?‘& BRAZILIAN JOURNAL ZZ E_\_
<P OF
é 'l*} RADIATION SCIENCES M

BJRS 08-01 (2020) 01-15

Caracterizacao dosimétrica do LiF-NRPB para

calibracdo de aplicadores clinicos de betaterapia

Litvac D., Caldas L. V. E.

Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares / Comissdo Nacional de Energia Nuclear (IPEN/CNEN-SP),
Av. Prof. Lineu Prestes 2242, 05508-000, S&o Paulo, SP, Brasil
daniel.litvac@ipen.br

RESUMO

A National Radiological Protection Board era uma instituicdo que trabalhava com radioprote¢do pessoal e
utilizava materiais dosimétricos de LiF. Um destes materiais, empregado antigamente na rotina de trabalho da
instituicdo, consiste de uma placa de liga de aluminio, onde dois discos de politetrafluoroetileno carregados com
fluoreto de litio s&o retidos por anéis de aluminio. S&o oficializados, no Sistema Unico de Salde, procedimentos
radioterapicos em betaterapia dérmica, betaterapia oftalmoldgica e betaterapia para profilaxia de pterigio. Na
norma NN 3.01, “Diretrizes Basicas de Protecio Radiologica”, exige-se a calibracéo regular destes aplicadores. O
objetivo deste trabalho foi caracterizar dosimetricamente as amostras de LiF-NRPB, verificar se sdo adequadas
para utilizagdo em um sistema para calibracbes de aplicadores clinicos de betaterapia e identificar se ha a

possibilidade de novas aplicacfes dosimétricas.
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ABSTRACT

The National Radiological Protection Board was an institution working with personal radiation protection using
LiF as dosimetric materials. One of these materials, formerly employed in the institution's working routine,
consists of an aluminum alloy plate, where two lithium fluoride with polytetrafluoroethylene discs are retained
by aluminum rings. Radiotherapeutic procedures in dermal beta therapy, ophthalmological beta therapy and
pterygium prophylaxis are formalized in the Unified Health System. “Basic Radiological Protection Guidelines”
require regular calibration of these applicators. The objective of this work was to characterize dosimetrically the
LiF-NRPB samples, to verify if they are suitable for use in a system for the calibration of clinical beta therapy
applicators and to identify if there is the possibility of new dosimetric applications.

Keywords: Lithium Fluoride, Beta therapy, Thermoluminescense.
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1. INTRODUCAO

A instituicdo britancia National Radiological Protection Board (NRPB) foi uma empresa que
trabalhou em torno dos anos 80 com radioprotecdo e monitoracdo pessoal; hoje a instituicdo é co-
nhecida como Health Protection Agency (HPA) e faz parte da Public Health England (PHE) e ainda
trabalha com radioprotecdo. Ela utilizava materiais dosimétricos na prestacdo de servigos clinicos,
industriais e monitoracdo individual. Um destes materiais foi o Fluoreto de Litio misturado ao poli-
tetrafluoretileno (LiF-NRPB) [1].

Estas amostras de LiF-NRPB s&o semelhantes a amostras mencionadas na literatura. Dentre as
mais comuns e com comportamento TL semelhante, LiF: Mg, Ti misturado ao PTFE e
LiF: Mg, Cu, P + PTFE sdo duas das que mais aparecem em artigos cientificos que vinculam a
utilizacdo deste tipo de amostra dosimétrica a area médica [2, 3]. Gonzalez e Azorin [4] produziram
LiF: Mg, Cu, P + PTFE e realizaram um estudo da resposta TL deste material para fontes
radioativas beta do tipo %°Sr/*°Y e Azorin et al. [5] desenvolveram pastilhas de LiF misturado ao
PTFE para monitoracdo pessoal. Outros artigos aplicaram este tipo de material a dosimetria na area
de radioterapia [6] e a dosimetria na area de radiodiagnostico [7]. Apesar de serem semelhantes ao
LiF-NRPB, existe uma particularidade na curva da resposta termoluminescente apresentada neste
trabalho que os outros materiais ndo apresentam [1]. Para a avaliacdo dosimétrica do LiF-NRPB, a
betaterapia foi escolhida como tema de caracterizagéo.

A Dbetaterapia é um tipo de braquiterapia que o Sistema Unico de Salde e servigos particulares
implantaram para suprir a demanda para tratamento de queloides, pterigios e profilaxias.
Aplicadores clinicos de %°Sr/*®Y, com meia-vida de 28,8 anos [8], sdo ainda utilizados para
tratamentos dermatoldgicos e oftalmicos no Brasil. A calibracdo e a recalibracdo periodica destes
aplicadores, para verificagdo da taxa de dose absorvida, séo essenciais para garantir seguranga nos
tratamentos clinicos [9].

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resposta termoluminescente de amostras de LiF-NRPB
por meio de um sistema para calibracdes de aplicadores clinicos de betaterapia e avaliar as

condicdes de uso destas amostras para outras aplicacoes.
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2. METODOLOGIA

2.1. Amostras dosimétricas

Foram utilizadas pastilhas de LiF-NRPB que consistem de uma placa de liga de aluminio, onde
dois discos de politetrafluoroetileno carregados com fluoreto de litio sdo retidos por anéis de
aluminio [1]. Estes materiais foram recebidos no IPEN por doacdo do NRPB e estavam disponiveis
no Centro de Metrologia das RadiacGes, empacotados e conservados, apresentando O6timas
condi¢Oes para uso. Ha dois tipos de pastilhas dentro deste grupo de amostras de LiF, em termos de
massa por unidade de area, um de 40 mg/cm? com espessura de 0,1 mm e o outro de 90 mg/cm?
com espessura de 0,7 mm [1]. Cada amostra de LiF-NRPB estava presa a placas de metal e envoltas
pelos anéis de aluminio (Figura 1); foram retirados por meio de um alicate e cortados em 40

pequenas pastilhas de 4 mm de didmetro com um furador para couro.

Figura 1 : Placa de liga de aluminio com dois discos de politetrafluoroetileno carregados com

fluoreto de litio.

Foi realizada a medicdo da massa das 40 pastilhas por meio da balanga Mettler Toledo
modelo AB204-S, para a possivel necessidade de correcdo dos dados obtidos e para a determinacéo
da sensibilidade TL do material.

Para a irradiacdo do material e posterior selecdo das amostras, foi utilizado um suporte
de acrilico de 10 x 10 x 2 cm3 de espessura, com rebaixos circulares para posicionar as pastilhas.
Para o tratamento térmico, foi utilizado um suporte de cobre, no formato de bandeja cubica, com

dimensdes de 10 x 6 cm?2.
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2.2. Caracterizacdo dosimétrica

Para todas as medicdes foram realizados varios ciclos de medicdo, tratamento térmico e 0s

seguintes testes, recomendados por McKeever [2] e Furetta [3] :

Reprodutibilidade de resposta;

Linearidade da resposta das amostras para diferentes doses absorvidas;

Homogeneidade da resposta;

Dependéncia angular da resposta das amostras para corrigir discrepancias entre medicdes de
dosimetros com diferentes inclinagcdes angulares;

Para a realizagdo de cada medi¢do TL, esperou-se 1 h ap6s cada irradiacéo.

2.3. Sistema leitor

Foi usado o sistema leitor Risd, modelo TL/OSL-DA-200, com taxa de aquecimento de 0,1°C/s
a 10°C/s, para a avaliagdo TL das pastilhas de LiF-NRPB.

2.4. Sistema de radiacao

Foram utilizados trés sistemas de radiacdo beta para caracterizacdo do material dosimétrico. O

primeiro (°°Sr/°°Y) faz parte do sistema leitor Risd, modelo TL/OSL-DA-200, com taxa de dose

absorvida de 83 mGy/s (2019). O segundo é uma fonte do sistema padrdo secundario BSS2 de
905r/%Y com taxa de dose de 119 uGy s (2019), sendo o certificado do fabricante de 27/04/2005,

Amersham Buchler, a distancia fonte-detector de 11 cm, com taxa de dose no ar de 175,9 uGy/s e

taxa de dose na pele (d=0) de 192,5 puGy/s. O terceiro é o sistema padrdo secundario BSS1

(°°Sr/*°Y), com taxa de dose no ar de 207,3 uGy/s, a distancia de 11 cm (2019), sendo o certificado

do fabricante de 04/02/1981, a distancia fonte-detector de 11 cm, com taxa de dose no ar de
518,4 uGyls.
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2.5. Tratamento térmico
Um forno do tipo mufla por micro-ondas Provecto Analitica, modelo MFLO1000, foi utilizado
com uma taxa de aquecimento de 47°C/min e incerteza de + 3°C. As amostras foram tratadas,

inicialmente, a 300 °C durante 1 h, seguindo uma parte da metodologia de Dennis et al. [1].

2.6. Calibracéo de um aplicador clinico

Foi calibrado um aplicador clinico dermatolégico Amersham, modelo SIQ18, com dimensdes
2 cm x 2 cm, e com 0,027Gy/s de taxa de dose na superficie da pele, considerando o decaimento
para o ano de 2019 (certificado de calibracdo de 08/11/1968) .

Os principais documentos envolvendo fontes de braquiterapia afirmam que a calibracdo dos
aplicadores deve ser de acordo com a taxa de dose depositada no tecido ou na 4gua. A margem de
incerteza ou coeficiente de variacdo (C.V.) deve ser de no méaximo 5% (k=1) dentro da
reprodutibilidade de resposta e devem ser consideradas as incertezas do tipo A e B para a incerteza
expandida (k=2). Os dosimetros devem ser calibrados de acordo com um material radioativo padrao
primario ou secundario e a distancia referéncia fonte-detector deve ser de 1 mm com o dosimetro
centralizado no eixo principal do aplicador. A norma ISO [9] também recomenda que o detector
possua no maximo 1 mm nas dimensdes, mas neste estudo foram utilizadas amostras de LiF-NRPB

com 4 mm de didmetro. A Figura 2 apresenta o ajuste experimental utilizado no trabalho.

Aplicador clinico \\

T

> — Haste mével

Placa de protegdo

Fonte de °Sr/?0Y

Figura 2: Ajuste do aplicador clinico por meio de haste mével, posicionado a 1 mm da amostra.
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2.7. Sensibilidade TL
Foi determinada a sensibilidade das amostras utilizando-se a Equagdo 1, onde Mt é a medicao

TL, D a dose absorvida, m a massa da amostra ¢ f* ¢ a sensibilidade da amostra [3]:

£ = (Mr/D.m) )

2.8. Incertezas para calibracédo de aplicadores clinicos

Neste trabalho manteve-se um nivel de confianca de 95%. A Equacdo 2 apresenta a incerteza
combinada, onde as incertezas do tipo A e tipo B sdo consideradas para a obtengdo de uma incerteza
total relacionada a medicéo [9].

62 combinada = G°A + 6°8 (2)
onde oa S80 as incertezas do tipo A e og Sd0 as incertezas do tipo B, relacionadas a seguir:
¢ Incerteza da balanca: + 0,1%;
e Incerteza da leitora RISO TL/OSL-DA20 para medigbes TL: * 0,05%;
¢ Incerteza na temperatura do tratamento térmico: + 3%;
e Incerteza dos sistemas de radiagdo BSS1 e BSS2: + 2% (k=2);

e Incerteza do cronémetro digital: £ 1%.

Para avaliar as melhores respostas TL quanto ao teste reprodutibilidade, foram determinados,
para cada amostra, os valores dos C.V. [3], que é a razdo entre a incerteza do tipo A e o valor médio
das medicdes TL realizadas no teste.

Além da incerteza combinada apresentada na Equacédo 2, foi considerada a incerteza expandida

(k=2) do sistema de radiacdo BSS2 para a calibracao dos aplicadores clinicos de betaterapia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Dennis et al. [1], as amostras devem passar por um tratamento térmico de
80 °C/16 h e, em casos de altas doses, também deve ser previamente realizado um tratamento de

300 °C/1h. Como ndo ha a possibilidade de se realizar o tratamento durante 16 h no IPEN por
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motivos técnicos, a caracterizacdo destas pastilhas foi efetuada com uma adaptagdo, por meio de
testes, com o tratamento de 300°C/1h e 100°C/2h que é um tratamento utilizado comumente em
amostras de LiF [3].

Diferentemente do que foi reportado por Dennis et al. [1], algumas das curvas TL apresentam o
pico principal evidente apenas ap0s o tratamento a 300°C/1h. As amostras que foram tratadas

apenas a 300°C, e ndo apresentaram pico principal, possuem a forma mostrada na Figura 3.

4x10° 4

3x10°

2x10°

Intensidade TL (u.a.)

1x10°

50 0 50 100 150 200 250 300 350 400
Temperatura (°C)
Figura 3: Curva TL de uma amostra de LiF-NRPB sem a presenca evidente do pico principal,
irradiada com 1 Gy, no sistema RISO TL/OSL-DA20 de radiac&o beta (°°Sr/*°Y). Taxa de
aquecimento: 10°C/s. Sistema leitor TL: RISO TL/OSL-DA20.

Este tipo de curva ndo é reprodutivel porque as armadilhas eletrdnicas de baixas temperaturas
do material estdo instaveis com a falta do tratamento térmico [3]; assim, ndo é aplicavel em
dosimetria.

A curva da Figura 4 apresenta o pico principal em torno de 250 °C e é a curva que representa a
resposta TL da mesma amostra da Figura 3 apds ter sido submetida ao tratamento térmico completo.

Esta curva é muito semelhante a curva obtida por Azorin et al. [5].
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Figura 4: Curva TL de uma amostra de LiF-NRPB com o pico principal evidente, irradiada com
1 Gy, no sistema RISO TL/OSL-DA20 de radiacao beta (*°Sr/°°Y). Taxa de aquecimento: 10°C/s.
Sistema leitor TL: RISO TL/OSL-DA20.

3.1. Reprodutibilidade e homogeneidade de resposta

As 40 pastilhas de LiF-NRPB foram avaliadas quanto a reprodutibilidade de resposta. As
medicOes e as incertezas relacionadas para 6 ciclos de medicdo das amostras foram realizadas por
meio do sistema RISO TL/OSL-DA20 de radiacdo beta (*°Sr/°°Y), com taxa de aquecimento de
10°C/s e no sistema leitor TL, RISO TL/OSL-DA20 (1 Gy).

Por meio da Equacéo 1, foi construido o histograma (Figura 5) correspondente a sensibilidade
das 40 amostras.
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Figura 5: Histograma da variagao da sensibilidade da resposta TL das 40 amostras de
LiF-NRPB relacionados ao teste de reprodutibilidade.

Quatro amostras de melhores caracteristicas dosimétricas para os testes de reprodutibilidade de
resposta e homogeneidade de resposta foram selecionadas.

Os valores de C.V. relacionados as amostras 1 a 4 sdo, respectivamente, 0,75%, 1,25%, 0,73% e
1,01%. Estes valores estdo abaixo de 5%, valor recomendado pela norma 1SO [9].

Para o teste de homogeneidade da resposta TL das 4 amostras dosimétricas de LiF-NRPB, o
valor médio de intensidade TL foi de 14,42 u.a. e o conjunto de variacdo da resposta percentual foi
de 5,4 %, valor relacionado a diferenca percentual entre o maior valor de resposta TL de um grupo

de amostras e o menor valor de resposta TL do grupo [3].

3.2. Curva dose-resposta

Para as amostras de LiF-NRPB, foi determinada a curva dose-resposta TL das 4 amostras
selecionadas (Figura 6). A curva apresentou ajuste linear e seu coeficiente de correlacdo linear foi
de 0,9976. A linearidade de resposta foi avaliada em um intervalo de dose de 0,5 Gy a 3 Gy,

considerando que os tratamentos utilizados em betaterapia podem variar de 2,0 a 3,0 Gy [9].
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Figura 6: Curva dose-resposta das amostras de LiF-NRPB selecionadas.

Para se determinar o coeficiente de calibracdo (Fc¢) para a intensidade TL das amostras de

LiF-NRPB selecionadas, obtido pelo ajuste no método dos minimos quadrados [2, 3], foi utilizada a

Equacdo 3 e o valor correspondente esta apresentado na Tabela 1, comparando-o ao coeficiente

angular da curva dose-resposta da Figura 6.

Fc =(Dose)/(Leituravalor medio)

Tabela 1: Coeficiente de calibragéo e coeficiente angular para as amostras de LiF-NRPB.

Coeficiente de Coeficiente

calibracéo Fc angular Diferenca
(Gy/10% u.a) (Gy/ 10% u.a) (%)
0,0732 £0,042 0,0765 £0,033 4,3
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O coeficiente de calibracdo do LiF-NRPB para TL apresentou bom resultado, com uma
diferenca percentual maxima de 4,3% quando comparado ao valor do coeficiente angular do ajuste
linear da curva dose-resposta. O valor de R? ficou em torno de 0,9976, o que garantiu o ajuste linear

da curva dose-resposta.

3.2. Dependéncia angular

Foi realizado o teste de dependéncia angular das amostras de LiF-NRPB com uma dose de
0,5 Gy, com uma repeticdo de 6 medigdes para cada angulagdo, por meio do sistema de radiacéo
BSS1 e por meio de um goniémetro que permite a rotacdo da base que sustenta as amostras a frente

da fonte radioativa.

A Tabela 2 apresenta os valores dos fatores de correcdo (Equacdo 4) para as diferentes

angulacdes.

Fe= (DO)/ (Dang) (4)

onde Do é o valor da medicdo da luminescéncia com as amostras irradiadas a 0° de inclinacdo e a

Dang € @ medicdo da luminescéncia com uma angulagéo diferente de 0°.

Tabela 2: Fatores de correcdo para a dependéncia angular das 4 amostras de LiF-NRPB

selecionadas.

Fatores de correcdo para angulagdo
Amostra 15° 30° 45°
1 1,03 +0,07 | 1,06 £0,15 | 1,11 0,15
2 1,01 +0,04 | 1,05+0,12 | 1,10 0,13
3 1,03+0,03 | 1,03 +0,22 | 1,11 +0,20
4 1,02 +0,05 | 1,03 +0,18 | 1,12 +0,17
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Com o aumento da angulacdo, observou-se diminui¢do da resposta luminescente do material e
esta diferenca foi considerada nos célculos das incertezas para aplicagdo do material na calibracéo

do aplicador clinico.

3.3. Calibragdo de um aplicador clinico

O aplicador clinico dermatoldgico quadrado Amersham/SIQ18 foi calibrado por meio das
amostras de melhor reprodutibilidade e homogeneidade de resposta com um valor médio obtido de
3 medicBes. Foi possivel comparar os valores obtidos nas medi¢des com o valor fornecido pelo
fabricante (0,027 Gys™, 16/06/2019). A Tabela 3 apresenta o valor de taxa de dose obtido neste

trabalho e a diferenca entre o valor fornecido pelo fabricante.

Tabela 3: Calibragdo do aplicador Amersham/SI1Q18 a 1 mm de distancia. Valor médio de 3

medicdes.
Taxa de dose na Oexpandida
superficie da pele k=2 A
(Gyls) (%) (%)
0,015 19,5 44 .4

A: Diferenca entre os valores do certificado e o obtido no presente trabalho

O aplicador Amersham foi recalibrado por meio das amostras de LiF-NRPB e do sistema BSS2.
O valor médio da taxa de dose obtido foi de 0,015 Gys?, com uma incerteza de 19,5%.
Comparando com o valor da taxa de dose fornecida no certificado de calibracdo do fabricante, a
diferenca percentual foi de 44,4%. Este valor alto pdde ser explicado a partir de 2003, pois
ocorreram mudancas importantes no procedimento de calibragdo, quando comparada & maneira que
os fabricantes calibravam estas fontes [10], e as mudancas sdo descritas pela norma
ISO 21439:2009 [9]. As incertezas estdo de acordo com o esperado pela norma, variando de 10% a
20%. Apesar da norma recomendar que o detector possua no maximo 1 mm de dimensdes (para
minimizar incertezas e aumentar a precisdo das medi¢es) o uso do LiF-NRPB foi dentro do
esperado, principalmente pela pequena espessura que apresenta, menor que 1 mm, e foi importante

para se avaliar o material quanto as suas condic¢des de uso e possiveis aplicacdes e estudos futuros.
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4. CONCLUSOES

As pastilhas de LiF-NRPB apresentaram boa reprodutibilidade de resposta, boa sensibilidade;
linearidade da curva dose-resposta, com coeficiente de correlacgdo linear igual a 0,9976. As amostras
mostraram a possibilidade de sua aplicagdo na recalibracdo do aplicador clinico de betaterapia,
comparando com a calibracdo realizada no ano de 1968 pelo fabricante. Apesar das medicdes
apresentarem uma alta diferenca entre as calibracGes e alta incerteza, os valores estdo de acordo
com as recomendacdes 1SO e IAEA. Esta caracterizacdo dosimétrica foi importante para classificar
0 material quanto a sua aplicacdo e podera ser ainda reutilizado para outros fins dosimétricos.
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