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Fatores de correcao volumétrica na medicéo de atividade
de ®"Tc e 3| em calibradores de radionuclideos

Volume corrections factors in the measurement of °*"Tc and 23| activities in radionuclide calibrators

Amanda Ribeiro Correia®, Akira Iwahara?, Luiz Tauhata®, Eduarda Alexandre Rezende?,
Taina Olivieri Chaves*, Antonio Eduardo de Oliveira®, Estela Maria de Oliveira®

Objetivo: Determinar os fatores de corregéo para a variacdo volumétrica dos radiofarmacos contidos em recipientes
de diferentes geometrias. Comparar a influéncia desses fatores na determinacao da atividade de *°™Tc e 2% utilizando
dois tipos de calibradores: um com camara de ionizagdo e outro com detector Geiger-Mdller (G-M). Avaliar o desem-
penho de calibradores de alguns servigos de medicina nuclear em medicéo de atividade de *°™Tc e 1%°|. Materiais e
Métodos: Foram utilizados oito calibradores, frascos de vidro 10R, seringas de plastico de 3 e 5 mL e solugdes de
99mTe ¢ 1231, Os fatores de correcao foram determinados a partir das medigoes préticas da variagéo da leitura do ca-
librador com a variagdo do volume da solucdo no recipiente. O desempenho foi avaliado em relagéo ao critério de
aceitacao de =10% de exatidao exigida pela norma brasileira. Resultados: A variagdo da resposta do calibrador com
a variagdo do volume do frasco foi bem maior no calibrador que utiliza G-M. Ela também foi maior para 1231 do que para
99MTe. Conclusao: Os resultados confirmam que a resposta dos calibradores depende do volume contido nos reci-
pientes. Essa dependéncia é mais critica para os calibradores equipados com detector G-M e para **3| quando com-
parado com °"Tc.

Unitermos: Calibrador de radionuclideos; Medicina nuclear; Atividade; Tc-99m; 1-123.

Objective: To determine correction factors for the variation in volume of radiopharmaceuticals in containers of different
geometries, comparing the influence of such factors on the determination of ®™Tc and 23| activity with two types of
calibrators — one with ionization chamber and another with Geiger-Muller (G-M) detector —; and to evaluate calibrators
performance in the measurement of ®*™Tc and 23| activities. Materials and Methods: Eight calibrators, 10R glass vials,
3 and 5 mL plastic syringes and **™Tc and 23| solutions were utilized. The correction factors were determined with basis
on practical measurements of the variation in the calibrators’ response according to the volume of radionuclide solution
in the glass vials. The performance was evaluated according to the acceptance criterion of +=10% accuracy required by
the Brazilian standard. Results: The variation of the calibrators’ response according to the variation in radionuclide
volume was reasonably greater in the calibrator with G-M detector. It was also greater for 23] than for °®™Tc. Conclusion:
The results confirm that the calibrators’ response depends on the radionuclide volume contained in the vials. Such

dependence is more critical for the calibrators equipped with G-M detector and for 23| as compared with *°™Tc.
Keywords: Radionuclides calibrator; Nuclear medicine; Activity; Tc-99m; 1-123.
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INTRODUCAO

Namedicinanuclear, aatividade deum
radiofarmaco deve ser medidacom ataexa
tiddo para atingir os objetivos de diagnds-
tico ou tratamento e, a0 mesmo tempo, mi-
nimizar a dose para o paciente, de acordo
com o principio béasico de otimizacéo da
radioprotecgo. Orgéos regul adores tém es-
tabelecido os limites da exatiddo das me-
digBes de atividade nos procedimentos de
medicina nuclear. No Brasil, a Comissdo

Recebido para publicagdo em 13/12/2011. Aceito, apos re-
visdo, em 26/3/2012.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

Nacional de Energia Nuclear (CNEN)®
estabeleceu o limite de +10% de exatidéo
para medic¢des de atividade de radiofarma-
cos nos calibradores de radionuclideos
(também conhecido como curiémetro ou
calibrador de dose), enquanto organismo
internacional como a Agéncia Internacio-
nal de Energia Atdmica (AIEA) estabele-
ceu 2% para laboratorios de radioativi-
dade padréo secundério e de 5% para ou-
tros laboratorios?.

Para determinar o valor daatividade no
calibrador, os servicos de medicina nuclear
utilizam diferentestipos de recipientes. Os
mais utilizados sdo os frascos de vidro e
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seringas de pléstico com diferentes volu-
mes de radiof&rmacos. As diferencas em
volume, geometria e composi¢&o deman-
dam uma necessidade de corregéo dos fa-
toresde calibrac&o originaisdos calibrado-
res. Esta questé@o tem sido estudada e dis-
cutida por véarios autores e publicada na
literatura®®. Antes de ser administrado ao
paciente, normalmente o radiof&rmaco
contido em um frasco de vidro tem a sua
atividade medida no calibrador. Posterior-
mente, uma aliquota deste radiofarmaco €
transferida para uma seringa de plastico e
sua atividade é medida usando o mesmo
fator de calibragdo. Este ultimo vaor é
considerado a atividade administrada ao
paciente. Desta maneira, o liquido radioa-
tivo € mani pulado em recipientes distintos,
com diferentes geometrias, volumesecom-
posicOes. Se estas diferengas ndo forem
levadas em consideraco e seus fatores de
correcdo ndo estiverem previamente deter-
minados paracorrecéo daatividade lidano
calibrador, o paciente provavelmente ira
receber uma atividade incorreta.

O objetivo deste trabalho € determinar
os fatores de correcdo que devem ser usa-
dos para medicéo correta das atividades
nos calibradores de radionuclideos prove-
nientes da variacdo volumétrica dos radio-
farmacos ®™Tc e 2% contidos em seringas
deplésticode3e5mL.

MATERIAISE METODOS

Nestetrabalho osfatoresde corregéo de
volume foram determinados a partir de
medicOes préticas da variagdo na resposta
(atividade) do cdibrador de radionuclideos
com o volume da solugéo no recipiente.
Duas seringas de pléstico de 3e 5 mL BD
tipo Plastipak (Becton, Dickinson and
Company; S&o Paulo, SP, Brasil) foram
selecionadas para este trabalho, A escolha
destes modelos ocorreu por serem eles
amplamente utilizados nos servigos de
medicina nuclear do Rio de Janeiro. Fras-
cos de vidro 10R Schott, tipo 1+, também
foram estudados por serem muito utiliza-
dos por fornecedores de radioférmacos e
fabricantes de calibradores de radionucli-
deos®”. Asfontes de *™Tc foram forneci-
das pelo Instituto de Pesquisas Energéticas
eNucleares (IPEN), S&o Paulo, easde '
pelo Instituto de Energia Nuclear (IEN),
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Rio de Janeiro. Medigdes foram realizadas
em trés calibradores de radionuclideos:
dois com cémara de ionizagdo (Cl) como
detector e o terceiro com detector Geiger-
Miiller (G-M). A seringade 5 mL eofrasco
10R foram inicialmente preenchidos com
1 mL de solugéo de ®™Tc e sua atividade
foi lidanos trés calibradores. A seguir, su-
cessivos volumes de 1 mL de &gua desti-
|adaforam adicionados e novamenteforam
feitas medidas apds cada adigdo até com-
pletar 5mL. O mesmo procedimentofoi re-
petido com aseringade 3 mL, mascomvo-
lume inicial de 0,5 mL e adicionando-se,
sucessivamente, 0,5 mL de agua destilada
até completar 3 mL. O procedimento foi 0
mesmo para'?l. Paratestar o desempenho
de calibradores de radionuclideos, as solu-
coesde ®MTc e!? contidasem seringasde
3e5mL foram usadas paracomparar asati-
vidades medidas nos calibradores dos ser-
Vvigos de medicina nuclear com as ativida-
des medidas nos sistemas de referéncia
padrdo do Laboratorio Nacional de Metro-
logia das RadiacOes lonizantes (LNMRI).
O critério de comparagéo adotado paraana
lise de desempenho € o limite de exatiddo

de+ 10% estabelecido pelaCNEN, ou sgja,
arelacdo R de atividade A, medida por um
servico de medicina nuclear, para a ativi-
dade A, medida pelo LNMRI, adotado
como referéncia, que deve estar dentro do
intervalo de 0,90 < R < 1,10 para o desem-
penho ser considerado aceitével.

RESULTADOS

Nas Figuras 1 e 2 sdo apresentados 0s
resultados da variagdo volumétrica com a
atividade obtidos para 0 ®™Tc medidos
com seringasde 3 e 5 mL, respectivamente,
em trés diferentes calibradores de radionu-
clideos: Capintec CRC-15R, Veccsa Vex-
cal e Victoreen Cal-Rad 34-061. Os dois
primeiros utilizam Cl, enquanto o Ultimo
utiliza G-M como detector. As Figuras 3
e 4 ilustram os resultados para *%I. A ati-
vidade A, no volume de normalizagéo V,
foi utilizada para determinac&o da repre-
sentagdo graficadaatividadeA contrao vo-
lumeindividual V. Paraaseringade 5 mL
adotou-se V, = 1 mL e para a seringa de
3 mL adotou-se V, = 0,5 mL. Esses dados
foram utilizados para obtenc&o da relacéo
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Figura 3. Variacdo da
leitura das atividades de
uma solugéo de 2% em
calibradores de radionu-
clideos em fungéo da va-
riagdo do volume em se-
ringa de plastico de 3 mL.

Figura 4. Variacdo da
leitura das atividades de
uma solugéo de *2° em
calibradores de radionu-
clideos em fungéo da va-
riacao do volume em se-
ringa de plastico de 5 mL.

Figura 5. Desempenho
dos participantes para
medigao de *™Tc em ter-
mos da razéo R segundo
anorma CNEN NN-3.05.
0 desempenho é consi-
derado satisfatério (ou
conforme) se 0,90 <R <
1,10.

Figura 6. Desempenho
dos participantes para
medigao de %3 em ter-
mos da razéo R segundo
a norma CNEN NN-3.05.
0 desempenho é consi-
derado satisfatorio (ou
conforme) se 0,90 <R <
1,10.
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entreA/A, versusV e um polindmio de se-
gundo grau foi utilizado como a melhor
abordagem para determinar os fatores de
correcdo devolume, representados pelase-
guinte equagéo:

AlAg=avZi+bV +c

onde: A, é a atividade correspondente ao
volume de normalizagdoV, e A é a ativi-
dade medida em um volume individual V.

AsTabelas 1 e 2 mostram os coeficien-
tes dosfatores de correcéo de volume para
9MTe e 123, respectivamente, nas seringas
de3e5mL efrasco 10R. Os coeficientes
obtidos dessa maneira representam os fa-
tores de corregdo volumeétrica para obten-
¢80 da atividade correta quando se variao
volume da solugdo radioativa contida na
seringa.

Seringas de pléstico de 3 e 5 mL con-
tendo 1 mL de ®™Tc e 2%, com atividades
conhecidas, foram usadas para verificar o
desempenho de varios tipos de calibrado-
res de radionuclideos. Qito calibradores de
diversos servigos de medicina nuclear da
cidade do Rio de Janeiro participaram deste
exercicio de desempenho e os resultados
foram analisados do ponto de vista do cri-
tério de exatid&o estabelecido na norma
NN-3.05 da CNEN. AsFiguras 5 e 6 mos-
tram os resultados deste teste de desempe-
nho paraseringas de 3 e 5 mL com ®™Tc e
1231 | respectivamente. Cada ponto experi-
mental € o resultado de cinco medicdes
repetitivas nos calibradores de radionucli-
deos utilizados e as barras das incertezas
correspondem aos desvios-padréo dessas
medigdes.

DISCUSSAO

Para seringa de 3 mL com *™Tc, ava-
riacéo no volume de 1 a 3 mL n&o causou
mudanga significativa da atividade medida
nos calibradores Capintec e Vexcal. Toda
via, 0 modelo Victoreen apresentou maior
variacdo, alcangando um valor de cercade
10% menor quando se aumenta o volume
de 1 para3 mL. O mesmo comportamento
foi encontrado paraaseringade 5 mL para
o0s dois calibradores com Cl, mas 0 modelo
Victoreen apresentou maior dependéncia
volumétrica, com um resultado cerca de
30% menor paravolumede5 mL emrela
¢80 ao volumeinicial de 1 mL. No frasco
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Tabela 1 Coeficientes dos fatores de corregdo volumétrica de um polindmio de segundo grau para o

9OmTg,
Seringa de 3 mL
Calibrador de radionuclideos a b c

Victoreen 34-061 -0,003289 -0,031911 1,026022
Capintec CRC-15R -0,002371 0,002504 1,004153
Veccsa Vexcal 0,004067 -0,022478 1,014803

Seringa de 5 mL
Victoreen 34-061 -0,014667 0,012099 0,997898
Capintec CRC-15R -0,000033 0,002357 1,003261
Veccsa Vexcal 0,000691 -0,003397 1,002647

Frasco 10R

Victoreen 34-061 0,011286 -0,091141 0,913848
Capintec CRC-15R -0,000276 0,003159 0,995127

Tabela 2 Coeficientes dos fatores de corregao volumétrica de um polindbmio de segundo grau para o

123|

Seringa de 3 mL

Calibrador de radionuclideos a b c
Victoreen 34-061 -0,050397 0,044860 0,996044
Capintec CRC-15R -0,002598 -0,010525 0,995670

Veccsa Vexcal 0,002621 -0,012576 1,016197
Seringa de 5 mL
Victoreen 34-061 -0,007684 -0,020918 1,017485
Capintec CRC-15R -0,000689 0,016061 0,998927
Veccsa Vexcal -0,002474 0,007541 0,991423
Frasco 10R
Victoreen 34-061 0,006248 -0,042279 1,035615
Capintec CRC-15R -0,000391 0,005891 0,995829

10R também ndo houve variagéo significa-
tiva no calibrador Capintec e as variacfes
no Victoreen foram maiores quando com-
paradas com as medidas nas seringas, con-
forme os coeficientes apresentados na Ta-
belal. Porém, neste caso, houveinversio na
tendénciade aatividade diminuir com o au-
mento de volume, com um resultado cerca
de 10% maior quando se aumenta o volume
de 1 para5 mL. NaTabela 1 pode-se veri-
ficar que os coeficientes a e b sGo menores
para os calibradores equipados com Cl es-
tudados neste trabal ho em comparagdo com
G-M, e o coeficiente ¢ € mais préximo de
1 paraoscom Cl, confirmando amenor de-
pendéncia volumétrica dos primeiros em
relacdo ao Ultimo. Esta tendéncia € confir-
mada também para o 123, conforme os re-
sultados mostrados na Tabela 2.

O comportamento para'?| é semelhante
a0 do *™Tc nos trés model os de calibrador.
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Mais umavez amaior variagao foi encon-
trada no modelo Victoreen, no qual as ati-
vidades medidas nas seringas de 3 e 5 mL
foram 70% menores para ambas as serin-
gasquando comparadas com aatividade do
volumeinicial de 1 mL. Esta maior varia-
¢80 em comparacdo com o *™MTc pode ser
explicada pela forte absor¢ao na propria
amostra dos numerososraios X caracteris-
ticos de baixa energia (27 a 32 keV, com
cerca de 87% de probabilidade de emis-
s80)® emitidos pelo %I, que contribuem
para produzir a atividade da leitura no ca-
librador. A absorc&o é menor no ®™Tc, que
emite preferencialmente um raio gama de
140 keV. Esses efeitos também podem ser
observados nas barras de incertezas, repre-
sentando arepetitividade das medi¢des dos
dados experimentais, que sdo muitas vezes
maiores no modelo Victoreen do que no
Capintec. No caso do frasco 10R, mante-

ve-se a tendéncia de redugéo de atividade
com o0 aumento de volume. Entretanto, a
menor atividade foi medida num volume
intermedi&rio de3 mL eaumentando em se-
guida, demonstrando um comportamento
contraditério. Novas medigdes devem ser
realizadas tanto para o *°| quanto para o
9mTe para confirmagdo desses dados ines-
perados. Os coeficientes de fatores de cor-
recdo volumétrica apresentados nas Tabe-
las1e2 sdovdidosapenasparaoscaibra
dores, os tipos de frascos e radionuclideos
estudados neste trabalho e as faixas de va
riacéo dos volumes estudados. Os proprie-
tarios dos calibradores de radionuclideos
devem determinar seus proprios fatores de
corregdo para cadatipo de recipiente e ra-
dionuclideos, em diferentes volumes utili-
zados rotineiramente nas suas atividades.

Paraavaliar o desempenho dos oito ca-
libradores para medigdo da atividade de
%mTc, verificou-se um comportamento se-
melhante para seringas de 3e 5 mL. Dos
oito calibradores testados, com 16 resulta-
dos, apenas dois com quatro resultados fi-
caram foradoslimites de exatiddo exigidos
pela norma brasileira, apresentando bom
desempenho geral. A excegdo € um dos
modelos CRC-15R, que teve comporta-
mento contraditério em relagdo aosdemais
(desvio de +15% paraseringade 3mL ede
—15% para 5 mL), demandando nova me-
dicdo para confirmagdo desses resultados.
No caso do |, apenas quatro calibrado-
resforam avaliados, umavez quealgunses-
tavam forade operacdo ou ndo estavam ca-
librados para medic&o do 2| na ocasi&o
destetrabalho. Metade dosresultadosficou
forados limites de exatiddo de +10%, com
desvio maximo de cercade +30%, a0 passo
que para 0 *®™Tc o desvio méaximo foi de
cerca de —20%. ConclusBes mais robustas
arespeito de desempenho ndo podem ser
generalizadas, uma vez que, para isso, 0
exercicio de comparagdo deveria abranger
todos os servigos de medicina nuclear que
utilizam ®™Tc e 2% em suas atividades
rotineiras.

CONCLUSOES

Os resultados confirmam que a resposta
dos calibradores de radionuclideos depende
do volume, do tipo defrasco e do radionu-
clideo utilizados na medicdo, sendo mais
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critico para os que utilizam detector G-M,
analisados neste trabal ho, alcangando um
desvio de até 70% menor em comparagdo
com o volume padrdo. No teste de desem-
penho, os desvios méaximos foram seme-
Ihantes para os dois radionuclideos. Para
obter conclusdes mais robustas com medi-
¢Oes de atividade na seringa, o nimero de
participantes na comparagdo deve ser au-
mentado, principalmente parao *%I. Como
0s servicos de medicina nuclear utilizam
diferentes tipos de recipientes com volu-
mes variados de radiofarmacos, os fatores
decorrecdo necessérios paraadministrar as
atividades corretas devem ser determinados
paracadacalibrador eradionuclideo, afim
de minimizar doses desnecessérias aos pa-
cientes. N&o existem fatores de correcéo
universais paracadamodel o efabricante do
calibrador. Como amedic&o correta daati-
vidade administrada ao paciente é parte
importante de um procedimento de medi-
cinanuclear, recomenda-se ao 6rgéo regu-
lador CNEN que intensifique suas inspe-
¢Oes nos servigos de medicinanuclear para
verificagdo do cumprimento dos requisitos
da norma NN-3.05. Outra recomendagdo
seria a substituic&o gradativa dos calibra-
dores equipados com detector G-M que

Radiol Bras. 2012 Mar/Abr;45(2):93-97

Fatores de correcao volumétrica na medicao de atividade

apresentaram desempenho baixo, necessi-
tando de maiores corregdes, como mostra-
do neste e em outros trabal hos publicados
pelos autores® 12,

Estetrabal ho ndo estarecomendando ou
divulgando este ou aquele modelo de cali-
brador de radionuclideo, mas apenas des-
crevendo osresultados de desempenho dos
calibradores estudados.
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