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1. INTRODUCAO

Ao realizarmos um procedimento
dosimétrico que vise garantir a entrega
da dose prescrita ao tratamento de um
paciente ou estimar a dose resultante de
um procedimento diagnostico, devemos

garantir que:

+ Os

representem a verdade, com suas incertezas

resultados das medicbes
tipicas, usem para isso os coeficientes de
calibracéo adequados para os sistemas de
medig¢éo e considerem todos os fatores de
correcao necessarios para ajustar o valor
medido ao valor verdadeiro;

+ Os resultados possam ser comparados
aos de outras instituicbes medidos nas
condigdes de referéncia estabelecidas por
protocolos, como, por exemplo o TRS#398
(IAEA, 2000) e 0TRS#469 (IAEA, 2009).

+ Os resultados clinicos possam ser
comparados com os de outras instituicoes
cuja base serd a medicdo da grandeza
de interesse, seja Kerma no ar ou dose
absorvida, em adicdo aos parametros
clinicos biol6gicos que possam estar
relacionados ao conhecimento da grandeza.

Feixe de Radiagdo | calibragdo no 60.,. N,. 60,

NA RADIOTERAPIA

Para que isso seja possivel, os

detectores devem estar calibrados
seguindoum protocolo universal acordado
entre os paises, que foi decidido na
Convencdo do Metro, para a realizagéo
das grandezas fisicas mensuraveis. Os
desdobramentos a nivel de cada pais e da
relacdo do usuario final e o laboratoério de

calibragéo esta descrito na Figura 1.
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Figura 1. Os principais passos que envolvem a
realizacéo das grandezas: (a) Kerma no ar e (b)
dose absorvida na agua.

Fonte: Andreo et al (2017).

2. REDE METROLOGICA INTERNA-
CIONAL

Neste ponto, deve-se destacar a
importancia de uma rede denominada de
Rede Metrolégica Internacional, que busca
fundamentalmente a uniformizacdo dos

processos e da metodologia entre os varios
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laborat6rios do mundo. Dessa forma, a medi¢do das principais grandezas de interesse na
radioterapia, radiologia e radioprotecédo, Kerma no ar e dose absorvida, podem ter seus
resultados clinicos e efeitos biol6gicos comparados de forma cientifica, com incertezas

compativeis com as exigencias de cada area.

Os dois passos mostrados na Figura 1 constituem uma simplificagéo dos varios niveis
de complexidade que representam as grandezas de interesse, e a cadeia metrolégica esta
melhor ilustrada na Figura 2.
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Figura 2. Rede Internacional de Metrologia das radia¢des ionizantes.
Fonte: Adaptado do TRS#398.

O processo de rastreabilidade entre os laboratorios primarios é inicialmenteconduzido
pelo BIPM e num plano seguinte pela rede de laboratério secundarios da IAEA conforme a
diretrizes do TRS#398 (2000).

O conceito e a estrutura dos varios niveis de laboratérios podem serdefinidos como:

2.1 Nivel Laboratério Primario (PSDL)

Local onde se utilizam instrumentos do mais alto nivel de qualidade metrologica e as
grandezas sdo medi¢des de forma absoluta de acordo com sua definicdo. Para alcangar
este nivel sdo exigidos equipamentos, controle e arranjo experimental bem sofisticados e
cujas incertezas praticadas seriam impossiveis deserem encontradas nos ambientes dos

usuarios finais.

Nestes laboratorios, encontramos, por exemplo, as camaras de ar livre (padréo de
Kerma no ar para feixes de raios X de baixa e média energia), os calorimetros de agua
ou grafite (padréao de dose absorvida na agua ou no grafite),o dosimetro Fricke (padréo
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de dose absorvida na agua) e as camaras de ionizagdocom volume conhecido (padrao de
. . 60 . .
Kerma no ar para feixes de raios gama do Coe dose absorvida no grafite).

Ainda nestes laboratorios, e por decisdo acordada na Convencgéo do Metro,em que o
Brasil foi signatario, o BIPM sediado em Paris ficou encarregado de manter padrdes e de
realizar comparacgfes entre os varios laboratorios de varios paises, de forma a garantir
a coeréncia metrologica da rede, tendo como referéncia os padrdes localizados no BIPM.

® calorimetro de agua

= calorimetro de grafite

©® dosimetro Fricke
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Figura 3. Exemplo tipico do resultado de uma das comparagdes realizadas pelo BIPM com varios
laboratérios primarios para a grandeza dose absorvida na agua usando trés métodos distintos.

Fonte: BIPM (2009).

2.2 Nivel de Laboratério Secundario (SSDL)

Local onde utilizam instrumento de alta qualidade metrol6gica, mas que precisam ser
calibrados num dos laboratérios primarios, de forma que, ao calibrar o instrumento do
usuario, possa garantir sua rastreabilidade a rede metrologica nacional e internacional. No
caso do Brasil, o Laboratério Nacional de Metrologia ds Radiagdes lonizantes (LNMRI envia
seus instrumentos diretamente ao BIPM, embora também pudesse envia-los a qualquer
outro laboratério da rede a nivel primario.

O Laboratério Secundario (SSDL) deve ser designado pela autoridade metroldgica do
pais como Laboratério Nacional. Nesse caso, o (LNMRI-IRD- CNEN) ao ser designado pelo
INMETRO fica como responsavel pela manuteng¢édo do padrdo nacional e por exemplo sua
rastreabilidade ao BIPM bem como pela disseminagao no pais das grandezas garantindo a
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coeréncia metrologica entre os usuarios, tendo como referéncia os seus padrdes, conforme
o TRS#398 (IAEA, 2000).

O pais possui uma rede de calibracdo, descrita por de Almeida (2018) e Cunha (2021) e
rastreada ao LNMRI, que ja funciona calibrando equipamentos nas grandezas utilizadas em
varios campos da area médica, tais como: mamografia, raio X diagnéstico, radioprotecao e
medicina nuclear. Do ponto de vista metrolégico, todos os laboratérios da Rede SIBRATEC
(IPEN, CTDN, DEN, LCR) poderiam ser vistos como Laboratérios Padrao Secundario
rastreados ao LNMRI, mesmo ainda nédo existindo uma formaliza¢do da Rede.

Desta forma, os usuérios de fontes de radiacdo ionizante estardo rastreados a rede
nacional e internacional com seus resultados Inter comparaveis.

O coeficiente de calibracao é fornecido por exemplo, para a grandeza dose absorvida
na agua nas condicOes de referéncia para feixes de raios gama da fontede *Co ou Kerma
no ar para feixes de raios X. Esse coeficiente é reconhecido como rastreado diretamente a
rede nacional e internacional de metrologia.

Dicas:

+ Nada impede que os usuarios possam calibrar seus instrumentos num laboratério
primério fora do pais. O custo da calibragédo, além das despesasde transporte,
seguro e desembaraco alfandegario, torna esta op¢do demasiado onerosa e
desnecessaria, desorganizando assim o sistema nacional.

+  Realizar suas calibragdes nos laboratérios do pais reforca a coeréncia metrolégica
entre 0s usuarios e o laboratério nacional.

2.3 Nivel do usuario

Local onde se realizam os procedimentos de calibracdo das méaquinas de diagnostico
e de tratamento, em condi¢cdes semelhantes as que os instrumentos foram calibrados.
Ao usar o formalismo, por exemplo, do TRS#398 (2000) ou similar, & fundamental que os
sistemas de medicao sejam calibrados num laboratériorastreado a rede metrologica.

Os sistemas de medi¢do devem ser calibrados num SSDL quando adquiridos,a menos
que venham calibrados pelo fabricante, desde que este possua laboratorio credenciado.
Devem também ser calibrados num SSDL quando sofrerem algum reparo e a cada 2 anos,
independentemente de qualquer problema.

Neste ambiente o0s, instrumentos usados podem ser classificados como:

+ Instrumento de referéncia (aquele de mais alto nivel de qualidade metrolégica na
instituicao) ou

Capitulo 3 n



+ Instrumento de campo (usado na rotina diaria, que pode ser igual ao primeiro). Isto é
recomendavel, uma vez que a legislacéo atual exige doisconjuntos, um deles poderia
ser o de referéncia.

Devemos considerar que os valores numéricos das incertezas aumentam amedicao
que descemos na cadeia metroldgica, pois os niveis de exigéncia de qualidade dos
equipamentos e 0s arranjos experimentais sao bem diferentes.

3. DOSIMETRIA ABSOLUTA, DE REFERENCIA E RELATIVA

Em geral, observa-se uma certa confusao conceitual pelos usuérios e pelos fabricantes
quando do uso dos conceitos dosimetria absoluta, dosimetria de referéncia e
dosimetria relativa.

Andreo et al. (2017) discute de forma bem clara as diferencas entre os trés conceitos a
fim de que possam ser usados adequadamente.

3.1 Dosimetria absoluta

Por definicdo, se refere a medicdo de uma grandeza com um instrumento damaior
qualidade metrologica, que permite sua determinagdo de acordo com sua definicdo em
geral realizada nos Laboratérios Primarios.

Por exemplo, a grandeza Exposi¢do, X, como definida pelo ICRU 33(1987),é resultado
do quociente de dQ e dm, sendo dQ o valor absoluto da carga produzida por ions do
mesmo sinal na massa de ar, quando os elétrons (négatron ou poésitrons) liberados pelos
fétons numa massa de ar dm sdo completamente parados no ar. A unidade pelo sistema
Sl é o C/kg, mas sua unidade especial € o Roentgen, usado por muito tempo, sendo igual
a2,58.104 C kg™

Medicbes da grandeza exposicao e, como consequéncia, do Kerma no ar témgrande
importancia, pois se constituem num dos pilares da cadeia metrologica. Elas estdodiretamente
relacionadas as calibracbes em dose absorvida dos feixes de fétonse elétrons de alta energia
usados na radioterapia e aos estudos de radiobiologia e dasmedi¢bes em radioprotecao, area

ainda inteiramente dependentes da grandeza Kermano ar.

Formalismo para a determinacao das grandezas Exposi¢cao, Kerma no ar e Dose
Absorvida na agua a partir das medicoes experimentais

A determinacdo da grandeza exposigdo pode ser obtida através de dois métodos,
ambos com camara de ionizacao:

Método 1: Camara de Ar Livre

Diferente das camaras com parede, as camaras de ar livre ndo possuem paredes, de
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forma que o processo de interagdo ocorre com o volume de ar sensivel definido pelo campo

elétrico entre o anel de guarda e a placa coletora dentro da cadmara, de forma a obter o

equilibrio eletrénico. A espessura da camada de ar varia em funcao da faixa de energia do

feixe, e por essa razdo se utilizam duas cdmaras com volumes diferentes. Dois tipos de

camara séo utilizados: a camara de volume fixo projetada por Wyckoff and Attix (1957) e a

camara de volume expansivel projetada por Attix (1961).

Raios-x kv - Kerma no ar

Padrao primario para raios-x de 100 a 300kv

Camara de Ar Livre

TH‘V.
weano, ) F i ¢
RN
| | !
coletor  guarda

Figura 17 — Diagrama tipico de uma cdmara de ar livre de volume fixo modelo Wyckoff, onde
pode-se identificar varios componentes importantes, como o diafragma ou colimador frontal
comuma &rea A e o eletrodo coletor, que junto com as placas de guarda submetidas ao mesmo

potencial do coletor definem o volume sensivel da camara.

Fonte: Adaptado de Attix (1986).
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Figura 18 — Camara de ar livre modelo.

Fonte: Adaptado de Attix.(1961).
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O processo de medicao de forma mais ampla foi descrito por Peixoto e de Almeida
(2002), cujo formalismo para estimativa da grandeza, incluindo os fatores de correcao
tipicos, estédo descritos na equacgao a seguir:

Kur = Qur/p-V-(W/e)-1/1 g Kuy - Kic K, 0

Onde:

Katt = atenuacao do feixe primario no ar entre o diafragma e o volume coletor;

Ksc. = ionizagdo adicional coletada causada pelo espalhamento dentro da camara;
Ke = ionizagéo perdida pelo choque dos elétrons com o eletrodo;

W/e = energia média necessaria para a produgdo de um par de ions;

p = densidade do ar nas condicbes de medicdo, levando em conta o fator de
compressibilidade do ar que corrige o0 seu desvio da lei do gas perfeito;

V = volume sensivel da camara no qual as cargas sé@o produzidas ecoletadas;

Qar = a carga produzida na massa de ar definida como volume sensivel v dacamara.

Método 2: Camara cavitaria

Este método utiliza uma camara de ionizagdo com volume conhecido e por meio do
formalismo proposto por Allisy (1967) e estendido por Boutillon e Niatel (1973) e de Almeida
e Niatel (1986), considera na medi¢do do Kerma no ar, as dimensdes da cavidade, a presenca
da parede e eletrodo central, além dos varios fatores de correcéo derivados empiricamente,
como as grandezas ambientais e daestatistica das medigdes. As caracteristicas de uma
camara deste tipo usada em varios laboratérios primarios, incluindo o LNMRI, esta descrita
na Figura 6.

\ = [
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Figura 19 — Apresenta o diagrama fisico das dimensdes internas e
externas da camara cilindrica.

Fonte: de Almeida and Niatel (1986).
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O volume final medido de 1.076 + 0,003 CC e as capas de grafite com espessuras bem
definidas foram usadas para a determinag¢@o da atenuacdo da parede usando o método
de extrapolacéo. Observa-se a sua direita os complementos de grafite queséo adicionados
a base da camara apés a insercéo de cada capa, para preservar as condi¢cdes espaciais
de espalhamento. Maiores detalhes sobre esta camara estao apresentados no Capitulo 5.

Recentemente o valor da atenuacdo da parede foi recalculado por Rogers (2021),
usando a técnica por Monte Carlo, cujo resultado foi ligeiramente diferente, porém mais
exato e com uma incerteza ligeiramente menor do que o valor obtido experimentalmente
por de Almeida e Niatel (1986).

O Padréo primario do LNMRI apresentado na Figura 6 € uma camaracilindrica de grafite
construida pelo Laboratério Nacional da Austria, com seu volume definido pelo mesmo
laboratério, construida de grafite ultrapuro (99,99%), com um excelente sistema de isolantes
para minimizar o leakage e os efeitos de polariza¢édo, garantindo uma 6tima estabilidade a
longo prazo e uma qualidade metrolégica compativel com padrdes semelhantes conforme
relatos feitos por de Almeida e Niatel (1986) e de Almeida et al. (1990 e 1996).

O seu volume sensivel foi estimado pelo Osteireich Forshung Primary Laboratory da
Austria e relatado por Duftschmid (1986) a partir das dimensdes fisicas internas da camara
definidas com uma incerteza de 0,1 % ap6s a subtragdodo volume do eletrodo, de acordo
com a Figura 6, e a inclusdo do volume sensivel adicional na base do eletrodo.

Assim, de acordo com o principio de Bragg-Gray, a medi¢géo da ionizagdo nocentro da

camara na sua auséncia, é definida por:

X = I/P : VSc,a : (.uen/par/ﬂen/pC) HKJ @)

Onde:

I = corrente de ionizagéo resultante da colecao dos ions produzidos no ar dentro da
cavidade da camara, levando em conta a atenuacéo do ar entre a fonte e a camara;

V = volume sensivel da cdmara no qual as cargas sao produzidas e coletadas;

p = densidade do ar nas condicbes de medigédo, levando em conta o fator de
compressibilidade do ar que corrige 0 seu desvio da lei do gés perfeito;

sc,a = a razéo do stopping power restrito entre o grafite e o ar, calculado combase na
teoria de Spencer-Attix (Andreo et al., 2017), levando em conta o valor médio da energia
no espectro de elétrons gerado pelo efeito Compton, considerando como energia de corte
17,5 keV, o tamanho da cavidade e a energiamédia de excitagéo de 78 eV para o carbono
e 85,7 eV para o ar;
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(uen/p)ar /( uen/ p)C = a razéo entre os coeficiente de absorcdo massa- energia para
o ar e o grafite usados do trabalho de Hubbel e Seltzer (1995).

IT Kj = o produto de vérios fatores de correcao:

kl = corregao para o leakage;

kh = correcao para a presenca de vapor de agua uma vez que a X é definidopara ar seco;
kst = correcao para espalhamento na haste da camara;

krn = corregao devido a né@o uniformidade radial do feixe;

kan = correcao devido a ndo uniformidade axial do feixe;

kw = correcéo devido a atenuagéo da parede da camara;

kcep = origem da producao dos elétrons;

kt,p = correcdo para a temperatura e pressao de referéncia.

3.1.1 A determinacéo da grandeza Kerma no ar

A partir das medi¢cbes da taxa exposicéo X, usa-se o formalismo abaixo:
Kjy=X/1—gW/e 3)

Onde:
X = o valor da Exposicao no ar obtido de acordo com a relac&o anterior;
g = a fracédo de energia perdida pelo efeito bremsstrahlung;

W/e = energia média necessaria para a produgdo de um par de ions.

3.1.2 A determinagdo da grandeza Dose Absorvida no ar

A medicéo realizada por um instrumento padréo, representa a energia cedida a uma
dada massa de ar do volume sensivel bem conhecido de uma camara definida pela relacéo:

Dgir = Q(Wair/e) /mair (4)

Onde:
Q = a carga produzida na massa de ar definida como volume sensivel V da camara;

Wair/e = a energia média necessaria para produzir um par de ions no ar, sendo seu

produto igual a energia cedida a massa de ar mair do volume sensivel dereferéncia;

mair = igual ao produto da densidade do ar pair e o volume sensivel v.
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Esta medicdo pode requerer o uso de um conjunto de fatores necessarios para
correlacionar a leitura do sistema de medicdo com o valor final da grandeza, como,
por exemplo, a dose absorvida. As medicoes devem ser realizadas nas condicées de

referéncia, ou seja: campo de radiagcdo de 10 x 10 cm2

na superficiedo fantoma, DFS
(distancia fonte superficie) igual a 100 cm, centro da camara posicionada a 5 cm de
profundidade, temperatura de referéncia de 22 oc (referénciano Brasil), pressao atmosférica

de 101.3 kPa e umidade relativa do ar entre 30 e 70%.

ANO Koun/K siom uc* REFERENCIA

1986 1,0006 0,0026 de Almeida e Niatel (1986)
1996 1,0004 0,0023 Allisy-Roberts et al. (1996)
2005 1,0007 0,0022 Allisy-Roberts et al. (2005)

Tabela 1 — Historico da rastreabilidade do padrao de kerma no ar.

*uc = incerteza combinada.

4. DETERMINACAO DA DOSE ABSORVIDA NA AGUA

4.2 Método 1: Medicao realizada através de um calorimetro de grafite ou de agua

O calorimetro mede a grandeza dose absorvida na agua ou no grafite de acordo com
sua definicdo, ou seja, a partir do aumento da temperatura no meio devido a um processo
de inducdo pela radiagéo.

Essa avaliagéo é feita por termistores instalados no corpo do calorimetro preenchido
com 4gua de alta pureza, conforme relatado por Malcolm (2009).

O calorimetro, no caso, seu coragao (nucleo), € colocado na profundidade de referéncia
num fantoma cubico com 30 cm de lado.

O sinal medido em geral é muito baixo, da ordem de 1 mK para uma dose absorvida de
2 Gy, sendo sua reprodutibilidade um fator importante.

Devido a sua complexidade, ndo é indicado para uso nos ambientes clinicos,e sim nos

Laboratorios Nacionais de Metrologia.
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Figura 20 — Mostra um diagrama esquematico do calorimetro de agua do tipo Domen,
desenvolvido pela equipe da Universidade Canadense McGill e construido para uso no LCR,
relatado por Rosado et al. (2019) para ser operado com agua nao circulante a 4.0 °C. Maiores
detalhes podem ser encontrados no Capitulo 14.

Fonte: Adaptado de Malcolm (2009).

Um importante parametro a ser considerado é a magnitude do defeito de calor, ou seja,
a fracdo da energia que néo ¢ liberada na forma de calor, sendo material dependente, efeito
este mais significativo no grafite.

A flutuacdo da temperatura tipica, obtida quando do uso de uma fonte de radiagéo,
consiste em trés regides basicas:

1. a pré-tendéncia, que é anterior a irradiagédo onde a flutuagcéo é estavel;

2. a regido constante e quasilinear, quando o aumento de temperatura corresponde ao
momento que a fonte entra no calorimetro, mantido numa posicao fixa, sendo este o ponto
de medigéo dos termistores enquanto durara irradiacéo; e

3. a pos-tendéncia, que é a regido que exibe o comportamento da temperaturada 4gua em
intervalos de tempo depois da remocao da fonte do calorimetro.A p6s-tendéncia tem um
perfil térmico caracteristico e inclui uma regiéo relativa de baixo aumento de temperatura
que é regida pelo aumento do gradiente de temperatura criado na &gua devido a deposicao
direta da dosena agua. Isso pode ser seguido por um repentino aumento na temperatura
devido ao processo de decaimento da fonte efeito que alcanga o ponto de medic&o.

Utilizando um modelo de condugao de calor na 4gua, o tempo inicial desse repentino
aumento de temperatura pode ser previsto com acuracia como uma fung¢édo da distancia
entre o ponto de medicéo e a fonte.
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Dw=ATL, ¢, K 'KC'Kl"Kp'Kdd‘Kp ‘Kup (5)

Onde:

A Tw = aumento da temperatura;

cw = calor especifico da agua;

kt = efeito de transiente na resposta do termistor devido a deposi¢do dadose;

ke = transferéncia condutiva de calor devido ao excesso de calor doscomponentes
de vidro e aos gradientes de temperatura;

kv = transferéncia condutiva de calor quando a agua estiver diferente de 4 °C;

kp = perturbagéo causada devido a presenca do coragcéo (nucleo) do calorimetro e dos
termistores, calculada por simulacdo de Monte Carlo;

kdd = n&o uniformidade do feixe;
kp = variagédo da densidade da agua devido a presencga do calorimetro

KHD =defeito de calor da agua

De uma forma especifica, para um padréo de dose absorvida na agua comoo calorimetro,
a dose Dw em um ponto na agua a uma dada distancia (r) do termistor corresponde ao
aumento da temperatura medido naquele ponto (AT), sendo quantificada por meio da

relacdo a seguir.

o oo
[T rndatin W T

Figura 21 — Variag&o tipica da temperatura para uma irradiagdo de 120 segundos
em um feixe deelétrons de 10 MeV.

Fonte: Alves (2020).
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Uma das vantagens do calorimetro de agua € que a grandeza dose absorvida na agua
esta sendo medicao diretamente na 4gua, enquanto no caso do uso do grafite, um fator de
conversao grafite para agua se faz necessario.

4.3 Método 2: Medicao realizada através de uma camara de ionizacéo de volume
conhecido no fantoma de grafite

De uma forma geral, a medicdo da dose absorvida na agua Dw (Andreo et al., 2017)
€ realizada nas condicdes de referéncia: campo de radiacao de 10 x 10 cm2 no plano da
superficie do fantoma, DFS = 100 cm, com o centro da caAmara posicionada a 5 g/cm2 de
profundidade no grafite, temperatura do ar de referéncia 22 oC, pressao atmosférica de
101.3 kPa e umidade entre 30 e 70%.

: [=15cm
Secgao do Feixe =10 cm-._ | i/diam. =30mm

Fontede60Co .| m i
h=2ecm ——w— l
diam.=2cm T
'p,=1.80gcm™
_ Zn=1cm H—f: m=5gcm?2
| U=2.04 mm
v=1.09 mm

diam. =45 mm

+—Espessura da Parede = 2.8 mm

diam. =41 mm diam. = 50.5 mm

Figura 22 — Camara de ionizagéo de grafite (=1.8 g/cm3) de placas paralelas com 2.8 mm de
espessura de parede, didmetro interno de 45mm, didmetro externo de 50,5mm usada pelo BIPM.

Fonte: Adaptada de Boutillon e Niatel (1973).

A sua determinagéo segue o formalismo:

Dy =1/p v Wafe (ten/p)uc 5., [1K) ©
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Onde:

I = leitura da corrente corrigida para as condi¢des de referénciade T e P;
p = densidade do ar;

V = volume sensivel da cavidade;

Wa /e = a energia média necessaria para produzir um par de ions no ar, sendo seu
produto igual & energia cedida a massa de ar mair do volume sensivel de referéncia;

(uen/p)w,C = a razdo entre os coeficientes de absorcdo massa-energia para adgua e o
grafite, usados do trabalho de Hubbel e Seltzer (1995);

s, , = arazéo do stopping-power restrito entre o grafite e o ar, calculado combase na teoria
de Spencer-Attix, levando em conta o valor médio da energiano espectro de elétrons
gerado pelo efeito.

Onde o valor de IT Kj é resultado do produto de varios fatores de corregéo:
k, = correcéo para umidade de referéncia;

k, = perda por recombinagéo inica;

k., = né@o uniformidade radial do feixe no plano da camara;

(d/do) = corregéo para o desvio entre a distancia nominal e a real;

f = fator de conversao grafite para agua.

4.4 Método 3: Dose absorvida na agua medicdo através da solucdao quasi-
equivalente a agua, o dosimetro Fricke

De forma resumida, pois teremos um capitulo exclusivo, o 16, sobre este tema, a
dosimetria Fricke consiste em medir através da espectrofotometria, a conversdo dos ions
ferrosos presentes na solugéo, em ions férricos produzida pelaradiacédo ionizante.

Como o dosimetro Fricke consiste em uma solugdo 96 % de agua, sua atenuacgéo a
radiacdo se assemelha a da 4gua, sendo utilizavel na faixa de dose de 5-400 Gy com taxas
de doses de até 106 Gy/s.

Para a determinagéo da grandeza de interesse, Dw na 4gua, é necessario empregar os
fatores definidos na equacgéo (8), conforme proposto por Klassen et al. (1999) e expandido
por de Almeida et al. (2014).

A grandeza determinada pelo sistema Fricke de dosimetria quimica é a dose absorvida
na solugdo Fricke (DF), conforme definido na equacédo (7) e descrito na literatura por
Klassen et al. (1999) e de Almeida et al. (2014).

AOD

Dp=—r——
F=GFe™) Lpe
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Onde:

AOD = a diferenga entre a absorbancia da solucédo irradiada e da solucadocontrole,
corrigida para a temperatura durante a irradiagdo e a leitura.

G(Fe"'3) = 0 rendimento quimico da reacéo para o feixe de radiagdo gama

L = o caminho Optico da cubeta, onde a solugcdo é colocada para a leitura no
espectrofotdmetro

p = a densidade da solugéo Fricke

& = coeficiente de absortividade molar ou coeficiente de extingdo molar

Este método exige, para sua execugdo, que seja feito em laboratérios com varios
parametros sob controle, como temperatura, poeira, limpeza, capelas de fluxo laminar,
producao de agua Milli-Q, vidraria, cubetas de quartzo, espectrofotdémetro de feixe duplo de
alta resolugéo com filtros para o seu QA e produtos quimicos de alta pureza. Por essa razéo
seu uso se restringe a laboratérios, e ndo a ambientes clinicos

Dy, = Dp - fw,F *Pwall favg (8)

Onde:

D, = dose absorvida na solugéo Fricke

f, - = o fator que converte a dose absorvida na solugéo Fricke para doseabsorvida na

agua

P, =0 fator que corrige as perturbagdes causadas pelas paredes de PMMA do frasco que

contém a solucao

Este método exige, para sua execugdo, que seja feito em laboratoérios com varios
parametros sob controle, como temperatura, poeira, limpeza, capelas de fluxo laminar,
producéo de agua Milli-Q, vidraria, cubetas de quartzo, espectrofotdémetro de feixe duplo de
alta resolucao com filtros para o seu QA e produtos quimicos de alta pureza. Por essa razédo
seu uso se restringe a laboratérios, e ndo a ambientes clinicos.

5. DOSIMETRIA DE REFERENCIA

Refere-se a medicdo da grandeza dose absorvida na agua com uma cémara de
ionizacao usada no feixe da Instituicdo do usuério onde as condi¢des de referéncia usadas
no laboratério de calibragcéo séo reproduzidas e o tratamento dasgrandezas de influéncia (T,
P, U) sdo medi¢cdes no momento da aquisi¢cdo dos dadosobtidos.
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ETAPA 1:

Calibragcéo da camara de um usuéario a nivel do Laboratério Nacional ou de um SSDL
segundo a relagéo seguinte.

Npwo ="" Do/ " Myg ©)

Onde:

N 5. = 0 coeficiente de calibragéo fornecido pelo SSDL ou PSDL ao usuario;

LabDW’Q = a dose absorvida na agua determinada no SSDL pelo instrumento padréo nas
condicdes de referéncia, ou seja: DFS = 100 cm, campo de radiagdo 10 x 10 cm? e

camara na profundidade de 5 cm na agua;

Lab . ~ , . . A A . .
M, o = a leitura da camara do usuario, denominada camara de referéncia,realizada no

mesmo feixe e nas mesmas condigbes no SSDL ou PSDL.

ETAPA 2:

Com os valores de ND,w,Q conhecidos, as medi¢des sdo realizadas na Instituicdo do
usuario com sua camara de referéncia para obtencéo da dose absorvida na agua com um
feixe de mesma qualidade nas condicdes de referénciado SSDL, ou seja: DFS = 100 cm,
campo de radiagdo 10 x 10 cm? e profundidade de 5 cm na agua, de acordo com a relagéo:

“Dy.o = "Mu.oNpw.o (10)

Onde:

u

D, o, = adose no feixe do usuério nas condi¢bes de referéncia;
”MWQ = a leitura média da camara de referéncia no feixe do usuario;

N,.q = O coeficiente de calibragdo fornecido ao usuario para uma dadaqualidade de

feixe pelo laboratério de calibragdo, em geral de raios gama do
60

Co.

Como o coeficiente de calibragdo € normalmente definido para um feixe de raios gama
do 60Co, se o usuario usar um feixe diferente (por exemplo, fé6tons com 6, 10, 15 MV), um
fator KQ bem descrito por Andreo et al. (2017) devera ser usadopara ajustar a resposta do
detector a esta nova qualidade de feixe, de acordo coma relacao seguinte.
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“Dio = "Mu.oNp.w0 - Ky (1)

Onde:

Kq = um fator que ajusta o valor medido na qualidade do feixe do usuario definido a partir
da relagdo entre as leituras realizadas no fantoma de agua,com um campo 10 x 10cm?
definido a 20 cm e medi¢des a 10 cm de profundidade na mesma geometria, ou seja, de
acordo com a definicdo de TPR(20,10), conforme ilustra a Figura 10.

20 g/cm?

RN YN N FIN RS
‘l‘\‘mmm‘\‘\I\‘l‘\‘\‘\‘\‘\‘\‘l RN w.‘mwmwmw.‘
10 g/ ‘l‘\‘\‘\‘\‘\‘\‘\‘\lw‘l‘\ ‘mwm' \‘\‘\‘\‘\‘\‘\‘\I\‘l‘\‘\‘\‘\‘\‘\‘\‘\lw
muuuuuuw.wwwmw qEHI mwwwwwn

<—°—>|

Figura 23 — Geometria que deve ser usada para medir a qualidade do feixe Q paraobtencao
do fator KQ a partir da relagdo TPR(20,10) para uma distancia fonte-camara de 100 cm,
campo de 10 x 10cm? e medig¢des nas profundidades de 10 e 20 g/cm2 de agua, conforme
recomendacao do TRS#398 (2000).

Fonte: Adaptado do TRS#398 (2000).

O valor numérico deste fator varia com os tipos de materiais usados nas camaras,
cuja qualidade do feixe & expressa pela razdo TPR 20,10, que representa, de uma forma
empirica, a variagdo do comportamento de interacao e absorgéo de cada um dos materiais
devido as diferentes se¢des de choque.
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Figura 24 — Comportamento tipico dos valores de Kq em fungé@o da qualidade do feixe Q, e
para diferentes detectores, definido pela relagdo TPR (20,10).

Fonte: Adaptado do TRS#398.

O grafico mostra claramente uma dependéncia do valor de Kq com o tipo decamara,
neste caso para fétons de diferentes energias, usando cédmaras cilindricastipo Farmer de
varios fabricantes, construidas com materiais diferentes.

Vale ressaltar que o sistema de medicdo que melhor se coaduna a esta aplicacéo, a
nivel do usuéario, & a cAmara de ionizagdo, sendo que neste caso ndoha necessidade de se
conhecer o seu volume, pois o coeficiente de calibracao levaem conta a resposta da cdmara,
e néo o seu volume real. O TPR20,10 também podeser estimado a partir das medi¢des de
PDD, usando a relacao empirica:

TPRZOJO = 1.2661PDD20710 —0.0595 (12)

Onde:

PDD,, ,, = a relagé@o entre os valores medidos a 20 e a 10 cm de profundidade para um

campo 10 x 10 cm2 a uma distancia fonte-cAmara de 100 cm.

6. DOSIMETRIA RELATIVA

Nos ambientes clinicos, varias medi¢des sdo realizadas em condi¢des de ndoreferéncia,
onde o coeficiente de calibracédo ndo precisa ser usado. Essas medicbessdo denominadas
de relativas, como, por exemplo:

+ dosimetria de outros campos de radiacéo cujos valores sdo comparados ao campo
de referéncia,

+  output factors,
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- fator filtro (razéo entre as leituras realizadas com e sem filtro na mesmageometria),

+ medicbes de porcentagem de dose profunda (normalizadas aos valores obtidos no
ponto de dose maxima para aquele campo de radiacao e tipode feixe especifico).

Nestes casos, existe uma variedade de detectores que podem ser usados sem
compromisso de terem seus valores relacionados com o valor verdadeiro da grandeza,
como, por exemplo, diodos, TLD, microcamaras, array de detectores, alanina, filme,
MOSFET, dentre outros; todos eles podem ser usados com suas caracteristicas bem

definidas, que devem ser observadas.
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Dicas:
«  Verificar e considerar, se for o caso:

- dependéncia energética com a profundidade na agua;

» dependéncia com a taxa de dose, em especial de feixes FFF (flattening filter-free);
- dependéncia direcional, devido a sua geometria e volume;

+ relagédo sinal-ruido em funcao da sensibilidade do tamanho de campo e dosinal;

+ dose armazenada que causa os defeitos permanentes;

» volume que resulta na perda de resolugéo espacial.

Nos casos especiais em que as condi¢bes de referéncia ndo sejam possiveis, deve-se
seguir o TRS#398 (2000) no que diz respeito as condicdes de ndo referéncia. Ja para
campos pequenos usados na radiocirurgia, a situacao € mais complexa e exige camaras

com outras dimensoes, condicdes geométricas adicionais e formalismo especifico.

Neste caso deve-se usar como referéncia o TRS# 483 (2017), neste momento o mais
indicado, onde uma variedade relativamente pequena de detectores é utilizada, em geral
limitados pelo tamanho de campo e pela perda de equilibrio eletronico lateral. Uma discussao

mais especifica esta sendo apresentadano Capitulo 7.

7. OBSERVACOES FINAIS

Toda essa cadeia de medicbes e formalismos respeitam as condicdes fisicas dos
processos de interacdo da radiacdo com o detector, 0 meio e 0s processos demedicao,
todos relacionados a necessidade de se garantir a menor incertezapossivel no valor da

dose medicéo.

Os diversos niveis da cadeia metrologica trabalham com incertezas distintas, devido
a complexidade dos arranjos experimentais, da qualidade dos sistemas de medicao,
do grau de controle das condicdes ambientais e do alto custo ndo compativeis com o
ambiente clinico.

Entretanto, a coeréncia metrolégica entre os distintos niveis garante uma
incerteza final da dose entregue ao paciente compativel com as recomendacgdes das
organizagdes internacionais.

Assim sendo, se mantivermos o conjunto de instrumentos (eletrémetro + cabo + camara)
acompanhados por um programa de garantia da qualidade, com as calibragbes periédicas
e os cuidados para manter sua integridade funcional, a qualidade final das medi¢cdes muito

provavelmente estard sempre de acordo com o conceito da melhor pratica.
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KEY POINTS
1. Por que o conceito de Exposi¢céo nédo se aplica a altas energias?
. A diferenca conceitual entre dosimetria absoluta, de referéncia e relativa.
. A frequéncia de calibracéo dos sistemas de medi¢bes recomendada.
. A definicdo das condigcbes de referéncia para medicbes na 4gua.
. Por que devemos calibrar um sistema de medicdes?
. Quais sé&o os tipos de dosimetros considerados absolutos e por qué?
. O que significa o fator W/e?

. O que significa G para o dosimetro padrao Fricke?

© O N o O s~ w DN

. Qual a diferenca entre camaras seladas e abertas?
10. Qual o papel dos laboratérios primarios e secundarios?

11. As diferengas conceituais e de formalismo entre a medicdo das grandezas
exposicdo, Kerma no ar e dose absorvida.

12. Qual a razéo por que a sensibilidade do fator Kq varia para uma mesmaqualidade
de feixe entre camaras diferentes?

EXERCICIOS SUGERIDOS

1. Verifique a sensibilidade do fator Kg com relag@o a energia dos feixes e aostipos de
materiais usados nas camaras.

2. Considerando um coeficiente de calibragdo Ndw = 4.98 x 107 Gy/C, 40,0 nC, a média
de 5 leituras a uma profundidade de 10 cm na agua, campo 10 x 10 cm? na DFS de
100 cm, temperatura média de 21 °ce pressao de 101.3 kPa, calcule a dose para as
seguintes temperaturas médias: 21.2 0c 213 °C, 21.6 °C e observe a sensibilidade e
aprecie a importancia da medi¢do da temperaturacom alta resolu¢éo no valor da dose
calculada.

3. Uma camara tipo Farmer com volume nominal de 0,6 cc com coeficiente de calibragéo
41,32 mGy nC! & colocada a 5 cm de profundidade num fantoma de 4gua com
30x30x30cm3, com seu eixo perpendicular ao feixe de radiacéo de 6MV, a distancia fonte
superficie (DF) de 100 cm, campo radiagéo de 10x10cm2na superficie, de TPR 20,10=
0,67. A carga coletada de 3.7 x10® C, temperaturade 21.8 °C, pressdo 1025 mbar, ks de
0,998, Kqg,q0 = 0,990.

+ Calcular a dose @ 5 cm nestas condigdes.
+ Calcular a dose @ 5 cm com T=23.8 °C

« Calcular a dose @ 5 cm com P= 1000 mbar
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4. Faga o mesmo célculo agora com os valores de pressao de 915.00 kPa e 102.31 kPa.

5. Compare os resultados de 2 e 3 e defina qual a resolugéo ideal para um termémetro e
um barémetro serem usados na clinica em funcéo das incertezasaceitaveis.
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