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PROPOSTA DE METODOLOGIA PARA TRATAMENTO
INDIVIDUALIZADO COM 10D0-131 EM PACIENTES PORTADORES
DE HIPERTIREOIDISMO DA DOENCA DE GRAVES*

Francisco de Araujo', Rossana Corbo de Melo?, Ana Maria de Oliveira Rebelo®, Bernardo
Maranh&o Dantas®, Ana Leticia A. Dantas*, Eder Augusto de Lucena®

OBJETIVO: Diferentes métodos sdo usados para determinar atividade do radioiodo para tratamento de hiper-
tireoidismo (doenca de Graves). Alguns ndo consideram a dose absorvida pela tiredide ou os parametros
necessarios para este calculo. A relacdo entre dose absorvida e atividade administrada depende da meia-
vida efetiva, da captacéo do iodo e da massa da tiredide de cada paciente. O objetivo deste trabalho é pro-
por uma metodologia para tratamento individualizado com "3'l em pacientes portadores de hipertireoidismo da
doenca de Graves. MATERIAIS E METODOS: Usou-se um simulador de tireéide-pescoco desenvolvido no
Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria contendo solucdo de '3'l, para calibracdo da gama-camara e sonda
cintilométrica do Servico de Medicina Nuclear do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro. RESULTADOS: O campo de visdo colimador-detector apresentou valores
compativeis com o tamanho da glandula para as distancias de 25 cm (sonda de captacéo) e 45,8 cm (gama-
camara). Os fatores de calibracdo (cpm/kBq) foram 39,3 + 0,78 e 4,3 = 0,17, respectivamente. O intervalo
entre 14 e 30 horas da curva de retencé@o permite o calculo de atividade entre dois pontos, para determina-
cio da meia-vida efetiva do iodo na tiredide. CONCLUSAO: A utilizacio de equipamentos usualmente dispo-
niveis em servicos de medicina nuclear é viavel, tornando esta metodologia simples, eficaz e de baixo custo.
Unitermos: Doenca de Graves; Gama-camara; Hipertireoidismo; lodoterapia; lodo-131; Sonda cintilométrica.

Proposal of a methodology for individualized iodine-131 therapy for Graves’ disease in patients with hyper-
thyroidism.

OBJECTIVE: Several methods are utilized for determining the radioiodine activity in the treatment of Graves’
disease (hyperthyroidism). Some of this methods do not take into consideration the thyroid absorbed dose
or the necessary parameters for this estimation. The association between absorbed dose and administered
activity depends on effective half-life, iodine uptake and thyroid mass of each patient. The present study
was aimed at developing a methodology for individualized 3"l therapy for Graves’ disease in patients with
hyperthyroidism of the Graves’ disease. MATERIALS AND METHODS: A neck-thyroid phantom developed
at Instituto de Radioprotecido e Dosimetria, containing a standard solution of '3'l, was utilized for calibrating
the scintillation gamma camera and uptake probe installed in the Department of Nuclear Medicine of the
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro. RESULTS: The view
angle of the collimator/detector assembly presented values compatible with the thyroid gland size for dis-
tances of 25 cm (uptake probe) and 45.8 cm (scintillation gamma camera). Calibration factors were 39.3 +
0.78 and 4.3 = 0.17 cpm/kBq, respectively. The 14-30-hour interval in the retention curve allows the
estimation of activity between two points for determining the effective iodine half-life in the thyroid. CON-
CLUSION: The utilization of equipment usually available in nuclear medicine clinics is feasible, so this is a
simple, effective and low cost methodology.

Keywords: Graves’ disease; Hyperthyroidism; lodine therapy; lodine-131; Scintillation gamma camera; Up-
take probe.
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Os primeiros estudos da fungao tireoi-
diana foram realizados com o !, que até
hoje vem sendo utilizado em medicina
nuclear na terapia de hipertireoidismo e,
principalmente, na ablacdo datiredide nos
tratamentos de céancer.

As doses terapéuticas de 1| sio admi-
nistradas oralmente naformaliquidaou por
meio de cépsula®. As vantagens do iodo
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radioativo incluem fécil administracdo, fi-
cécia, baixo custo e ausénciade dor. Quan-
do administrado por viaoral em solucdo de
iodeto de sodio, o iodo é rapidamente ab-
sorvido, concentrado e incorporado pela
tiredide nos foliculos de armazenamento,
com meia-vida efetiva de cinco dias.

De acordo com dados publicados pela
UNSCEAR®, 90% dos procedimentos te-
rapéuticos em medicinanuclear utilizam o
1811 As doses terapéuticas apresentam ati-
vidades na faixa de 100 MBq (2,7 mCi) a
1.000 MBq (27 mCi) paratratamento de hi-
pertireoidismo e4 GBq (108 mCi) a8 GBq
(216 mCi) paratratamento de cancer deti-
redide’®. A atividade captada pela glandula
tiredide apds a administracdo de uma dose
de Y varia de um paciente para outro,
dependendo de varios fatores, tais como:
“grau” de captagéo do iodo, massa de “te-
cido captante”, meia-vida efetiva do iodo
na tiredide, distribuicdo da radioatividade
no tecido e radiossensibilidade das células.

Contudo, existem poucas informagdes
conclusivas naliteraturaarespeito dadose
absorvida por pacientes. Em funcéo da
magnitude da atividade administrada para
o tratamento com radioiodo, os principais
riScos aos quais os pacientes estdo expos-
tos séo 0 aumento da probabilidade de de-
senvolvimento de cancer em diferentes
Orgéos ou tecidos e, para as mulheres em
idadefértil, osefeitos para seus descenden-
tes. Paraaavaliagio realisticadessesris-
cos énecessdriaumaandlise biocinéticado
comportamento do ¥ no organismo, se-
guida do célculo da dose absorvida pelos
pacientes.

N&o ha, até o momento, um consenso
sobre um protocolo ideal para tratamento
de hipertireoidismo. As discussdes séo fre-
quentes acercade qual protocolo contribui-
ria com um melhor resultado clinico. Ha
vérios protocolos diferentes em uso para
determinar a atividade a ser administrada
naterapiade radioiodo parahipertireoidis-
mo, mas nem todos consideram a dose ab-
sorvida para a tiredide. Alguns protocolos
usam uma atividade administradafixa (pa-
dr&o), sem considerar os parametros bioci-
néticos, como o volume da glandula, a
meia-vida efetiva do iodo natiredide e a
captagio individual®. Quando se usa ati-
vidade padr&o de 10 mCi em um paciente
com doencgade Graves, adose absorvidana
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tiredide pode variar de 60 Gy a 600 Gy®©.
Nos pacientes em que o iodo apresenta
meia-vida efetiva curta, a dose absorvida
por unidade de atividade sera baixa, e o
tratamento possivelmente ndo serd bem
sucedido, fazendo-se necessé&ria uma se-
gundaterapia. Para altas doses em pacien-
tescom meia-vidaefetivalonga, provavel-
mente aconteceraumaexposi ¢ao desneces-
saia®. Dentre os defensores do célculo de
dose absorvida, muitos levam em conside-
racdo apenasa guns parametros: volumeda
tiredide e captagdo, somente captacéo ou
apenas o volume. Estes alegam que o cé-
culo dameia-vidaefetivalevariao paciente
avéias visitas ao hospital antes do trata-
mento, aumentando o custo e acarretando
longa espera parainiciar a terapia®.

As causas mais comuns do hipertireoi-
dismo s8o o bdcio difuso téxico, também
conhecido como doenca de Graves, 0 bo-
cio multinodular téxico e o adenoma téxi-
o, sendo que a doenga de Graves é mais
frequente (80%)©. A meia-vida efetiva do
iodo na tiredide dos pacientes portadores
de doenga de Graves é baixa, enquanto a
captacdo é altaem relacdo aos bocios mul-
tinodular e uninodular®. As curvastipicas
de retengdo do iodo na tiredide mostram
gue o patamar de captacdo nos pacientes
com bécio difuso téxico acontece, em
média, 12 horas apds aentrada do radionu-
clideo no organismo. Esta caracteristica é
de fundamental importancia para o caculo
dameiavida efetiva no intervalo de tempo
entre 14 e 30 horas ap6s aadministragdo do
iodo radioativo no paciente. A utilizagdo da
instrumentacdo disponivel e os procedi-
mentos de rotina no servigo de medicina
nuclear tornam esta metodologia simples,
viavel, eficaz e de baixo custo.

MATERIAISE METODOS

Confeccdo do simulador detiredide

A parte experimental deste trabalho foi
desenvolvida, inicialmente, no Laboratério
de Medidas In Vivo do Ingtituto de Radio-
protecdo e Dosimetria(IRD), ondefoi con-
feccionado o simulador de tiredide, utili-
zando-se papel de filtro de 110 mm de dié&
metro (Whatman) recortado no tamanho e
formato da tiredide. Este simulador foi
impregnado, posteriormente, com uma
massade 241,86 mg de solucio de **1f com

atividade especificade 3,075 MBg/g (83,1
pCi/g) e incerteza total de 1,1%. Esta so-
lucdofoi previamente calibradapelo L abo-
ratério Nacional de Metrologia das Radia-
¢Oes lonizantes do Instituto de Radiopro-
tec@o e Dosimetria da Comisséo Nacional
de Energia Nuclear (IRD-CNEN). Dessa
forma, a atividade de **!I adicionada ao
papel defiltro na data da calibracdo foi de
743.646,94 Bq (20,1 pCi), compativel com
a atividade diagndstica administrada para
testes de captagdo de * (procedimento de
rotina) nos pacientes encaminhados para
tratamento de hipertireoidismo com iodo
radioativo.

O simulador a ser utilizado neste estudo
foi desenvolvido a partir de um modelo ja
disponivel e empregado para fins de radio-
protecio® (Figura 1).

Otimizagéo e calibracdo dos sistemas
de deteccdo in vivo de **!l natiredide

Esta etapafoi desenvolvidano Servico
de Medicina Nuclear do Hospital Uni-
versitéario Clementino FragaFilho daUni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (HU-
CFF-UFRJ) e consiste na calibragéo da
gama-camara Diacam da Siemens, que
possui um cristal deNal (T1), com espessura
de 2" x 2" e 59 fotomultiplicadoras, com
colimador de chumbo tipo “pinhole” (Fi-
gura 2), e da sonda cintilométrica SCT-
13004 (Figura 3). Esta metodologia tem
como prioridade a otimizagdo do sistema
de detecgdo in vivo, para o cdlculo da efi-
ciéncia de detecgdo do Y natiredide.

Campo de visdo do conjunto colimador-
detector

Para estabelecer a melhor disténcia de
trabalho entre a fonte e o detector, foram
levantadas curvas caracteristicas do campo
de visdo do conjunto colimador-detector
referentes aos equipamentos envolvidos
neste experimento. O método utiliza as
curvas de isocontagens ou isorrespostas
apresentadas para cada um dos sistemas®®.
Essas curvas foram obtidas posicionando-
se o detector adistancias diferentesem re-
lagdo a uma fonte puntiforme de *!, tra-
bal hando-se na energia selecionada de 364
keV. Esta fonte é entdo posicionada em
uma mesa sobre uma folha de papel mili-
metrado, na posi¢do “zero”, que coincide
com a linha do eixo centra do colimador.
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Tratamento com iodo-131

de hipertireoidismo da doenca de Graves

Figura 1. SeqUéncia da confeccdo do simulador fisico antropomérfico de ti-
redide-pescogo do IRD e posicionamento para calibragdo do sistema de de-

teccéao.

Figura 3. Sonda cintilométrica SCT-13004 do Ser-
vico de Medicina Nuclear do HUCFF-UFRJ.

Para cada uma das distancias, afonte pun-
tiforme € movida em passos de 1,0 cm,
partindo do ponto “zero” até uma distan-
ciade 10,0 cm adireita e a esquerda, per-
pendicularmente ao eixo central do colima-
dor (Figura4). Para cada posi¢ao dafonte,
foram realizadas trés medic¢fes durante um
tempo de 30 segundos cada. Para a obten-
¢ao da taxa de contagem foi utilizada a
média das trés. Para a avaliagdo do campo
de visdo do conjunto detector-colimador
“pinhole’, sem o anel redutor, foram utili-
zadas cinco distancias diferentes (42,8 cm,
43,8 cm, 44,8 cm, 45,8 cm € 46,8 cm), me-
didas com o auxilio de um padronizador de
medidas* espagador” desenvolvido no IRD
(Figura 5). Para o conjunto detector-coli-
mador SCT-13004, foram utilizadas trés

Figura 2. Gama-camara Diacam com colimador tipo “pinhole” do Servico de
Medicina Nuclear do HUCFF-UFRJ.

distancias diferentes (20 cm, 25 cm e 30
cm), medidas com aprépriaréguaque fica
acoplada no conjunto (Figura 4). A funcéo
da régua e do “espagador” € manter uma
precisdo e reprodutibilidade nas medices.

Fator de calibracdo para gama-camara
e sonda cintilométrica

Inicialmente, posicionou-se 0 simula-
dor de tiredide-pescogo para contagem de
radiag@o de fundos com o simulador de ti-
redide inerte (sem contaminagdo), e poste-
riormente, com o simulador impregnado
com a solucdo de **!1, como descrito ante-
riormente. O detector foi posicionado, em
ambos os casos, a 42,8 cm, 43,8 cm, 44,8
cm, 45,8 cm e 46,8 cm do simulador, reali-
zando-se as contagens em cinco minutos

Figura 4. Levantamento das curvas de isocontagens do campo de visdo do conjunto colimador-detector, para escolha da melhor distancia entre o detector e

a fonte de 311,

Radiol Bras 2007;40(6):389-395
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Figura 5. Padronizador de medidas desenvolvido
no IRD — “espacador”.

para cada disténcia. Cada medicéo foi re-
petidatrésvezes, parase obter umamelhor
estatistica. O mesmo procedimento foi em-
pregado naobtencdo do fator de calibragéo
dasondacintilométrica, variando apenasas
distancias entre o detector e o simulador,
que foram de 20 cm, 25 cm e 30 cm.

Determinagao dos dados biocinéticos

A simulago mateméticade dados dali-
teratura®'? referentes & curva de retencéo
deiodo natiretide de pacientes com doen-
cade Graves permitiu avaliar osintervalos

Araujo F et al.

detempo convenientes que possibilitassem
o calculodevaloresdeatividadesparaade-
terminacdo da meia-vida efetiva e da cap-
tacdoinicial doiodo naglandula. A relagdo
entre adose absorvida pelatiredide e aati-
vidade administrada, necessdria para a te-
rapia, foi calculada usando a equacéo de-
senvolvida por Marinelli-Quimby ™.

D/A = 0,043 Uo Tef/V

onde: D/A é a dose absorvida por unidade
de atividade administrada (Gy/MBQ); Uo
éacaptagdo inicia extrapolada paratempo
zero (%); Tef éameia-vidaefetiva (dia); V
€ 0 volume estimado da tiredide (cm3). A
densidade da tiredide foi assumida como
1g/cme. Foi criadaent&o uma planilha, uti-
lizando-se o programa computaciona Mi-
crosoft Excel, no qual foram conveniente-
mente trabal hados os valores referentes as
variaveis da equagéo.

RESULTADOS

Determinag&o das curvas do campo
de visdo do conjunto colimador-detector

Estas curvas permitem estabelecer o
campo de visdo do conjunto colimador-de-
tector dos equipamentos envolvidos neste
experimento, indicando amelhor distancia
de trabalho entre a fonte e o detector. O
método maisinformativo de demonstracéo
dessas caracteristicas apresentadas para

cada dispositivo é feito utilizando-se as
curvas de isocontagens ou isorrespostas.
Nesta regido, chamada de “campo de vi-
s80”, sdo contabilizadas as contribuigdes
provenientes de qualquer parte da glandula
tiredide com uma sensibilidade uniforme,
além de reduzir ndo somente aradiagdo de
fundos do ambiente, mas também a radia-
¢do de fundos proveniente de outras partes
do corpo do paciente.

A Tabela 1 relaciona os valores médios
de trés contagens para cada posic¢éo da
fonte em relac&o ao eixo central do colima-
dor, e osvalorespercentuais de taxade con-
tagem relativos a fonte radioativa situada
na posi¢do de méxima contagem, com as
devidas incertezas associadas.

A Figura6 apresentaacurvadeisocon-
tagens do colimador de chumbo do tipo
“pinhole” sem o anel redutor, na qual é
mostradaataxade contagem percentua em
funcdo dadisténciadafonte puntiforme de
131 a0 eixo central do colimador.

A Tabela 2 relaciona os valores médios
de trés contagens para cada posic¢éo da
fonte em relac&o ao eixo central do colima-
dor, e osval ores percentuais de taxade con-
tagem relativos a fonte radioativa situada
na posi¢do de maxima contagem, com as
devidas incertezas associadas.

A Figura 7 mostra a curva de isoconta-
gensdo detector-colimador do sistema SCT-
13004 para disténcias de 20 cm, 25 cm e

Tabela 1 Relacéo de dados do campo de visao do sistema gama-camara com colimador “pinhole” sem anel redutor para cinco distancias fonte-detector,
utilizando uma fonte puntiforme de 3!l em trés contagens de 30 segundos cada.

Contagem média = om
Distancia
42,8 cm 43,8 cm 44,8 cm 45,8 cm 46,8 cm
d (cm) Tc (%)* Tc (%) Tc (%) Tc (%) Tc (%)
0 28.950 + 98 | 100,00 | 27.240 = 95 | 100,00 | 24.624 + 91 | 100,00 | 9.987 = 58 | 100,00 | 9.386 = 56 | 100,00
+1 28.847 + 69 99,65 | 27.213 = 67 99,90 | 24.611 = 64 99,94 | 9.980 + 41 99,92 | 9.380 = 39 99,94
+2 28.448 + 69 98,26 | 26.883 = 67 98,69 | 24.601 = 64 99,90 | 9.972 + 41 99,84 | 9.372 = 39 99,86
+3 28.381 + 68 98,03 | 26.081 * 66 98,23 | 24.240 *= 63 98,44 | 9.968 + 41 99,80 | 9.363 = 39 99,82
+4 27.753 + 68 97,78 | 25.591 + 65 95,62 | 23.675 = 63 96,10 | 9.835 + 40 98,47 | 9.275 = 39 98,83
+5 26.943 + 67 94,93 | 24.735 + 64 93,74 | 23.181 + 62 94,14 | 9.615 + 40 95,27 | 9.054 + 38 96,47
+6 26.068 + 66 91,85 | 24.254 = 63 91,94 | 22.395 = 61 90,94 | 9.413 = 39 92,25 | 8.729 = 38 92,91
+7 25.378 + 65 89,41 | 23.536 + 63 88,80 | 21.907 *= 60 88,96 | 9.327 += 39 90,36 | 8.585 + 37 91,47
+8 24.327 + 63 85,71 | 22.425 + 61 84,03 | 20.676 = 59 83,96 | 9.255 + 38 85,04 | 8.331 + 37 89,40
+9 22.871 + 61 79,00 | 21.301 + 59 80,40 | 19.812 + 57 80,46 | 8.206 + 37 82,17 | 7.626 = 36 81,25
+ 10 21.837 + 60 75,43 | 21.334 + 59 78,32 | 19.203 + 56 78,01 | 7.907 = 36 79,18 | 7.333 = 35 78,13

* Tc (%), taxa de contagem percentual em funcéo da distancia da fonte puntiforme de 3! ao eixo central do colimador.
As medigoes de distancias apresentadas foram feitas com o auxilio de um “espagador” desenvolvido no IRD.
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Figura 6. Curvas de isocontagens do campo de viséo do sistema gama-ca-
mara Diacam, com colimador “pinhole”, sem anel redutor, para cinco distan-
cias entre a fonte e a janela do detector, utilizando fonte puntiforme de

131|

Tabela 2 Relagdo de dados do campo de visdo do sistema sonda cintilométrica SCT-13004 para trés
distancias fonte-detector, usando uma fonte puntiforme de 3!l em trés contagens de 30 segundos cada.

Contagem média = om
Distancia
20 cm 25 cm 30 cm

d (cm) Tc (%)* Tc (%) Te (%)
72.616 = 110 100,0 51.052 + 92 100,0 37.536 = 79 100,0

+1 72.090 *= 110 99,3 50.897 + 92 99,7 37.331 = 79 99,4
+2 71.921 = 109 99,0 50.621 + 91 99,1 37.065 = 78 98,7
+=3 70.858 + 109 97,6 50.102 + 91 98,1 36.871 = 78 98,2
4 69.789 + 108 96,1 49.403 + 91 96,7 36.577 = 78 97,4
+5 66.228 +105 91,2 48.283 + 90 94,6 35.970 = 77 95,8
+6 40.647 + 82 55,9 44.020 + 86 86,2 35.016 + 76 93,2
=7 9.618 + 40 13,2 29.905 + 70 58,6 28.007 = 68 74,6
+8 620 = 10 0,8 14.486 = 49 28,3 19.770 = 57 52,6
+9 345 + 8 0,5 3.375 + 24 6,6 11.670 = 44 31,0
+ 10 261 =7 0,4 446 = 9 0,9 5.409 = 30 14,4

* Tc (%), taxa de contagem percentual em fungéo da distancia da fonte puntiforme de 31 ao eixo central do

colimador.

Os valores encontrados nas trés medigdes foram obtidos com o auxilio da régua acoplada ao sistema colimador-

detector.

30 cm, naqual é mostrada ataxa de conta-
gem percentual em funcdo da disténcia da
fonte puntiforme de 3! a0 eixo central do
colimador.

Otimizagao e deter minagéo do fator
de calibragédo

Para o sistema gama-camara Diacam,
com colimador de chumbo tipo “ pinhole” ,
semanel redutor —A Tabela 3 relacionaos
fatores de calibrago para !l e suasincer-
tezas associadas as respectivas distancias
do detector ao simulador. Para o sistema

Radiol Bras 2007;40(6):389-395

gama-camara Diacam da Siemens, traba-
Ihou-se com o colimador de chumbo do
tipo “pinhole” sem o anel redutor e com o
padronizador de medidas “espacador” .
Para a sonda cintilométrica SCT-13004
—A Tabela4 mostra a variagéo do fator de
calibracdo do sistema SCT-13004 paradis-
tanciasde20cm, 25 cme30cm entreafonte
puntiforme de ¥ e ajanela do detector.

Calculo dos dados biocinéticos

Os dados langados na planilha (Figura
8) foram trabalhados utilizando recursos

Figura 7. Curvas do campo de visdo do conjunto detector-colimador do sis-
tema SCT-13004 para distancias de 20 cm, 25 cm e 30 cm entre a fonte
puntiforme de *3! e a janela do detector.

Tabela 3 Variacao do fator de calibracao da
gama-camara Diacam com colimador de chumbo
tipo “pinhole”, sem o anel redutor, do Servico de
Medicina Nuclear do HUCFF-UFRJ, com o padroni-
zador de medidas “espagador” para **!| em rela-
¢ao a cinco distancias do detector ao simulador.

Distancia FC (cpm/kBq) + o
42,8 cm 53 = 0,19
43,8 cm 49 + 0,18
44,8 cm 4,6 = 0,17
45,8 cm 4,3 = 0,17
46,8 cm 4,1 + 0,16

As incertezas relativas associadas variaram de 3,52%
a 3,95%. FC, fator de calibragéo.

Tabela 4 Variagao do fator de calibracao do sis-
tema SCT-13004 para distancias de 20 cm, 25 cm
e 30 cm entre a fonte puntiforme de **! e a janela
do detector.

Distancia FC (cpm/kBq) += o
20 cm 55,0 += 0,98
25 cm 39,3 = 0,78
30 cm 28,9 + 0,63

As incertezas relativas associadas variaram de 1,78%
a 2,25%. FC, fator de calibragéo.

oriundos da matemética e da fisica, na ob-
tenc&o dos parémetros biocinéticos.

A = cpm/FC (D)
Aef = In (A/A)/t 2
Tef = In 2/lef 3

Nas medicBes com gama-cémara, ou
sonda cintilométrica, para captacgo do !
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Planilha de Calculo de (Dose/Atividade) administradas de iodo-131
para tratamento de Doenca de Graves
Data Paciente: Dose Terapeutica (Gy), 200
Médico Solicitante: Atividade (MBq) 370
Intervalo de tempo(h) 4 Atividade (mCi) 10
_ ) i Contagem (20h) 63780
Figura 8. Planilha de célculo da relacdo
dose absorvida (Gy) / atividade adminis- Contagem (24h) 60586
trada (MBq) de *3!| para tratamento de Uo (%) 63 A(MBg)| 356,6 A (mCi) 9.6
doenca de Graves com a captagdo em — —— 2 2
gama-camara ou em sonda cintilomé- Volume {mL}) | 25 D (Gy) 207,5 |amcimig | 0,385
trica. =

(atividade teste) na tiredide de pacientes
portadores de doengas de Graves, coleta-
se a taxa de contagens (cpm) em dois tes-
tes sucessivos num interval o de tempo (t),
ecacula-se adtividadeinicia (A,) e aati-
vidade final (A), para o intervalo de tempo
considerado, usando os valores do fator de
calibragdo (FC) obtidos neste trabaho
(equagdo 1). Esses valores serdo aplicados
na equacdo (2), para a obtengdo do Aef
(constante de decaimento), e sucessiva-
mente, na equacdo (3), para o cdlculo da
meia-vida efetiva no 6rgéo (Tef). A capta
caoinicial (Uy) seracalculadapor extrapo-
lacdo, usando os valores dos dois testes de
captacdo citados anteriormente.

O volume da glandula podera ser esti-
mado por pal pagéo ou por ultra-sonografia.
Esses dados e a correspondente atividade
terapéutica serdo convenientemente lanca-
dos num programa computaciona Micro-
soft Excel, para obtengdo da dose absor-
vida desgjada, ou vice-versa, como mostra
aplanilhada Figura 8.

DISCUSSAO

Pode-se verificar, na Figura 6, que as
curvas apresentam uma peguena regido
plana onde o sistema apresentard, como
resultado, 0 mesmo nimero de contagens.
Esta regi&o plana aumenta em diémetro a
medida que aumenta a disténcia entre a
fonte e ajanela do detector. O campo de
Vvisao é representado pelaregido compreen-
dida entre as linhas verticais pontilhadas,
e 0 seu tamanho é indicado no eixo das
abscissas. Para os exames de captagdo de
iodo pelatiredide usando o sistema gama:
camara Diacam, as distancias entre afonte
e 0 detector de 45,8 cm e 46,8 cm foram as
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que indicaram melhor resposta de conta-
gens de radiagdo, por apresentar um campo
de visdo compativel com o tamanho da
glandula, de aproximadamente 6 cm (abs-
cissas —3 e +3) para pacientes portadores
dedoencade Graves. Asdistanciasde 42,8
cm, 43,8 cm e 44,8 cm, apesar de apresen-
tarem niimero de contagens superior as de
45,8 cm e 46,8 cm, mas tendo campo de
visdo inferior a 6 cm, o sistema de detec-
¢80 ndo contabilizara todas as radiacbes
provenientes da glandula, como podemos
observar nas curvas de isocontagens. Para
valores acima de 46,8 cm o sistema de de-
teccdo contabilizara, além das radiagdes
provenientes da glandula, uma quantidade
significativa da radiagcdo de fundos do
ambiente, e as provenientes de outras par-
tes do corpo do paciente. Entre as distan-
cias 45,8 cm e 46,8 cm dé&-se preferénciaa
de 45,8 cm, por apresentar maior nimero
de contagens, em virtude de estar mais pré-
ximo dafonte, e conseqlientemente, menor
incerteza associada. A essa distancia esti
associado o fator de calibragdo de 4,3 =
0,17 (cpm/kBq), utilizado neste trabal ho.
N&o obstante, o valor do fator de calibra-
¢&o correspondente a distancia de 46,8 cm
podera também ser empregado nos célcu-
los darelacdo dose absorvida (Gy) por ati-
vidade administrada(MBq), paraospacien-
tes que forem tratados de hipertireoidismo
com Y. O uso dessefator de calibragio se
dard em funcdo do aumento da glandula
(com o campo de visdo maior que 6 cm),
dependendo da gravidade da doenca.

Nas curvas de isocontagens apresenta-
das na Figura 7 pode-se observar que as
melhores respostas obtidas para o sistema
SCT-13004 se encontram nas distancias de
25 cm e 30 cm. Neste caso, da-se preferén-

ciaparaadistanciade 25 cm, que, démde
proporcionar nimero maior de contagens,
e conseqlientemente, menor incertezaasso-
ciada, é a mais utilizada nas medidas de
captacdo de iodo natiredide, nos procedi-
mentos de rotina nos servigos de medicina
nuclear. Nessa distancia observa-se que o
paciente tem melhor conforto, a sensibili-
dade do sistema é adequada para as medi-
¢Oes, em relagdo ade 30 cm, além de apre-
sentar um campo de visao compativel com
o tamanho da glandula dos pacientes por-
tadores de doenca de Graves. O fator de
calibragdo encontrado para a distancia de
25 cm foi de 39,3 + 0,78 (cpm/kBq).

O simulador detiredide-pescogo, assim
como o protocolo de calibragdo desenvol-
vido, mostraram-se adequados aos obj etivos
do projeto. Tanto a gama-camara quanto a
sonda de captagdo podem ser utilizadas
paraadeterminaco daatividade do ! na
tiredide dos pacientes. Este procedimento
seraposteriormente aplicado naotimizagdo
daatividadeindividualizadaaser adminis-
trada a cada paciente.

Esta metodologia torna-se viével e de
baixo custo, considerando que o paciente
visitara o hospital apenas duas vezes, sendo
a primeira visita para receber a atividade
teste e a segunda para os procedimentos de
captagles (%) entre o intervalo de tempo
de 14 horas e 30 horas, onde também sdo
coletadas as taxas de contagens necessérias
para o caculo dos dados biocinéticos
(meia-vida efetiva do iodo na tiredide e
captagdo inicial), e em seguida a adminis-
trac8o daatividade cal culada. A metodol o-
gia é eficaz e confiavel, porque usa todos
0s parametros biocinéticos necessarios
parao céalculo dadose absorvidapelaglan-
dula (dose terapéutica).
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