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ABSTRACT 

 
Segundo as estimativas mundiais do projeto Globocan 2012, da Agência Internacional para Pesquisa 

em Câncer (IARC), da Organização Mundial da Saúde (OMS), houve 14,1 milhões de casos novos de câncer e 

um total de 8,2 milhões de mortes por câncer. Mostram também que em 2030, a carga global será de 21,4 

milhões de casos novos e 13,2 milhões de mortes por câncer. Um dos tratamentos de câncer de próstata é a 
braquiterapia, utilizada em estágios iniciais e intermediários da doença, consiste na introdução de sementes com 

material radioativo no interior do tumor ou nas regiões próximas, afetando ao mínimo tecidos circunvizinhos. O 

implante de sementes de iodo-125 permanente apresenta uma série de vantagens em relação aos métodos 

tradicionais. O tratamento para câncer da próstata tem o custo mínimo de US$ 45,00 por semente e a 

quantidade de sementes requeridas por implante é de 80 a 120 unidades. O objetivo desse trabalho é o estudo e 

desenvolvimento do método de deposição de iodo radioativo em substrato polimérico e uma análise 

relacionando a eficiência do método como possibilidade de implementação no laboratório de braquiterapia do 

IPEN. Iodo-125 é adsorvido em uma solução de resina epóxi. O objetivo deste trabalho é oferecer uma nova 

proposta de sementes. Os resultados desse trabalho fornecerão os dados para oplano de proteção radiológica e 

os procedimentos de gestão de resíduos radioativos.  

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 
De acordo com estimativas mundiais do projeto Globocan 2012, da Agência Internacional para 

Pesquisa em Câncer (IARC), da Organização Mundial da Saúde (OMS), houve 14,1 milhões de casos novos e 

um total de 8,2 milhões de mortes por câncer, em todo o mundo1,2. Estudos recentes realizados mostram que em 

2030, a carga global será de 21,4 milhões de casos novos de câncer e 13,2 milhões de mortes por câncer 2,3. 

            No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, que será válida também para o ano de 2015, aponta para a 

ocorrência de aproximadamente 576 mil casos novos de câncer 4.   
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1.1 Estimativas do Câncer de Próstata 
           Estimam-se 68.800 casos novos de câncer de próstata para o Brasil, no ano de 2014. Esses valores 

correspondem a um risco estimado de 70,42 casos novos a cada 100 mil homens 4,5,6,7.  

 A última estimativa mundial apontou o câncer de próstata como sendo o segundo tipo mais frequente 

em homens, cerca de 1,1 milhão de casos novos no ano de 2012. Aproximadamente 70% dos casos 

diagnosticados no mundo ocorrem em países desenvolvidos. 

No Brasil, o aumento da expectativa de vida, a melhoria e a evolução dos métodos diagnósticos e da 

qualidade dos sistemas de informação do país, podem explicar o aumento das taxas de incidência ao longo dos 

anos. Aproximadamente 62% dos casos diagnosticados no mundo ocorrem em homens com 65 anos ou mais. 

Com o aumento da expectativa de vida mundial, é esperado que o número de casos novos de câncer de próstata 

aumente cerca de 60% até o ano de 2015 4,5,8,9,10,11,12. 

                   

1.2 Formas de Tratamento do Câncer de Próstata 
       A escolha do tipo de tratamento para o câncer da próstata deve considerar vários fatores como: 

tamanho e extensão do tumor, agressividade aparente (características patológicas), idade, saúde e preferências 

do paciente 9,13,14.  Os tratamentos mais comuns são por intervenção cirúrgica e radioterapia. A primeira opção, 

prostatectomia radical, é um procedimento cirúrgico onde a próstata e os tecidos vizinhos são removidos. Os 

principais efeitos colaterais são a incontinência urinária, que atinge 35% dos pacientes, e a impotência sexual, 

que atinge de 65% a 90% dos pacientes 15.  
A segunda opção é a terapia com radiação, que pode ser de dois tipos: teleterapia e braquiterapia. Na 

teleterapia, que é o método mais utilizado, a próstata e os tecidos vizinhos são tratados por um feixe de radiação 

proveniente de um acelerador linear de elétrons, ou seja, a fonte de radiação é externa ao paciente 9. No entanto, 

pode levar a inúmeros efeitos colaterais como: problemas intestinais, problemas na bexiga, incontinência 

urinária, impotência, sensação de cansaço, linfedema e estreitamento uretral. Os que se submetem ao feixe 

externo de radiação devem ir ao centro de tratamento diariamente, durante sete a oito semanas 

A outra modalidade de tratamento, chamada braquiterapia é utilizada em estágios iniciais e 

intermediários da doença, consiste na introdução de sementes com material radioativo no interior ou nas 

proximidades do câncer resultando em menos radiação depositada em tecidos vizinhos sadios, afetando ao 

mínimo outros órgãos nas proximidades 16,17. O implante de sementes de iodo-125 permanente apresenta uma 

série de vantagens em relação aos métodos tradicionais e os pacientes podem retornar à atividade normal, 
inclusive trabalho, dentro de um a três dias com pouca ou nenhuma dor 18. No caso da prostatectomia radical, os 

pacientes permanecem no hospital por três a cinco dias e, para recuperação, diversas semanas em casa. 19. 

   

1.3 Sementes de Iodo-125 
       O tratamento de câncer da próstata com o implante permanente de sementes de iodo-125 cresceu 

expressivamente no mundo  nos últimos anos 11,20. No mercado internacional, o custo mínimo da semente é de 

US$ 45,00 e a quantidade de sementes requeridas por implante é de 80 a 120 unidades. No Brasil, os implantes 
são realizados com sementes importadas.O preço final é muito alto e o tratamento só é realizado em clínicas e 

hospitais particulares especializados. O IPEN-CNEN/SP estabeleceu um projeto para desenvolvimento e 

produção das sementes de iodo-125 (protótipo apresentado na figura 1) com o propósito de minimizar custos e 

possibilitar a distribuição para entidades públicas de saúde, uma vez que a demanda do Brasil para esse tipo de 

produto terapêutico é grande (8.000 sementes/mês) 8,11,20. 

 

 
Fig. 1: Protótipo da semente com dimensões em milímetros20. 

 
Para confecção de tal fonte utiliza-se o radioisótopo iodo -125. Ele é produzido em reator nuclear a 

partir do xenônio-124. Ele decai por captura eletrônica e conversão interna para o telúrio-125 (figura 2)
21

. No 



Radio 2014, Gramado, RS, Brazil. 

 

processo, emite fótons de 27keV, 31keV e 35keV, com energia média de 29keV. Em virtude da baixa energia 

média de emissão, seus fótons têm pouco poder de penetração. O isótopo possui uma meia-vida de 59,4 dias 
11,21,22,23.  

 

 

 
 

Fig.2: Diagrama esquemático do decaimento do iodo-125 21. 

 

1.4 Resina Epoxídica 

A palavra epóxi vem do grego "EP" (sobre ou entre) e do inglês "OXI"(oxigênio), literalmente o termo 

significa oxigênio entre carbonos.  O termo refere-se a um grupo constituído por um átomo de oxigênio ligado a 

dois átomos de carbono. A resina epoxídica é um plástico termofixo que se endurece quando se mistura com um 

agente catalisador ou "endurecedor". As resinas epoxídicas ou simplesmente resinas epóxi, são polímeros 

caracterizados pela presença de grupos glicidila em sua molécula, além de outros grupos funcionais. Um dos 

principais tipos é a resina epóxi à base de Bisfenol A, por ser versátil e de custo relativamente baixo, é a mais 

utilizadas 24,25.  

As resinas epóxi apresentam diversas características importantes para serem utilizadas na manufatura de 

fontes radiativas imobilizadas em matriz polimérica. Elas são: 

 Baixa viscosidade; 

 Fácil aplicação; 

 Rápido endurecimento/ tempos de espera reduzidos; 

 As resinas epóxi comerciais, em sua grande maioria, não contém quantidades significativas de 

impurezas radioativas, não comprometendo a atividade total e os procedimentos de calibração da fonte 

selada25; 

 É uma das mais antigas resinas da classe epóxi oferecendo menores custos, facilidade de aquisição e 

disponibilidade no mercado; 

 São de baixa toxicidade e, consequentemente, baixa possibilidade de contaminação química durante 

sua manipulação; 

 Levam, após processo de cura, à obtenção de material polimérico de elevada resistência à compressão e 

força de adesão e com alta resistência à radiação, bem como elevada resistência à decomposição 

térmica, que os tornam um material com alta estabilidade química; 

 Originam também, após a cura, polímeros praticamente insolúveis em água, sejam em meios ácidos 

como alcalinos, que dificulta o vazamento ou difusão do componente radioativo mesmo quando 

imersos nestes citados meios 25. 
 

 

 

 

2. METODOLOGIA 

 
 Foi realizada uma mistura da resina epóxi com a solução radioativa e colocada em um molde, produzido 
com silicone. O molde contém quatro espaços nos quais a solução foi colocada. Esses espaços possuem as 

dimensões das sementes. Após o processo de cura da resina as quatro núcleos foram retirados (figura 3) e 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Pl%C3%A1stico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Termofixos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Catalisador
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levados à uma câmara de ionização Capintec CRC-15W (figura 4),  para que fossem medidas as atividades uma 

a uma. Cada núcleo foi medido três vezes e tirado a média como mostra a tabela 1. 

 

 
 Fig.3: Núcleos retirados após o processo de cura da resina  

 

    

 
    Fig.4: Câmara de ionização modelo Capintec15W.  

     Destaque para o suporte para as medidas. 

 

 

 

Tabela 1: Média das atividades 

Número do núcleo Média das 

atividades (µCi) 

1. 1 2. 49,5 

3. 2 4. 40,4 

5. 3 6. 39,7 

7. 4 8. 33,9 

9. Média 10. 40,9 
     

 A avaliação dos rendimentos da reação de fixação foi calculado conforme a equação 1, e demonstradas na 

tabela 2. 

 

 

 

 eficiência do processo em porcentagem 

(1) 
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 Somatório das atividades dos núcleos 

 Atividade total da solução corrigida para o decaimento radioativo 

 

 

Tabela 2: Percentual de Eficiência dos núcleos 

Núcleos Percentual de 

Eficiência (%) 

1 91,4 

2 82,7 

3 80,1 

4 95,1 

 

 
 As diferenças de eficiência entre núcleos deve-se as flutuações estáticas do sistema de detecção e balança, 
porém a eficiência média de fizaçào radioativa é (87,3 ± 8,1)%, considerada ótima para os objetivos do trabalho. 

Os resultados alcançados no experimento são melhores com os valores obtidos em trabalhos anteriores, que 

utilizam núcleos de prata 11,21.    

Em seguida os núcleos desenvolvidos passaram por uma análise térmica, que é um grupo de técnicas na 

qual a propriedade física ou química da substância foi monitorada em função do tempo ou temperatura. A 

técnica utilizada foi o TGA (Thermal Gravimetric Analysis), utilizada em polímeros na qual se monitora a 

variação da massa da amostra em função da temperatura ou do tempo. E a resina epóxi apresentou temperatura 

inicial de degradação de 296,68 ºC. Essa análise foi importante pelo fato de as sementes serem esterilizadas 

antes da utilização nos pacientes, em geral, o método de esterilização mais utilizado é por temperatura 

(autoclave), com valores de até 140 ºC.  

 

 
 

3. CONCLUSÃO  
 

Com o trabalho proposto e os resultados obtidos foi possível desenvolver uma nova metodologia para a 

obtenção da semente de iodo-125 para braquiterapia. A resina epóxi se mostrou excelente em selar a solução de 

iodo-125 e capaz de suportar temperaturas maiores que 150ºC. A diminuição da atividade dia após dia foi dada 
única e exclusivamente pelo decaimento natural do radioisótopo. O próximo passo é incorporar o material 

radiopaco, confeccionar a semente posicionando a matriz polimérica dentro da cápsula de titânio e fazer análises 

dosimétricas. 
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