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RESUMO

A utilizag¢do de equipamentos que necessitam de uma precisdo de medida com confiabilidade, faz com que seja
necessaria a utilizacdo do método da calibragdo para a verificagdo do estado do equipamento. A calibragao
consiste na comparacdo do equipamento a ser calibrado com outro equipamento ja calibrado por outro padrio,
ou seja, este equipamento que ira realizar a calibragdo serd considerado secundario ou tercidrio dependendo da
calibracdo realizada deste. Como os dosimetros clinicos sdo utilizados para servigos de controle de qualidade
nos hospitais, estes necessitam de uma precisdo de medida com confiabilidade. Portanto este trabalho pretende
demonstrar a importancia do dosimetro clinico e a importancia da calibragdo deste, resultado em cuidados
especiais perante todo o conjunto clinico.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho apresentara os resultados de um estudo realizado no Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN/CNEN) sobre as rotinas e procedimentos da
calibragdo de dosimetros clinicos de radioterapia em feixes de radiacdo gama. Logo foi
analisado o procedimento e a rotina da calibracao dos dosimetros clinicos de radioterapia, os
diferentes tipos de dosimetros clinicos existentes, as diferentes sensibilidades de cada
conjunto clinico, e as normas e protocolos vigentes ao controle de qualidade do tratamento de
radioterapia, que consiste no controle de qualidade do dosimetro clinico. Logo demonstrando
a importancia do dosimetro clinico no tratamento de radioterapia e por seguinte a importancia
dos cuidados relacionados a este.

Assim foi realizado um levantamento do historico dos dosimetros clinicos calibrados no
IPEN para se analisar os diferentes tipos de dosimetros clinicos e foram analisadas as
calibracdes realizadas no IPEN/CNEN durante um periodo de um ano.

2. METODOLOGIA

Foi utilizado na calibragdo dos dosimetros clinicos o sistema irradiador de teleterapia da
Siemens, modelo Gamatron, com fonte emissora de radiacdo gama de Co-60 com energia
média de 1250 keV e com atividade de 0,34 TBq em 1999, no qual fora utilizado para irradiar
as camaras de ionizacdo e esta fazerem a medida da radia¢do emitida por este equipamento.



Foi utilizado também um sistema de referéncia composto por uma camara de ionizagao (0,6
cm3) NE 2507/3A, e um eletrometro da PTW, modelo UNIDOS, com rastreabilidade ao
Laboratério Nacional de Metrologia das Radiagdes Ionizantes (LNMRI), no IRD — RJ, o qual
tem rastreabilidade ao laboratério primario PTB (Alemanha). Este equipamento ¢ utilizado
como referéncia em relagdo aos equipamentos ha serem calibrados, utilizando também este
dosimetro clinico para fazer o teste de controle de qualidade da fonte de radiagdo. Para obter
as condicoes idéias para a calibragdo ou para ser feito a medida de radiagdo foram utilizados
os seguintes equipamentos, termometros para medir a temperatura ambiente e a temperatura
da agua destilada do phantom; higrometros para medir a umidade relativa do ar;
desumidificadores para controlar a umidade relativa do ar; climatizadores de ambiente para
controlar a temperatura ambiente; bardmetros para fazer a medigdo da pressao atmosférica no
momento da calibracdo, pois este dado como os outros sdo utilizados no calculo para
determinagdo da calibracdo do equipamento e assim podendo observar o erro percentual
referente a taxa atual sobre a taxa adquirida na calibragdo anterior (historico do sistema). Para
se realizar a calibracdo ¢ necessaria agua destilada; um recipiente de acrilico, phantom, de
dimensao (30,0cm por 30,0cm por 30,0cm); um holder de acrilico para colocar a camara de
ioniza¢do e assim poder efetivar o processo de calibragdo utilizando a teoria Nd,w para
calculo da calibracdo do dosimetro, o qual representa os principios de dose absorvida na
agua, relacionando-o assim com o corpo humano[6]; régua para medida da distdncia do
phantom até a fonte de radiacdo, duas estufas de esterilizacdo para manutencdo dos
equipamentos, caso ocorra defeito e para estoque dos cabos e camaras; crondmetro para fazer
a medida do tempo no teste de calibragdo; e dosimetros clinicos dos laboratorios, clinicas e
hospitais a serem calibrados e certificados.

A importancia da realizagdo da calibracdo dos dosimetros clinicos de radioterapia se da pelas
suas fungdes assim exercidas por este equipamento. Sendo estas de verificar a qualidade da
fonte de radiacdo, realizando assim o controle de qualidade da fonte; sendo para estimar a
dose absorvida pelos 6rgdos e tecidos de pacientes; para radioprotecdo do paciente; e com o
uso de camaras de ionizagdo adequadas sdao ainda utilizadas para medidas de radiacao
ambiente, levantamento radiométrico, radiacdo de fuga e espalhada, do equipamento emissor
de radiacdo (Co-60) utilizado nos tratamentos de radioterapia, demonstrando assim que o
dosimetro clinico ¢ muito importante para garantir a qualidade do tratamento de radioterapia.
Utiliza-se o teste de qualidade do dosimetro clinico para obter confiabilidade nas fungdes
realizadas pelo dosimetro clinico, ou seja, este deve estar previamente calibrado e certificado
para assim poder ser determinado se o equipamento ¢ capaz de realizar as fungdes com
confiabilidade e com precisdo de valores. Logo a CNEN (Comissdo Nacional de Energia
Nuclear), Colégio Brasileiro de Radiologia e a ANVISA determinam isto através das normas
“NE-3.06-Marco/1990 - 4.5.4 ¢ 4.5.5”, “SS 625 — 8.2.1-8.2.1.8”, “RDC n°. 20, de 2006, -
5.3.7.” assim respectivamente. O IPEN (Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares) ¢ um
orgao credenciado pela CNEN (Comissdao Nacional de Energia Nuclear) que realiza a
calibragcdo de dosimetros clinicos em feixe de radiacdo gama no qual utiliza uma fonte de
Co -60 e o método para calibracdo do Nd,w[6], recomendado pela Agéncia Internacional de
Energia Atomica (AIEA). Logo toda essa exigéncia sobre o controle de qualidade e logo
sobre o dosimetro clinico, tem como objetivo obter uma 6tima qualidade no tratamento de
radioterapia.

O dosimetro consiste em eletrdmetro, conectores, cabo e camara de ionizagdo, e neste

trabalho foram analisados apenas as camaras de ionizacao de 0,6 cm’. Como qualquer outro
dosimetro o dosimetro clinico faz a contagem, leitura, na forma de carga ou na unidade de
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radia¢do (R, Gy), sendo estes instrumentos antigos, que esta relacionada a radiagdo da fonte
emitida. Por isso, para ser feito a leitura da radiagdo através do eletrometro ¢ transformado
através da camara de ionizagdo a radiacdo em energia, ou seja, a radiagdo emitida pelo
elemento radioativo ioniza as moléculas existentes envolta da camara de ionizagdo, ¢ a
camara de ionizacdo sera atingida pelos elétrons desprendidos destas moléculas que serdo
transmitidos pelos conectores e cabos, chegando assim ao eletrometro, onde este fara a leitura
em unidade de carga. Para tanto esta corrente gerada ¢ muito pequena, fazendo com que a
estrutura do equipamento fique sensivel. O conjunto clinico funciona como um todo, porém
cada item possui uma funcao diferente e um método de funcionamento diferente.

2.1. Camara de Ionizacio

O principio de funcionamento estd baseado na colecdo das cargas criadas pela ionizagao do
gas dentro do detector apos a passagem da radiagdo, pela aplicagdo de um campo elétrico. A
colecdo das cargas ¢ feita por um eletrodo coletor e as paredes do detector que contém o gas
delimitam uma cavidade, neste caso das camaras para radioterapia, sdo de cerca de 0,6 cm’. A
camara de ionizacdo ¢ um instrumento de deteccdo da radiacdo mais pratico e preciso para as
medidas de exposicdo e dose absorvida, apresentando boa sensibilidade, estabilidade e
reprodutibilidade. Além do ar, algumas delas sdo preenchidas com gés (pressurizadas). [ 1-4]

Figura 1. Camaras de Ionizacdo, sendo estas, a
primeira de baixo para cima, Exradin A12, PTW
TN 30013 e a camara de ionizacao padrao NE
2507/3A do Laboratorio de Calibracio de
Instrumentos (IPEN/CNEN).

2.2. Eletrometro
O eletrometro ¢ um aparelho eletronico cuja fungdo ¢ amplificar o sinal coletado na cidmara

de ionizagdo, e possuir um conversor analdgico/digital para a leitura deste sinal dependo do
tipo do eletrdmetro.
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No circuito integrador, uma bateria ¢ conectada entre a parede da camara de ionizagdo e o
eletrodo central através de um capacitor. As cargas geradas na camara de ionizacdo, devido a
radiagdo, desenvolvem uma tensdo V no capacitor, onde sdo utilizados capacitores especiais
de precisao com baixa fuga de corrente. Conhecendo a capacitancia C do capacitor, pode-se
determinar a carga Q através da relacdo:

V=9/C : (1)

A tensdo aumenta até o final da irradiagdo quando indicara a exposicao total. Deve-se fechar
a chave S para cada nova medida e zerar o sistema, com descarga no capacitor.

No circuito rate-meter, o capacitor utilizado no circuito anterior ¢ substituido por um resistor
de precisdo. A corrente (I) produzida na cdmara de ionizacdo serd avaliada por meio da tensao
(V) no resistor de resisténcia (R) conhecida, pela relagao:

V=RI . )

Assim o eletrometro possibilita a realiza¢do da leitura da carga/corrente de energia causada
pela radiacdo na camara de ionizagdo. [11,15,16]

Figura 2. Eletrometro padrio PTW Unidos do
Laboratorio de Calibracio de Instrumentos
(IPEN/CNEN).

Figura 3. Exemplo de tipos de eletrometros, sendo
este modelo Keithley 35040.
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Figura 4. Exemplos de tipos de eletrometros,
sendo este Standard Imaging CDX-2000B.

2.3 Cabos e Conectores

Para se conectar a camara de ionizacdo ao eletrometro ¢ necessario um cabo, cujo deve
possuir um alto poder de isolamento, pois as correntes elétricas que transcorrem no cabo sao
baixas, sendo assim imprescindivel o perfeito isolamento da energia. Deve-se também ser um
cabo de isolamento de baixo ruido, para minimizar assim os efeitos das cargas geradas por
friccdo (tor¢ao do cabo). O cabo devera permitir que o sinal da cdmara seja transportado até o
eletrometro e conjuntamente uma tensdo de polarizagdo, que ¢ fornecida por uma fonte de
tensdao geralmente acoplada ao eletrdmetro, seja aplica na camara de ionizagdo, um exemplo
destes tipos de cabos, sdo os cabos triaxial. E para ser feito a conexdo sdo necessarios
conectores que apresentem também uma elevada imunidade a ruido, sendo estes os
conectores triaxiais.[12-15]

Figura 5. Conectores triaxiais dos modelos
Standard Imaging e PTW.

2.4 Procedimentos para Calibragao

Na calibragdo ¢ avaliado se o equipamento como todo estd em perfeito estado, e para se

determinar o estado do equipamento ¢ realizado testes de sensibilidade, repetibilidade e
reprodutibilidade, seguindo assim as determinagdes do laboratdrio nacional designado pelo
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INMETRO, o qual ¢ o Laboratério Nacional de Metrologia das Radia¢des Ionizantes
(LNMRI), no IRD — RJ. Logo o Laboratério de Calibragdo de Instrumentos (LCI-
IPEN/CNEN) segue as recomendagdes exigidas e ¢ um dos laboratorios que realiza a
calibracao de dosimetros clinicos em feixe de radiagao gama.

Figura 6. Sala de controle do laboratdério de
calibracdo de dosimetros clinicos em feixe de
radiacdo gama (Co-60), (IPEN/CNEN).

Figura 7. Laboratorio de calibracio de dosimetros
clinicos em feixe de radiacio gama (Co-60),
(IPEN/CNEN), podendo assim visualizar o
irradiador de Co-60, e o phantom, que sao
utilizados para a realizacio da calibracio.
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2.4.1. Sensibilidade dos Dosimetros Clinicos

As camaras de ionizagdo em radioterapia em geral sdo abertas e, portanto sdo preenchidas
com ar nas condi¢des ambientes. Para tanto sendo imprescindivel a realizagdo de correcdes
ambientais (temperatura e pressdo). Uma variacdo na pressdo ou no ambiente modificara a
densidade do ar dentro da camara e o ar podera ficar menos ou mais expandido em razao da
temperatura ambiente. Assim deve-se aplicar o fator de corregdo:

£.=((101,325/p).((273,15+7)/(273,15+T))) ’ ©)

Onde,

p = pressdo medida (kPa);

T = temperatura medida (°C);

Tc = temperatura de referéncia (20°C).

E deve-se multiplicar o fator de corre¢do pela leitura realizada. Assim serd determinada a
leitura corrigida Lc, que ¢ adequada para interpretagdes:

L =Lxf . (4)

Onde,
L = leitura com a camara de ionizacao;
Fc = fator de corregao para as condi¢cdes ambientais.

Outro fator que influéncia na leitura da radiagdo ¢ a umidade relativa do ar, pois a dose
absorvida cresce com o aumento da umidade do ar, sendo que, a cada acréscimo relativo de
10% da umidade do ar, ocorre uma variacao de cerca de 0,1% na sua densidade, variando
assim as condicoes de leitura da camara de ionizacao. Portanto devem ser adotadas medidas
para que a umidade relativa do ar, onde serdo realizados os testes, esteja dentro dos limites
estabelecidos pelo fabricante do equipamento e pelas recomendacdes nacionais e
internacionais, que sao entre 40% a 60% de umidade relativa do ar no local. [1, 4-8, 14, 16]

Portanto os dosimetros clinicos devem ser passados por processos de retirar a sua umidade se
esta estiver alta, pois ndo apenas o ambiente tem que estar em controle, o equipamento
também necessita estar em geral sem umidade, ou seja, evitando fuga de corrente, a qual sera
tratada no trabalho, como outros defeitos relacionados ao conjunto clinico.
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Figura 8. Estufa utilizada para retirar a umidade
dos conjuntos clinicos. Esta estufa ¢ utilizada para
o tratamento dos equipamentos que apresentaram
fuga e a estufa.

Figura 9. Estufas utilizadas para retirar a
umidade dos conjuntos clinicos. Esta ¢é utilizada
para guardar as camaras de ioniza¢do e os cabos,
sendo que nesta ha silica a qual deixa a umidade
relativa desta estufa mais baixa.

2.4.2 Testes Realizados Durante a Calibra¢ao dos Dosimetros Clinicos

Os testes realizados durante a calibracdo dos dosimetros clinicos consistem em realizar
leituras de uma fonte emissora de radiagao gama, Co-60, com os valores pré-estabelecidos de
sua meia vida por meio de leituras feitas com o dosimetro clinico padrao do laboratoério. Para
tanto sao utilizadas as medidas citadas no trabalho acima, como a aplicacdo do fator de
correcdo de temperatura e pressao e controlando simultaneamente a temperatura e a umidade
relativa do ar para assim obter condi¢des ideais para se realizar a medi¢des necessarias para a
verificacdo do estado da camara de ionizacao, do cabo de extensdo, dos conectores, ¢ do
eletrometro para se determinar a grandeza de referéncia, que neste caso ¢ a dose absorvida na
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agua, D,, ¢ utilizado o coeficiente de calibragdo fator Nd,w, fornecido pelo laboratoério padrao,
ou seja, medi¢des realizadas com o phantom preenchido com agua destilada, pois assim
pode-se aplicar a teoria do Nd,w[6]. Portanto ¢ montando o equipamento no ambiente de
trabalho e coloca-se a camara de ionizacao no holder, se esta ndo for a prova de agua ou nao
possuir uma haste longa para localizagdo precisa dentro do phantom. Apds centralizar
corretamente o feixe de radiacdo para o conjunto phantom mais holder mais camara de
ionizacdo inserida no holder e este inserido no phantom, ¢ aguardado um tempo, de
aproximadamente 1 hora, para o equipamento estabilizar e polarizar cdmara. Transcorrido
este tempo, deixa-se o equipamento, por 15 minutos, fazendo leituras do feixe de radiagdo
para assim ele se estabilizar, e apOs este tempo inicia-se as leituras definitivas para se realizar
a avaliacdo do dosimetro clinico no geral. Sao analisadas a repetibilidade da leitura, a
reprodutibilidade do dosimetro clinico, e a fuga de energia do conjunto clinico e de cada
componente deste para se poder determinar o estado do dosimetro clinico.[6,9,10,17-20]

Figura 10. Demonstracdo da calibracao de
dosimetros clinicos. Sistema irradiador de
teleterapia da Siemens, modelo Gamatron, com
fonte emissora de radiacdo gama de Co-60,
cimara de ionizacdo do tipo Nuclear Enterprise,
phantom com termémetros para medir a
temperatura da agua destilada e higrometros para
medir a umidade relativa do ar do local.

INAC 2009, Rio de Janeiro, RJ, Brazil.



Figura 11. Demonstracio da calibracio de
dosimetros clinicos da caAmara de ionizacao
Exradin A12, que é a prova de agua e se utiliza
apenas uma holder para fixacio.

2.4.3. Teste de Repetibilidade

O teste de repetibilidade consiste na coleta de medidas consecutivas em curto prazo, ou seja,
sdo realizadas cinco medidas de leitura em um tempo estabelecido de 120 segundos. Apods
coletado todas as mediadas ¢ calculado a media destas, desvio padrdo, desvio padrao
percentual, desvio padrdo da média, o fator Nd,w, a taxa de dose e o desvio percentual do
Nd,w atual pela medida da calibracdo anterior. Assim avaliando a reprodutibilidade das
leituras neste periodo, e controlando assim a sensibilidade do sistema do dosimetro clinico.[6,
9,10, 18-20]

2.4.4. Teste de Reprodutibilidade

O teste de reprodutibilidade consiste no controle de estabilidade do sistema do dosimetro em
longo prazo, ou seja, € realizado o teste de repetibilidade em condig¢des diversas, sendo assim,
em outros dias onde a temperatura, pressdo e umidade poderdo ter variado e assim criando
outro tipo de condig¢do para o dosimetro clinico. Na calibracao apos ser realizado o teste de
repetibilidade, e mesmo se o conjunto clinico for aprovado na realizacdo do teste de
repetibilidade, ¢ realizado o teste de reprodutibilidade para se ter a real certeza do perfeito
estado do equipamento. Tendo um pequeno acompanhamento de dois a trés dias do
equipamento para se poder ter confiabilidade deste. [6,9,10,18-20]

2.4.5. Teste de Fuga

O teste de fuga consiste na coleta de diversas medidas em certo tempo e apds este tempo ¢
analisado o comportamento apds a irradiagdo em contagem no dosimetro. O tempo do teste ¢
dez vezes maior que o tempo de leitura de irradiagdo. E Analisado se ha oscilagdes na leitura
neste tempo pos-irradiagdo, determinando-se assim a fuga de energia de corrente existente no
equipamento. Este teste ¢ realizado na pré-irradiagdo, ou seja, apds a estabilizagdo do
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dosimetro clinico é colocado para realizar leituras sem estar no feixe de irradiacdo. Para tanto
este ndo devera ler nenhum tipo de corrente ou carga, pois nao esta havendo ionizagdo das
moléculas de ar e logo ndo poderd ter corrente na cdmara de ionizagdo. Porém se o
equipamento estiver com fuga de energia, o dosimetro ira realizar a leitura de uma corrente
inexistente, podendo ser gerada através de algum possivel defeito no conjunto clinico, sendo
quebra do cabo, sujeiras nos conectores, umidade alta na cadmara de ionizacdo e no
eletrometro, sdo umas das possiveis causas de fuga de energia no conjunto clinico. Portanto
na calibracdo ¢ realizado primeiramente o teste de fuga, para assim se determinar se o
equipamento ird corresponder com confiabilidade nas medidas e apds ¢ realizado o teste de
repetibilidade e o teste de reprodutibilidade.[6,9,10,17]

3. RESULTADOS

Foram calibrados neste periodo sessenta e dois dosimetros clinicos e foram constatados 25%
destes equipamentos com defeito, logo ndo sendo certificados e calibrados.

Os tipos de dosimetros clinicos que o Instituto de Pesquisa Energéticas e Nucleares
(IPEN/CNEN) calibrou no periodo de agosto de 2008 ha junho de 2009 foram os mostrados
na Tabela 1 e 2.

Tabela 1. Conjunto 1 de dosimetros clinicos compostos por: fabricante da cimara de
ionizaciao e modelo desta, fabricante do eletrometro e modelo deste; equipamentos
calibrados ou emitidos relatorios de defeitos.

Conjuntos Clinicos
N°. Céamara de lonizagao Eletrémetro Calibragao
1 NE 2571 NE 2570A Calibrado
2 Exradin A12 Standard Imaging 4000 Calibrado
3 Wellhofer FC 656 Keithley 35040 Calibrado
4 PTW TN30013 Keithley 35614E Calibrado
5 Exradin A12 Standard Imaging CDX 2000B Defeito
6 Wellhofer FC65-P CNMC 1100 Calibrado
7 NE 2505/3B NE 2502/3 Defeito
8 Wellhofer FC65-G Standard Imaging MAX 40001 Calibrado
9 Wellhofer FC65-G Standard Imaging CDX 200A Calibrado *
10 SNC 10-730 SUN 1010 Defeito
11 Exradin A12 Standard Imaging CDX 2000A Defeito
12 NE 2581 NE 2570/1 Calibrado
13 NE 2581 NE 2571/1B Defeito
14 Exradin A12 Standard Imaging MAX 4001 Defeito
15 NE 2505/3 NE 2502/3 Calibrado
16 Exradin A12 Standard Imaging CDX 2000B Calibrado
17 PTW TN30013 Standard Imaging CDX 2000B Calibrado
18 PTW TN30013 CNMC 1100 Calibrado
19 PTW TN30013 PTW Unidos E Calibrado
20 PTW TN30013 Keithley 35040 Calibrado
21 Wellhofer FC35-G IBA Dose 1 Calibrado

* Equipamento calibrado, porém no seu cabo foi constatado defeito. Assim o
equipamento foi certificado sem o cabo.
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Tabela 2. Conjunto 2 de dosimetros clinicos compostos por: fabricante da cimara de

ionizacao e modelo desta, fabricante de eletrometro e modelo deste; equipamentos
calibrados ou emitidos relatorios de defeitos.

Conjuntos Clinicos

N°.| Céamara de lonizagao Eletrometro Calibragao
22 PTW TN30013 PTW Unidos Calibrado
23 PTW TN30013 SUN Nuclear 1010 Calibrado
24 SNN 100730 SUN 1010 Calibrado
25 Wellhofer IC 28 Inovision 35040 Calibrado
26 Exradin A12 SUN Nuclear 1010 Defeito
27 PTW TN30013 PTW Unidos E Calibrado
28 PTW TN30013 PTW Unidos E Calibrado
29 Exradin A12 Standard Imaging CDX 2000B Calibrado
30 Exradin A12 Standard Imaging CDX 2000A Calibrado
31 NE 2581 NE2570/1 Calibrado
32 PTW TN30013 PTW Unidos E Calibrado
33 IBA FC65-G Standard Imaging MAX 4001 Calibrado
34 PTW TN30013 PTW Unidos E Calibrado
35 PTW N23333 Keithley Calibrado
36 Exradin A12 Standard Imaging MAX 4001 Defeito
37 Exradin A12 Standard Imaging CDX 2000A Defeito
38 PTW TN30010 PTW Unidos Calibrado
39 NE 2571 Farmer Dosemeter 2570 A Calibrado
40 PTW TN30013 PTW Unidos E Calibrado
LY Exradin A12 Standard Imaging CDX 2000A Defeito
42 Exradin A13 Standard Imaging MAX 4000 Calibrado
43 PTW TN30013 PTW Unidos Calibrado
44 PTW N300 CNMC 11 Defeito
45 Exradin A12 Standard Imaging CDX 2000B Calibrado
46 Exradin A12 Standard MAX 4000 Defeito
47 NE 2571 NE 2502/3 Defeito
48 IBA FC65-G Standard Imaging MAX 4001 Calibrado
49 IBA FC65-G Standard Imaging MAX 4001 Calibrado
50 NE 2581 NE 2570/1 Calibrado
51 Exradin A12 Standard Imaging CDX 2000B Calibrado
52 Exradin A12 Standard Imaging CDX 2000A Defeito
53 Exradin A12 Standard Imaging MAX 4000 Calibrado
54 NE 2571 Keithley 35614 Calibrado
55 PTW TN30013 PTW Unidos E Calibrado
56 IBA FC65-G Standard Imaging MAX 4001 Calibrado
57 INOVISION 580-006 Precision Electrometers Dosimeter 530 Calibrado
58 PTW TN30013 PTW Unidos E Calibrado
59 Exradin A12 SUN Nuclear 1010 Calibrado
60 Exradin A12 Standard Imaging CDX 2000B Defeito
61 PTW TN30013 PTW Unidos E Calibrado
62 PTW TN30013 PTW Unidos Calibrado
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Como podemos visualizar na tabela 1 e 2 o indice percentual de defeito estd em 25% dos
equipamentos calibrados no IPEN. Demonstrando que pode estar ocorrendo um controle da
qualidade erréneo dos conjuntos clinicos aplicados nos hospitais e institutos. Sendo que eles
necessitam de uma precisao de medida com confiabilidade, pois em hospitais o dosimetro
clinico ¢ responsavel por garantir a dosimetria clinica no tratamento de radioterapia e do
acondionamento do irradiador para o tratamento, ou seja, pela incerteza do calculo de dose.
Logo ¢ exigida uma confiabilidade do tratamento de 95% [21] e assim a confiabilidade de
medida empregada ao dosimetro clinico tem que ser alta, para garantia da qualidade do
tratamento.

Tabela 3. Conjuntos clinicos compostos por: fabricante da camara de ionizagao e
modelo desta, fabricante de eletrometro e modelo deste; que apresentaram defeitos na
calibracio e nao foram calibrados, emitido relatério de defeito.

Conjuntos Clinicos que Apresentaram Defeito
Camara de
N°. Ionizacao Eletrometro Defeito
Standard Imaging CDX
1 Exradin A12 2000B Fuga de energia
2 NE 2505/3B NE 2502/3 Avaria
3 SNC 10-730 SUN 1010 Avaria e polarizagdo
Standard Imaging CDX
4 Exradin A12 2000A Fuga de energia
5 NE 2581 NE 2571/1B Avaria
Fuga de energia e
6 Exradin A12 Standard Imaging MAX 4001 polarizagdo
7 Exradin A12 SUN Nuclear 1010 Fuga de energia e avaria
8 Exradin A12 Standard Imaging MAX 4001 Fuga de energia
Standard Imaging CDX
9 Exradin A12 2000A Fuga de energia
Standard Imaging CDX
10 Exradin A12 2000A Fuga de energia
11 PTW N300 CNMC 11 Bateria
12 Exradin A12 Standard MAX 4000 Fuga de energia e avaria
13 NE 2571 NE 2502/3 Avaria
Standard Imaging CDX
14 Exradin A12 2000A Fuga de energia e avaria
Standard Imaging CDX
60 Exradin A12 2000B Fuga de energia

Ao analisar a tabela 3 nota-se que o indice de dosimetros clinicos compostos por camaras de
ionizacdo Exradin Al12 e eletrdmetro Standard Imaging possuem uma incidéncia alta de
defeito, sendo ela maior que 65% em relagdo aos outros tipos de equipamentos com defeito.
Portanto a partir destas analises podemos perceber alguns tipos de defeitos freqiientes nos
diferentes tipos de conjuntos clinicos por certas ocorréncia
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3.1 Defeitos que Podem Ocorrer no Conjunto Clinico

Os defeitos analisados que ocorreram durante as calibragdes dos dosimetros clinicos foram:

Defeitos na bateria: No caso da bateria do eletrdmetro ficar sem carga alguma e ao tentar
recarrega-lo a fonte de energia do eletrometro ndo consegue recarregd-lo. Assim para a
bateria ser recarregada era necessario aplicar uma tensdo ligeiramente maior que a
nominal nesta, para assim poder recarrega-la. Os eletrdmetros que possuiam pilhas
estavam na grande maioria com suas pilhas velhas e estouradas, assim danificando o
eletrometro internamente e enferrujando os conectores das pilhas do eletrometro.

Defeitos na polarizacao: O eletrometro ao ser conectado ao cabo e¢ a camara de
ionizacdo perde polarizagdo, ou seja, o eletrometro ao polarizar o cabo e a camara de
ionizag¢@o ndo consegue manter a polarizacao de -300V, cuja ¢ utilizada na calibragdo em -
300V por convengdo, por possiveis defeitos no conjunto clinico. Os motivos deste
acontecimento pode se dar pela friccdo do cabo de conexd@o ou do cabo da camara de
ionizagdo, ou pela queda da camara de ionizacao e assim danificando o seu estado natural.
Fuga de energia: Como o dosimetro clinico como um todo ¢ um equipamento muito
sensivel a umidade este se ndo for tratado periodicamente e ndo for guardado com silica,
ele apresentara fuga de energia, sendo um dos defeitos mais freqlientes na calibracdo. Foi
constatado fuga de corrente nos equipamentos e também em cada um de seus
componentes do dosimetro clinico. Para tanto este defeito ocorreu em maior freqiiéncia
nas camaras de ionizacdo Exradin Al2, que sdo a prova de dgua, e esta possui sua
estrutura rigida (figura 1 (a) e (b)), facilitando a sua utilizagdo na agua, pois as outras
camaras também sdo aprova de agua, por sua estrutura ndo ser rigida. Assim fazendo com
que a camara de ionizacdo ndo fique centralizada (figura 1 (a) e (b)). Logo ndo sendo
necessario o uso do holder. Todavia ¢ utilizado apenas um pequeno holder para fixagao,
ndo para centralizagdo na camara Exradin A12, e esta estard em contato direto com a agua
destilada do phantom sofrendo uma maior interacdo com a umidade e se tornando mais
sensivel a esta. E ao observamos na tabela 3, os conjuntos cujas camaras de ionizag¢@o sio
Exradin A12, demonstraram um indice maior de defeito por causa de fuga de energia na
camara de ionizagdo, demonstrando esté sensibilidade.

Quebra do cabo de conexdo: O cabo de conexdo ¢ tdo sensivel quanto a camara de
ionizacdo e o eletrometro, assim nao se deve friccionar o cabo, pois podera ser quebrando
e assim ndo realizar mais a conexao perfeitamente da cdmara de ionizagdo ao eletrdmetro.
Avarias: Alguns dosimetros clinicos chegaram ao IPEN/CNEN sem caixa de protecao e
com avarias neste, demonstrando maus cuidados ao conjunto clinico. Este ¢ notificado ao
operador do equipamento e ndo ¢ realizada a calibragdo se esta avaria comprometer a
leitura e estabilidade do conjunto clinico. Foram relatados equipamentos com: conectores
do eletrometro quebrado, ocasionando erro de medicao, pois o conjunto clinico ao realizar
a leitura oscilava o seu valor de leitura; cabos quebrados, onde provavelmente, estes
foram friccionados e torcidos, causando assim oscilagdo na leitura pelo cabo ndo estar
uniforme; eletrdmetros com dial afundados, ou seja, eletrdmetro cujo controle ¢ analdgico
e a realizacdo de sua leitura e realizado por dial, e se este ¢ forcado acaba, nas outras
medidas seguintes, saindo do valor de zero, ocasionando uma incerteza na leitura; roscas
das camaras de ionizagdo quebradas. Isto ocorreu nas camaras de ionizagdo Exradin A12,
por serem a prova de agua esta tem que ser bem vedada e se sua rosca estiver quebrada,
ou frouxa, entrard dgua na camara de ionizacdo; eletrometro com defeito de ajuste de
zero, ou seja, eletrometro digital onde o ajuste de zero ¢ realizado digitalmente, porém o
eletrometro ndo consegue realizar o ajuste de zero; eletrdmetro digital com defeito na sua
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placa, onde este ndo ligava mais e onde este ao ligar fornecia informagdes erronias no seu
Visor.

3.2 Cuidados ao Conjunto Clinico

Para evitar defeitos no dosimetro clinico ¢ necessario adotar medidas simples. Cujas farao
com que acontecam grandes mudangas na confiabilidade do conjunto clinico em suas
medidas. Assim para evitarmos os defeitos de:

e Defeito na bateria: Ao utilizar o dosimetro clinico e este faz uso de bateria recarregavel,
sempre utilize este até o sinal da bateria demonstrar que esta estd necessitando de recarga.
Nunca se deve utilizar o dosimetro clinico até a sua bateria se descarregar por completo,
ou seja, nunca utiliza-lo até este desligar por falta de bateria. Portanto ndo ocorrera de a
fonte de energia nao conseguird recarregar a bateria, pois sempre havera um pouco de
carga, fazendo com que ndo ocorra o defeito. Quando o eletrometro fizer uso de pilhas, ao
desligé-lo retire as pilhas do eletrometro, pois assim nunca ocorrera destas estourem
dentro do eletrdmetro, ¢ ao coloca-las no eletrometro verifique cada pilha se estd em
perfeito estado para uso.

e Fuga de energia: Como se tem mencionado neste trabalho, os dosimetros clinicos sdo
muito sensiveis perante a umidade relativa do ar, a temperatura, e a pressao, onde o
equipamento estiver. A fuga de energia ocorre pela umidade excessiva de onde o
equipamento ¢ utilizado e onde o equipamento ¢ guardado. Assim para se evitar fuga de
energia nas camaras de ionizac¢do, nos cabos, nos conectores, € nos eletrometros, deve-se
guardar o conjunto clinico em local seco, ou seja, onde a umidade relativa do ar seja baixa
(Por exemplo: guarda-lo com silica, cuja faz com que a umidade diminua.). E quando
verificado a fuga de energia no dosimetro clinico ¢ aconselhavel trata-lo, ou seja, colocar
o conjunto clinico dentro de um forno especifico hd temperatura de 35°C por
aproximadamente 2 dias. Se por ventura ainda estiver com fuga de energia ¢ aconselhavel
realizar a limpeza dos conectores se estes estiverem sujos, esta limpeza deve ser realizada
com o maximo de cautela e deve ser utilizado papel livre de fiapos (lencos de papel) com
alguma substancia de evaporacao rapida, por exemplo, alcool isopropilico.

e Defeitos na polarizacio; Quebra do cabo de conexio; Avarias: Todos estes defeitos
estao relacionados aos maus cuidados ao dosimetro clinico. Deve-se utilizar e transportar
estes equipamentos, conjunto clinico, com muito cuidado por se tratar de um equipamento
sensivel/fragil, onde a menor avaria causada a este altera a confiabilidade de medidas
realizadas com o dosimetro clinico.

4. CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados conclui-se que a calibragdo peridodica de um dosimetro
clinico ¢ essencial para a obten¢do dos niveis necessarios de confiabilidade e qualidade no
tratamento de radioterapia, pois este teste certifica se o operador esta tomando os devidos
cuidados com o dosimetro clinico e por seguinte garante o controle de qualidade do
tratamento de radioterapia. Logo demonstrando a importancia do dosimetro clinico ao
tratamento de radioterapia e por seguinte a importancia, de ndo sé apenas a realizacdo da
calibracao deste, mas também da realizacdo de um acompanhamento minucioso do conjunto
clinico, ou seja, da camara de ionizagdo, dos cabos de conexao, dos conectores existentes no
conjunto e do eletrdmetro. Tomando em vista todas as suas sensibilidades do conjunto e por
seguinte realizando testes adicionais, sendo estes, teste de fuga de energia, teste de
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repetibilidade e teste de reprodutibilidade do dosimetro clinico, para a certificacdo da
confiabilidade das medidas empregadas pelo dosimetro clinico.
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