda com pouco conhecimento, os pioneiros da
braquiterapia utilizavam grandes fontes de radium, ou conjuntos de tubos, introduzindo-os
dentro ou proximos do tumor, por um periodo de tempo, apos o qual as fontes eram

retiradas.

Em 1914, desenvolveram-se as primeiras agulhas de radium constituidas de sulfato

de radium puro, encapsulado em ago ou platina. O gas radon também foi usado em finos

tubos de vidro, os quais eram implantados no tumor, em carater permanente.
Além das lesdes de pele, os canceres do colo uterino passaram a ser a localizagdo
com maior emprego da braquiterapia, devido ao facil acesso e a grande incidéncia destes

tumores. A especificagio da dose de radiagdo era dada pelo nimero de miligramas de



radium empregadas e o tempo de permanéncia do material radioativo. Esta quantidade de

“miligramas-hora” 144/ ainda ¢ até hoje utilizada nos calculos de braquiterapia, em

servigos que ndo possuem sistemas de dosimetria e calculos de dose mais sofisticados.
Em busca de uma unidade de medida, que representasse com mais fidelidade a dose
de radiac@o recebida, definiu-se a “dose eritema” como a quantidade de miligramas hora de

radium, que resultaria numa rea¢do de vermelhidao da pele, numa distancia de 2,0cm.

Nos anos 30, desenvolveu-se um sistema didatico de braquiterapia, baseado na

nova umdade de radlag:ao o roentgen. Elaboraram-se tabelas e regras de distribui¢do de

fontes mterstlclals de radium e as diferentes atlv@_ailes lineares. Ralston Paterson, Herbert
Parker e John Meredith /45/ do Holt Radium Institute no Christie Hospital em Manchester,
paralelamente a Edith Quimby /46/, do Memorial Hospital de New York, estudaram a
distribuicdo das doses de radiagdio. Tabelas de dosimetria para fontes individuais foram

preparadas, e uma série de regras de distribui¢do de fontes foram elaboradas.

Quimby também realizou pesquisas em biofisica, sobre os efeitos clinicos e
biologicos do radium, propondo normas de protecdo contra os efeitos indesejaveis da
radiagdo /47/.

A cons1stenc1a dos valores calculados com os resultados terapéuticos obtldos com

0s moldes de radio-226 foi bastante verificada pelo vasto uso das radxomoldagens nas

primeiras décadas deste século.

Provavelmente, o termo braquiterapia, foi proposto pela primeira vez por Forssel
em 1931. Entretanto, outros nomes, como curieterapia, endocurieterapia e plesioterapia,

foram também utilizados para se definir o tratamento, a curta distancia, por radionuclideos.

Em 1934, Iréne Curie, filha do casal Pierre e Marie, e seu esposo Frédéric Joliot
descobriram a radioatividade artificial /48/. Logo em seguida, em 1935, no Institute

Gustave-Roussy, iniciaram-se pesquisas com iridium-192 e césium-137.

A segunda guerra mundial dificultou a divulgagdo das pesquisas nucleares em

desenvolvimento na época, o que refletiu diretamente na area médica /49/.



Em 1948 foram introduzidas as primeiras agulhas de cobalto-60.

Os problemas de exposi¢dio a radiagido, apos a evolugdo dos conhecimentos dos
seus efeitos biologicos, somaticos e genéticos, intimidaram e restringiram o uso da
braquiterapia na década de 50. Foi quando entdo em 1953, Ulrich Henschke, padronizou a
técnica de afferloading (carga postergada), onde, o material radioativo € colocado nos
aplicadores, ap0s a sua inser¢@o no leito tumoral, diminuindo assim o tempo de exposigdo

do staff /50/. Também nesta época iniciava-se o uso de tubos e cateteres de plastico.

As sementes radioativas de ouro para braquiterapia interstiticial permanente foram
introduzidas, em 1951, por Colmery. Sua aplicagdo técnica foi rapidamente aperfeigoada
por Sinclair, em 1952 /31/. Neste mesmo ano, Flocks descreveu o uso de injegdo

intersticial de ouro-198 coloidal, como um tratamento adjuvante a prostatectomia radical
/51/.

Ocorria, no entanto, um maior desenvolvimento da radioterapia externa ou
teleterapia, que apresentava melhores condi¢Ges de protegdo radiologica e uma evolugdo
tecnologica importante, com o surgimento das unidades de cobalto e dos aceleradores
lineares de uso médico, com feixes colimados de f6tons e elétrons. Pensava-se que a
teleterapia, poderia resolver todos os problemas da radioterapia, com a mesma eficacia
radiobiologica para todos os tipos e localizagdes de tumores, o que tornaria a braquiterapia
obsoleta /52/.

No entanto, as observagdes clinicas dos pacientes durante os anos de seguimento
pos tratamento, mostravam que a braquiterapia era imprescindivel em alguns tipos de
tumores, como os ginecologicos, em razdo do indice de complica¢Ges ao reto e a bexiga,
quando a dose total de radiag@o era liberada somente por feixes externos. Dai surgiram os
protocolos de tratamento preconizando a braquiterapia como complemento da teleterapia

nestes tipos de tumores.

Nas lesdes mais superficiais, onde se utilizava a teleterapia com feixes de raios-X
com energias entre 50kV e 150kV, observava-se em alguns casos, efeitos cosméticos

indesejaveis /53/, e quando a lesdo era muito proxima de estruturas Osseas, havia o risco de



osteoradionecrose, favorecido pelo efeito fotoelétrico mais facilmente produzido por

radiagdo com estas energias.

A partir de 1965, com a descoberta de novos radioisotopos com energias mais
baixas, reacenderam-se os animos dos radioterapeutas quanto as praticas braquiterapicas. O
Ra-226 e 0 Rn-222 puderam ser substituidos por outros elementos como o Cs-137, Ir-192,
Au-198, I-125, Sr-90, e novas técnicas de afterloading minimizavam os riscos de

exposi¢do a radiagdo pelos profissionais envolvidos /50/.

Enquanto o ouro na forma coloidal deixava de ser usado, os implantes de sementes
de ouro-198 eram aplicados no tratamento de lesGes, como tumores localizados, ou

recorrentes, da prostata, mama e cavidade oral.

Na década de 70, observaram-se importantes avangos na confecgdo de
equipamentos de medidas e nos métodos de dosimetria, com o uso da informatica e
imagens radiograficas de alta resolu¢io, como a tomografia axial computadorizada,
ultrassom, angiografia, etc. . Distribuigdes bidimensionais de dose passaram a ser obtidas

com o uso de computadores, ou mesmo com calculos manuais simplificados /54/.

Nos anos 80, continuam acentuados os avangos tecnologicos nos métodos de
imagens tomograficas e o surgimento da ressonancia magnética. Sistemas computacionais
ja podem ser utilizados para analise tridimensional da distribui¢do da dose de radiag@o,
melhorando a exatiddo da braquiterapia, com uma melhor delimitagio dos tecidos normais

e patologicos /55/.

O grande avango da braquiterapia nesta ultima década se deve a utilizagdo de
equipamentos de carga postergada com controle remoto. Esses equipamentos possibilitam
uma programagio otimizada da dose, através de computadores, utilizando fontes de baixa
(LDR - Low Dose Rate) e principalmente de alta atividade (HDR = High Dose Rate),

possibilitando o tratamento ambulatorial /56/.

As mudangas ao longo deste século na braquiterapia se resumem nas constantes
pesquisas de novos radioisotopos /57,58/ de energias mais baixas, nas técnicas de

carregamento do material radioativo e na forma fisica das fontes utilizadas /59/. O uso do
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ouro-198 tem se restringido aos implantes permanentes da cavidade oral, embora alguns

autores /16,30,31,51/, ainda relatam o uso deste isotopo em outros tipos de tumores.

2.2 Conceitos Basicos em Braquiterapia

A radioterapia ¢ a modalidade terapéutica que se utiliza de radiagdes ionizantes na

destrui¢do de tumores.

No que diz respeito ao posicionamento das fontes radioativas, a radioterapia se
divide em: teleterapia e braquiterapia. Na teleterapia a fonte de radiagdo € colocada a uma
certa distancia da lesdo a ser tratada, geralmente, de 30cm a 50cm, nos equipameqtos de
raios-X de energia convencional (70kV a 250 kV) e cerca de 80cm a 100cm, nas unidades

de megavoltagem, como as bombas de cobalto e os aceleradores lineares.

Na braquiterapia, a fonte radioativa é colocada diretamente na lesdo a ser tratada.
As fontes seladas, encapsuladas em metais, como ago inoxidavel, platina, ou titanio, sdo
arranjadas em moldes que podem ser colocados interna ou externamente a lesio, em
tratamentos superficiais, intracavitarios ou intersticiais. Os implantes radioativos podem
ser temporarios ou permanentes, dependendo da localizagdo da lesdo e do radiois6topo

utilizado.

Estudos de radiobiologia /60,61/ mostraram que a principal vantagem na
braquiterapia é que se pode liberar altas doses de radiagdo em curto intervalo de tempo.
Todo o tumor ¢é abrangido pela radiagdo e os tecidos sadios ao redor da lesdo recebem uma
dose minima, resultando numa razdo terapéutica mais eficiente que aquela obtida com a

teleterapia.

A radiagdo beta € usada (betaterapia) para o tratamento de lesdes superficiais,
devido ao seu curto alcance no tecido (poucos milimetros) /62,63/. A radiagdo gama,

devido ao seu maior alcance, pode ser utilizada em tumores maiores e mais profundos.
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As radiagdes de baixas energias que podem ser emitidas da fonte de braquiterapia

sdo facilmente blindadas por filtros, geralmente platina, encapsulando o is6topo.

Em relagdo a taxa de dose, os procedimentos braquiterapicos dividem-se em
procedimentos de alta taxa de dose (HDR) e procedimentos de baixa taxa de dose (LDR).
Devido ao alto custo dos equipamentos e sofisticadas técnicas dos procedimentos de
H.DR. /64/, a maioria dos hospitais do pais dispGem somente de aplicadores de baixa taxa

de dose.

Imediatamente apos a descoberta do radio, comegou-se a utiliza-lo no tratamento do
cancer, colocando o material radioativo em contato direto com o tumor, originando-se o
termo braquiterapia - terapia a curta distdncia. Desta forma, o radio-226 foi o primeiro
material radioativo a ser usado em braquiterapia, e muitos estudos foram realizados sobre

este is0topo.

A constante taxa de exposi¢do, representada por I', é definida como a taxa de
exposi¢do em R/h em um ponto distante 1,0cm de uma fonte puntual de 1mCi. Para uma
fonte de radio-226, encapsulada em filtro de 0,5mm de platina (mmPt), determinou-se o

valor : Tgsy = 8,26 +/- 0,05 Rh™ mg™ (roentgen por hora por miligrama).

A taxa de exposigdo (X/t) para os outros is6topos pode ser simplificada pela

equagdo 1 :
X/t=(C.A)/& . T gy (R/) (1)

onde : I = constante que representa a taxa de exposi¢io do isotopo em questdo (Rm?*/hCi);
A = atividade da fonte radioativa (mCi);
d = distancia do centro da fonte (cm);

I'iray = constante que representa a taxa de exposi¢do do radio-226 (Rm*/hCi).

A equacdio 2 simplifica a expressdo que da a quantidade de radio equivalente

(RaEq), correspondente a uma determinada fonte radioativa :
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RaEq= (AT/ T ga ) (mg) (2)

Tabelas de taxa de dose em fungdo da quantidade de radio-226 e da distancia da
fonte foram minuciosamente elaboradas e testadas. Os dados foram entdo disponibilizados
em sistemas de dosimetria especificos. Os mais utilizados sdo o Sistema de Manchester
/45/, o Sistema de Paris /65/ e o Sistema Quimby /46/. Estes sistemas apresentam
metodologias de calculo de dose em implantes radioativos bastante confidveis e ja
utilizadas ha vérios anos. Diferenciam-se entre si basicamente quanto as regras de
distribui¢do do material tadioativo, definigdo da uniformidade e especificagio da dose de

referéncia.

2.2.1 Fontes radioativas para uso em braquiterapia

¥

2.2.1.1 Fonte radioativa ideal

Uma fonte radioativa ideal para ser utilizada em braquiterapia seria aquela que
possuisse dimensdes infinitamente pequenas para ser considerada como uma fonte puntual,
encapsulada de forma que emitisse raios gama monoenergéticos, que interagisse com o
tecido da mesma forma que com o ar. Suas caracteristicas, como a atividade, seriam
perfeitamente bem definidas. A fluéncia da radiagdo, isto €, o nimero de fotons por
unidade de area emanado da fonte, seria isotropica e respeitaria a lei do inverso do
quadrado da distancia (k/r*), com uma energia de cerca de 200keV, o que evitaria a
absorgdo acentuada da radiag@o no tecido Osseo. Esta fonte ndo sofferia os efeitos da auto
atenua¢do ou espalhamento multiplo no ar ou no meio ao redor da fonte /66/. Desta forma,
a distribui¢do da taxa de dose seria facilmente modelada matematicamente e a dosimetria

em pontos ao redor da fonte, ndo apresentaria dificuldades.

No entanto, fontes deste tipo ndo existem, e as fontes radioativas reais disponiveis
para uso em braquiterapia apresentam dimensdes finitas e espectro de raios gama com
energia que variam desde alguns keV até 2 MeV, de forma anisotropica, e muitas vezes

emitem raios . A lei do inverso do quadrado ndo € respeitada para pontos proximos da
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fonte, onde prevalecem os efeitos da alto atenuagdo na propria fonte e no material de

encamisamento, bem como o espalhamento no tecido circunvizinho.

2.2.1.2 Fontes radioativas reais utilizadas em Braquiterapia

A escolha de um determinado is6topo para uso em braquiterapia se da em fungéo
das suas caracteristicas, tais como: energia, meia-vida ( T2 ), camada semi-redutora
(CSR), constante de taxa de exposi¢do ( I ), além da sua disponibilidade no mercado.

Podemos dizer que as principais caracteristicas de um radioisétopo, para que este possa ser

usado em braquiterapia, sdo /67/ :

a) possuir uma energia apropriada para minimizar as necessidades de protegdo radiologica,
€ a0 mesmo tempo, evitar o aumento da deposi¢do de energia no osso, pela interagdo
fotoelétrica e os efeitos do espalhamento indesejado, permitindo a liberagdo de dose de

radiagdo, na regido a ser tratada;

b) apresentar-se em varias formas fisicas e tamanhos, sendo possivel seu

acondicionamento em agulhas, tubos rigidos, fios flexiveis, esferas, placas;

¢) ndo deve possuir elementos gasosos em sua desintegracio;

d) apresentar alta atividade especifica;

e) estar disponivel em forma insoluvel e ndo toxica, ndo € recomendado seu uso na forma

de po;

Além disso, ¢ interessante que o radioisétopo tenha uma meia-vida adequada, para
que o seu decaimento ndo prejudique o tratamento, e possa ser de facil aquisi¢ao, evitando

os transtornos da importagio.

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos principais isotopos usados em braquiterapia
/551.
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Tabela 1 - Propriedades fisicas de alguns radionuclideos usados em radioterapia

Radionuclideo ~ Meia-vida  Energia y (MeV) I’ (Rm’hCi) mgRaEq(0,5mmPt) CSR (cmPb)

Césio-137 30 anos 0,662 0,328 0,398 0,650
Cobalto-60  5,26anos  1,17-1,33 1,307 1,58 1,200
Ouro-198 2,698 dias 0,41 -1,09 0,238 0,288 0,330
Todo-125 60,25 dias 0,035 0,133 0,161 0,003
Tridio-192 742 dias 0,136 - 1,06 0,400 0,485 0,300
Tantalio-182 115 dias 0,043 - 1,45 0,782 0,948

Radio-226 1604 anos 0,047 - 2,44 0,825 1,000 1,300

Estroncio-90 28 anos emissor beta ce-- e emeaa

Radio em equilibrio e filtrado com 0,5mmPt.

No caso do Au'*®

, € mais comumente encontrado na forma de semente cilindrica,
com 2,5mm de comprimento ¢ 0,8mm de didmetro, a fonte é acondicionada em um

envoltorio de 0,1mm de espessura em platina para filtrar a radiagdo beta.

A tabela 2 ilustra os procedimentos e formas de braquiterapia mais comumente

realizados .

Tabela 2 - Tipos de radiomoldagens

ELEMENTO FORMA PROCEDIMENTOS REGIME UTILIZACAO
Radio-226 mini agulhas intersticiais LDR temporario
Radio-226 tubos intracavitaria LDR temporario
Césio-137 tubos e agulhas  intracavitaria LDR temporario
Estroncio-90 placa betaterapia betaterapia
Ouro-198 sementes intersticias LDR permanente
Irdio-192 fios intersticiais LDR temporario /U
Cobalto-60 placa oftalmica intersticiais LDR temporario
Iodo-125 sementes intersticiais LDR temporario

Como o proposito deste trabalho € utilizar folhas de ouro-198 para tratamento de
tumores de pele, constitui-se portanto de radiomoldagens temporarias, com o material

radioativo distribuido na forma de folhas, e disposto sobre a superficie da lesdo.
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O isotopo ouro-198 ¢ obtido em reator nuclear pela reagdo de ativagdo /68/:
Aul97(n,y)Aul98. O intervalo de tempo necessario de permanéncia no reator para se
conseguir a atividade desejada pode ser estimada pela equagdo (3 )/69/:

AM=[(Na.M)/A].¢.0.(1-¢?Y) (3)

onde: A(t) = atividade obtida apos um intervalo de tempo “t” de ativagdo no reator ;

Na = nimero de avogadro = 6,023 x 10% (nucleos/kg.mol) ;

M = massa (em gramas ) da amostra a irradiar ;

A = numero de massa do isétopo Au-197 = 196,97 ;

i) = fluxo de néutrons do reator nuclear (/em®.s);

G = secgdo de choque de ativagio (para o Au-197 — o ~98x10% cm?) ;

A = constante de decaimento do isotopo (para o Au-198 — A =2,972x10°s™);

t = intervalo de tempo de permanéncia no reator (segundos) .

Na atividade de satura¢do, e como a meia-vida do ouro-198 é muito maior que o
tempo médio de ativagdo das amostras, o calculo da atividade pode ser simplificado pela

equagio 4 :

A (t)=NaM)/A . (®.c. A1) (4)

O ouro-198 decai, apos 2,69 dias, em mercirio-198 estavel. A energia da radiagdo

gama emitida e utilizada para calculos em braquiterapia € 0,412 MeV.

O ouro na forma de folha pode ser encontrado em varias espessuras, variando de
0,00025 mm a 0,125 mm, com uma pureza da ordem de 99,9 % . As dimensdes das folhas
variam de 25 x 25 mm a 150 x 150 mm, o que permite a confec¢do de moldes radioativos

adequados para a maioria dos tumores de pele.

A Figura 1 ilustra o esquema de decaimento do ouro-198 /70/.



16

19815; .
79 u (2,695 dias)

99% By 0,282Mev
5,

0,959
MeV

% U‘ﬂfy %|1.089Mev

~

Y |0, 4118MeV

N '

1 QBSOHg (estivel)

Figura 1 - Esquema de decaimento do ouro-198

2.2.2 Modelos Radiobiologicos de Fracionamentos de Tratamentos

O efeito radiobiologico decorre da absorg¢do da energia da radiagdo incidente pela
célula atingida. O efeito direto se da quando a radiagdo atinge diretamente o0 DNA celular
destruindo as cadeias moleculares, e o efeito indireto ocorre na quebra das ligagdes do
oxigénio da agua no citoplasma. Ambos os efeitos podem levar a morte celular ou causar
um dano sub-letal e ao conseqiiente reparo. Estudos de J. Bergonié e L. Tribondeau /25/
ja nas primeiras décadas deste século deduziram que: “quanto maior a atividade mitética
da célula, maior a sua sensibilidade a radiagdo ionizante”, isto faz pressupor que as células

tumorais devem ser mais radiosensiveis que as células sadias.

Esquemas de fracionamentos de dose sdo encontrados na literatura e baseiam-se

nos preceitos da radiobiologia /71,72,73,74/.

O modelo TDF /75/ (tempo-dose-fragdo), desenvolvido na década de 70, adota um
fator que simplifica o conceito de dose padrdo nominal (NSD) /76/ anteriormente utilizado.
O método compensa as variagdes dos efeitos biologicos decorrentes de diferentes taxas de
dose e de tempos de aplicagdo. O modelo usado em braquiterapia determina o fator TDF

pela equagdo 5:
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TDF = 4,76x10° 1" T, (5)

Onde 1o € a taxa de dose inicial no implante (cGy/h) e Teq é 0 tempo equivalente de

tratamento (horas), dado pela equag@o 6 :
Teq= (1-e*T) 1,351 (6)

onde : T =tempo total de tratamento ( horas ) ;

A = constante de decaimento do radioisétopo implantado ( 1/h)

A pratica da braquiterapia adquirida ao longo dos anos, garante que um resultado
radiobiologico ideal é conseguido num esquema de tratamento continuo que libere
6000cGy em 168 horas, o que da um fator TDF igual a 100. Assim, na rotina dos servigos,
varios esquemas de fracionamentos podem ser utilizados, desde que se obtenha o rﬁesmo

valor de TDF, garantindo-se assim a mesma eficacia radiobiologica.

Modelos recentes de fracionamento, como o Modelo Linear-Quadratico (L.Q.)
71,78/ desenvolvido em meados da década de 80, tendem a substituir os até entdo
utilizados. No modelo L.Q. enfatiza-se a importdncia das reagGes tardias e das reagles
agudas conforme o tipo de tecido tumoral, avaliando a equivaléncia bioldgica entre varias
doses e esquemas de fracionamento /79/. O modelo mostra que num tratamento de “N”

fragdes de dose “d” de radiagdo por fragdo, o efeito produzido “E” sera:
E=N(ad+pd®) (7)

onde : « ¢ uma constante relacionada com a probabilidade de se criar um dano letal em
processo de evento Unico (coeficiente do termo linear); e
B € uma constante relacionada com a probabilidade de se criar um dano sub-letal

(leva em conta o reparo celular), € o coeficiente do termo quadratico.

A efetividade radiobiologica de um implante (radiagdo continua) € quantificada

pela equag@o 8 :

BED =Rt {1+[2R(1-1/pty p(p)]} (8)



18

onde : R =taxa de dose ( Gy/h) t =tempo do implante

u=0,693/Ti2 — Tin=tempo médio de reparo celular

Estudos de radiobiologia /80,81/ indicam que as células tumorais apresentam uma

razdo o/P aproximadamente igual a 10, e os tecidos normais em torno de 3.

2.3 Sistemas de Planejamento e Cailculos em Braquiterapia

A determinag@o da dose de radiagdo emitida pelo radio, no inicio de 1900, foi
fundamental para todos os calculos de dose em braquiterapia e pode ser aplicada aos

isotopos produzidos artificialmente /82/.

Com o uso do radio, um grande volume de experiéncias clinicas foi acumulado.
Destas experiéncias, desenvolveram-se regras a respeito do arranjo de fontes e suas
poténcias para se atingir uma resposta clinica desejada. Seguindo-se as regras de
posicionamento das fontes, obtinha-se sempre o mesmo padrio de dose. A distribuigdo de

dose ndo era necessariamente conhecida, embora pudesse ser estimada.

A dose liberada era caracterizada pelo produto das miligramas de radio utilizadas
pelo nimero de horas em que o material radioativo era colocado sobre a lesdo (periodo de
realizagdo da braquiterapia). Esta quantidade era expressa em miligramas-hora. Por
exemplo, uma fonte de 10mg de radio (10mgRa) permanecendo por 24 horas representa
240mgh.

Em muitos implantes, a anatomia do paciente ou a morfologia do tumor dificulta o
posicionamento das fontes conforme as regras previamente definidas, gerando incertezas
na determinagdo da distribuicio da dose. Por exemplo, uma fonte de 10 miligramas de
radio equivalente (10mgRaEq) fixada por 1 hora (10mgh) libera 79,5¢Gy (10x8,25x0,963)
a 1,0cm da fonte. Entretanto, 4 fontes de 2,5mgRaEq arranjadas linearmente e fixadas por
1 hora, também representam 10mgh, mas a dose a 1,0cm do centro de cada uma delas ¢ de

19,86cGy e ndo pode ser somada, pois trata-se da dose liberada em quatro diferentes
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pontos. A dose combinada a 1,0cm de uma ou outra fonte é desta forma menor que
79,5¢Gy.

Na maioria dos procedimentos de braquiterapia, varias fontes sdo arranjadas, de
forma que se produza uma distribuigdo de dose que envolva o alvo. Desta forma, ¢ muito
improvavel que as fontes sejam arranjadas de modo que todas elas estejam a mesma

distincia de um ponto de calculo de dose comum.

Nos dltimos anos, com o surgimento de sistemas computacionais capazes de
calcular a distribui¢@io de dose ao redor de qualquer arranjo de fontes, tem-se diminuido o

uso de miligramas-hora para prescrever um tratamento.

2.3.1 A Integral de Sievert

A fisica das fontes de braquiterapia foi primeiramente elucidada por Rolf Sievert
em 1921 /83/. No método de Sievert para calculo da distribuigdo da radiagdo ao redor de
uma fonte finita, 0 modelo ¢ uma fonte radioativa linear em um container cilindrico de

material atenuador, com faces e extremidades planas.

Usando integragio grafica, Sievert tabulou /84/ valores da integral e calculou os
padrdes de intensidade de arranjos de fontes multiplas e unicas e obteve curvas de
isointensidade. Usando uma pequena cdmara de ionizagdo, ele mediu as distribui¢des de
dose relativa e concluiu que, proximo a fonte, os efeitos de radiagdo espalhada ou

secundaria no tecido poderiam, a primeira aproximagao, ser desprezados.

A distribuigdo da taxa de exposi¢do ao redor de uma fonte linear pode ser calculada
usando a integral de Sievert (I.S.). O método consiste em dividir a fonte linear em
pequenas fontes elementares e aplicar a lei do inverso do quadrado da distancia e corregdes
para filtragdo para cada uma delas. Para um dado segmento da fonte (dx) a taxa de

exposi¢do (dI) pode ser calculada pela equagdo 9 :

di(xy) = (A/L) I.dx.(1/r%). e #+==? (9)
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onde : A= atividade da fonte (para fontes sem filtra¢do);
I'=  taxa de exposigdo constante ( para fontes sem filtragdo );
1/f=  fator que corrige para a lei do inverso do quadrado da distdncia;
u=  coeficiente de atenuagio linear efetivo para o filtro;

e %% — fator que leva em conta a atenuagdo produzida pelo filtro.

A Figura 2 ilustra as relagdes geométricas usadas no calculo da exposi¢do, no ponto

P de uma fonte linear.

Figura 2 - RelagGes geométricas para calculo da exposigdo de uma fonte linear

Substituindo alguns termos da expressdo acima como: r =y.secO , x = y.tanf, dx =
y sec’0.d0, e integrando para a fonte inteira de comprimento ativo L e espessura de filtro t,

a taxa de exposigdo total (I) em um ponto P pode ser calculada pela equagio 10 :
I(x,y) = (A.I/Ly). o1 § ® e ***=* do (10)

A LS. usa o coeficiente de absorg¢do de energia, supondo que a fluéncia de energia
emitida ¢ exponencialmente atenuada pela espessura de filtro atravessada pelos fotons. Isto
é uma boa aproximagio para sementes de Ir"”? e Ra**® na regido proxima as extremidades
ativas da fonte. Entretanto, simulagdes com Monte Carlo /85/, mostraram que em pontos
distantes das extremidades ativas da fonte, a aproximac¢io de Sievert introduz erros

significantes e praticamente colapsa nas diregdes obliquas extremas.
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A LS. calcula a distribuigio de dose no ar, corrigindo para o inverso do quadrado da
distancia e filtragdo obliqua. Porém, na braquiterapia clinica, o interesse é o calculo da
dose no tecido, assim, é necessario considerar a atenuagdo e espalhamento ao redor da

fonte radioativa em fung@o da energia.

Os efeitos da atenuagdo e de espalhamentos multiplos no tecido sdo dependentes da
energia dos raios gama. Para fontes de Ir'*? e Au'*®, a atenuagdo no tecido praticamente

compensa o espalhamento multiplo em pontos até 5,0cm da fonte /86/.

Outras consideragdes so estabelecidas /87/, como: o fator 1/r* pode ser desprezado
para d < 5,0cm. A dosimetria para os istopos substitutos do radio s6 pode ser utilizada
para E > 200keV. Para energias entre 60keV e 200keV o espathamento supera a atenuagio
e a taxa de dose torna-se dependente da energia e da composi¢do do meio. Para energias
menores que 40keV a absor¢do fotoelétrica € significativamente maior que o
espalhamento, assim a taxa de dose depende da energia e do meio, e a distribui¢do da dose

¢ menor do que a calculada pela lei 1/1*.

A razdo entre a exposi¢do na agua e a exposigdo no ar, pode ser determinada
experimentalmente como uma fungdo da distdncia para varios isotopos. Por causa das
varias discrepancias entre os varios conjuntos de dados experimentais, Meisberger e
colaboradores /88/ formularam um polinémio de 3° ordem, para representar a média de
todos os dados experimentais avaliados e tedricos. Este polindmio ¢ comumente usado na

rotina dos calculos da dose absorvida no tecido em varios programas de computador.

Posteriormente, a distribui¢do de dose ao redor de um ponto, para emissores de
raios gama na agua, pode ser determinada pelo método de Monte Carlo /89/. Os resultados

concordam muito bem com a curva média selecionada de Meisberger.

A dependéncia radial da dose em um meio aquoso, sem considerar a lei do inverso
do quadrado, pode ser representada por D, = B..e? " onde p representa o coeficiente de
atenuagdo linear e B, é um fator de buildup a distincia r da fonte. Esta expressdo €
equivalente a razdo da exposi¢do na dgua pela exposig¢do no ar. Evans /90/ sugeriu que B;

possa ser representado por :

FHETITUTO D8 G2 o TR -ETIOAS E NUCLEARE S ;
- l§
]
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Br=1+ka(u,r)kb (11)

Onde, k, e k, sdo constantes determinadas utilizando os dados obtidos com o

sistema de Monte Carlo.

2.3.2 Modelo Modular de Calculo de Dose

O método tradicional de calculo de dose em um meio, usando a integral de Sievert,
requer a determinagdo do coeficiente de atenuag@o efetivo (i) para o filtro, como uma
fungdo da espessura e os fatores de atenuagdo no tecido. Ambos parametros sdo dificeis de

se medir ou calcular, especialmente para fontes de formato complexo.

A aproximagdo modular /71,91/ propde que os efeitos dos varios fatores fisicos
sobre a distribui¢do da taxa de dose sejam considerados separadamente. Os dados para uma

fonte particular podem ser compilados de forma tabular em fungdo da distancia.

A taxa de dose D(r,0) em um ponto P no meio ¢ determinada em fung&o de alguns
pardmetros calculados por expressdes independentes, tais como: a intensidade de kerma no
ar Sy, a constante de taxa de dose por unidade de S¢ ao longo do eixo transverso da fonte
escrita como A, o fator geométrico G(r, 6), que leva em conta o falloff geométrico da
fluéncia de fotons com a distdncia da fonte, o fator anisotropia F(r, 0) e a fun¢do dose

radial (g(r)), que considera a dependéncia radial da absor¢do e espalhamento de fotons no

meio ao longo do eixo transverso.
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2.3.3 Sistemas Manuais de Planejamento

As primeiras técnicas de utilizagdo de fontes radioativas nos procedimentos de
braquiterapia intracavitaria, baseavam-se em experiéncias clinicas adquiridas nas poucas

instituigGes que praticavam a radioterapia.

Na escola de Paris (1913), optava-se por se utilizar pequenas quantidades de radio,
em periodo de tempo longo. Cerca de 6000 a 7000 cGy eram liberados em

aproximadamente 3 a 6 dias de insergio nica.

A equipe de Estocolmo (1929) preferia aplicar maior quantidade de radio, em
tempo curto, fracionando a dose total em 2 a 3 inser¢des com cerca de 140 mgRa, durante

27 a 30 horas em cada inser¢io.

No Memorial Hospital de Nova York, Quimby (1922) trabalhou com métodos de
calculos para braquiterapia, baseados em regras de distribuigdo para fontes de mesma

atividade.

No Instituto do Radio em Manchester, Paterson e Parker (1934), baseando-se na
técnica de Paris, estudaram arranjos geométricos de fontes de diferentes atividades, que

garantissem uma distribuicdo de dose uniforme no volume de tratamento.

A maioria das técnicas de braquiterapia utilizadas em todo o mundo € derivada ou
tem como base uma dessas técnicas. Independentemente da escola de origem, a filosofia do
tratamento esta sedimentada em um conjunto de normas que levam em conta as
caracteristicas do procedimento, tais como: a atividade e as regras de distribui¢gdo das
fontes, a geometria dos aplicadores (implantes planares ou volumétricos) e os pontos de

calculo de dose.

O objetivo principal dos planejamentos dos tratamentos € determinar a distribui¢o
e tipo de fontes de radiagdo para fornecer uma distribui¢do de dose 6tima e completa no

volume irradiado.
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2.3.3.1 O Sistema de Manchester (Patterson e Parker)

Neste sistema /45/, regras de distribuicio de fontes radioativas de diferentes
atividades sdo compostas para se liberar dose de radiagdo uniforme (dentro de +10%), em
um plano ou volume alvo. A distribuigdo das fontes e cargas radioativas sdo tabeladas em

fungdo da area ou volume e distancia de tratamento.

As tabelas foram obtidas em calculos, baseados na integral de Sievert para fontes
lineares, e fornecem qual a quantidade de mgh necessarias para se liberar uma dose de
1000cGy ao longo do eixo transverso da linha de fontes, sendo o comprimento total da

fonte, a distancia entre o primeiro ¢ o ultimo extremos ativos.

No caso de implantes planares, como os utilizados na maioria dos tratamentos de
lesdes de pele, para se obter uniformidade da dose, as fontes devem ser arranjadas em um
plano paralelo & area a ser tratada e a 0,5cm de distdncia desta. Mesmo assim, nas

proximidades das fontes, a dose € cerca de cinco vezes maior que a dose prescrita.

A dose estabelecida, determinada pelas tabelas de Paterson-Parker, € 10% maior do
que a dose minima; desta forma, a dose maxima ndo excedera 10% da dose estabelecida

para satisfazer os critérios de uniformidade.

As tabelas de Paterson-Parker foram originalmente desenvolvidas para a exposig¢do
no ar, utilizando a constante de taxa de exposigdo do radio: I' = 8 4R.cm*/mg.h e ndo
levava em conta a filtragdio obliqua pela capsula de platina que envolve o material
radioativo, a qual pode representar erros da ordem de 2% a 4% nos planejamentos de

rotina.

As versdes mais atualizadas deste sistema utilizam a constante de taxa de
exposigio: I' = 8, 25R.cm?*/mg.h, consideram também um fator de conversio de roentgen

para rad para calculo da dose no tecido de f; =0,957.

Para uma braquiterapia planar ou volumétrica tipica, um fator combinado de 0,90

seleciona uma curva de isodose aproximadamente equivalente a dosagem de Paterson-
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Parker. Assim as tabelas originais de mgh para 1000R, seriam convertidas para mgh para
900cGy.

A Tabela 3 ilustra a distribuigdo das cargas em fungdo da area de implantes

planares e volumétricos tipicos .

Tabela 3 - Exemplos de distribuig¢do de cargas pelo Sistema de Manchester.

Radiomoldagem superficial Implante volumétrico
Area(cm®)  Fragdio da carga na periferia espessura > 2 5cm
<25 2/3 75% da carga na superficie
252100 172 25% da carga no centro
>100 1/3

2.3.3.2 O Sistema de Quimby

Neste sistema /46/, fontes de mesma atividade linear sdo distribuidas
uniformemente, resultando em uma distribui¢do de dose nido uniforme, sendo a dose maior
na regido central e menor nas margens do implante. Quanto maiores as dimensdes do
molde radioativo, maior sera o gradiente de dose entre o centro e a periferia do volume de

tratamento.

As tabelas de Quimby também foram baseadas na integral de Sievert para fontes
lineares; no entanto, incluem a localizagdo de pontos no eixo transverso ao longo das
fontes, fornecendo assim, a taxa de dose por unidade de atividade em fungdo das duas

distancias (perpendicular e paralela) do centro da fonte.

Para implantes planares, as tabelas fornecem qual a quantidade de mgh necessarias
para se liberar uma dose de 1000R no centro do plano de tratamento, estabelecendo-se
assim a dose maxima no plano de tratamento. Para implantes volumétricos, a dose

estabelecida é a dose minima dentro do volume implantado.
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As tabelas originais de Quimby, assim como as de Manchester, utilizam o valor
antigo da constante taxa de exposi¢io do radio (I'=8,4R.cm*mg.h) ao invés do aceito
atualmente (I'=8,25R.cm*/mg.h). Outras corregbes também sdo necessarias, tais como

atenuagdo no tecido, filtragdo obliqua e fator de conversdo roentgen para cGy.

Em radiomoldagens planares, o sistema de Manchester usa mais mgh do que o
Sistema de Quimby, pois neste ultimo, a dose maxima ¢ determinada na superficie do
volume tratado, enquanto no primeiro, a especificagdo ¢ 10% acima do valor minimo da

dose no volume.

Em implantes volumétricos o nimero de mgh para 1000cGy € maior com o sistema
de Quimby, onde a especificacdo € a dose minima encontrada na superficie, enquanto que
no sistema de Manchester a especificagdo € a dose minima efetiva dentro de todo o volume

implantado.

Comparagdes entre os sistemas de Quimby e o de Paterson-Parker, para casos
selecionados, apresentaram diferengas fundamentais entre os dois. Desta forma, ndo se

pode utilizar as tabelas de Quimby com o sistema de Paterson-Parker.

2.3.3.3 O Sistema de Paris

A técnica de Paris /44,92/ foi desenvolvida primariamente para a dosimetria de
implantes temporarios com fontes lineares continuas (fios flexiveis de iridio-192) com

atividades homogéneas e sdo implantadas em linhas paralelas.

A especificagdo da dose é baseada sobre uma superficie de isodose, chamada de
isodose de referéncia, entretanto, na pratica, o valor desta isodose € fixado em 85% da dose
basal, a qual é definida como a dose minima entre duas fontes ou a média da dose minima
entre varias fontes. O volume de tratamento € aquele englobado pela isodose de 85% e

recebe a dose tumoricida minima.
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Assim como no sistema de Quimby, o espagamento uniforme das fontes faz com
que a dose no centro seja maior do que na periferia. A distribuigdo da dose deve englobar o
volume alvo, com a minima taxa de dose periférica, podendo-se variar esta taxa

proporcionalmente a atividade das fontes.

A dosimetria do implante ¢ baseada na distribui¢do das fontes no plano central,
definido como o plano perpendicular que corta em angulos retos o meio das fontes. O
comprimento das fontes deve ser de 20 a 30% maior do que o volume alvo nas duas

extremidades.

As taxas de dose s@o calculadas no plano central e, dessa forma, as distancias dos
pontos de referéncia aos eixos das fontes devem ser estabelecidas. Para a determinacdo da
taxa de dose, sdo utilizados tabelas ou graficos obtidos em fungdo da atividade e

comprimento do fio e da distdncia de cada ponto de dose a cada uma das fontes.

Este Sistema tenta adaptar a configuragdo do implante a situagdo clinica, a
espessura do alvo ¢ usada para definir a separagdo entre as fontes, e o0 comprimento do alvo

¢ usado para definir o comprimento da fonte.

Comparativamente com o Sistema de Manchester, para atividades iguais, o Sistema
de Paris fornece uma taxa de dose de referéncia mais baixa e consequentemente maior
tempo de tratamento, assumindo doses total iguais, uma vez que a distribuicio de dose
neste sistema € sobre uma area maior do que a do Sistema de Manchester. Analisando a
distribuigdo de dose em um plano a 0,5cm e paralelo ao plano do implante, em relagdo ao
centro e as extremidades do volume alvo, nota-se uma variagio de 140% a 85% da dose de
referéncia com o Sistema de Paris, enquanto esta varia¢do é de 110% a 85% com o Sistema
de Manchester /93/ .
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2.3.34 O Sistema do Memorial Hospital

Este sistema foi desenvolvido no Memorial Sloan Kettering Cancer Center (EUA) e
conhecido em 1963 /94/. E uma extensdo do sistema de Quimby caracterizado pela
distribui¢do de dose ao redor de fontes puntuais (sementes de iridio-192) de atividades

uniformes e espagadas de 1,0cm.

Baseado nas distribui¢cdes de dose geradas por computador, tabelas foram obtidas
para fornecer o nimero de miligramas-horas para liberar 1000cGy em pontos especificos,
que representam pontos de ‘dose maxima de referéncia’ e pontos de ‘dose minima
periférica’, em um plano a 0,5cm do plano das fontes, no caso de implantes planares. Para
implantes volumétricos sdo escolhidos pontos dentro do volume implantado. Estas tabelas.
usam constantes de taxa de dose proprias e incluem os efeitos da filtragdo obliqua e

atenuagdo no tecido.

2.3.3.4.1 - A Técnica de Dimensio Média

Outro método, conhecido como técnica da “dimensdo média” /95/, tem sido usado
no Memorial Hospital, para implantes permanentes. Em contraste com as outras técnicas
de implante, que se preocupam com a obtengdo de uma dose tumor minima sem se
preocupar com o volume do tumor, este método baseia-se no principio de que a tolerdncia
do tecido a radiagdo depende do volume implantado, ou seja, pequenos volumes toleram

altas doses.

De acordo com este método, a atividade total necessdria para um implante é
diretamente proporcional a média das trés dimensdes (a,b,c) da regido do implante. Em
termos matematicos, A = K.d, onde A ¢ a atividade em mCi, d é a média ((a+b+c)/3) das
trés dimensdes do implante e K € uma constante empirica de proporcionalidade (K=10 para
Rn™? ¢ K=5 para o Ir'%). Para sementes de I'>, A = 5.d para d<3,0cm e A = 1,34.d*? para

d >3,0cm.



29

198

Em implantes permanentes utilizando sementes de Au ", calculos manuais da dose

liberada podem ser realizados seguindo as regras do sistema de Manchester. Para o caso do

' recomenda-se 0 método da dimens3o média.

A Comiss3o Internacional de Unidades de Radiagio e Medidas (ICRU) tem
recomendado /96/ a utilizagdo de um sistema de especificagdo de dose que se relacione a
distribui¢do da dose no volume alvo, ao invés de dose em um ponto especifico. A dose é

prescrita como o valor de uma curva de isodose que englobe o volume alvo.

Dentre todos os métodos de calculo manuais para determinag¢do da dose de radiagdo
e dosimetria de procedimentos braquiterapicos utilizados, o sistema de Manchester é o

mais amplamente utilizado.

2.3.4 Dosimetria por computador

Calculos de dose usando tabelas ddo informagdo quanto a quantidade necessaria de
radioatividade ¢ o nimero de horas para o tratamento prescrito. Isto, entretanto, nio
fornece informacgdes sobre a uniformidade da distribui¢do de dose. Para informagdes a
cerca da distribui¢do de dose ao redor do implante, calculos por computador, em multiplos

planos, ou em 3 dimensGes, tornam-se mais uteis /97/.

Os sistemas de dosimetria antigos baseiam-se em implantes idealizados conforme
certas regras de distribuigdo. Na pratica real, entretanto, tais distribui¢Ges ideais s@o
raramente realizadas. Com um computador, é possivel pré-planejar ndo apenas implantes,
mas uma distribui¢do de isodose completa, correspondendo a distribuigdo final das fontes.
O curto tempo de processamento com os sistemas de computador modernos permite ao
radioterapeuta modificar os implantes, se necessario, sobre as bases da distribui¢do de dose

tri-dimensional /98/.

O sistema computadorizado utilizado em muitas instituigGes americanas segue as
seguintes regras: fontes de atividade uniforme sdo implantadas com separacdo uniforme

(1,0cm a 1,5cm) e englobam totalmente o volume-alvo. Isto produzira uma regido mais
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quente na parte central do que na periferia, similarmente aos sistemas de Quimby e de
Paris. A especificagdo da dose é feita na superficie da isodose que engloba o volume
implantado; o volume-alvo ¢ planejado e desenhado com margens de seguranga suficiente
para que as fontes periféricas possam estar localizadas no limite da regido alvo, com

adequada cobertura do tumor /99/.

Calculos por computador de uma distribuigdo de dose em braquiterapia consistem
basicamente de calculos repetidos de dose em um ponto para cada uma das fontes
implantadas. A dose total em um dado ponto €é determinada pela somatoria das
contribui¢des das fontes individuais. Taxas de dose pontuais sdo calculadas para cada um
de uma grade de pontos arranjados em uma matriz cibica, tal que curvas de isodose podem
ser geradas em qualquer plano arbitrario. Os padrSes de isodose podem ser magnificados e
sobrepostos em uma radiografia do implante para se ver a distribui¢io em relagdo a

anatomia do paciente /100/.

A reconstru¢@o tri-dimensional da geometria das fontes ¢ usualmente realizada
usando-se duas radiografias ortogonais ou desviadas em &ngulos pré-definidos. Muitos
programas permitem a digitalizagdo das coordenadas das fontes diretamente das

radiografias /101/.

Uma das falhas de muitos programas de computador ¢ ndo permitir ao usuario
esbogar o volume alvo ou as estruturas anatdmicas proximas ao implante. A especificagdo
da dose em braquiterapia ¢ desta forma, em muitos casos, complicada pela incapacidade de
localizar precisamente o volume alvo com respeito a distribui¢do de dose. O gradiente de
dose muito acentuado proximo ao implante e os pontos muito quentes proximos a cada

fonte, também complicam a especificagio da dose.

Os algoritimos de calculo de dose requerem coordenadas espaciais para cada uma
das fontes radioativas /102/. Alguns algoritimos utilizam apenas as consideragGes da lei do

inverso do quadrado da distdncia, em um ponto do arranjo das fontes, para somar as doses.

Muitos dos codigos computacionais existentes até 1972, (ex: radcomp, brachy,
isodos) foram desenvolvidos em hospitais universitarios. Algumas adaptagdes nos

algoritimos de calculos usados nos computadores comerciais disponiveis para
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planejamentos em radioterapia, fizeram com que estes cOdigos fossem amplamente
utilizados em outros hospitais regionais. Os resultados fornecidos pelos varios codigos
podem variar de 11% a 15%, para o valor da dose em pontos clinicos, como os pontos A e

B de Manchester, para aplicagdes intra-cavitarias.

Em geral, as analises de varios codigos usados popularmente, os consideram
clinicamente aceitaveis, embora esses codigos ndo utilizem os mesmos fatores de corregdo
ou mesmos métodos de calculo, ou seja, apresentam solugdes diferentes para o mesmo

planejamento braquiterapico.

Se os termos da taxa de exposigdo a uma distdncia da fonte forem bem
especificados, as incertezas totais na dosimetria em regides de interesse clinico ao redor de

fontes sdo limitadas em cerca de 6,0%.

2.3.4.1 Célculo de dose

Os primeiros programas de computador, do inicio da década de 60, limitavam-se
em obter tabelas de fatores de espalhamento e fatores de buildup para fontes lineares. Mais
tarde os programas tornaram-se capazes de calcular distribuigdes de isodose para pacientes
individuais. Atualmente, quase todos os pacotes de software para planejamentos de

tratamento possuem dosimetria para braquiterapia /103,104/.

Os fatores basicos envolvidos nos calculos, como as posigdes e atividades das
fontes, sdo aplicados em modelos matematicos /105/, levando-se em conta os parametros
fisicos. A maioria destes programas usa ou a integral de Sievert diretamente ou tabelas de
dose pré-calculadas para diferentes tipos de fontes para se obter a distribuicdo final.

Alguns, mas ndo todos, usam corregdes de atenuacgio no tecido.

Para o radio e outros is6topos de meia-vida longa, as taxas de dose apresentadas na
forma de curvas de isodose, podem ser diretamente usadas para calcular a duragdo do
implante. No caso de implantes temporarios de is6topos de meia-vida relativamente curta,

tais como o Ir'%, o computador calcula a dose acumulada, usando correcdo para o
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decaimento durante o periodo de tratamento. A dose acumulada (D.) /18/ pode ser

determinada pela equagéo 12 :
D, =Dy.Tay.( 1-e V™) (12)

Onde D, é a taxa de dose estimada para um tempo aproximado de duragio do
implante, sem a corre¢do para o decaimento, T,y € a vida média do isotopo e t € o intervalo
de tempo de duragio do implante.

198 e 1125

Para implantes permanentes tais como Au , a dose acumulada durante o

decaimento completo pode ser determinada pela equagdo 13 :
D =D0.Tay. = 1,44.D¢.T112 (13)

Onde Ty, ¢ a meia-vida do isotopo.

2.4 Comparacio entre os sistemas dosimétricos de implantes /82/

1) Quanto a dose e a taxa de dose :

Sistema de Manchester : 6000 a 8000R em 6 a 8 dias (1000R/d ; 40R/h)
Sistema de Quimby : 5000 a 6000R em 3 a 4 dias (60 a 70R/h)

Sistema de Paris : 6000 a 7000cGy em 3 a 11 dias (25 a 90cGy/h)

2) Quanto aos pontos de prescrigdo de dose :
Sistema de Manchester : Dose minima efetiva ¢ 10% acima da dose minima absoluta em
um plano ou volume .

Sistema de Quimby : Implantes planares: no plano bissetor perpendicular ao plano do
implante. Implantes volumétricos: nos pontos da periferia que
recebem a dose minima, na real regido implantada.

Sistema de Paris : Dose de referéncia:85% da dose basal. Dose basal: ¢ a média das doses

minimas no plano central.
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Sistemas por computador : Superficie de isodose que engloba o volume implantado, no

plano central perpendicular as fontes.

3) Quanto a variagdo de dose :
Sistema de Manchester : Variagdo maxima de 10% (exceto os pontos localizados em volta
das fontes).
Sistema de Quimby : A variagdo de dose frequentemente atinge 100% com o dobro da
dose no centro em relagdo a periferia.

Sistema de Paris : 15% entre a dose de referéncia e a dose basal.

4) Quanto a atividade das fontes :

Sistema de Manchester : Fontes de atividades variaveis : 0,66; 0,50; 0,33 mgRa/cm.

Sistema de Quimby : Atividades constantes : 1,0 mgRa/cm inicialmente e, atualmente, 0,20
a 0,70 mgRaEqg/cm.

Sistema de Paris : Atividades constantes : 0,6 a 1,8 mgRaEqg/cm

Sistemas por computador : Atividades constantes : 0,2 a 0,4 mgRaEqg/cm.

5) Quanto a distribuigdo das fontes :

Sistema de Manchester : Implantes planares : area < 25cm2 : 2/3 atividade na periferia; de
25 a 100cm® ; ¥ atividade na periferia; > 100cm’ : 1/3 atividade na periferia.

Sistema de Quimby : Distribui¢do uniforme sobre o plano do implante.

Sistema de Paris : Distribui¢do uniforme sobre o plano do implante.

Sistemas por computador : Uniforme.

6) Quanto a distancia entre as fontes :

Sistema de Manchester : Constante ; recomenda-se 1,0cm.

Sistema de Quimby : Variavel mas uniforme (permitindo até 2,0cm de separagio,
dependendo das dimensdes do alvo).

Sistema de Paris : Semelhante ao de Quimby (5 a 20mm).

Sistemas por computador : Constante, entre 1,0 e 1,5cm, dependendo do tamanho do

implante.
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7) Quanto ao cruzamento nas extremidades :
Sistema de Manchester : Devem ser utilizados para compensar a dose nas extremidades do
implante.
Sistema de Quimby : Similar ao de Manchester.
Sistema de Paris : Ndo ¢ utilizado. Comprimento ativo 20%-40% maior do que o
comprimento do alvo.

Sistemas por computador : Ndo é necessario. Semelhante ao de Paris, (comprimeto ativo

das fontes de 30% a 40% maior do que o comprimento do

alvo) .

2.5 O Sistema MicroShield Versiao 4 (MS4)

O MicroShield é um pacote de sistemas computacionais originalmente
desenvolvido para realizar projetos de blindagens, calculos de taxa de exposigio a radiagdo
gama de pessoas e materiais e aferigdo de poténcia de fontes. Ele tem sido usado também

como suporte analitico para os profissionais da area nuclear.

A sua versdo 4 (MS4) /38/, foi criada por C. A. Negin e colaboradores, em parceria
com a Universidade do Estado de Kansas e apresentada pelo Grove Engineering, Inc em
1992, incorpora melhorias e sugestdes dos usuarios das versdes anteriores /106,107/, novos
padrdes de referéncia e unidades internacionais e aumenta o nimero de situagdes fisicas

que podem ser simuladas.

A vantagem de se utilizar uma ferramenta como o MS4 ¢é a redugdo do tempo de
calculo nas simulagdes. Para isto o pacote MS4 consiste de varios codigos executaveis e

arquivos auxiliares.

Os codigos executaveis criam, recuperam e executam os calculos, bem como
g >
configuram o hardware do usuario e fornecem operagdes auxiliares, tais como graficos e

banco de dados com pardmetros fisicos do problema a ser analisado.
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Os arquivos auxiliares contém dados necessarios para os codigos executaveis e

exemplos de materiais simuladores (ar, agua, concreto, ...).

O MS4 incrementa as versdes anteriores fornecendo uma biblioteca de nuclideos e
coeficientes de materiais mais compreensivos, a linguagem de programagdo usada é

altamente estruturada no padrdo ANSI com boa precisdo numérica.

A primeira consideragio em calculos de blindagem da radiagdo é a geometria do
problema. A geometria inclui a distincia e a orientagdo entre a fonte e o ponto de dose,
dimensdes da regido da fonte, e as dimensdes, localizagdes e orientagdes das blindagens. O
MS4 possui solugSes algoritimicas para catorze geometrias, tornando-o flexivel nas suas

aplicagGes.

Conforme se diminui a distancia “r”, o termo de geometria na equagio da taxa de
fluéncia (1/r%) aproxima-se do infinito, isto limita o uso do modelo do kernel pontual em
pontos de dose muito proximos & fonte. E preciso escolher uma ordem de quadratura ideal
para o caso em analise, se o ponto de dose é muito proximo da fonte, os resultados podem
oscilar significativamente com pequenas variagSes da distdncia se a ordem de quadratura

for pequena.

A biblioteca de nuclideos, bem como os dados para os coeficientes de atenuagdo e
fatores de buildup foram fornecidos pelo Radiation Shielding Information Center. O
sistema utiliza a interpolag@o cubic spline entre os valores destes coeficientes fornecidos
pela American Nuclear Society e tabulados no ANS 6.4.3 (1991). O acesso direto nas
tabelas dos dados dos fatores de buildup evita a necessidade de escolha de correlagdes

intermediarias ajustadas para estes fatores.

Os efeitos das contribui¢des dos espalhamentos dos fotons no ponto de dose sio
calculados usando-se fatores de buildup para exposicdo. A medida da atenuagdo da
blindagem ¢é dada em numeros de livre caminho médio (MFP’s) obtido tragando uma linha
trajetoria entre o ponto de dose e o centro da fonte. Como o modelamento do buildup é
aproximado, os efeitos de espalhamento sdo a maior fonte de incerteza nos calculos da taxa
de exposigdo. Os efeitos do espalhamento sobre os resultados podem ser verificados

calculando a taxa de dose com e sem buildup e comparando as respostas.
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A atenuacdo e o buildup (espalhamento) da radiagdo entre a fonte ¢ o ponto de dose
sdo afetados por todos os materiais envolvidos. Os materiais das blindagens determinam a
atenuacdo da radiacdo e as caracteristicas de buildup usadas no calculo da taxa de dose. O
MS4 possui uma biblioteca de materiais caracteristicos que pode ser usada para se
formular um material especifico. Os materiais podem ser mixados para constituirem uma

blindagem alimentando o sistema com as densidades parciais dos materiais constituintes.

Durante o processo de integragdo, os fatores de buildup sio calculados baseados
nos materiais entre a fonte kernel ¢ o ponto de dose. A linha de visdo distante de cada uma
das fontes kernel através das blindagens entre elas e o ponto de dose sdo calculadas por
relagdes trigonométricas. A atenuagdo no livre caminho médio é determinada e usada para
calculo dos fatores de buildup. A taxa de fluéncia ndo colidida é simultancamente

calculada assumindo buildup = 1.

O sistema trabalha na faixa de energia de fotons entre 15keV e 15MeV dividida em

25 grupos especificos.

O resultado fundamental da integra¢do do kernel pontual é a taxa de fluéncia de
fotons (fotons/cm’/s) no ponto de dose para cada energia no caso em analise.
Multiplicando-se esta pela energia do foton obtém-se a taxa de fluéncia de energia
(MeV/cm®/s). Ambas unidades ndo sio utilizadas diretamente para comparagdo com
experimentos ou avaliagdo da exposigdo. Para tanto ¢ preciso converté-las em unidades de
exposigdo ou absor¢ao de energia no ar, ou dose equivalente. O MS4 utiliza tabelas de
conversio publicadas no ICRP 51, e assim fornece os resultados em: MeV/cm?/s para a
taxa de fluéncia de energia de fétons, mR/h para a taxa de exposi¢éo no ar, tal como pode
ser medida por um instrumento de radiagdo, mGy/h para a taxa de absor¢io de energia no
ar, ¢ as demais grandezas calculadas usam todas as unidades de medida apresentadas no
ICRP51.

A poténcia da fonte radioativa pode ser informada pela atividade do nuclideo ou
pelas energias dos fotons. A atividade pode ser informada com o valor total ou em

unidades de concentragdo da fonte, o MS4 assume que a atividade ¢ uniformemente
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distribuida. Para se verificar os efeitos de fontes heterogéneas, deve-se rodar os casos

alterando a distribuigdo da atividade e em seguida compor os resultados individuais.

As diferengas entre os resultados fornecidos pelo MicroShield 4, suas versdes
anteriores e outros codigos de referéncia, podem ser atribuidas parcialmente as diferengas
nos meétodos (kermel pontual pela regra de Simpson, kermel pontual por quadratura
Gaussiana, e teoria de transporte). As diferengas nos coeficientes de atenuagdo e nos

fatores de buildup, também podem gerar divergéncias nos resultados.
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3. MATERIAIS E METODOS

As folhas de ouro foram adquiridas da empresa DEGUSSA S.A. através da sua
representante Joint Metal Comércio e Representagdo Ltda, com sede na cidade de
Guarulhos-SP. Também utilizou-se duas amostras de folhas de ouro importadas da empresa
Goodfellow Metals Ltd. /108/, comumente utilizadas nos experimentos de analises
nucleares, a fim de comparagdo com o produto nacional. Nos estudos com fontes puntuais,
utilizou-se sementes de ouro adquiridas da empresa Amershan International plc (England) e
de uso freqliente no tratamento de tumores intra-bucais. A ativagdo das amostras foi
realizada no reator nuclear IEAR-1 do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares

(IPEN/CNEN-SP).

Para intercomparagdo com fontes puntuais (sementes) de ouro-198 e analises da
linearidade da resposta dos dosimetros, utilizou-se uma micro-fonte de alta taxa de dose
(HDR) de Iridio-192, que possui energia média de 397keV muito proxima a do Au-198.
O equipamento possui calibragdo bem determinada /109,110/ ¢ ¢ de uso rotineiro nos

planejamentos de braquiterapia no Hospital do Cancer de Sdo Paulo.

As simulagbes computacionais da distribuigdo da taxa de dose das amostras
irradiadas foram efetuadas com o Sistema MicroShield Versdo 4 (MS4) /38/ utilizado pela

Divisdo de Fisica de Reatores do IPEN para calculos de blindagens e taxas de dose.

Nas analises da densidade optica (D.0.) com filmes radiograficos /111/, utilizou-se
filmes especiais de uso em controle de qualidade de equipamentos de radioterapia (Kodak
X-Omat V), as leituras da D.O. foram feitas em dois densitOmetros Opticos, um
densitometro marca MACBETH modelo TD528 série 1234 (90W-115V-60Hz) e outro
densitdmetro marca MRA modelo CQ-01 niimero 01-110 com precisdo de 0,02D.0. em
D.O. =3,00.

Nos estudos com dosimetros termoluminescentes (TLD), utilizou-se TLD’s do tipo
CaS04:Dy, fornecidos pelo Laboratorio de Dosimetria do IPEN /112/, selecionados em

fung3o da resposta similar dentro de = 3%. As leituras das medidas /113,114/ dos TLD’s
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foram realizadas no equipamento marca HARSHAW modelo 5500 (Thermoluminescence
Dosimetry Reader) /115/ também disponivel naquele laboratorio. Os TLD’s sdo pré-
aquecidos a temperatura de 150°C, em seguida as leituras da luminescéncia sio realizadas a
uma taxa de aquecimento de 12°C/segundo até atingir a temperatura de 300°C. O
tratamento térmico pré-irradiag@o (apOs a leitura, para outra exposi¢ao) se fez a 300° C por

uma hora em estufa elétrica.

Os moldes radioativos utilizados para os tratamentos dos tumores estudados foram
confeccionados na Central de Radioterapia da Santa Casa de Aragatuba. O material
superficializador de dose (bolus), substincia de densidade equivalente a da agua e que se
sobrepde entre a pele a ser tratada e o material radioativo, a fim de se garantir que a regido
de dose méxima se estabelega na superficie da lesdo, foi adquirido da empresa MED-TEC

(modelo MT-CB-405S) e possui 4,0mm de espessura.

Neste trabalho, representamos as unidades de atividade medida em Curie (Ci),
embora saibamos que a unidade atual recomendada pelo Sistema Internacional de Unidades
é o Bequerel (Bg). Isto foi feito porque as tabelas de calculo de dose dos sistemas de
planejamento manual mais utilizados nos procedimentos de braquiterapia, ainda referem-se
as unidades antigas, ¢ preferimos manter o padrdo daqueles sistemas a fim de facilitar as
comparagdes com os calculos realizados neste trabalho. A idéia ¢ facilitar a analise do leitor
quanto as diferengas dos calculos de dose por nos realizados e os valores obtidos com os

outros sistemas de calculo de dose de dominio geral dos profissionais da area.

Também realgamos que a grande maioria dos profissionais, tanto da area clinica da
radioterapia, quanto de operag@o do reator, ainda referem-se as antigas unidades. O leitor
pode facilmente transformar os valores aqui apresentados em Ci para Bq utilizando o fator

de conversdo : 1Ci =3,70x10'’Bq.



40

3.1  Anilise da composi¢io quimica das folhas de ouro

As folhas de ouro, utilizadas neste trabalho, foram submetidas a analises da
composicido quimica pela técnica de fluorescéncia de raios-X e verificagdo da
homogeneidade da distribuigdo do ouro por microscopia eletronica de varredura, nos

laboratorios da Coordenagdo de Caracterizagdo de Materiais do IPEN, divisio MEQ.

A Tabela 4 mostra as concentragdes médias de impurezas (Fe, Ir, Ni e Cu)
encontradas nas analises. Nota-se que a folha nacional apresenta concentra¢do de impurezas
levemente menor que a importada. Conforme especificado pelo fabricante, a composi¢do

quimica estudada confirma uma pureza metalica do ouro da ordem de 99,9% .

Tabela 4 - Concentragdes médias de impurezas nas folhas de ouro utilizadas

Folha  Fe (ug/g) Ir (ug/g) Ni (ng/g) Cu (ng/g) % impureza

Nacional 612,0 466,0 302,0 107,0 0,15
Importada  723,0 576,0 407,0 544.0 0,22

Podemos dizer que a composi¢do quimica das folhas de ouro, produzidas no
mercado nacional, apresenta a pureza desejada e boa qualidade comparada com o material

importado.

3.2 Verificagio da homogeneidade da ativagio das amostras de ouro

A viabilidade da ativagdo das folhas de ouro no reator IEA-R1 foi estudada
verificando as condigdes ideais de irradiagdo. As primeiras amostras foram irradiadas na
posi¢do n.58 do nicleo do reator, utilizando-se o dispositivo giratorio TEI-01. A Tabela 5

ilustra as caracteristicas das primeiras irradiagGes.

A verificagdo da homogeneidade da ativagido se fez inicialmente medindo a massa

total e a atividade total da 1* folha. Em seguida a folha foi cortada em 96 pedagos
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quadrados de 0,5x0,5cm”. Mediu-se a massa e a atividade de cada um dos pedagos
cortados, utilizando-se uma balanga de precisdo e um curidmetro marca Capintec CRC-12

localizados na Divisdo T.E. do IPEN.

Tabela 5 - Caracteristicas das folhas irradiadas

Folha espessura dimensGes massa  prateleira do fluxo®  poténciado  tempo
(cm) (g) TEI-01 neutrons reator irradiacio

I 00I3mm 4,0x60 0,60 6 2x10" 20 kW 1 hora
2*  0013mm 4,0x6,0 0,58 6 1x10" 5 MW 10 min.
3 0,013mm 4,0x6,0 0,58 5 2x10%° 20kW 30 min.
4  0013mm 4,0x6,0 058 6 2x10" 20kW 30 min.
5 0013mm 4,0x6,0 0,58 7 2x10' 20kW 30 min.

(1) = Fluxo em néutrons/cm’.s.

Analisando as medidas de cada pedago individualmente, a concentra¢do média foi de
(3,45 + 0,4) uCi/g. Analisando por tiras (conjunto de 12 pedagos) a concentragdo média foi
de (3,91 £ 0,5) uCi/g, sendo que, conforme esperado, os maiores desvios se ddo nas tiras

da periferia da folha.

A 2° folha foi sucessivamente cortada em partes iguais até o tamanho de 1,0x1,0cm’.
Mediu-se a massa e a atividade de cada um dos 24 pedagos cortados. A concentragdo média

foi de (13,43 + 0,3) mCi/g.

Outras duas folhas foram irradiadas (3* ¢ 4%) com o intuito de se utilizar outro
processo de verificagdo da homogeneidade da ativagdo: o sistema de varredura por detetor
de Nal do laboratorio de medidas nucleares da UCRI. Mediu-se a massa total e a atividade
total de cada folha; em seguida, a folha A (3* folha irradiada) foi cortada em 4 tiras verticais
de 1,0cm de largura por 6,0 cm de comprimento cada e a folha B (4” folha irradiada) foi
cortada em 6 tiras horizontais de 1,0cm de largura e 4,0cm de comprimento cada. No
processo de retalhagdo das folhas verificou-se uma perda média de massa de cerca de 4,0%.
A concentragdo média da folha A foi de (105,95 £ 7,2)mCi/g e a da folha B (109,88 +
1,00mCi/g.
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As tiras foram colocadas uma a uma, individualmente, sobre uma vareta combustivel
“fria” do reator nuclear IPEN/MB-01, que serviu como apoio e suporte para 0 mecanismo
de varredura. As tiras foram scaneadas de 10mm em 10mm e as leituras de contagem do
foto-pico (411,87 keV) foram registradas a cada 100 segundos (um tempo necessario para

se ter uma leitura acima de 10 mil contagens).

A folha A apresentou uma contagem liquida média em toda a sua extensio de
(11900 + 600) contagens e a folha B (11400 + 500) contagens, novamente se observa uma

melhor homogeneidade nas tiras centrais da folha.

Os resultados destes testes mostram que em geral a dispersdo média da atividade
ficou abaixo de 5%, o que € preconizado na literatura /20,67/, para a uniformidade da
atividade em fios, embora ndo se tenha normaliza¢gdes para o caso de o material radioativo

estar distribuido na forma de folhas.

Medidas de espectrometria foram realizadas em cada um dos pedagos de todas as
folhas irradiadas (96 pedagos da 1° folha cortada, 24 pedagos da 2° folha e nas tiras da 3" e
4" folha). Nesta etapa utilizou-se o sistema de espectrometria gama (detetor Germanio
hiperpuro) do laboratorio de medidas nucleares da UCRI. Na analise dos espectros
verificou-se somente a presenca dos picos correspondentes &s energias do ouro-198,

confirmando a ndo contaminagio das amostras.

Em geral, as analises das concentragdes (mCi/g) por tiras paralelas mostraram que a
ativagdo ¢ bastante homogénea. O mesmo se observa nas medidas com o sistema de

varredura.
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3.3  Determinagio tedrica da taxa de dose equivalente

O calculo da taxa de dose para um molde radioativo com folha de ouro irradiada nas
mesmas condi¢Oes das utilizadas neste trabalho foi simulado com o sistema MS4. A
preocupagdo era verificar a relagdo ideal entre a area de ativagdo e a atividade adequadas
para se minimizar os efeitos de heterogeneidade na liberagido da dose de radiagio absorvida

na pele do paciente.

3.3.1 Distribuicdo da taxa de dose equivalente para discos

Moldes na forma de discos de ouro-198 foram simulados com raios variando de 0,5
a2,76cm. A dose absorvida foi calculada para diferentes distancias dos moldes (0,5 < x <
3,0 cm) e isotropicamente a partir do centro até a periferia dos discos. Como era de se
esperar os valores da taxa de dose sdo simétricos em relagdo aos eixos verticais (y) e

horizontais (z).

Calculos realizados para diferentes concentragdes mostraram que aumentando a
concentragdo do material radioativo no disco, o gradiente de dose equivalente calculado ao
longo do molde permanece o mesmo. Verifica-se também uma variagdo na taxa de dose de
cerca de 35% entre o centro e a periferia do molde o que ndo € recomendado na pratica

clinica. Esta varia¢do é tdo maior quanto maior forem as dimensées do disco irradiado.

A Figura 3 ilustra a distribuicdo de dose calculada com o MS4, para uma
profundidade (h) de 0,5cm abaixo do plano de discos de ouro-198 com 1,0mCi de atividade

e raios variando de 0,5cm a 3,0cm.



Taxa de dose (mGy/h)

raio=0,5cm

/ raio=1,0cm

raio=2,0cm

raio = 3,0cm 7
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MS4. Nos célculos para anéis, considerou-se o principio da superposigio, ou seja, os
valores apresentados para a dose absorvida em determinado ponto foram obtidos
subtraindo-se os valores calculados com um disco cheio (com o material distribuido por
toda a sua extensdo) de raio R, dos valores calculados para um disco de raio R, maior que

o primeiro, ¢ assim sucessivamente quando se desejava uma quantidade maior de anéis.

Por exemplo, a Figura 4 mostra um molde constituido de 3 anéis concéntricos. O
anel maior possui raio externo Rley = 2,76cm e raio interno Rly = 2,00cm. Para se
determinar a taxa de dose oriunda deste anel, procedeu-se da seguinte forma :

a) Calculou-se a taxa de dose produzida por um disco de raio R1=2,76¢m ;
b) calculou-se a taxa de dose produzida por um outro disco de raio R2 =2,0cm ;
¢) subtraiu-se a taxa de dose calculada no item b daquela calculada no item a, o resultado

corresponde a taxa de dose produzida pelo anel ativo.

2
—-}R3

Figura 4 - Representagio da distribuicdo em anéis concéntricos

Esta metodologia foi aplicada para os outros raios determinando os anéis menores ¢
os calculos foram realizados para os eixos y e z variando de 0 a 2,76¢m e para diferentes

distancias (0,5 < x <3,0cm ) do centro do molde.

-
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A taxa de dose ao longo do molde sera o resultado da soma dos valores encontrados

para cada um dos anéis calculados.

Varios moldes foram simulados, com dimensdes variando de 1,0 a 30cm’, mais
utilizadas na pratica da braquiterapia. A dose absorvida foi calculada para diferentes
distancias dos moldes ( 0,5 < x < 3,0 cm ). Analisou-se a distribuigdo da dose no plano do
molde e nas distancias calculadas. Estudou-se a quantidade de anéis necessaria em fungdo
da éarea total do molde, bem como a relagdo entre anéis ativos e anéis frios que proporcione

uma distribuigdo de dose mais homogénea possivel.

A Tabela 6 apresenta a taxa de dose (mGy/h) obtida com o MS4 para os varios
discos utilizados na confecgdo dos anéis concéntricos. Os calculos foram realizados para
uma distancia de tratamento h=0,5cm e 1,0mCi de atividade, para se obter as taxas de dose
para uma outra atividade, multiplica-se o valor da atividade desejada pela taxa de dose

apresentada na tabela.

Tabela 6 - Taxas de Dose calculadas com o MS4

eixo“y” raio=3,0cm raio=2,5cm raio=2,0cm raio=1,5cm raio=1,0cm raio=0,5cm  raio=0,25cm

(em)  mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h
0 7,847 10,2 13,85 20,02 31,48 54,23 69,84
05 7,789 10,08 13,58 19,21 28,24 3765 39,02
1 7,606 9,699 12,65 16,41 18,4 16,58 15,88
1.5 7,266 8,959 10,74 10,99 9,26 8,148 7,902
2 6,691 7617 7,388 6,025 5,142 4,725 4,632
2,5 5,705 5,349 4,287 3,604 3,242 3,063 3,022
3 4,074 3,233 2,697 2,389 2,23 2,142 2121
35 2,541 2,11 1,864 1,716 1,627 1,68 1,568

- Ativ. = 1,0mCi - dist “h” = 0,5cm - eixo z = 0,0cm

Na Figura 5 observa-se uma methor distribui¢do da dose equivalente quando se
utiliza diferentes concentragdes radioativas para os varios anéis, sendo que os anéis mais
externos devem possuir mais concentragdo do que os mais internos, desprezando o ultimo
centimetro na periferia do molde, a maior variagdo na taxa de dose entre o centro € a
extremidade ¢ menor que 8,0%, resultado bastante satisfatorio para as aplicagbes em

braquiterapia .
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Tabela 8 - Taxa de dose equivalente para moldes em anéis concéntricos
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Disco 1 2 3 4 MOLDE

Raio  (cm) 2,50 2,00 1,00 0,50

Area  (em?) 19,63 12,57 3,14 0,78

Ativ.  (mCi) 159,00 102,00 16,00 4,00 69,00

Conc.(mCifcm?) 8,10 8,11 5,09 5,12

€ixo “y” (cm) mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h E %

0 1621,22  1412,92 503,68 216,95 495,03
0,5 1601,72  1380,75 451,77 150,66 522,08 -5.46
1,0 1541,59  1287,30 294,35 66,33 482,32 2,57
1,5 142340  1093,05 148,22 32,60 445,97 9,91
20 1210,88 751,59 82,27 18,90 522,66 -5,58
25 850,00 436,07 51,87 12,25 453,55 8,38
3,0 513,80 274,37 35,67 8,57 266,54 46,16
3,5 335,37 189,63 26,04 6,32 165,46 66,58

Configuragio 2 : Anel 1 (externo ) = disco 1 - disco 2 — Concentragio = C

Anel 2 (interno ) = disco 3 - disco 4 —» Concentragio= 0,63.C

Tabela 9 - Taxa de dose equivalente para moldes em anéis concéntricos

Disco 1 2 3 4 MOLDE

Raio {cm) 2,00 1,50 1,00 0,50

Area  (cmd) 12,57 7,07 3,14 0,78

Ativ.  (mCi) 139,48 78,46 20,00 5,00 76,00

Conc.(mCifem®) 11,10 11,10 6,37 6,37

gixo “y” (cm) mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h E %

0 1932,10 1570,54 629,60 271,19 719,98
0,5 1893,60 1506,87 563,90 188,18 762,45 -5,90
1,0 1765,44 1287,78 367,41 82,84 762,23 -5,87
1,5 1499,04 862,44 185,00 40,72 780,89 -8,46
2,0 1030,75 472,69 102,68 23,61 637,14 11,51
2,5 598,03 282,76 64,75 15,30 364,72 49,34
3,0 376,27 188,19 44,52 10,70 221,91 69,18
3,5 260,06 134,66 32,50 7,89 150,01 79,16

Configuraciio 3 : Anel 1 (externo ) = disco 1 - disco 2 — Concentragio = C

Anel 2 (interno) = disco 3 ~ disco 4

— Concentragio = 0,57.C

Tabela 10 - Taxa de dose equivalente para moldes em anéis concéntricos

Disco 1 2 3 4 MOLDE

Raio (cm) 2,50 2,00 1,00 0,50

Area  (cm?) 19,63 12,57 3,14 0,78

Ativ.  (mCi) 237,33 151,92 24,00 6,00 103,00

Conc.(mCi/em®) 12,09 12,09 7,64 7,64

eixo “y” (cm) mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h E %

0 241990 2105,53 755,53 325,43 744 47
0,5 2394,96 2064,55 677,66 226,00 782,07 -5,05
1,0 2305,04 1924,82 441,53 99,49 722,27 2,98
1,5 2128,32 1634,37 222,32 48,90 667,38 10,36
2,0 1810,56  1123,81 123,40 28,35 781,80 -5,01
2,5 1270,95 652,02 77,81 18,38 678,36 8,88
30 768,25 410,24 53,51 12,85 398,67 46,45
3,5 501,46 283,54 39,06 9,48 247,50 66,76

Configuracio 4 : Anel 1 ( externo ) = disco 1 - disco 2 — Concentragio = C

Anel 2 (interno ) = disco 3 - disco 4

— Concentragdo = 0,63.C



49

Tabela 11 - ConfiguragGes de moldes planares em anéis concéntricos

anel externo anel intermedidrio disco central
raio 1 raio 2 raio 3 1aio 4 raio5
Molde 5 3.0cm 2,0cm 1,50cm 1,00cm 0,25cm
># 8,50% conc. = 0,25.C conc. = 0,25.C conc. =0,50.C
Molde 6 3,00cm 2,50cm 2,00cm 1,50cm 0,50cm
>z 10,50% conc. =0,41.C conc. =0,32.C conc. = 0,27.C
Molde 7 2,00cm 1,50cm 1,00cm 0,50cm
># 11,00% conc. = 0,80.C conc, = 0,20.C
Molde 8 1,50cm 1,00cm 0.25cm
> 10,50% conc. = 0,95.C conc. = 0,05.C
A Tabela 12 ilustra as caracteristicas dos moldes radioativos planares

confeccionados com as configuragdes de anéis concéntricos estudadas.



[eI3USO OISIP Op [RIONI OPEPIARE = &Y
OUId)Xd [ou® Op [BIOIUI dpepiAle = 1y
OLIBIPaULISIUL [dUR Op 0BIRIUOU0D =L))
Je1JUQ0 OJSIP Op B3I = ¢ BAIY

OUI9IXd [oUR Op BAIR = [ BAIY
OLIRIPSULIQIUL [dUR Op OUISJUI ORI = ¥I
OUIIXa [oUR OP OUIdUI ORI =4I

opjou Op [PIONUI [210} SPEPIANE = 0O

"Sp[OW Op 01U OF ORSLISI WS ‘OSOP 9P BXE) BU ‘OBSBLIPA JOTBW = "JBA <

oue

TPIULISIL UL Op Jeot apepiane = &y
[eJIUSD OOSIP Op OBHBIIUIOUOD = £)
OUIRIX3 [dUB Op 0BSLIIUIOU0D = 1)

OLIBIPSUWLIOUL [SUB Op BAIE = T BAIY
[e13USD OOSIP Op Ofel = 51
OUBIPIWLISIUI [dUR OpP OUISIXI Olel =1
OUI9IXd [oUR Op OUIIX? Ofel = LI
ap[ow Op [RIdMI SSOP 9P BXe} = 0I

0z'LL 00‘le  00°¢6 06'e 16'0l 9e'C 0s's 05’0 00°L O0S'L 00°¢ 92'cll 006SLL 9

0s'0l 192 9z'ls ge'el  vo'el oz'o €6'¢ 6Z'0 00'L 0S'L OP'es 00'9OL L

or°ol oo'sl  00's8 vo'L 602l e’z L0 0s'0 00T 002 0S'T 0,20, 002 9

0S'LL 00'sL  00°'l9 LE'9 oL'LL 9e'e 0s's 0s'0 00°'L 0S'L 00T +v2'9. 00'LL S

ov'olL 00'8l  00's8 v9'L 6021 9e'c L0'L 0S‘0 00°'L 00T 0S'ZT 0.'20L 002 b

0S'LL 00'slL  00'I9 Lg'9 oL'LL 9e'e 0s's 0s'0 00°'L 0S'L 00T +¥2'9. 00'LL €

06'6 00’2k  00'.S 60'S LL'g 9e'e 0L 060 00'L 00 0S'T 00v9 00'sh 4

09'8 0L, 62'9L 002L 0S8 SL'y  og'g 0z'0 €6'c vo'e  02'0 00'L 0§'L 0S2Z 00t 12'¥8 008y b

% (ow) (ow) (DW) (uonow) uopow) (pwopow) (QWO) (W)  (wo)  (wo) (wo)  (wo) (W)  (wo)  (1ow)  (YADo)

JBA < eV 44 A4 €0 [e) [Re) gedly Zgkaly Lealy sJ vl € zJ LJ ov 0J oploN

PSIAL © WOO SOPEB[MO[ED SIPIOIAL - T1 Bleqel



51

3.3.3 Ativacio de anéis e discos de ouro-198

Os discos foram cortados a partir de folhas retangulares de espessura 0,0125mm,
utilizando-se anéis metalicos confeccionados nos didmetros desejados. Foram entdo
colocados em portas amostras acondicionados no mecanismo giratorio TEI-01 e imersos no

nucleo do reator IEAR-1. As caracteristicas de cada disco estdo ilustradas na Tabela 13.

Tabela 13 - Caracteristicas dos discos irradiados

Porta  prateleira disco raio volume  massa Atividade tempo de
amostra (cm)  (cm’) (g) desejada (mCi) irradiagdo
1 3 1 2,76 0,0299 0,578 200 12 min.
2 4 2 2,00 0,0157 0,303 105 12 min
3 5 3 1,50 0,008 0,171 118 24 min
3 5 4 1,00 0,0039 0,076 50 23 min
4 6 5 0,50 0,00098 0,019 50 90 min

Para calculo da atividade desejada apds a ativagdo, substituiu-se as respectivas

constantes indicadas na equaga@o 4, onde obtém-se :
A (t) = 8,906x107 M.®.t ( des/seg ) (14)

Geralmente, o que se precisa fornecer aos operadores do reator é o tempo
necessario de ativagdo para uma atividade desejada (em mCi), e entdo, podemos reescrever

a tltima expressdo da forma:
t = (A(mCi) / M.®) . 4,15x10" (segundos) (15)
Ap6s a irradiagdo, mediu-se as massas e as atividades dos discos, utilizando-se uma

balanga de precisio € um curidmetro respectivamente. As atividades foram novamente

medidas antes de se confeccionar os primeiros moldes.
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Estudando as regras de distribuigdo do Sistema de Manchester para calculos de
braquiterapia, 8 novos moldes foram simulados com o MS4. Apoés a simulagdo tedrica, 17
anéis foram irradiados para a confecgdo dos moldes. As dimenses e atividades dos anéis
foram escolhidas visando representar a maioria dos moldes utilizados na pratica da

braquiterapia em tumores de pele.

A tabela 14 ilustra as caracteristicas dos anéis irradiados e mostra os valores de
atividades (mCi) ideais ¢ desejados para uma boa homogeneidade da distribui¢do de dose;
entretanto manipulagdes nos mecanismos de irradiagio tém resultado em incertezas da
ordem de 5,0% a 20% nos valores das atividades obtidas. Desta forma, deve-se medir as
atividades pos irradiagio e armazenar os moldes, aguardando seu decaimento, até que se

tenha a taxa de dose inicial desejada para o tratamento.

Tabela 14 - Caracteristicas dos anéis irradiados

Raioext  Raioint. Area Conc. Ativ.  Espess.  Massa
Anel  (cm) (cm)  (ecm®) (mCi/em®) (mCi) (cm) (g  Molde

1 3,00 2,50 8,64 8,00 74,00 0,00125 0,1862 1
2 1,50 1,00 3,93 4,00 16,00 0,00125 0,0880 1
3 0,25 ———- 0,20 8,00 1,60 0,00125 0,0056 1
4 2,50 2,00 7,06 8,00 56,00 0,00125 0,1704 2
5 1,00 0,50 2,34 5,00 12,00 0,00125 0,0524 2
6 2,00 1,50 5,50 11,00 61,00 0,00125 0,1161 3
7 1,00 0,50 2,34 6,40 15,00 0,00125 0,0535 3
8 2,50 2,00 7.06 12,00 85,00 0,010 1,6191 4
9 1,00 0,50 2,34 7,60 18,00 0,00125 0,0534 4
10 2,00 1,50 5,50 11,00 61,00 0,00125 0,1119 5
11 1,00 0,50 2,34 6,40 1500 000125  0,0548 5
12 2,50 2,00 7,06 12,00 85,00 0,00125 0,1747 6
13 1,00 0,50 2.34 7,60 18,00 0,00125 0,0540 6
14 1,50 1,00 3,93 13,00 51,00  0,00125  0,0889 7
15 0,25 -— 0,20 13,50 2,70 0,00125 0,0056 7
16 2,00 1,50 5,50 17,00 93,00 0,010 1,0670 8
17 1,00 0,50 2,34 9,00 21,00 0,010 0,4891 8
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Os valores apresentados para as massas dos anéis sdo os valores medidos, os quais

apresentam um erro médio de 6,0 a 12,0% em relagdo as massas calculadas teoricamente.

O principal critério considerado para assumir que uma dada configuragio de anéis
no molde ¢ satisfatoria foi a homogeneidade na distribui¢do de dose no plano do molde, na
qual o gradiente maximo de dose em qualquer ponto em relagdo ao centro deve ser inferior

a 10% /116/. Os moldes confeccionados apresentaram variagdes entre 6,0 a 10,0%

34  Verificacio experimental da distribuicie da taxa de dose por medidas de

densidade Optica

Os filmes foram expostos aos moldes radioativos confeccionados para se analisar a
distribuig@o da dose de radia¢@o no plano do molde, através de medidas da densidade optica

(D.0.) das imagens radiograficas obtidas.

3.4.1 Analise da linearidade da D.O. em funcio da dose de radiacio.

A linearidade da densidade Optica em funcgio da dose de radiagdo (curva dose-
resposta) para os filmes utilizados, foi analisada com fontes puntuais (uma semente de ouro-
198 ¢ uma micro fonte de iridio-192) e com moldes planares em anéis concéntricos com

diferentes dimensoes.

3.4.1.1 Anilise da linearidade com molde planar

O filme fo1 exposto a um molde com 3 anéis concéntricos de ouro-198, constituido
de 1 anel maior com 3,0cm de raio externo e 2,5cm de raio interno, 1 anel intermediario

com 1,5cm de raio externo e 1,0cm de raio interno e um disco central de 0,25c¢m de raio.
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Entre o filme e o molde sobrepds-se uma placa de acrilico de 4,0mm de espessura para

simular a regido de equilibrio eletronico.

O tempo de exposi¢do foi escalonado para se obter um intervalo de dose de
radiagdo absorvida, calculada com o Sistema de Manchester, na faixa de linearidade do
filme. As leituras foram obtidas para o centro do molde e para o ponto de maximo valor de
D.0., o comportamento das curvas de densidade Optica em fungdo da dose absorvida em

ambos os casos s3o similares.

A Figura 6 ilustra a curva dose-resposta para o filme exposto ao molde com 3 anéis.
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Figura 6 - Densidade optica em fung¢@o da dose absorvida no centro do molde de ouro-198

A analise da linearidade da resposta do filme radiografico também foi realizada para
outros dois moldes planares: um molde em disco (raio=1,0cm) e outro molde com 20

sementes (raio do molde = 1,0cm).

Analisando as curvas experimentais (dose-resposta) na faixa considerada linear, para

as diferentes distribuigdes do material radioativo estudadas, pode-se obter uma relagdo
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matematica entre a dose de radiagdo absorvida no filme e a densidade Optica para cada uma
delas :
Distribuig@o em anéis concéntricos :

DOSE = -62,946 + 89,076 (DO) (16)
Molde com 1 disco (raio = 1,0cm) :

DOSE = - 74,971 + 88,580.(DO) (17)
Molde com 20 sementes (raio = 1,0cm) :

DOSE = -69,255 + 103,655.(DO) (18)

O erro médio estimado no valor da dose fornecido pelas expressdes acima é de cerca

de 4,5% (determinado entre o valor experimental da curva e o calculado pela equagio).

Conforme se observa na Figura 6, e confirmado nas curvas para as outras
distribuigOes estudadas, a densidade Optica apresenta boa linearidade, para o filme Kodak
X-OMAT V, em fungdo da dose de radiagdo, na faixa entre 50cGy a 150c¢Gy, devendo os

testes subsequentes serem realizados neste intervalo.

3.4.1.2 Intercomparacio com fonte de Iridio-192

A fim de se confirmar a metodologia aqui aplicada, os resultados obtidos para o
molde de ouro-198 foram comparados com os obtidos para uma micro fonte de Ir-192 de

alta taxa de dose (HH.D.R.), com 1,0mm de didmetro e 3,5mm de comprimento ativo.

O filme foi posicionado a uma distancia que variou de 7,0 a 5,0 cm do centro da
fonte, para se reproduzir uma exposi¢do tipica de uma fonte puntual. Utilizando o Sistema
de planejamento braquiterapico do Microselectron Nucletron /117/, programou-se uma
unica parada coincidindo com o centro do filme. Novamente uma placa de acrilico de
4,0mm de espessura foi sobreposta entre o filme e a fonte para simular regido de equilibrio

eletronico.
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As doses de radiagdo foram determinadas em fung¢do do tempo de parada da fonte e
escalonadas para se obter uma boa resolugdo nas leituras da densidade Optica ¢ melhor

analise na parte reta da curva de calibragdo.

A Figura 7 ilustra a curva obtida para a micro fonte de Ir-192. As leituras da D.O.
correspondem a irradiagdo do centro (0,0) da fonte. Nota-se uma regido de linearidade na
faixa de 25 c¢Gy a aproximadamente 150 cGy. Da curva experimental pode-se obter uma
relacdo matematica entre a dose de radiagdo absorvida no filme e a densidade Optica: Dose
=31,587 - 26,899.(D.0.) + 46,875.(D.0.)>. O erro médio no valor da dose fornecido pela

expressdo matematica € de cerca de 5,0%.

Fonte de Ir-192 (HDR)
3,00

2,75—-
2,50-:
2,25—-
2,00—-

Densidade Otica

o s 10 150 200 250 300
Dose Absorvida (cGy)

Figura 7 - Densidade optica em fungdo da dose absorvida - fonte de HDR de Ir-192

Na Figura 8 nota-se uma semelhanca nas curvas de dose-resposta para ambos os
radioisotopos estudados, ilustrando a consisténcia entre o0 método de determinagio de dose

para 0 molde de ouro e aquele calculado pelo Sistema de HDR.

A Figura 9 ilustra a variagdo da densidade optica em fungdo da dose de radiagdo

calculada na diregdo paralela ao eixo da fonte de iridio-192.
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3.4.1.3 Andlise da linearidade com fonte puntual de ouro-198

Para se verificar o comportamento do filme a uma fonte puntual, uma semente de
ouro-198 (2,8mm de comprimento, 0,8mm de didmetro e aproximadamente 6,0mg de
ouro), com 17,40mCi de atividade foi colocada sobre uma base de isopor e esta sobre uma

placa de acrilico de 4,0mm de espessura que foi sobreposta ao filme (Esquema na Figura
10).

semente de Au-198

base de isopor
RN acrilico
| a
filme &« b= Ca—

! }

N

acrilico

Figura 10 — Esquema de exposi¢do de fonte puntual de Au-198 (analise com filme)

Para calculo do tempo de exposi¢do em fungéo da dose, utilizou-se a equagdo 1.
Substituindo os valores de I'r,= 0,825 R.m*h e I'y, = 0,238 R.m’/h.Ci, naquela equaco,

tem-se :

X/t=0,288 (A/d) (19)

Onde :
X/t =taxa de exposi¢do (R/h) ;
A =atividade da amostra (mCi ) ;

d =distancia da fonte ao filme (m).

Para uma semente com 17,40mCi de atividade a uma distancia de 8,0mm do filme,

teremos : X/t =78,3 R/h < 1,30 R/min.

Usando o fator de conversdo de Roentgen para Gray recomendado pelo protocolo
de dosimetria TG-43 /87/ ( £ = 0,876 cGy/R), a taxa de dose produzida por um molde com

uma Unica semente sera : D = 1,14 ¢cGy/min.
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Foram feitas 3 exposi¢Ges para as doses de 25¢Gy, 50 c¢Gy e 75¢Gy.

A fim de comparagdo com o Sistema de Manchester, a taxa de dose liberada por um

molde de ouro-198, de menor area possivel, a 0,5cm de profundidade ¢ de 9,0cGy/h.mCi.
Novamente utilizando o protocolo TG-43 tem-se a expressio:
D=(Atlf)/d (20)
Os termos da expressdo ja foram definidos na segdo anterior.
Substituindo os valores das constantes tem-se :
D/t ={[A(mCi).(t(seg)/3600).2,38 (R.cm’/h.mCi).0876(cGy/R)}/d* (cm)} =

D/t=5,79x10". A(mCi) /d* (cm) ; para d= 0,5cm , obtém-se : D/t =834 c¢Gy/h.mCi

Comparando os resultados por ambos os métodos de calculo tem-se uma diferenga
de cerca de 7,3%.

A Figura 11 compara a curva de dose-resposta obtida para uma micro-fonte de Ir-

192 com a obtida para uma semente de Au-198 (DOSE = -36,757 + 89,134.(D0O)).

As curvas obtidas para ambos os isotopos estudados (Au-198 e Ir-192) mostram
que a resposta do filme utilizado para as analises da densidade dptica € linear em fungdo da

dose de radiag¢do na faixa de 25¢Gy a 125¢Gy.
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Tabela 15 : Caracteristicas das amostras irradiadas e atividades obtidas .

Amostra Molde diam. ext. didm.int. Tempo ativ. Ativ.' Ativ.> Erro %

(cm) (cm) (min) (mCi) (mCi)
Anel maior 1 3,00 2,50 31,0 1584,0 730,0 25,0
Anel menor 1 1,50 1,0 15,0 3920 216,0 15,0
Disco central 1 0,25 = cmeme- 31,0 420 17,90 31,0
Sementes 2 216,0 37,0 23,0
Disco 3 1100 J— 240 5440 3050 16,0

1 = atividade ap0s a ativag@o — calculada por decaimento ap6s medida experimental,
2 = atividade medida apo6s 45 horas de decaimento;
Erro % = corresponde a diferenga entre o valor das atividades calculado e o medido.

O valor da atividade para sementes refere a média dos valores lidos para todas as

sementes.

Os moldes foram montados com o material radioativo sobreposto & uma base de
isopor de 4,0mm de espessura. O filme foi exposto aos moldes, entre o filme e o molde
sobrepds-se uma placa de acrilico de 4,0mm de espessura simulando a regido de equilibrio

eletronico.

O tempo de exposi¢io foi escalonado para se obter um intervalo de dose de radiagdo
absorvida na faixa de linearidade do filme. Apos a revelagdo dos filmes, a densidade Optica
das imagens do enegrecimento produzidas conforme os diferentes tempos de radiagio,

foram lidas de 0,5¢cm em 0,5c¢m a partir do centro.

A dose de radiagio emitida pelos moldes foi calculada seguindo-se os preceitos do
Sistema de Manchester, sendo dependente da area do molde e profundidade de tratamento.
Assim, para o molde em anéis com raio externo de 3,0cm, a dose de radiagdo emitida a
0,5cm de profundidade é de 0,57c¢Gy/h.mCi(Au), e para o molde com 1 disco e com 20

sementes, ambos com raio de 1,0cm, a taxa de dose € de 2,20cGy/h.mCi(Au).

A Tabela 16 ilustra o escalonamento das doses em fungdo dos tempos de exposic@o.
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Tabela 16 - Tempos de exposi¢do dos moldes radioativos de Au-198

Molde com 3 anéis Molde com 1 disco Molde com 20 sementes

Raio externo = 3,0cm Raio externo = 1,0cm Raio externo = 1,0cm
Ativid. Inic. =947,53mCi  Ativid. Inic. =287,00mCi  Ativid. Inic. = 352,00mCi
Dose Taxa dose=9,00cGy/min Taxa dose=10,52¢cGy/min Taxa dose=12,91cGy/min

c¢Gy Tempo exposi¢do do filme Tempo exposi¢do do filme Tempo exposigio do filme

25 2’487 2’227 1’567
50 5’337 4°45” 37527
75 8207 7°08” 5°48”
100 11°10” 9’30~ 7’457
125 13°50” 11753~ 9°41”
150 16740~ 14’157 11377
175 19°20” 1638”7 137347
200 22°13” 19°00” 157307

3.4.2.1 Molde com 3 anéis concéntricos

As caracteristicas dos anéis que compunham o molde estdo listadas na Tabela 17, a

tltima coluna refere-se ao valor teodrico ideal da atividade.

A Figura 12 ilustra o perfil da densidade Optica (proporcional a distribui¢do da dose
de radiagdo no plano do molde) em fungio da dose de radiagdo (proporcional ao tempo de

exposi¢do do filme ao molde) para o molde com 3 anéis concéntricos.

Tabela 17 : Caracteristicas dos anéis concéntricos

Anel Raio ext. Raioint. Area Espessura Massa Ativi

(cm) (cm)  (cm’)  (em) (g) @Gy
maior 3,00 2,50 8,64 0,010 1,579 590,0
menor 1,50 1,00 3,93 0,010 0,808 140,0

Disco central 0,25  —memememeeen 0,20 0,010 0,042 140
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Verifica-se que os valores da dose absorvida no centro dos moldes sdo
significativamente maiores (cerca de 11,0%) para o molde com o disco. As curvas se

sobrepdem proximo a extremidade ativa (-1,0cm a +1,0cm) do molde.

3.5 Verificagio experimental da distribuicio da taxa de dose com dosimetros TLD’s

Os dosimetros termoluminescentes foram expostos aos moldes radioativos
confeccionados, e as leituras de suas exposi¢des em nanoCoulombs (nC) foram utilizadas

para se analisar a distribuigio da dose de radia¢do no plano do molde.

Primeiramente analisou-se a linearidade da resposta dos TLD’s para a energia do

ouro-198 em fungdo da dose de radiagdo utilizada nos testes.

3.5.1 Anilise da linearidade da resposta dos TLD’s em funcéo da dose

O comportamento da curva dose-resposta foi estudado com fontes puntuais (uma
semente de ouro-198 e uma micro-fonte de iridio-192), e com dois moldes planares de

ouro-198: um molde em disco € outro com 20 sementes.

35.1.1  Analise da linearidade com fonte puntual de ouro-198

Para se verificar o comportamento dos TLD’s a uma fonte puntual, uma semente de
ouro-198 foi irradiada com 19,20mCi de atividade e colocada sobre uma base de isopor e
esta, sobre uma placa de acrilico de 4,0mm de espessura que foi sobreposta ao TLD

(esquema na Figura 17).
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3.5.1.2 — Intercomparacio com micro-fonte de Ir-192

Os TLD’s foram posicionados, um a um, a 5,0cm de distancia do centro da fonte de
Ir-192. Utilizou-se a opgdo de programag@o manual do equipamento de alta taxa de dose da
Microselectron Nucletron /118/, planejando uma unica parada da fonte, o posicionamento
dos dosimetros foi tal que o seu centro estivesse alinhado com o centro da fonte. Uma placa

de acrilico de 4,0mm de espessura foi sobreposta entre o dosimetro e a fonte.

As doses de radiagio foram determinadas em fungio do tempo de parada da fonte.

O calculo do tempo de exposi¢do em fun¢io da dose pode ser determinado pela equagdo
21

Dea = [Aw . t. T.£)/ d*] (21)

Onde :

A= Atividade da fonte ( no nosso caso = 6,0Ci );

t = tempo de exposi¢do (em horas);

I = 4,66 [(R/h). (cm’/mCi)] = constante de taxa de exposi¢io do Ir-192;
f=10,876 [cGy/R] = fator de conversio para micro-fonte de Ir-192;

d = distancia entre o centro da fonte e o centro do dosimetro (no nosso caso = 5,0cm).

Os valores das constantes acima foram apresentados durante o Congresso de Fisica
da Braquiterapia (junho/99) e sdo os atualmente utilizados pelo Departamento de
Radioterapia do Montefiore Medical Center do Albert Einstein College of Medicine, apos

revisdo do protocolo TG-43 /87/ de dosimetria de fontes de alta taxa de dose.

Substituindo as constantes na expressdo acima teremos :

Dear = 24492,96 . (t/ d%)] (22)
ou ainda

Dea=[1,134 . A (Ci) . t (seg)] / d* (23)
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A Tabela 20 identifica os dosimetros com as respectivas doses de radiagdo. Os
tempos de exposi¢do apresentados na tabela foram fornecidos pelo sistema de planejamento
do equipamento de alta taxa de dose da Nucletron /118/, e obtidos para uma fonte no tecido
a 5,0cm de distancia do ponto de calculo. Desta forma os valores divergem em torno de
10% se calculados pela equagdo 20, a qual determina a dose no ar, com as respectivas

constantes.

A Figura 19 ilustra a variagdo das leituras dos TLD’s (nC) em fung¢do da dose de
radiag@o (curva dose-resposta). A reta em vermelho representa o ajuste matematico. Nota-
se, assim como verificado para as sementes de Au-198, que a resposta dos TLD’s € linear

para a faixa de dose de radia¢do analisada neste trabalho.

Tabela 20 - TLD’s expostos a micro-fonte de Ir-192

(cGy) TLD n°. Tempo exp. Leitura média Desvio(c)
25 0,1,2 83,1 seg 2071,22 nC 212,35 nC
50 3,4,5 166,2 seg 4120,58 nC 496,12 nC
75 6,7,8 249,2 seg 6102,17 nC 744,80 nC
100 9,10,11 332,3 seg 7687,60 nC 636,28 nC
125 12,13,14 4154 seg 9158,52 nC 546,75 nC
150 15,16 4984 seg 12079,45 nC 373,17 nC
175 17,18 581,6 seg 1298491 nC 85,49 nC
200 19,20 664,6 seg 14727,77 nC 443,82 nC
225 21,22 747,7 seg 16819,89 nC 1483,35nC
250 23,24 830,8 seg 19928,58 nC 245,31 nC
275 25 913,9 seg 23565,14 nC = -
300 26 9970 seg 2484326 nC = -

0 27,28 0 seg 5,028 nC 4,28 nC




2ilura
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A 46725614 530297
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conseguir a atividade desejada e calculado foi de 19 minutos, o tempo efetivo de

permanéncia do fluxo de néutrons solicitado aos operadores do reator foi de 14,0 minutos.

Tabela 21 — Caracteristicas do disco irradiado

Raio Area Espessura Massa Tempo Ativ.' Ativ.2 Ativ.>

(cm) (cm®) (cm) (g) (min) @mMCi) @mCi) (mCi)
1,00 3,14 0,010 0,700 14,00 193,0 2650 163,0

1 = atividade solicitada;
2 = atividade na saida do reator (calculo por decaimento);
3 = atividade medida apos 45 horas de decaimento;

Foram utilizados 9 TLD’s dispostos lado a lado sobre uma base de isopor de 4,0mm
de espessura. O molde com o disco foi colocado diretamente sobre os dosimetros (n3o se
utilizou placa de buildup), desta forma a distancia entre as fontes radioativas e os
dosimetros ¢ de aproximadamente 4,0mm. O tempo de exposigdo foi calculado para uma
dose absorvida de 100cGy (17°02”). Em seguida outros 4 TLD’s foram expostos com
diferentes tempos para se verificar o escalonamento da dose no centro do molde e confirmar
a linearidade da resposta. A Tabela 22 mostra a média entre os valores (+) e (-) das leituras

de cada eixo no plano do molde.

Tabela 22 - Média entre os valores (+) e (-) de cada eixo .

TLD TLD Eixos "y" e "x"
n. y(cmj "nC" n. Xx{cm) "nC" (cm) "nC"
17 -1,20 73495770 13 -1,20 61781,890 -1,20 67638,830
16 -0,60 323109,782 12 -0,60 301064,672 -06 312087,227
9 0,00 396278,094 0 396278,094
14 0,60 323109,782 10 0,60 301064,672 0.6 312087,227
15 1,20 73485770 11 1,20 61781,890 1,2 67638,830

A Figura 20 mostra a curva dose-resposta dos TLD's expostos ao molde com o
disco de ouro-198, novamente verifica-se a linearidade entre as leituras (nC) e a dose de
radiagdo. A Figura 21 ilustra a variagdo da dose absorvida no plano do molde com disco.
Os valores da dose absorvida foram calculados através da equagdo linear (DOSE = 4,606 +
0,000313.(nC)) obtida da curva da Figura 20. Nota-se um crescimento acentuado das

leituras no centro do disco.
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3.5.2.2 Molde com sementes de Au-198

Similarmente ao realizado na segido 3.4.2.3, um molde com 20 sementes de Au-198

foi confeccionado seguindo as regras de distribui¢do do Sistema de Manchester ilustrado

naquela secdo. A Tabela 23 apresenta as caracteristicas das sementes irradiadas. O calculo

do tempo de ativagdo foi realizado conforme explicado na se¢do 3.3.3, descontando-se 5,0

minutos para se considerar o periodo de manipulagdo do equipamento de irradiagio.

Tabela 23 — Caracteristicas das sementes irradiadas

comprimento  didmetro Tempo ativ.  Ativ. ' Ativ. > Ativ. >
(cm) (cm) (min) (mCi) (@mCi) (mCi)
0,28 0,08 168,0 150 320 19,71

1 = atividade solicitada (por semente) ;
2 = atividade na saida do reator (calculo por decaimento);
3 = atividade medida apos 45 horas de decaimento.

A Tabela 24 mostra os valores das atividades das sementes irradiadas.

Tabela 24 - Atividades das sementes irradiadas

Semente Ativ.(mCi) Semente Ativ.mCi) Semente Ativ.(mCi)

1 19,30 9 20,60 17 19,50
2 19,30 10 18,80 18 20,00
3 19,10 11 20,10 19 19,20
4 19,00 12 20,30 20 19,00
5 20,60 13 20,10 21 19,70
6 19,20 14 20,70 22 19,90
7 20,50 15 19,90

8 19,10 16 19,70 Meédia 19,71

O desvio padréo foi de o = 0,58, e o erro percentual médio foi de 6/M =2,96% .

As sementes foram distribuidas em uma base de isopor de 4,0mm de espessura.

Foram utilizados 9 TLD’s dispostos lado a lado sobre um base de isopor de 4,0mm de

espessura, o molde foi colocado diretamente sobre os dosimetros. O tempo de exposigdo foi
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A Figura 23 ilustra a variagéio da dose absorvida no plano do molde com sementes.

Os valores da dose absorvida foram calculados através da equagio linear (DOSE = 3,458 +

0,014.(nC)) obtida da curva da Figura 22.

Nota-se um decréscimo acentuado das leituras no centro do molde.

Molde com 20 sementes (raio=1,0cm)

120;
s |
110:
1%:

100 H

Dose absorvida (cGy)

T T Y T T T T T Y T
-1,5 -1,0 0,5 00 05 1.0

Média dos eixos "y" e "x" (cm)

1.5

Figura 23 — Distribui¢@o da dose absorvida no plano do molde com sementes

A Tabela 26 compara os valores das leituras dos TLD’s, no centro dos moldes, das

amostras irradiadas.

Tabela 26 ~ Leituras dos TLD’s para o centro dos moldes .

Dose 25¢Gy 50 cGy 75 cGy 100 cGy 125 cGy

Molde Leitura dos TLD’s (“nC ™)

1 disco 61.436,777 150.555,266 224.161,578 396.278,10 533.321,500
20 sementes 1.882,259 3.164,227  5.026,507 7.587,91 8.701,758

Semente Uinica 750,534 1537,460 2003,377




78

3.5.2.3 Molde com 3 anéis concéntricos

Um molde com 3 anéis de ouro-198, caracteristicas mostradas na Tabela 27, foi
sobreposto a uma placa de acrilico de 4,0mm de espessura e esta sobre a base de isopor
com os dosimetros. Foram utilizados 27 dosimetros distribuidos simetricamente nos dois

eixos vertical e horizontal no plano do molde (Figura 24).

Tabela 27 — Caracteristicas dos anéis irradiados para analise com TLD’s

Anel Raio ext. Raioint. Area Espessura Massa  Ativi
(cm) (cm)  (cm?)  (cm) (g) (mCi)
maior 3,00 2,50 864 0,010 1,579 666,01
menor 1,50 1,00 3,93 0,010 0,808 200,06
Disco central 0,25 e 0,20 0,010 0,042 19,39
Total 3,00 - 28,27 2,429 885,46

Figura 24 — Arranjo experimental dos TLD’s na base de isopor

Para se evitar a interferéncia motua dos dosimetros devido as dimensbes dos
mesmos (aproximadamente 4,0mm de didmetro), a exposi¢do se deu em 2 etapas. Na
primeira foram dispostos 7 dosimetros em cada eixo intercalados de forma que ficasse um
espaco equivalente ao didmetro de um TLD entre cada um deles. Na segunda etapa outros

14 dosimetros foram novamente dispostos intercaladamente, em ambos os eixos, nos
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espagos ndo expostos na primeira etapa. Os dosimetros 26 e 28 ndo foram irradiados, e

desta forma suas leituras deveriam marcar o indice de radia¢do natural do local dos testes.

O tempo de exposigdo, 11min e 53s, foi calculado para se liberar uma dose

absorvida de 100cGy, considerando o método de calculo pelo Sistema de Manchester.

A Tabela 28 apresenta os valores das leituras dos TLD’s calculando-se a média

entre os valores (+) e (-) de cada eixo do plano do molde.

Tabela 28 — Média entre os valores (+) e (-) dos eixos do plano do molde

TLD TLD
n. y(cm) “nC" n. x{cm) "nC"
14  -430 1668,567
27 -3,50 2642664 13  -3,70 1993,702
21 -3,00 3426,204 12 -3,00 2606,086

25 -2,40 3952,647 1" -2,50 3373,281
24 175 3809,929 10 1,75 4401,797
23 1,25 4051,990 9 -1,25 4043,397
2 -0,70 3975,865 8 -0,70 4228,323
0 0,00 4317,526 0 0,60 4317,526
% 0,70 3975,865 1 0,75 4228,323
16 125 4051,990 2 1,25 4043,397
17 1,75 3809,929 3 1,75 4401,797
18 2,40 3952,647 4 2,50 3373,281
19 3,00 3426,204 5 3,00 2606,086
200 3,70 6 3,70 1993,702

7 4,30 1668,567

A Figura 25 apresenta a média simétrica, entre os eixos “x” e “y”, das leituras do
dosimetros. Verifica-se que a exposi¢do (nC) dos TLD’s ¢ bastante homogénea (plana) ao

longo do plano do molde (+3,0cm a —3,0cm).
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Molde com 3 anéis de ouro-198 (raio ext.=3,0cm)
dose de radiagdo = 100cGy
1,0
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Distancia do centro do molde (cm)

Figura 25 — Média simétrica das leituras dos TLD’s — molde com 3 anéis

3.6  Confeccio e utilizacido dos moldes radioativos de Au-198 estudados

O material radioativo foi sobreposto em uma camada de material superficializador
de dose. Com isto garante-se que a regido de dose maxima se estabeleca na superficie da
lesdo. O conjunto é entdo envelopado com fina camada de plastico e fixado na lesdo com

fita auto adesiva.

Quando a regido anatOomica a ser tratada permitir, uma lamina de chumbo de
espessura igual a 3,5mm (1 CSR) pode ser colocada sobre o material radioativo (Figura 26)
reduzindo a exposi¢do produzida pelo molde na face contraria a les@io. Esta ldmina também

tem a fungdo de dar maior resisténcia fisica ao molde.
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3.6.1 Cilculo da dose de radiacio liberada nos moldes

Os calculos da dose de radiagdo absorvida em braquiterapia com baixa taxa de dose
sio tradicionalmente realizados utilizando o conceito de miligramas-hora de radio-
equivalente (mghRaEq) e as regras de distribuicio do material radioativo definidas na
literatura convencional. No entanto, a maioria das tabelas de calculos baseiam-se em
radioisotopos de meia-vida geralmente longa, ficando aqueles elementos de meia-vida curta

mais indicados para implantes permanentes.

No caso de confecgio de moldes temporarios com elementos de meia-vida
relativamente curta, como € o caso do ouro-198, é necessario considerar o decaimento

radioativo durante o intervalo de tempo de aplicagdo do molde.

Em alguns casos € conveniente conhecer a dose de radiagdo recebida em intervalos
de tempos sucessivos, de hora em hora, ou quando o tratamento € intermitente. Desta
forma, utilizando o Microsoft Excel /122/, implementou-se as equagdes e dados das tabelas
que fornecem a relagdo entre a quantidade de miligramas-horas necessarias para liberagio
da dose em braquiterapia em fung@o da area e da profundidade da les@o levando em conta o

decaimento radioativo deste radioisotopo.

Com isto, as tabelas elaboradas (Apéndice 3) podem facilitar a rotina quanto a
determinagio da atividade (mCi) necessaria para a liberagdo da dose de radiago
preconizada. Nesse sentido, o radioterapeuta, conhecendo apenas a area da lesdo, pode
determinar diretamente pela tabela a atividade total do molde a qual deveré ser informada a

equipe de operadores do reator para procederem a ativagdo dos anéis de ouro.

A Tabela 29 ilustra as caracteristicas dos tratamentos realizados com os moldes
confeccionados neste trabalho, realgando as regides anatomicas tratadas e as taxas de dose

iniciais.
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4, RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados dos estudos com os moldes radioativos de folhas de ouro-198 sdo
analisados primeiramente do ponto de vista de validagdo metodoldgica com as simulagdes

teoricas da distribuigdo da taxa de dose de radiagdo no plano do molde.

A resposta terapéutica nas aplicagdes clinicas € o custo dos moldes confeccionados,
também sdo analisados e avaliados como indicadores da eficiéncia e viabilidade do uso

deste material radioativo em braquiterapia.

4.1 Analise da Distribui¢io da Taxa de Dose no Plano do Molde Radioativo

Conforme verificado no capitulo 3, as curvas de calibragdo, obtidas para fontes
puntuais (micro fonte de Ir-192 e uma semente de Au-198) possuem comportamentos
similares tanto para a analise em filme radiografico quanto para as medidas com os
dosimetros termoluminescentes. Também se notou que a curva de calibragdo do filme X-
OMAT V apresenta linearidade na faixa de 25 a 125 cGy, tanto para a energia do Ir-192
como para a do Au-198. A concordincia entre os resultados da D.O. para ambos os
isotopos, indica que este método pode ser utilizado para estimar a dose de radiagio

produzida pelos moldes confeccionados neste trabalho.

Os valores da taxa de dose (mGy/h) calculados com o MS4 para diferentes
geometrias de fontes de ouro-198 s3o comparados com medidas experimentais da
densidade optica obtidas com filmes radiograficos (dosimetria fotografica) e leituras em

nC de dosimetros TLD's (dosimetria termoluminescente).

Em alguns casos € conveniente obter os valores de dose de radiagdo normalizados
pela atividade, uma vez que o MS4 fornece taxa de dose (mGy/h), e os resultados sdo
dependentes da atividade (mCi) que, no caso do ouro-198, decai 2 uma taxa de 1,07% por

hora.
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A tabela 30 ilustra os valores das atividades dos anéis utilizados para confecgio do
molde, bem como a taxa de dose calculada no plano do molde por ambos os Sistemas MS4
e Manchester. As colunas referentes a atividade e a taxa de dose ideal representam os
valores que forneceriam uma distribuicdo de dose homogénea em toda a extensdo do
molde. Os valores das atividades reais referem-se aqueles obtidos apés a irradiagdo pelo

reator.

A analise dos resultados obtidos para os moldes estudados neste trabalho e que
corespondem as dimensSes mais utilizadas em braquiterapia em tumores de pele,
mostraram que os valores da taxa de dose média calculados pelo MS4, para distribuigdes
ideais de atividades, em geral sdo cerca de 6,0% menores que os calculados pelo Método
de Manchester. Para os valores correspondentes as taxas de dose maximas, as diferencas
entre os dois métodos sdo inferiores a 2,5%. Resultados satisfatorios para o propdsito do

nosso trabalho.

Tabela 30 - Caracteristicas dos anéis utilizados e Taxa de Dose do molde confeccionado.

Molde A Atividade (mCi) Taxa de Dose (cGy/min) no molde

Anel raioext. raioint. Ideal Real Ideal Real
1 3,00cm 2,50cm 2950 800,0 MS4 © 3,31 8,01
2 1,50cm 1,00cm 700 1410 Manchester 3,53 9,06
3 0,25cm  -mmmmmmme- 70 1220 Diferenca % 63% 11,5%

Total 372,0 9532

Molde B Atividade (mCi) Taxa de Dose (¢cGy/min) no molde

Anel raioext. raioint. Ideal Real Ideal  Real
1 3,00cm 2,50cm 590,0 666,0 MS4 © 6,62 8,20
2 1,50cm  1,00cm 140,0 200,0 Manchester 7,07 8,40
3 0,25cm  ---—---—-- 14,0 19,39 Diferenga % 63% 24%

Total 7440 8854

(*) valores correspondentes a média entre o centro e a periferia do molde ( 0 a 3,0cm).

Outras intercomparagbes /54,8293/ de sistemas de planejemanto
dosimétrico, apresentam resultados concordantes com a nossa analise, destacando a

importancia da interpretagdo dos algoritimos de calculos utilizados.
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Quando se refere a forma de distribui¢do do material radioativo, comparando o
molde com 1 disco com o molde com sementes, nota-se que o molde com disco apresenta
valores de D.O. (testes com filmes radiograficos) e valores de nC (testes com dosimetros
termoluminescentes) maiores que os valores apresentados com o molde em sementes. Este
fato pode estar relacionado com a metodologia de calculo da dose absorvida considerada
pelo Sistema de Manchester utilizado no nosso trabalho, o qual estabelece regras de
distribui¢do do material radioativo na forma de sementes, tubos e agulhas, porém ndo
ilustra a distribuigdo na forma de discos ou anéis. Todavia, como ja era previsto, o molde
com sementes (seguindo as regras de distribui¢do explicadas na se¢do 3.4.2.3) apresenta
um perfil de dose mais plano do que o molde com 1 disco. Isto também esta previsto com
os calculos tedricos com 0 MS4 que mostram uma variagdo de até 40% entre os valores da

taxa de dose no centro para os valores na periferia do disco.

4.3 Avaliacdo Clinica dos Pacientes Tratados

Todos os pacientes tratados com os moldes radioativos em disco e anéis de ouro-
198, foram acompanhados pela equipe médica da Central de Radioterapia da Santa Casa de
Aragatuba. As reagdes pos tratamento e sintomas relatados pelos pacientes foram anotados
em prontuarios médicos individuais. A evolugdo clinica até o momento (média de 23
meses de seguimento - até 25/08/00) mostra cicatrizagio total de todas as lesdes tratadas e

acompanhadas, sem nenhum relato de reagdes indesejaveis.

Alguns pacientes foram tratados por outras lesdes, com outros moldes
radioativos com césio-137. Nestes casos, nota-se que os efeitos cosméticos nas areas
tratadas com os moldes em ouro-198 sdo melhores que aqueles cujo tratamento se deu com

os moldes com Cs-137 (nfo se verificou discromia acentuada nas areas tratadas).

Comparando lesGes tratadas com os moldes de ouro-198 com lesdes que foram
tratadas com teleterapia com unidade de cobalto-60, nota-se que aquelas tratadas com os
moldes de Au-198 apresentam um processo de cicatrizagdo mais rapido e homogéneo. Os
moldes braquiterapicos também propiciaram melhor preservagdo estética das estruturas

circunvizinhas as lesGes em alguns casos.






Figura 35 - Preparagdo da regido a ser tratada - colocagdo de bolus sobre a lesao

36 - Fixa¢do do molde radioativo sobre a lesdo
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Os servigos de irradiagdo realizados no IPEN custam em torno de U$ 90,00. O
restante do material utilizado na confecgdo do molde (base acrilica ou isopor, bolus,

camada de chumbo, fitas adesivas) representa menos que U$45,00.

Os valores estdo citados em moeda americana (dolar americano) devido a constante
variagdo da cotagdo cambial no mercado brasileiro, e a fim de podermos comparar com os

custos da aquisi¢do de outros materiais importados.

Como a folha de ouro nacional pode ser reativada varias vezes, dependendo do seu

estado apds a manipulag@o e uso clinico, seu custo final fica ainda mais reduzido.

Esta analise econ6mica também aponta a braquiterapia com moldes radioativos de
folhas de ouro-198, como uma boa opgio para aqueles servigos que ndo dispdem de
equipamentos de raios-X de baixa energia, ou feixes de elétrons, tradicionalmente

utilizados para o tratamento de tumores de pele.

4.5 — Discussoes

Pode-se ressaltar que, os moldes confeccionados em folhas de ouro e aplicados
neste trabalho, ilustrados na Tabela 29, apresentam algumas vantagens em relagdo ao uso
de sementes, tais como maior facilidade de aquisigdo do material radioativo e melthor
homogeneidade na distribuigio de dose. Também se verifica que o tempo de exposigdo a
radiagdo da equipe envolvida é menor quando se utiliza os moldes em folhas de ouro, face

as dificuldades na distribuig3o e fixagiio das sementes nas lesdes estudadas.

A irradiagdo de folhas de ouro no reator IEA-R1 mostrou-se plenamente possivel
n3o apresentando grandes dificuldades. A versatilidade do processo de irradiagdo viabiliza

a confecgio de moldes radioativos de dimensdes das comumente usadas em braquiterapia.
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Medidas de densidade oOptica sdo rotinas bastante simples e ilustram

qualitativamente a homogeneidade da ativagio.

Os calculos de simulagdo com o programa MS4 realgam a importincia de se
estudar formas de se atenuar a dose absorvida no centro da folha. Sabe-se que para uso
clinico € interessante planificar a distribui¢do da dose em toda a area do molde. Isto pode

ser melhor obtido distribuindo-se o material radioativo na forma de anéis concéntricos.

O principio da superposi¢do utilizado para determinagio da taxa de dose pelo
Sistema MS4 se mostrou eficiente e compativel (divergéncias da ordem de 6,0%) com o

método de calculo de dose manual usando as tabelas do Sistema de Manchester.

Os resultados dos estudos da distribui¢do de dose utilizando dosimetros TLD's
apresentam boa concordédncia com os valores calculados com o MS4 para a regido central
do molde em anéis concéntricos, no entanto, uma analise mais refinada dos valores obtidos

para a periferia devera ser feita.

A determinag@o da dose absorvida pelo Microsoft Excel simplificou o planejamento
braquiterapico, facilitando o acompanhamento do radioterapeuta que pode verificar com
maior rapidez o valor da dose de radiagdo ao longo do plano do molde e a qualquer
instante desejado, podendo intervir com maior seguranga, sem a necessidade de

interpretagdo das tradicionais tabelas no retorno do tratamento.

As avaliagdes clinicas poOs tratamento apresentaram-se satisfatorias, com
cicatrizag@o total da maioria das lesOes tratadas, em intervalo de tempo menor que o que se

observa com outros tipos de tratamento.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A metodologia, desenvolvida neste trabalho, para confec¢do de moldes radioativos com
folhas de ouro-198, mostrou-se eficiente e viavel para aplicagcbes de braquiterapia em

tumores de pele.

Os resultados terapéuticos alcangados, tais como a cura das lesdes, a preservagdo
cosmética das areas tratadas e adjacentes, bem como a aceitagdo ao tratamento por parte
dos pacientes, demonstram que o uso de moldes radioativos com anéis concéntricos de
ouro-198 pode se constituir numa alternativa a mais para tratamento de tumores de pele e
cavidade oral. O sucesso do uso destes moldes em medicina veterinaria, incrementa a

braquiterapia e propicia mais uma terapéutica segura e acessivel aos profissionais da area.

5.1 — Recomendacgdes

As dificuldades de ordem pratica em se manusear o equipamento de irradiagdo pode
resultar em variagOes entre os valores da atividade calculada e a obtida apos a ativagéo.
Assim sendo, sugere-se a irradiagdo em baixa poténcia até 20kW. Outra forma de se
minimizar este problema, e que foi utilizada neste trabalho, ¢ considerar um tempo de
manipulagdo dos equipamentos de irradiagdo no reator de aproximadamente 5,0 minutos.
Este intervalo ¢ entdo descontado no tempo de permanéncia das amostras no reator,

calculado para se obter a atividade desejada.

Ainda em relagdo a ativagdo, nota-se uma incerteza consideravel no valor do fluxo
de néutrons informado pela equipe de operadores do reator. Dai se verifica a importéncia

de se medir a massa da amostra antes de sua irradiagéo .

O sistema CROMOX, apresentado no apéndice 2, pode ser util, principalmente
devido a sua simplicidade e facilidade de se armazenar os dados para estudos posteriores e
recursos visuais. E sugestdo de trabalho futuro a elaboragio de uma rotina computacional
que interprete os dados obtidos pelo CROMOX e forneca a distribuicio de dose de

radiagdo pelo método de Monte Carlo.
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APENDICE 1

Verificacio da Distribuicio da Taxa de Exposicio com Dosimetro Clinico

Medidas por varredura bidimensional, representadas pelos eixos y e z (Figura 46),
da taxa de exposig¢do dos discos a diferentes alturas (dire¢io x), foram realizadas com um
dosimetro clinico usado para dosimetrias e calibragdo de equipamentos utilizados em
radioterapia. Todos os discos e anéis irradiados e posteriormente os moldes confeccionados

foram analisados por esta técnica.

O dosimetro clinico, constitui em um eletrémetro marca Victoreen modelo 530,
série 159 e uma cdmara de ionizagdo (C.1) tipo Dedal marca PTW modelo 233331, série
035, com volume sensivel de 0,4 cm’, comprimento interno = 21,9mm, raio interno =

2,35mm e cobertura de plexiglas.

eixo Y

Figura 46 - Representagdo do posicionamento da C.1.

A Cl1 foi fixada em um fantoma de acrilico aberto, marca MED-TEC (water
phantom), modelo MT-100 (Figura 47). Para se garantir uma melhor precisdo no
posicionamento e movimentagdo da C.I., confeccionou-se moldes em isopor de alta
densidade, os quais foram quadriculados de 0,5cm em 0,5cm. A medida que se
movimentava o eletrodo nas dire¢des y e z, dire¢des do plano dos discos, com o
mecanismo proprio do fantoma, também graduado nestas dimensdes, o posicionamento era
conferido com as marcagdes no molde de isopor que apoiava o disco irradiado. A variagio

na distdncia do centro do disco irradiado (eixo x) era efetuada com o mecanismo de
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As medidas com o dosimetro clinico foram comparadas com os calculos com o
MS4, mostrando uma boa semelhanga na forma da distribui¢do da taxa de exposigio.
Ressalta-se aqui que os calculos apresentam determinagGes puntuais enquanto que as
medidas com o dosimetro refletem leituras integradas em todo o volume sensivel da C.1. O
efeito volumétrico da C.I. na determinagdo de distribui¢do da taxa de exposigdo pode ser
verificado nas bordas do molde onde os valores medidos encontram-se maiores do que os

calculados.

A Tabela 31 mostra a variagdo das medidas da corrente no eletrodo da C.I
(proporcional a taxa de exposi¢do no volume sensivel), a uma distancia x = 0,5cm do plano

de um disco irradiado de 2,76¢m de raio.

Tabela 31 - Variagdo da taxa de exposig¢do ao longo do plano da folha
Eixo y=0 y=05 y=10 y=15 y=20 y=25 y=30
z(cm) nC/min nC/min nC/min nC/min nC/min nC/min nC/min
0 16075 1,5989 11,6332 14779 1,3081 1,1109 0,8434
0,5 16082 16025 15267 14573 12909 1,1231 0,8259
1 1,6657 11,6522 11,5092 1,4272 1,2461 11,0629 10,7712
1,5 14541 15070 1,4572 11,3540 1,1169 0,9149 0,6322
2 1,2209 1,3925 1,3000 1,1359 10,8629 0,6601 0,4100
25 07135 1,0804 10,9438 10,7670 0,5143 0,3452 0,1923
3 0,2808 00,5255 10,4593 0,3453 0,2168 0,1518 0,1018
35 01354 0,2258 0,1972 0,1636 0,1210 0,0951 0,0726

As Tabelas 32 a 36 ilustram a varia¢3o da taxa de exposi¢do medida em fungio da

distancia da folha irradiada, para discos de ouro-198 de varios didmetros.
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Tabela 32 - Variagdo da taxa de exposi¢do com a distincia da folha

Discor=2,76cm -eixoy=0,0cm
x=05 x=10 x=15 x=20 x=25 x=30
z(cm) nC/min nC/min nC/min nC/min nC/min nC/min
0 1,6075 1,3857 1,3140 1,1465 0,8722 10,5191
0,5 16082 1,3681 1,2792 1,1245 10,8603 0,5373
1 1,5657 1,2704 1,2083 1,0614 0,8067 0,5042
1,5 1,4541 1,1578 1,1548 0,9364 0,7446 0,4767
2 1,2209 1,0113 1,0084 00,8288 06751 0,4416
2,5 0,7135 10,7919 0,8265 0,7041 0,5869 0,3911
3 0,2808 0,5400 0,6327 0,5718 0,5004 0,3403
3,5 0,1354 10,3353 0,4634 0,4454 0,4086 0,2903

Tabela 33 - Variagdo da taxa de exposi¢do com a distdncia da folha

Discor=2,0cm -eixoy=0,0cm
x=05 x=10 x=15 x=20 x=25 x=3,0
z(cm) nC/min nC/min nC/min nC/min nC/min nC/min
0 0,1938 0,1450 0,1010 0,0736 0,0590 0,0448
0,5 0,1873 0,1389 0,0966 0,0705 0,0577 0,0437

1 0,1713 0,1234 10,0868 0,0647 0,0537 0,0415
1,5 0,1305 0,0984 0,0724 0,0563 0,0480 0,0379
2 0,0678 0,0672 0,0558 0,0464 0,0414 0,0340

2,5 0,0307 0,0416 0,0407 0,0365 0,0344 0,0291
3 0,0163 10,0255 0,0285 0,0279 0,0276 0,0244
3,5 0,0086 0,0162 0,0200 0,0208 0,0219 0,0203
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Tabela 34 - Variagdo da taxa de exposi¢io com a distincia da folha

Discor=1,5cm -eixoy=0,0cm

x=05 x=10 x=15 x=20 x=25 x=3,0

z(em) nC/min nC/min nC/min nC/min nC/min nC/min
0 0,2832 0,2024 0,1324 0,0917 0,0684 0,0505
0,5 0,2692 0,1861 0,1258 0,0879 0,0670 0,0492
1 0,2037 0,1552 0,1074 0,0787 0,0611 0,0460
1,5 0,1104 0,1039 10,0837 0,0651 0,0532 0,0413
2 0,0496 0,0621 0,0601 0,0521 0,0442 0,0362
2,5 0,0246 0,0360 0,0410 0,0391 0,0356 0,0305
3 0,0146 0,0223 0,0280 0,0291 0,0280 0,0250
3,5 0,0096 0,0145 0,0196 0,0216 0,0225 0,0205

Tabela 35- Variagdo da taxa de exposi¢do com a distancia da folha

Disco r=0,50cm - eixo y = 0,0cm
x=05 x=10 x=15 x=20 x=25 x=3,0
z(cm) nC/min nC/min nC/min nC/min nC/min nC/min
0 24365 1,3152 0,7900 0,4998 0,3549 0,2059
0,5 1,6563 1,0313 06929 0,4610 0,3355 0,1983
1 0,6264 0,6492 06914 0,4074 0,2948 0,1803
1,5 0,2640 0,3647 0,5211 0,2986 0,2442 0,1559
2 0,1358 0,2066 0,2320 0,2188 0,2072 0,1295
2,5 0,0807 0,1230 0,1530 0,0156 0,1483 0,1028
3 0,0535 10,0800 0,1033 0,1141 0,1158 0,0841
3,5 0,0384 0,0572 0,0713 0,0824 0,0876 0,0661
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APENDICE 2

Medidas do grau de enegrecimento utilizando o sistema computacional CROMOX .

As imagens produzidas nos filmes radiograficos processados, apos as analises da
densidade ética (segdo 3.4), foram scaneadas, em extensdo TIF, em um scanner marca HP,
modelo Scanjet 4C, com adaptador para transparéncias e sistema computacional HP-
Desckjet, instalados em um micro computador PC-486. As imagens, uma a uma, foram
gravadas em diskettes 3 %2” HD e em seguida recapturadas pelo programa computacional
CROMOX desenvolvido pela empresa ATHENA-SIA (Sistema Inteligente Avangado) de
Sdo José dos Campos, especialmente para uso pela Faculdade de Medicina Veterinaria da

UNESP de Aragatuba em medidas de densidade Optica.

No sistema CROMOX, as imagens sdo escalonadas pelo enegrecimento em niveis
de cinza, de 0 a 256 niveis, determina-se a area na imagem em que se deseja analisar a
densidade e o programa fornece a média pixel a pixel, correlacionando o nivel médio de

cinza com o enegrecimento produzido no filme.

A Figura 53 apresenta imagens scaneadas para o CROMOX, produzidas para um

disco de ouro-198 de 2,0cm de raio, com diferentes tempos de exposigdo .

Anilises da linearidade das Ieituras do grau de enegrecimento com o CROMOX
foram realizadas para as imagens produzidas nos filmes radiograficos ap6s a exposi¢do
pelos moldes de ouro-198 confeccionados. Os resultados também puderam ser comparados
com aqueles obtidos com uma fonte de iridio-192. Semelhantemente ao que se abservou na
secdo 3.4.1, nos estudos da densidade com o densitometro Optico, os valores das leituras do

CROMOX comegam a saturar para doses acima de 125c¢Gy.
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Os valores apresentados na Tabela 37 para a dose de radiagdo de 50cGy, foram
convertidos em dose absorvida apos aplicagdo da equacdo da curva de calibragdo obtida
(Dose = -70,833+0,52083.(Enegrecimento)), a distribuicdo da dose no plano do molde

estdo ilustrados na Figura 56.

CROMOX
] Molde com 3 anéis concéntricos

54 Dose = 50cGy

52 -
@ 50-
A
:8 a8
c
(o]
8 46
©
(]
Q 44~
8]

42—

O+ T T T T T

4 -3 2 -1 0 1 2 3 4
Eixo do plano do molde (cm)

Figura 56 - Variag&o da dose absorvida no plano do molde em anéis

Observando as Figuras 54, 55 e 56, nota-se que a distribui¢io do material
radioativo em anéis concéntricos, proporciona uma melhor homogeneidade das leituras
experimentais (menor gradiente entre o centro e a periferia), do que a distribuigio na forma

de disco.

A Figura 57 compara os resultados obtidos com o CROMOX, para um molde em
anéis, com os calculos realizados com o MS4. Os valores apresentados pelo MS4 foram
obtidos convertendo a taxa de dose (mGy/h), fornecida pelo sistema, em cGy/h (dividindo
por 10) e multiplicando o resultado por 5,59/60 (conversdo do tempo de exposi¢do do

molde (5,59min) em horas.

As oscilagdes (degraus e vales) observadas nos valores obtidos com o MS4, podem

estar relacionadas com as interfaces das regides ativas e frias na constituigio do molde em
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APENDICE 3

Célculo de Dose de radiacio para moldes planares utilizando planilhas do

Microsoft Excel .

O Microsoft Excel foi utilizado para elaboragdo de tabelas de calculos de dose, em
fungdo da area do molde e da profundidade de tratamento. Uma rotina computacional foi
elaborada, implementado-se as equa¢Ges e dados das tabelas usuais de calculos de
braquiterapia pelo Sistema de Manchester, que fornecem a relagdo entre a quantidade de
miligramas-horas necessarias para liberacdo da dose em braquiterapia, em fungio da area e

da profundidade (h) de tratamento.

A finalidade maior das tabelas apresentadas € facilitar a rotina dos radioterapeutas
quanto a determinagdo da atividade (mCi) necessaria para a liberagdo da dose de radia¢do
preconizada. Nesse sentido, havendo o radioterapeuta informado apenas qual a éarea da
lesdo, pode-se determinar diretamente pela tabela a atividade total do molde a qual devera
ser informada a equipe de operadores do reator para procederem a ativagdo dos anéis de

ouro-197.

Os valores das atividades iniciais da fonte de ouro-198 mostrados nas tabelas,
referem-se ao necessario para se liberar 6000 cGy em 168 horas, correspondendo a um
TDF=100 caracterizando um tratamento ideal em moldes planares, e a uma distincia de
tratamento de 0,5cm, no entanto, a confecgdo de tabelas para outras distincias de

tratamento e esquemas de taxas de dose também foram estudadas e sio de facil elaboragio.

O valor da taxa de dose inicial para 0 TDF=100 é de 76,50cGy’h e independe da

area do molde.

A Tabela 38 fornece a quantidade de miligramas-hora de radio equivalente
(mghRaEq) necessaria para liberar 1000cGy em fung@o da area do molde e da distancia de

tratamento, para tubos de radio filtrados com 0,5mmPt /55/.
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Tabela 38 - Quantidade de mghRaEq (para 1000cGy) em fung¢do da distincia de tratamento

Area Distancia de Tratamento (cm)
em®) 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
32 127 285 506 792 1139 1551 2026 2566 3166
72 182 343 571 856 1204 1625 2100 2636 3295
103 227 399 632 920 1274 1697 2172 2708 3349
128 263 448 689 978 1331 1760 2241 2772 3383
150 296 492 743 1032 1388 1823 2307 2835 3450
170 326 531 787 1083 1436 1881 2369 289 3513
188 354 570 832 1134 1495 1938 2432 2956 3575
204 382 603 870 1182 1547 1993 2490 3011 3634
219 409 637 910 1229 1596 2047 2548 3067 3694
235 434 667 946 1272 1645 2099 2605 3123 3752
10 250 461 697 982 1314 1692 2149 2660 3178 3809
12 278 511 755 1053 1396 1780 2247 2767 3284 3917
14 306 557 813 1120 1475 1865 2941 2870 3389 4027
16 335 602 866 1184 1553 1947 2429 2968 3490 4131
18 364 644 918 1245 1622 2027 2514 3063 3585 4240
20 392 682 968 1303 1690 2106 2601 3155 3682 4341
22 418 717 1021 1362 1755 2180 2683 3242 3777 4441
24 444 752 1072 1420 1821 2252 2764 3326 3872 4540
26 470 784 1122 1477 1881 2328 2841 3405 3962 4634
28 496 816 1170 1530 1943 2398 2917 3484 4047 4730
30 521 846 1215 1582 2000 2468 2997 3562 4131 4824
32 546 876 1261 1635 2060 2532 3073 3639 4220 4915
34 571 909 1305 1688 2119 2598 3145 3713 4306 5000
36 594 935 1349 1743 2179 2662 3215 3787 4389 5089
38 618 967 1392 1793 2234 2726 3285 3859 4466 5174
40 642 994 1432 1843 2290 2787 3351 3931 4546 5258
42 664 1024 1472 1894 2344 2848 3421 4003 4626 5341
44 685 1053 1511 1942 2399 2904 3484 4071 4706 5422
46 708 1080 1550 1990 2452 2966 3548 4139 4781 5505
48 729 1110 1585 2037 2504 3025 3612 4207 4857 5586
50 750 1141 1619 2083 2556 3082 3676 4275 4929 5668
60 851 1283 1790 2319 2815 3362 3974 4605 5288 6054
70 947 1426 1944 2532 3059 3628 4257 4913 5632 6419
80 1044 1567 2092 2726 3301 3891 4532 5213 5958 6756

OCO~NOOODAWN-_O0O

A Tabela 39 fornece a taxa de dose por mgRaEq em fungdo da irea do molde
(cGy/h.mg.cm®) para uma profundidade de tratamento de h = 0,5cm.
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Tabela 39 — Taxa de dose por mgRaEq - h=0,5cm

Area (cm®) mgh/10Gy  mgh/cm® cGy/h.mgRa cGy/h.mg.cm?

0 32 31,25

1 72 72,00 13,89 13,89
2 103 51,50 9,71 19,42
3 128 42 .67 7,81 23,44
4 150 37,50 6,67 26,67
5 170 34,00 5,88 29,41
6 188 31,33 5,32 31,91
7 204 29,14 4,90 34,31
8 219 27,38 457 36,53
9 235 26,11 4,26 38,30
10 250 25,00 4,00 40,00
12 278 23,17 3,60 43,17
14 306 21,86 3,27 45,75
16 335 20,94 2,99 47,76
18 364 20,22 2,75 49,45
20 392 19,60 2,55 51,02
22 418 19,00 2,39 52,63
24 444 18,50 2,25 54,05
26 470 18,08 2,13 55,32
28 496 17,71 2,02 56,45
30 521 17,37 1,92 57,58
32 546 17,06 1,83 58,61
34 571 16,79 1,75 59,54
36 594 16,50 1,68 60,61
38 618 16,26 1,62 61,49
40 642 16,05 1,56 62,31
42 664 15,81 1,51 63,25
44 685 15,57 1,46 64,23
46 708 15,39 1,41 64,97
48 729 15,19 1,37 65,84
50 750 15,00 1,33 66,67
60 851 14,18 1,18 70,51
70 947 13,53 1,06 73,92
80 1044 13,05 0,96 76,63

As Tabelas 40, 41 e 42 fornecem a atividade inicial total do molde para um
tratamento com ouro-198 (1mCi = 0,288mgRaEq) a uma taxa de dose inicial de rp =
76,50cGy/h, 1o = 48,00cGy/h e 1o = 77,00cGy/h respectivamente.
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Tabela 40 — Atividade inicial do molde de Au-198 para 76,50cGy/h.

*) *)
Area (cm?)  cGy/h.mCiAu AL(0) (mCi)  At(Q)em?

0 9,00 8,50
1 400 19,13 19,13
2 2,80 27,36 13,68
-3 2,25 34,00 11,33
4 1,92 39,84 9,96
5 1,69 45,16 9,03
6 1,63 49,94 8,32
7 1,41 54,19 7,74
8 1,32 58,17 7,27
9 1,23 62,42 6,94
10 1,15 66,41 6,64
12 1,04 73,84 6,15
14 0,94 81,28 5,81
16 0,86 88,98 5,56
18 0,79 96,69 5,37
20 0,73 104,13 5,21
22 0,69 111,03 5,05
24 0,65 117,94 4,91
26 0,61 124,84 4,80
28 0,58 131,75 4,71
30 0,55 138,39 4,61
32 0,53 145,03 4,53
34 0,50 161,67 4,46
36 0,48 157,78 4,38
38 ' 0,47 164,16 4,32
40 0,45 170,53 4,26
42 0,43 176,38 4,20
44 0,42 181,95 4,14
46 0,41 188,06 4,09
48 0,40 193,64 4,03
50 0,38 199,22 3,98
60 0,34 226,05 3,77
70 0,30 251,55 3,59
80 0,28 277,31 3,47

(*) necessarios para liberar 6000 cGy em 168 horas - TDF = 100
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Tabela 41 — Atividade inicial do molde de Au-198 para 48,00cGy/h.

*) (*)
Area (cm2) cGy/h.mCiAu At.(0) (mCi) At.(0)/cm?

0 9,00 5,33
1 4,00 12,00 12,00
2 2,80 17,17 8,58
3 2,25 21,33 7,11
4 1,92 25,00 6,25
5 1,69 28,33 5,67
6 1,53 31,33 5,22
7 1,41 34,00 4,86
8 1,32 36,50 4,56
9 1,23 39,17 4,35
10 1,15 41,67 417
12 1,04 46,33 3,86
14 0,94 51,00 3,64
16 0,86 55,83 3,49
18 0,79 60,67 3,37
20 0,73 65,33 3,27
22 0,69 69,67 3,17
24 0,65 74,00 3,08
26 0,61 78,33 3,01
28 0,58 82,67 2,95
30 0,55 86,83 2,89
32 0,53 91,00 2,84
34 0,50 95,17 2,80
36 0,48 99,00 2,75
38 0,47 103,00 2,71
40 0,45 107,00 2,68
42 0,43 110,67 2,63
44 0,42 114,17 2,59
46 0,41 118,00 2,57
48 0,40 121,50 2,53
50 0,38 125,00 2,50
60 0,34 141,83 2,36
70 0,30 167,83 2,25
80 0,28 174,00 2,18

(*) necessarios para liberar 1500 cGy em 48 horas - TDF = 30
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Tabela 42 — Atividade inicial do molde de Au-198 para 77,00cGy/h
‘ (*) (*)
Area (cm2)  cGy/h.mCiAu At.(0) (mCi) At.(0)cm?

0 9,00 8,56

1 4,00 19,25 19,25
2 2.80 27,54 13,77
3 225 34,22 11,41
4 1,92 40,10 10,03
5 1,69 45,45 9,09
6 1,53 50,26 8,38
7 1,41 54,54 7,79
8 1,32 58,55 7,32
9 1,23 62,83 6,98
10 1,15 66,84 6,68
12 1,04 74,33 6,19
14 0,94 81,81 5,84
16 0,86 89,57 5,60
18 0,79 97,32 5,41
20 0,73 104,81 5,24
22 0,69 111,76 5,08
24 0,65 118,71 4,95
26 0,61 125,66 4,83
28 0,58 132,61 474
30 0,55 139,30 4,64
32 0,53 145,98 4,56
34 0,50 152,66 4,49
36 0,48 158,81 4,41
38 0,47 165,23 4,35
40 0,45 171,65 4,29
42 0,43 177,53 4,23
44 0,42 183,14 4,16
46 0,41 189,29 4,12
48 0,40 194,91 4,06
50 0,38 200,52 4,01
60 0,34 227,52 3,79
70 0,30 253,19 3,62
80 0,28 279,13 3,49

(*) necessarios para liberar 3000 cGy em 48 horas - TDF =58 .

A Figura 60 ilustra a variagdo da atividade inicial total em fung@o da area do molde

para um tratamento com ouro-198.
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Em alguns procedimentos € conveniente conhecer a dose de radiagdo recebida em
intervalos de tempos sucessivos, de hora em hora ou quando o tratamento ¢ intermitente;
neste sentido, as planilhas de calculos analisam o decaimento do ouro-198 e a conseqiiente
atenuag@o da dose de radiagdo em fungdo do tempo, podendo assim estimar o periodo de

tratamento necessario para a liberagdo da dose preconizada.

As Tabelas 43 e 44, apresentam os resultados dos calculos para alguns moldes
confeccionados neste trabalho, com distdncias de tratamento h=0,5cm e h=1,0cm
respectivamente, que sdo as mais usuais nos procedimentos de braquiterapia. A dose foi
integrada até 94 horas de tratamento, uma vez que os calculos manuais em implantes
permanentes consideram a vida média do radioisotopo, que no caso do Au-198 € de 93,3

horas.

O uso das planilhas podem auxiliar o radioterapeuta nas suas atividades quando do
manuseio destes tipos de radiomoldagens superficiais, no sentido de se conhecer de pronto

a dose total acumulada ap6s um determinado intervalo de tratamento.

Ainda para facilitar o uso das tabelas pelos radioterapeutas, as mesmas foram
obtidas para um molde de atividade igual a 1mCi, a dose de radiagdo, integrada num
determinado tempo, sera o produto do valor ilustrado pelo valor correspondente a atividade

inicial do molde confeccionado.
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Tabela 43 -Calculo da dose de radiagdo liberada em fungdo da distincia e da area do molde

h=0,5cm

raio = 1,0cm

raio = 2,0cm

raio = 2,76cm

Atividade A=314cm”® Soma A=126cm’ Soma A=240cm?’ Soma

hora mCi Dose (cGy) (cGy) Dose (cGy) (cGy) Dose (cGy) (cGy)
0 1,000
1 0,989 2,215 2,215 1,011 1,011 0,648 0,648
2 0,979 2,191 4,406 1,000 2,011 0,641 1,289
3 0,968 2,168 6,574 0,989 3,000 0,634 1,923
4 0,958 2,145 8,718 0,979 3,979 0,628 2,551
5 0,948 2122 10,840 0,969 4,948 0,621 3,172
6 0,938 2,099 12,940 0,958 5906 0,614 3,786
7 0,928 2,077 15,017 0,948 6,854 0,608 4,394
8 0,918 2,055 17,071 0,938 7,792 0,601 4,995
9 0,908 2,033 19,104 0,928 8,720 0,595 5,590
10 0,899 2,011 21,116 0,918 9,638 0,588 6,178
11 0,889 1,990 23,106 0,908 10,546 0,582 ' 6,760
12 0,879 1,969 25,075 0,899 11,445 0,576 7,336
13 0,870 1,948 27,022 0,889 12,334 0,570 7,906
14 0,861 1,927 28,949 0,880 13,214 0,564 8,470
15 0,852 1,907 30,856 0,870 14,084 0,558 9,028
16 0,843 1,886 32,742 0,861 14,945 0,552 9,580
17 0,834 1,866 34608 0,852 15,797 0,546 10,126
18 0,825 1,846 36,455 0,843 16,639 0,540 10,666
19 0,816 1,827 38,281 0,834 17,473 0,534 11,201
20 0,807 1,807 40,088 0,825 18,298 0,529 11,729
21 0,799 1,788 41,876 0,816 19,114 0,523 12,253
22 0,790 1,769 43,645 0,807 19,921 0,518 12,770
23 0,782 1,750 45395 0,799 20,720 0,512 13,282
24 0,773 1,731 47,127 0,790 21,510 0,507 13,789
48 0,598 1,339 83,579 0,611 38,148 0,392 24,454
72 0,463 1,036 111,773 0,473 51,017 0,303 32,703
94 0,366 0,819 131,970 0,374 60,236 0,240 38,613
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Tabela 44 -Calculo da dose de radiagio liberada em funcdo da distancia e da area do molde

h=1,0cm raio = 1,0cm raio = 2,0cm raio = 2,76cm
Atividade A=314cm”* Soma A=126cm?> Soma A=240cm? Soma
hora mCi Dose (cGy) (cGy) Dose (cGy) (cGy) Dose (cGy) (cGy)
0 1,000
1 0,989 1,066 1,066 0,550 0,550 0,383 0,383
2 0,979 1,054 2,120 0,544 1,094 0,379 0,762
3 0,968 1,043 3,163 0,538 1,633 0,375 1,137
4 0,958 1,032 4195 0,533 2,165 0,371 1,508
5 0,948 1,021 5,216 0,527 2,692 0,367 1,875
6 0,938 1,010 6,226 0,521 3,214 0,363 2,238
7 0,928 0,999 7,225 0,516 3,730 0,359 2,597
8 0,918 0,989 8,214 0,510 4,240 0,355 2,953
9 0,908 0,978 9,192 0,505 4,745 0,352 3,304
10 0,899 0,968 10,160 0,500 5,245 0,348 3,652
11 0,889 0,957 11,117 0,494 5,739 0,344 3,996
12 0,879 0,947 12,064 0,489 6,228 0,340 4,337
13 0,870 0,937 13,002 0,484 6,712 0,337 4,674
14 0,861 0,927 13,929 0,479 7,190 0,333 5,007
15 0,852 0,917 14,846 0,474 7,664 0,330 5,337
16 0,843 0,908 15,754 0,468 8,132 0,326 5,663
17 0,834 0,898 16,652 0,464 8,596 0,323 5,986
18 0,825 0,888 17,540 0,459 9,054 0,319 6,305
19 0,816 0,879 18,419 0,454 9,508 0,316 6,621
20 0,807 0,870 19,288 0,449 9,957 0,313 6,933
21 0,799 0,860 20,149 0,444 10,401 0,309 7,243
22 0,790 0,851 21,000 0,439 10,840 0,306 7,549
23 0,782 0,842 21,842 0,435 11,275 0,303 7,851
24 0,773 0,833 22,675 0,430 11,705 0,299 8,151
48 0,598 0,644 40,213 0,333 20,759 0,232 14,455
72 0,463 0,498 53,779 0,257 27,762 0,179 19,331
94 0,366 0,394 63,497 0,203 32,778 0,142 22,824

As Figuras 62 e 63 ilustram a variag@o da dose total recebida em fungdo do raio do

molde e do tempo de tratamento.
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Exemplo de calculo para uso de moldes de ouro-198 em implantes temporarios :

A fim de ilustrar o uso das tabelas apresentadas, daremos um exemplo de calculo

" para a confecgdo de um molde de ouro-198 a ser utilizado em um implante temporario :

Pelas tabelas utilizadas em braquiterapia, sdo necessarios 444 mghRaEq para se
liberar 1000 cGy de dose de radiagdo a 0,5cm de distdncia do plano de um molde com
24,0cm’ de area (Tabela 38). Como 1 mCi de Au-198 em um implante permanente
correspondem a 26,8mghRaEq { [ (Tau / Tra ).t 1 = {[(2,38/8,25)x1,44x2,698x 24]}, a
atividade de Au-198 que liberara 1000 cGy sera : 444/26,8 = 16,60mCi. Supondo que a
folha tenha uma atividade “A” no dia da radiomoldagem, a porcentagem decaida de A,
necessaria para liberar a dose num implante temporario sera: 16,60 / A , isto €, lé-se no
grafico do decaimento do Au-198 (Figura 64), qual o tempo necessario para que a

atividade inicial “A” atinja (1 - 16,60/A)% de seu valor inicial.

Grafico do decaimento do Ouro-198

(%)

% Atividade da Fonte

P . L1 11 |
o] 50 100 150 200 250 300 350 400 450
horas de decaimento ( h)

Figura 64 - Grafico do decaimento natural do ouro-198

A curva tracejada em vermelho representa o ajuste da fungdo matematica

(exponencial decrescente).
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Para ilustrar, supondo que o molde possua 30mCi inicialmente, 1-16,60/30 =

44,7%, pelo grafico sdo necessarias aproximadamente 75 horas de permanéncia do molde.

Cabe observar que se a atividade inicial do molde for menor que 16,78mCi, sera
necessario o decaimento total da fonte (implante permanente), e se a atividade for muito

menor, fica inviavel o tratamento.

Utilizando a Tabela 43, o tempo de permanéncia do molde seria determinado
dividindo-se a dose de radiagdo desejada pela atividade inicial do molde : 1000cGy/30mCi
= 33,33, o que corresponderia (ultima coluna da Tabela 43) a aproximadamente as mesmas
75 horas obtidas pelo grafico. Naqueles casos em que a dose de radiagdo ndo € liberada de
forma continua (o molde é retirado varias vezes durante o tratamento), o uso das tabelas ¢

mais conveniente do que os calculos pelo grafico.
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APENDICE 4

Estudo da Ativagao dos Discos de Au-198 com Cunhas Absorvedoras

Embora as analises anteriores, discutidas neste trabalho, tenham mostrado que a
distribuicdo do material radioativo na forma de anéis concéntricos proporciona uma
distribuigdo de dose de radiagdo bastante uniforme no plano dos moldes confeccionados,
verificou-se que durante o corte dos discos para a preparagdo dos anéis ocorre perda de
massa e desvios geométricos que geram incertezas no processo de ativagdo dos anéis.
Outro fato, sdo algumas dificuldades de ordem pratica como a necessidade de ativagdo de
diferentes anéis em porta-amostras e tempos de ativagdo distintos para a confecgdo de um

unico molde.

Para se diminuir os efeitos das incertezas no processo de ativagdo das amostras de
ouro, estudou-se a possibilidade de se irradiar os discos ao invés de anéis, utilizando-se
materiais absorvedores que atenuem o fluxo de néutrons diferentemente entre o centro e a
periferia do disco. Isto é, o fluxo deve variar do centro para a periferia, sendo maior na
periferia (igual ao fluxo direto do reator) e menor no centro, para compensar a variagdo da

taxa de dose ao longo do disco.

Assim, se tivermos um fluxo menor no centro, teremos menos atividade neste ponto
e a taxa de dose sera menor do que seria se ndo houvesse a atenuagdo. O ideal € conseguir
uma ativagdo diferenciada entre o centro e a periferia do disco que se assemelha ao perfil
da distribuigdo da taxa de dose invertida, ou seja, o material absorvedor teria uma forma de

cunha, que deveria ser colocada entre o fluxo do reator € o disco a ser ativado.

Os materiais absorvedores estudados e que melhor se apresentaram como
candidatos foram: o niquel, o cobre e a prata. As caracteristicas principais sdo suas secgoes

de choque de absor¢io e facilidade de aquisi¢do e manuseio.
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A cunha devera ter um formato tal que a forma da ativagdo seja obtida (como se

analisou na distribui¢do das atividades dos anéis concéntricos). Assim sendo, algumas

consideragdes foram feitas para a determinagio das dimensdes das cunhas:

a) Imaginou-se o fluxo de néutrons incidindo sobre a cunha monodirecionalmente;

b) Assumiu-se que a atenuagdo seja exponencial;

¢) Assumiu-se a atividade do raio externo do disco como o referencial (ndo sendo afetado

pela presenca da cunha);

d) Calculou-se a espessura da cunha no centro de tal forma que a atenuagio seja a razio

das atividades entre o centro e a periferia do molde (anel mais externo).

onde :

onde :

onde :

A equacdo 24 da a expressdo matematica utilizada para calculo da atenuagio .

¢(x)/ do=e™" (24

¢(x) = fluxo de néutrons que atravessa a cunha e atinge o disco de ouro (fluxo
atenuado);

¢o = fluxo de néutrons que incide na superficie externa da cunha (fluxo direto do
reator),

1 = coeficiente linear de absor¢do (cm™)

x = espessura da cunha no ponto de atenuagio do fluxo ¢(x) (cm) .
O coeficiente linear de absorgédo (j1) € determinado pela equagdo 25.

u =@@2)"* o, Ng (25)
6. = secgdo de choque de absorgdo do material da cunha ( barns = 102* cm?)

Nat = nimeros de 4tomos/cm’ do material atenuador (cunha) .
O nimero de atomos por cm’ do material atenuador é determinado pela equagdo 26.

Na=(p.Na)/M (26)
p = densidade do material atenuador da cunha (g/cm)
Na = numero de avogadro = 6,023x10? (nucleos/kg.mol)

M =massa atdmica do elemento atenuador
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A Tabela 45 ilustra as caracteristicas dos materiais absorvedores estudados:

Tabela 45 - Caracteristicas dos elementos atenuadores estudados

Elemento o. (barn) p(g/em’) M(g) Nat(nucleos/om’) p(cm™)

Niquel (Ni) 4,6 8,90 58,71 9,13042x10% 0,372
Cobre (Cu) 3,8 8,96 63,54 8,49325x10% 0,286
Prata ( Ag) 63,6 10,50 107,87  5,86275x10% 3,300

Sabemos que a atividade do disco apoés a ativagdo ¢ proporcional ao fluxo de
néutrons incidente, € que a atenuagdio pela cunha sera decrescente do centro para a
periferia. Adotando o indice “y” para representar a posi¢do no eixo ao longo do plano do

disco, podemos calcular a espessura “x” da cunha na posigdo y pela equagéo 27.

x (em) = (1/1). In ( Ag) /Ao ) @7)
onde : A, = atividade do disco na posi¢do y ao longo do plano do disco

A, = atividade na extremidade do disco

A Figura 65 ilustra esquematicamente a incidéncia do fluxo de néutrons do reator

nas cunhas absorvedoras.

fluxo de neutrons

wy A
cunha absorvedora xa
:7—% disco de Au \L :
Y
cunha absorvedora

Figura 65 — Representagio esquematica das cunhas absorvedoras

L
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Atl ida a(

Param sler Value Emor 1-Value Prob>ft|

A 850534 10.74852 07913 051171
B -35,77003 15.89605 -2.26028 015332
B2 36,36019 467587 7.77663 001614

R-Square(COD) Ad). R-Square Rool-MSE(SD) N

0.99%672 099344 804832 5
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O comportamento da taxa de dose (mGy/h) em fung&o do raio do disco e da posigdo
(y) no plano do molde (0,0 <y < 4,0cm) foi analisada graficamente com os valores obtidos
com o MS4. A Tabela 46 apresenta os valores da taxa de dose calculadas para discos com
1,0mCi de atividade, na posigdo z = 0,0cm, na profundidade h = 0,5cm e considerando

buildup de agua entre o disco e a lesdo.

Tabela 46 — Taxa de dose calculada com o MS4

Eixoy Raio do disco
(em) 3,0cm 25cm 20cm 15cm 1,0cm 0,75¢cm 0,50cm 0,25cm
mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h
0,00 7,861 10,210 13,870 20,040 31,510 43,500 54,270 69,880
0,25 7,847 10,180 13,810 19,870 30,720 39,500 49,550 58,950
0,50 7,803 10,090 13,600 19,230 28,270 33,000 37,680 39,050
0,75 7,729 9,941 13,230 18,130 24,020 24,500 25,240 24,440
1,00 7,620 9,714 12670 16,430 18,420 17,200 16,600 15,950
1,25 7,473 9,400 11,880 14,010 13,100 12,000 11,370 10,950
1,560 7,279 8974 10,760 11,010 9,277 8,700 8,164 7,918
1,75 7,028 8402 9,246 8,156 6,788 6,400 6,114 5,966
200 6,703 7630 7,401 6,038 5155 4950 4,737 4,644
225 6,279 6,602 5637 4599 4041 3850 3,773 3,712
250 5,716 5360 4297 3615 3,252 3,175 3,073 3,032
275 4976 4164 3,363 2918 2674 2600 2550 2,522
3,00 4,083 3242 2706 2407 2238 2200 2150 2,129
3,25 3,220 2587 2229 2022 1901 1850 1836 1,821
350 2547 2117 1871 1724 1635 1600 1587 1,575
400 1,710 1,506 1,379 1,298 1,247 1,225 1,219 1,212

As Figuras 67 e 68 ilustram o comportamento da taxa de dose em fung@o do raio do
disco para calculos obtidos no centro (y = z = 0,0cm) e na periferia (y=3,0cm) do molde.
As curvas em vermelho representam o ajuste matematico conforme expressdo polinomial

adequada.
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Varias combinagcdes em anéis concéntricos, foram calculadas com o MS4,
utilizando o principio da superposi¢do para discos de diferentes didmetros, seguindo as
dimensdes dos moldes confeccionados anteriormente e ilustrados na Tabela 14 da secdo
3.33.

Inicialmente, pensou-se em determinar as dimensdes da cunha atenuadora
baseando-se na variag@o da atividade ao longo do plano do disco, utilizando a expressdo
fornecida pelo grafico que ilustra a variagdo da atividade em anéis que, combinados,
produziriam uma distribui¢do de taxa de dose razoavelmente homogénea ao longo do plano
de um molde de raio externo igual a 3,0cm (Tabela 7 da segdo 3.3.2), no entanto o
resultado final ndo reproduziu o desejado, ou seja, os calculos com o MS4 para o novo
disco a ser irradiado mostravam que a variagdo da taxa de dose entre o centro e a periferia

do disco superava o percentual de 40%, indesejavel para a utilizagdo da braquiterapia.

Por outro lado, considerando um disco de raio 1,0cm, e se se deseja que a atividade
ao longo deste disco varie de tal forma que a distribui¢do da taxa de dose seja homogénea,
pode-se entdo subdividir o disco em pequenos inter-anéis concéntricos e o problema agora
é: qual a atividade necessaria destes anéis para que todos tenham uma mesma taxa de dose

no centro igual a daquele anel de menor didmetro ( raio = 0,25cm)?

Por questdes de praticidade, subdividimos o disco em 4 anéis concéntricos :
Anel 1 : raio externo = 1,00cm - raio interno =0,75¢cm  —> area = 1,374 cm® .
Anel 2 : raio externo = 0,75cm - raio interno = 0,50cm area = 0,982 cm” .
Anel 3 : raio externo = 0,50cm - raio interno = 0,25cm area = 0,589 cm’ .

Anel 4 : disco central de raio = 0,25¢cm 4rea = 0,196 cm” .

VLol

Area total do disco area=3,141 cm® .

A Tabela 47, mostra os valores das taxas de dose calculadas para os anéis com as

respectivas atividades, utilizando os dados para os discos (Tabela 46).
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Tabela 47 - Taxa de dose para anéis concéntricos - configuragdo 1

Anel 3 Anel 2 Anel 1
Taxa de dose Atividade Taxa de dose Atividade Taxa de dose Atividade
mGy/’h mCi mGy/h mCi mGy/h mCi
disco interno 69,88 1,00 139,76 2,58 209,64 4,82
disco externo 139,76 2,58 209,64 4,82 279,52 8,87

Considerando novamente um disco de raio 1,0cm, deve-se determinar também,
quais devem ser as atividades dos anéis internos para que a razdo das taxas de dose entre a
periferia (r;=1,0cm) e o centro (10=0,0cm) seja igual a 1,0. E novamente utilizando os
valores das taxas de dose calculadas com 0 MS4 (Tabela 46) para um disco de raio 1,0cm

e atividade de 1,0mCi, tem-se :

Anel 1:31,51/1842=1,711 —> 1,711x69,88 = 119,539 mGy’h
Anel 2 :31,51/24,02=1,312 —> 1,312x69,88 = 91,670 mGy/h
Anel 3 : 31,51/28,27 = 1,115 — 1,115x69,88 = 77,890 mGy/h

Somando o valor da taxa de dose para o disco central (69,880 mGy/h) ao valor
obtido na multiplicagdo para o anel 3 (77,890 mGy/h) e assim sucessivamente para os
outros anéis, obteremos os valores das taxas de doses para cada anel, cujas razdes entre os
valores para o centro e a periferia dos moldes fossem as desejadas. A Tabela 48 ilustra
estes valores das taxas de dose com as respectivas atividades dos discos que compdem os

anéis.

Tabela 48 — Taxa de dose dos anéis concéntricos - configuragéo 2

Anel 3 Anel 2 Anel 1
Taxa de dose Atividade Taxa de dose Atividade Taxa de dose Atividade
disco mGy/h mCi mGy/h mCi mGy/h mCi
interno 69,38 1,000 147,770 2,723 239,440 5,504

externo 147,770 2,723 239,440 5,504 358,980 11,392

Seguindo este raciocinio, foram calculadas varias combinagdes de anéis com

diferentes atividades e concentragdes (mCi/cm?), simulando discos com atividades
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variando entre o centro e a periferia. As combinagdes aceitiveis sdo aquelas que
reproduzem uma distribuigdo de taxa de dose ao longo do disco o mais homogénea

possivel, o gradiente na taxa de dose ndo deve ultrapassar 10%.

As Tabelas 49 e 50 ilustram duas das combinagdes analisadas para discos com

diferentes concentragdes (mCi/cm?) e atividades (mCi).

Tabela 49 - Caracteristicas dos discos com diferentes concentragdes (mCi/cm?)

Raio 1,00cm 0,75¢cm 0,50cm 0,25cm 0,75cm  0,50cm 0,25cm
Ativ. 159,91 35,98 8,0 1,0 89,95 15,99 2,0
Conc. 50,90 20,36 10,18 5,09 50,90 20,36 10,18
y(cm) mGy/h mGy/h mGy/h  mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h
0,00 5038,760 1565130 434,160 69,880 3912,825 867,777 139,760
0,25 4912435 1421,210 396,400 58,950 3553,025 792,305 117,900
0,50 4520,656 1187,340 301,440 39,050 2968,350 602,503 78,100
0,75 3841,038 881,510 201,920 24,440 2203,775 403,588 48,880
1,00 2945542 618,856 132,800 15950 1547,140 265,434 31,900
1,25 2094,821 431,760 90,960 10,950 1079,400 181,806 21,900
1,50 1483485 313,026 65,312 7918 782,565 130,542 15,836
1,75 1085469 230,272 48,912 5966 575680 97,763 11,932
200 824336 178,101 37,896 4644 445253 75,745 9,288
225 646,196 138,523 30,184 3,712 346,308 60,330 7,424
250 520,027 114,237 24,584 3,032 285591 49,137 6,064
275 427599 93,548 20,400 2,522 233,870 40,775 5,044
300 357879 79156 17,200 2129 197,890 34,379 4,258

As Tabelas 51 e 52 ilustram as configuragdes em anéis correspondentes as
combinagdes dos discos apresentados nas Tabelas 49 e 50 respectivamente. Mostra-se
também a variacdo percentual da taxa de dose entre o centro e a periferia dos moldes

constituidos pelos anéis concéntricos.



Tabela 50 - Caracteristicas dos discos com diferentes concentragdes (mCi/cm?)

Raio 1,00cm 0,75cm 0,50cm 0,25¢cm  0,75cm 0,50cm 0,25cm
Ativ. 80,0 18,00 4,0 0,50 44 99 8,00 1,0
Conc. 25,46 10,18 5,09 2,54 25,46 10,18 5,09
y(cm) mGyh mGylh mGyh mGyh mGyh mGyh mGy/h
0,00 2520,800 783,000 217,080 34,940 1957,065 434,160 65,119
0,25 2457,600 711,000 198,200 29,475 1777,105 396,400 42,828
0,50 2261,600 594,000 150,720 19,525 1484,670 301,440 29,335
0,75 1921,600 441,000 100,960 12,220 1102,255 201,920 21,063
1,00 1473,600 309,600 66,400 7,975 773,828 132,800 15,774
1,25 1048,000 216,000 45480 5,475 539,880 90,960 12,221
1,50 742,160 156,600 32,656 3,959 391413 65312 9,734
1,75 543,040 115200 24,456 2,983 287,936 48912 7,928
2,00 412,400 89,100 18948 2,322 222,701 37,896 6,579
225 323,280 69,300 15,092 1,85 173,212 30,184 5,547
250 260,160 57,150 12292 1,516 142,843 24584 4737
275 213,920 46,800 10,200 1,261 116,974 20,400 4,094
3,00 179,040 39,600 8600 1,065 98,978 17,200 3,145

Tabela 51 - Variagdo da taxa de dose entre o centro e periferia do molde em anéis

Anel 1 Anel 2 Anel 3 Anel 4 Molde final
y(cm) mGy/h mGy/h mGy/h mGy/h y(cm) mGy/h Var. %
0,00 1125939 697,353 294,400 69,880 0,00 2187,572
0,25 1359410 628,906 278,500 58,950 0,25 2325,766 -6,32
0,50 1552,306 584,837 223,340 39,050 0,50 2399,533 -9,69
0,75 1637,263 477,922 153,040 24,440 0,75 2292666 -4,80
1,00 1398,402 353,422 100,900 15,950 1,00 1868,674 14,58
1,25 1015421 249,954 69,060 10,950 1,25 1345,385 38,50
1,50 700,920 182,484 49,476 7,918 1,50 940,798
1,75 509,789 132,509 36,980 5966 1,75 685,244
200 379,084 102,356 28,608 4644 2,00 514,692
2,25 299,889 78,193 22,760 3,712 2,25 404,554
2,50 234,436 65,099 18,520 3,032 2,50 321,087
2,75 193,729 52,774 15,356 2,622 275 264,381
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Tabela 52 - Variac@o da taxa de dose entre o centro e periferia do molde em anéis

Anel1 Anel2 Anel3 Anel4 Molde final
y(cem) mGyh mGyh mGyh mGyh y(cm) mGyh Var. %
0,00 563,735 348,840 151,961 34,940 0,00 1099476
0,25 680,495 314,600 155,372 29475 025 1179942 -7,32
0,50 776,930 292,560 121,385 19,525 0,50 1210400 -10,09
0,75 819,345 239,080 79,897 12220 0,75 1150,542 -4,64
1,00 699,772 176,800 50,626 7975 1,00 935173 14,94
1,25 508,120 125,040 33,259 5475 1,25 671,894 38,89
1,50 350,747 91,288 22,922 3,959 1,50 468,916
1,75 255,104 66,288 16,528 2,983 1,75 340,903
200 189,700 51,204 12,369 2322 2,00 255595
2,25 150,069 39,116 9,545 1,866 2,25 200,586
250 117,317 32,566 7,555 1,616 2,50 158,954
2,75 96,946 26,400 6,106 1,261 2,75 130,713
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Verifica-se que a taxa de dose cai rapidamente a medida que se afasta do disco

ativado, isto € interessante para os procedimentos de braquiterapia, que tem por principio a

preservagdo dos tecidos sadios ao redor da lesdo.

A distribuigido da taxa de dose ao longo do eixo de um disco de raio = 1,0cm foi

calculada com o MS4 (Figura 69). A forma inversa da curva foi analisada graficamente

(Figura 70) para se estimar forma geométrica e dimensdes do material absorvedor que

possa reproduzir a distribui¢do da taxa de dose apresentada na Tabela 51.

disco com diferentes concentra¢des (mCi/cm?).

A Figura 71 apresenta a distribuicdo da taxa de dose calculada com o MS4 para um
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Tabela 53 - Espessuras (d) das cunhas absorvedoras
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Niquel Cobre Prata Raio Ativ.
y (cm) A(y/)Ao In[A(y)Ao] d(cm) d(cm) d (cm) (cm) (mCi)
0 0,0070 -4956812 13,3170 17,3300 1,5000 1,00 127,93
0,25  0,0078 -4,851483 13,0341 16,9618 14681 0,75 35,98
0,50 0,0625 -2,771964 7,4472 9,6913 0,8388 0,50 8,00
0,75 0,2812 -1,269760 3,4113 4,4393 0,3842 0,25 1,00
1,0 1 0 0 0 0 0,00 0,90
Niquel Cobre Prata Raio Ativ.
y (cm) A(y)Ao In[A(y)/Aoc] d(cm) d (cm) d (cm) (cm) (mCi)
0 0,0216  -3,835062 10,3033 13,4081 1,1605 3,00 74,00
025  0,0216 -3,835062 10,3033 13,4081  1,1605 2,50 74,00
1 0,2162 -1,5315514 4,1146 53546 04634 1,50 16,00
1,5 0,2162 -1,5315514 4,1146 5,3546 0,4634 1,00 16,00
2,5 1 0 0 0 0 0,25 1,60
3 1 0 0 0 0
Niquel Cobre Prata Raio Ativ.
y (cm) A(y)Ao In[A(y)/Ao] d(cm) d (cm) d (cm) (cm) (mCi)
0 0,006 -5,1159958 13,7447 17,8866 1,5481 1,00 80,00
0,25 000625 -50751738 13,6350 17,7438  1,5358 0,75 18,00
0,5 0,05 -2,9957323 80483 104737 0,9065 0,50 4,00
0,75 0,225 -1,4916549  4,0075 52151 04514 025 0,50
1 1 0 0 0 0 0,00 0,48

A Figura 72 mostra a variagdo da espessura da cunha absorvedora em fungio da

distdncia do centro do disco (medidas no plano da area ativa), para os trés tipos de material

(cobre, niquel e prata) estudadas. A Figura 73 ilustra a variagdo da espessura do absorvedor

de prata em fung¢@o da atividade no centro do disco.
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¢ ) Irradiacio do disco de Au-198 com as duas cunhas absorvedoras :

Apbs as analises teodricas, confeccionou-se duas cunhas de prata para serem usadas
como material atenuador na irradiagido de um disco de raio = 1,0cm. A varia¢do desejada
da atividade no plano do disco (127,93mCi na periferia do disco e 0,90 mCi no centro) e as

espessuras das cunhas (1,50cm no centro) sdo aquelas ilustradas na Tabela 53.

As cunhas confeccionadas, juntamente com o disco de ouro-197, foram
envelopadas em papel aluminio e colocadas dentro do porta-amostra para serem ativadas
no reator IEAR-1, devido as dimensGes das cunhas, o porta-amostras teve de ser

direcionado horizontalmente no fluxo de néutrons (Fig. 75).

coclhinho  cunha de prata
disco de puro

cunha de prata
fluxo de
neutrons
=
= | D
—>
—>

L
Figura 75 — Representagfo da técnica de ativacdo do disco com as cunhas absorvedoras

O Sistema ORIGEN-2 /40/ foi utilizado para determinar as atividades para 1grama
de prata (Ag-107 e Ag-109) apos ativagdo num fluxo de néutrons de aproximadamente
1,9x10"% n/em*s durante cerca de 15 minutos, estes valores sio importantes para a
manipula¢do das amostras pela equipe de operadores do reator, os valores obtidos estdo

ilustrados na Tabela 55.
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Tabela 55- Decaimento radioativo da prata

Tempo apos a Atividade Tempo apos Atividade
irradiag@o Ci/g de Ag a irradiagdo Ci/g de Ag
0 segundo 6,284 15 minutos 0,01142
1 minuto 1,674 1,0 hora 1,032x10”
3 minutos 0,415 2,0 horas 8,554x10°°
5 minutos 0,213

Como cada cunha confeccionada possui aproximadamente 28 5gramas de prata,
para se determinar a atividade total da prata ap0s a ativagdo, deve-se multiplicar os valores

das atividades por grama ilustradas na Tabela 55 por 57 gramas.

As caracteristicas do disco de ouro irradiado, bem como os valores das atividades

apOs ativagdo estdo ilustradas na Tabela 56.

Tabela 56 - Caracteristicas do disco irradiado

Massa Raio Tempo de ativagio  Atividade®  Atividade

mCi mCi

0,70g 1,0cm 15 min 193,00 mCi 34,70 mCi

a = atividade calculada, sem atenuag@o pelas cunhas absorvedoras, na saida do reator.
b = atividade medida ( aproximadamente 48 horas ap0s a ativagio ).

d ) Analise da distribuicio da dose de radia¢ido por densidade optica

A fim de se verificar experimentalmente os calculos tedricos da distribuigdo da
dose de radiagdo no plano do disco, procedeu-se a analise da densidade Optica das imagens

do enegrecimento, produzidas em um filme radiografico, pela exposi¢do ao disco irradiado.

O disco irradiado foi acondicionado em uma base fina de isopor com 1,0mm de
espessura e sobreposto a uma placa de acrilico de 4,0mm de espessura. O conjunto foi
colocado sobre um filme Kodak X-Omat V.
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O tempo de exposi¢do foi escalonado para se obter um intervalo de dose de
radiagdo absorvida entre 25cGy a 100cGy. Apds a revelagdo dos filmes, a densidade
Optica das imagens do enegrecimento produzidas conforme os diferentes tempos de
radia¢do, foi lida de 0,25cm em 0,25cm a partir do centro, utilizando um densitdmetro

digital marca MRA, modelo CQ-01 e niimero 01-110, com precisio de 0,02D.0. em D.O.
=3,00.

A dose de radiagdo emitida pelo molde foi calculada utilizando a Tabela 40 do
apéndice 3. No caso do disco de raio = 1,0cm, a taxa de dose liberada a 0,5cm de
profundidade € de 2,20cGy/h.mCi(Au). Como a atividade do disco no inicio das
exposigdes era de 34,7 mCi, a taxa de dose inicial era de 1,27¢Gy/min. A Tabela 57 ilustra

os tempos de exposigdo para as diferentes dose de radiagdo desejadas.

Tabela 57 — Tempo de exposigdo do disco (irradiagdo com cunhas absorvedoras)
Dose (cGy) 25 50 75 100
Tempo de exposigio  19°42” 39257 59°07” 78°49”

A Figura 76 ilustra a distribuigdo da dose de radiagdo no plano do molde. Os
valores de dose absorvida foram determinados utilizando a equagio da curva de calibragdo
(Dose = -17,676 + 93,501.D.0.).

A Figura 77 compara a distribui¢do de dose de radiagdo calculada com o MS4 para
o disco de raio 1,0cm irradiado com 2 cunhas de prata, com a distribuigio da dose
absorvida medida apos ativagdo do disco, os valores estdo normalizados para o centro do

disco.
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¢) Anilise da distribuiciio da dose com dosimetros TLD’s

A distribuigdo da taxa de dose produzida pelo disco irradiado com as cunhas de

prata também foi verificada com dosimetros termoluminescentes (TLD’s).

Os TLD’s foram dispostos lado a lado sobre uma base de isopor de 2,0mm de
espessura, o molde com o disco foi colocado sobre uma placa de acrilico de 4,0mm de
espessura e esta sobre os dosimetros; desta forma a distincia entre as fontes radioativas e

os dosimetros € de aproximadamente 5,0mm.
O tempo de exposi¢do foi calculado em fungio da dose absorvida desejada (Tabela
58), a atividade do disco de ouro-198 no inicio dos testes com os TLD’s era de 33,42mCi o

que fornecia uma taxa de dose de 1,22 ¢Gy/min a 0,5cm de profundidade.

Tabela 58 — Tempo de exposi¢do dos TLD’s

Dose (cGy) TLD’s (n°) Tempo de exposigdo
25,0 0,123,45678910,11,12 20min30seg
50,0 13 40min59seg
75,0 14 1hO1min28seg
100,0 15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26 27 1h21min58seg

A Figura 78 mostra a média entre os eixos “x” e “y” dos valores das leituras dos
TLD’s (nC), convertidas em dose absorvida, para uma dose de radiagdo de 25¢Gy. A
Figura 79 compara os valores das leituras dos dosimetros (ajustadas para a média entre os

eixos) no plano do molde para duas doses de radiagdo diferentes.

As Figuras 80 e 81 comparam os resultados da dose absorvida normalizada para o
centro do disco, obtidos com as leituras da densidade optica (medidas em filmes especiais),
com as leituras dos TLD’s (nC) e com o valor tedrico calculado com o MS4, para o disco

irradiado com 25c¢Gy e 100cGy respectivamente.
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A analise preliminar da distribui¢do da dose de radiagdo na regido ativa, obtida
para o disco irradiado com as duas cunhas absorvedoras, sugere que novas amostras devem
ser irradiadas para confirmagdo do achado experimental. Melhor seria ainda refazer o
experimento da irradiagdo com cunhas para um disco de maior didmetro, o que

proporcionaria um nimero maior de pontos de medidas no plano do molde.
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