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De acordo com estudos realizados pelo Institutoiddat do Cancer (INCA), nos ultimos anos a
incidéncia do cancer de tireoide é a que mais erestrelacdo a outros tipos. Para o seu tratansé@oto
necessarias doses exatas do radioisétppara cada paciente, sendo este radionuclidegpuladb em
servicos de medicina nuclear por individuos quecs@siderados ocupacionalmente expostos (IOE). Este
trabalho tem como objetivo estabelecer a metodaldgicalibracéo do sistema de deteccdo a seadtliz

na determinacdo da atividade terapéutica*do necessaria para liberar a dose absorvida desejad
tireoide, bem como na monitoragdo desse radiorecids IOE dos servigos de medicina nuclear. Essa é
uma das etapas iniciais da implementagdo do Laravade Dosimetria Interna no Centro Regional de
Ciéncias Nucleares do Nordeste (CRCN-NE). O sistemmasiste em um detector de Nal(Tl) 3"x 3”
acoplado ao software Genie 2000 e foram utilizaamgontes de calibracdo G&Co, ®*Cse **Ba.
Primeiramente, foram realizadas medi¢Ges em indbddndo expostos para a obtencéo da Atividade
Minima Detectavel (AMD) e, em seguida, foram detaadas a Incorporagédo Minima Detectavel (IMD)

e a Dose Efetiva Minima Detectavel (DEMD) através dhodelos biocinéticos disponibilizados pela
ICRP 67 e editados pelo software AIDE versao 6otgrara trabalhadores quanto para pacientes. Os
valores para as DEMD foram 3,57 X4Sv, 5,56 x 18mSv e 10,7 x 16mSv para 1, 7 e 14 dias apds

a incorporacao, respectivamente, para trabalhad@és incorporacdo por ingestdo ‘dt. Quanto para
pacientes, as DEMD foram 3,44.0° mSy, 5,63 x 18 mSve 10,9 x 1¢ mSv para 0os mesmos periodos
de tempo. A técnica é aplicavel para a avaliacaddase em IOE, uma vez que se apresenta inferior ao
limite minimo recomendado de 1 mSv. A técnica tamipdssui sensibilidade adequada para avaliagao
de atividade presente na tireoide de pacientesdisfomcdes tireoideanas.
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According to studies by the Instituto Nacional d@nCer (INCA), in recent years the incidence of digyr
cancer is the fastest growing in relation to otiypes. For the treatment is required the exact anof

131 isotope for each patient resulting on manipofatof this isotope in nuclear medicine services by
individuals who are considered occupationally ewgogOEIl). This work aims to establish the
methodology for calibration of the detection systased to determine the therapeutic activity3f,
required to release the desired absorbed doseeithtroid gland, as well as in monitoring OEI that
manipulate this radionuclide in nuclear medicinavises. This is one of the early stages of
implementation of Laboratério de Dosimetria Inteatathe Centro Regional de Ciéncias Nucleares do
Nordeste (CRCN-NE). The detector system consista dal(TI) 3"x 3" associated with electronic
devices and Genie 2000 software. Source¥@d, *'Cs and"**Ba were utilized for calibration. Firstly,
measurements were carried out in non-exposed thdis for obtaining the Minimum Detectable
Activity (MDA) and then Minimum Detectable Incorgion (MDI) and the Minimum Effective Dose
Detectable (MEDD) were determined through biokimetiodels provided by the ICRP 67 and edited by
the AIDE software version 6 to workers and patieffitse values for the MEDD were 3.57 x4MSy,
5.56 x 10 mSv and 10.7 x I®mSv to 1, 7 and 14 days, respectively, aftdrincorporation by workers.

As for patients, MEDD were 3.44 x TonSv, 5.63 x 18 mSv and 10.9 x I®mSv for the same periods
of time. It is applicable to the assessment of dOg#, since it presents less than the recommended
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minimum of 1 mSv. The technique also has adequatsitbvity for evaluation of activity present ineth
thyroid of patients with thyroid dysfunction.
Keywords: internal dosimetry; radioiodine theraghyroid.

1. INTRODUCAO

Dentre os varios radionuclideos utilizadds vivo destaca-se d*1 que é largamente
empregado no diagnéstico e na terapia de disfung@eireoide, pois o iodeto faz parte do
metabolismo desta glandula e, dependendo da al&iddministrada, pode levar a morte das
células tireodeanas. Assim, a radioiodoterapia énétodo atraumatico, ndo-invasivo, utilizado
no tratamento de hipertireoidismo, de cancer @eitle e nas metastases iodoconcentrantes.

No caso do hipertireoidismo, atividades otimas d81 podem ser determinadas com
dosimetria, baseando-se em alguns dados, tais @duse de radiacdo absorvida na tiredide; a
massa da glandula tireoide; tempo de meia-vidavefet distribuicdo d&®!i dentro da glandula
[1].

A seguranga e a eficacia das doses individualizagadizadas com aproximacoes
dosimétricas para terapia comt®d na doenca de Graves, comparado com o tratamentcac
administracdo de doses fixas ainda gera muitasisiies. Parece razoavel que a eficacia de
cada terapia depende do fornecimento adequadosgedgoradiacao a tireoide. As abordagens
tradicionais para o célculo da dose terapéuticéreaide, utilizando d*1 para o tratamento da
Doenca de Graves incluem o método de Marinelli-Quyie 0 algoritmo MIRD [2].

Com relagéo ao céncer de tireoide, estudos reakzpélo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) comprovam que a incidéncia desse cancegéeamais cresce em relagédo a outros tipos
nos dltimos anos [3]. O tratamento para este tipocéincer requer doses exatas'te
entretanto, na realidade, sdo administradas atig&lafixas aos pacientes, ocasionando,
geralmente, uma sobredose ou uma dose insufidénte

Em ambos os casos, para a estimativa da ativiéaale&utica necessaria do radiois6ttfip
liberarando a dose absorvida desejada na regiapébpreciso realizar estudos biocinéticos dos
pacientes.

Essas praticas desenvolvidas na area de mediciteansdo desempenhadas por um grande
namero de individuos ocupacionalmente expostos)(ISEgundo os registros disponiveis na
CNEN, a maioria dos trabalhadores envolvidos nayg@éo e utilizacdo de radionuclideos na
saude é monitorada rotineiramente para avaliagdsude exposicdo externa a radiagao.
Entretanto, com relacdo a avaliacdo da exposic@oramte do contato direto com fontes
liguidas ndo seladas, com riscos de inalacédo, thiges de absorcao pela pele, pouco tem sido
realizado de forma sistemética, embora tal avaliagfa uma das recomendacdes das entidades
internacionais de atuam na area de protecdo rgitaldICRP - Comissdo Internacional de
Protecao Radiolégica e IAEA - Agéncia Internaciat@Energia Atdémica) [5, 6].

De acordo com o BSS-115 [5], € responsabilidadditidar da Instalagdo identificar os
trabalhadores com risco de exposicdo externa eammmiCao interna e prover 0S Mmeios
necessarios para que 0s mesmos sejam submetidamitonacdo apropriada, de forma a
demonstrar a eficidcia das medidas de radioprotegilementadas e a manter as doses téo
baixas quanto razoavelmente exequiveis.

Esta recomendacdo tem amplo respaldo da comunidedifica, especialmente dos
profissionais que atuam em protecao radiologicaldesido publicados diversos artigos sobre a
exposi¢do ocupacional na area médica [7, 8, 9, 10].

No Brasil, o Instituto de Radioprotecdo e Dosinee(iRD/CNEN), localizado no Rio de
Janeiro, tem realizado monitorac@es individuaisritds em trabalhadores por meio de técnicas
‘in vivd e ‘in vitro’. O numero de trabalhadores que realizam esse dgaononitoracao,
entretanto, ndo é significativo se comparado aoemdrde IOE nessa area. Inclusive, esse tipo
de monitoracdo € impraticavel por apenas uma umsdib, tendo em vista as dimensdes
continentais do pais, sendo necessarios outrossatg monitoragdo interna em outras regides
do Brasil.
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Desta forma, este trabalho tem como objetivo ektabe a metodologia de calibragéo do
sistema de deteccdo a ser utilizado na determirdgividade terapéutica d81, necessaria
para liberar a dose absorvida desejada na tirebigl®, como na monitoracdo de IOE que
manipulam esse radionuclideo em servigos de mediuiclear. Essa € uma das etapas iniciais
da implementacdo do Laboratério de Dosimetria hateno Centro Regional de Ciéncias
Nucleares do Nordeste (CRCN-NE), localizado emfeeBiernambuco.

2. MATERIAIS E METODOS

A calibracdo do detector de Nal(Tl) 3"x3 foi realita no Laborat6rio de Dosimetria Interna
gue esta sendo montado na Divisdo de Laboratogesidos-cientificos (DILAB) do Centro
Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste (CRCIN-NE

O detector de Nal(TI) foi conectado a um mddulo paato (Unispec) e controlado pelo
sistema de aquisicdo de dados (Software Genie 20@0)ealizacdo da calibracdo, Foram
utilizadas as fontes de calibragéo de Cobalto-@0ipR133 e Césio-137°Co,***Ba e*'Cs).

Primeiramente, procurou-se obter a reta de cabloralp sistema de deteccdo, tendo sido
obtidos espectros pafdCo e™*'Cs. As fontes foram posicionadas a 5 e 15 cm decti®t
respectivamente, e 0s canais correspondentes @gasneram determinados (tabela 1).

Tabela 1: Parametros de energia e canal para abratfdo do detector de Nal(Tl) 3"x3".

Energia Canal
663 347
1173,3 600
1333 681

Posteriormente, o detector foi calibrado utilizasséoum simulador de pescoco-tireoide
desenhado e produzido pelo IRD/CNEN [11]. Ele cont atividade conhecida de solug¢éo
padrdo dé**Ba (simulador dd*!) de 20.320Bq (0,55Ci), que foi uniformemente distribuida
na superficie de um papel filtro previamente cartads dimensbes e formato da tireoide
(Figura 1).

A fonte de'**Ba foi utilizada por ser uma emissora de féton8% keV, proxima a energia
do ! (364 keV) e possuir maior tempo de meia-vida @agdo a uma fonte dél. A
atividade equivalente d&°Ba foi convertida para atividade equivalente'#e por meio das
intensidades de emissdo gama de ambos os radabenslide acordo com a equacgao 1.

A131| = A‘33Bax[zz:“y;;8|a] (1),

onde A é a atividade E é o somatorio das intensidades de emissdo gamaespsctivos
radionuclideos.

A calibraco consistiu na determinacdo da raz&e entaxa de contagem registrada na janela
do ™! e a atividade do simulador. Para tal, o simulatiopescoco-tireoide foi posicionado a 20
cm do detector instalado com um colimador de chymtimo apresentado na figura 1. Foram
realizadas cinco medicdes sucessivas de cinco osimada com o simulador e com a sala vazia
para obtencéo da radiac&o de fundo.

O fator de calibrac&o foi obtido por meio da eqoa& é expresso em cpmBq
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Figura 1: A) Fantoma de pescoco-tireoide produziddo IRD/CNEN e B) Calibrac&o do detector de
Nal(Tl) 3"x3" utilizando o fantoma de pescogo-tiide.

Fc= BG (2

onde, C é a taxa de contagem do simuladgs,éCa taxa de contagem da radiagéo de fundo e A
€ a atividade conhecida do simulador.

A atividade minima detectavel (AMD) pardd na tireoide foi obtida por meio de medidas
realizadas em um grupo controle na mesma geonusii@a para a calibragéo. O grupo controle
foi formado por 3 individuos ndo ocupacionalmengeostos e as medidas foram realizadas por
15 minutos.

A dose efetiva minima detectavel (DEMD), que avalisensibilidade de deteccéo para fins
de estimativa de dose efetiva no trabalhador odopalmente exposto, foi obtida através da
edicdo do modelo biocinético disponibilizado p&&P 67 [12] e editado pelo software AIDE-
versao 6.0 [13], onde séo apresentadas as fragtasvlades retidas na tireoide em funcao do
tempo t apds a incorporacdo do radionuclid€d e os coeficientes de dosés0) dose por
unidade de incorporacdo de um determinado radiftea| Dessa maneira, a AMD, IMD e
DEMD podem ser calculadas através das equacdes 3, rlespectivamente.

_3+4657B

AMD 3)
TclFc
Onde:
AMD = Atividade minima detectavel pelo sistema (Bq)
B = Média das contagens totais dos individuos ndostp;
F. = Fator de calibracéo;
T. = Tempo de medicdo de cada individuo ndo expastonjnutos).
MD—AMD (4)

m(t)

Onde:

IMD = Incorporagdo minima detectavel (Bq);

AMD = Atividade minima detectavel pelo sistema (Bq)

m(t) = Valor da fracdo de retencéo de atividade em umpastimento ou érgdo em um tempo
(t) ap6s aincorporacao (Bg/Bq).
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DEMD=IMD x e(50) 5)

Onde:

DEMD = Dose efetiva minima detectavel (Sv);

IMD = Incorporagdo minima detectavel (Bq);

e(50)= Coeficiente de conversdo de dose para o cendiilecdrporagdo avaliado (Sv/BQ).

Vale ressaltar que para a determinacdo das DEMdfartilizadas as fracdes de retencéo e
coeficientes de conversdo de dose para o cenarimadigcdo para pacientes e exposicao
ocupacional do software AIDE.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos do groeato de calibracdo em termos do Fator
de calibracdo, AMD, IMD e DEMD obtidos para um tenge contagem de 15 minutos tanto
para pacientes quanto para IOE.

Tabela 2: Resultados de fator de calibracédo e derparametros avaliados no presente estudo

Fator de calibragdo AMD®  IMD" DEMD® (x 10° mSv)
(cpm/Bq) (Bq) (Bq) 1 dia 7 dias 14 dias
Paciente 0,138 £ 0,002 394,4 3,44 5,63 10,9
IOE 0,138 + 0,002 394.,4 3,57 5,56 10,7

@ Atividade minima detectavel
®) Incorporacdo minima detectavel
© Dose efetiva minima detectavel

As DEMD da técnica desenvolvida no Laboratério asibetria Interna do CRCN-NE para
os tempos de 1 dia, 7 dias e 14 dias apés a inemdm estdo bem abaixo do limite minimo
recomendado de 1 mSv para uma incorporacao Unidagestéo dé!.

4. CONCLUSAO

A técnica apresentou-se suficientemente sensivalgea utilizada como monitoracéo interna
de individuos ocupacionalmente expostos e deteataidades bem menores que as
administradas em pacientes tratados com a radigicgona.

A partir deste procedimento, medi¢cdes na geomegriareoide de pacientes seréo realizadas
com a finalidade de relacionar a atividade do iadtopo™®!i retida com a massa de tireoide
restante e medi¢cbes em IOE de servigos de medidiclaar de Recife, PE que manipulam este
radiofarmaco para contribuir com a otimizacdo ae@dimentos que fazem uso'db.
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