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ESTUDO DO EFEITO DO USO DE COLIMADOR NA SONDA GAMA
UTILIZADA EM CIRURGIA RADIOGUIADA*

Iran José Oliveira da Silva', Helen Jamil Khoury?, Marcia Rosana Leite de Lemos?,
Paulo José de Almeida Filho®, Maria Inés Calil Cury Guimaries*

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho consiste em estudar a influéncia da resolucdo espacial da sonda gama
Europrobe que é utilizada em cirurgia radioguiada. MATERIAIS E METODOS: Na técnica de cirurgia radio-
guiada, apoés a injecdo de um radiotracador no tumor primario, é utilizada uma sonda detectora de radiacado
gama a fim de determinar a localizacdo do linfonodo sentinela. Para simular a regido dos pontos de injecédo
do radiotracador e o linfonodo sentinela, duas fontes de Tc-99m, com 20,42 NMBq e 0,70 MBq, foram posi-
cionadas no interior de um recipiente preenchido com agua. Em seguida, com a janela de entrada da sonda
coberta com um colimador, realizou-se varredura sobre a superficie da 4gua. Assim, foi possivel registrar a
taxa de contagens variando-se a disténcia lateral da sonda em relacédo as duas fontes, as quais foram sepa-
radas por uma distancia variando entre 30 mm e 60 mm. RESULTADOS: Os resultados mostraram que o uso
do colimador contribui para melhorar a resolucé@o espacial da sonda, permitindo a identificacdo do linfonodo
sentinela distante até 30 mm do ponto de injecdo. CONCLUSAO: Esse estudo permite concluir que a sonda
Europrobe, quando utilizada com capa colimadora com orificio central de 3,5 mm de didametro, é capaz de
identificar o linfonodo sentinela posicionado a até 30 mm de distancia em relacdo a regido do ponto de in-
jecdo do radiotracador.

Unitermos: Sonda intra-operativa; Cirurgia radioguiada; Localizacao de linfonodo sentinela; Resolucao es-
pacial.

Study of the effect of using a collimator on a gamma probe in radioguided surgery.

OBJECTIVE: The aim of the present study is to evaluate the performance of the Europrobe gamma probe
spatial resolution in radioguided surgery. MATERIALS AND METHODS: In the radioguided surgery technique,
after a radiotracer injection into the primary tumor, a gamma detector probe is utilized to determine the lo-
calization of the sentinel lymph node. In order to simulate the region of the radiotracer injection the sentinel
lymph node, two Tc-99m sources, with 20.42 MBq and 0.70 MBq, were positioned in a water-filled tank.
With a collimator cap attached to the probe, scans over the water surface were made. So, the count rate
was measured by means of lateral displacement of the probe in relation to the both sources with distances
ranging between 30 mm and 60 mm. RESULTS: Results showed that the use of the collimator contributes
to improve the spatial resolution of the probe allowing the identification of a sentinel lymph node within a
distance up to 30 mm from the radiotracer injection point. CONCLUSION: The utilization of a collimator cap
with a 3.5 mm diameter central orifice on a Europrobe gamma probe, allows the identification of a sentinel
lymph node within a distance up to 30 mm from the radiotracer injection point.

Keywords: Intraoperative probe; Radioguided surgery; Sentinel lymph node localization; Spatial resolution.

INTRODUCAO

As neoplasias ou canceres podem se
disseminar pelo organismo basicamente
por duasformas: pelo sangue, utilizando as
veias e artérias, ou pelo sistema linfatico.
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Isto possibilita que o cancer de um deter-
minado local (tumor primario) possa gerar
em outros 6rgdos, localizados longe do tu-
mor primario, tumores do mesmo tipo, cha-
mados de metéstases.

Quando um cancer é detectado, é co-
mum verificar se houve ou ndo dissemina-
¢80 de células tumorais para alguma base
linfética proxima ao tumor primério. Caso
tenha ocorrido, € necessario avaliar o grau
de comprometimento dos linfonodos desta
base, umavez que as células tumorais po-
dem se distribuir para outros linfonodos e
para outras partes do corpo. A abordagem
tradicional envolve a remog&o para andlise
de todos (10 a 20) linfonodos na &rea de

drenagem do tumor™®, No entanto, uma
técnicaque permite maior precisdo naava
liacdo do grau de comprometimento da
base linfética suspeita baseia-se na identi-
ficagcdo e retirada para andlise do nodulo-
chave, também conhecido como linfonodo
sentinela (L S), que pode conter cdlulas do
tumor primario.

Para alocalizagéo precisa do LS, uma
técnicautilizada consiste em injetar um ra-
diotracador, emissor de radiagdo gama, na
regido do tumor primario e, depois de de-
terminado interval o detempo, durante o ato
cirdrgico, utilizar uma sonda detectora de
raios gama, sonda gama, pararealizar uma
lenta varredura ao longo da base linfética
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suspeita, visando localizar a regi&o que
apresenta aumento significativo dataxade
contagens em relacdo a taxa de contagens
daradiacdo defundo. Estudos mostram que
estaregido, em mais de 90% dos casos, éa
regido onde esté localizado o LS.

Este método, conhecido como cirurgia
radioguiada, requer muita habilidade do
cirurgido, umavez que ele necessita manu-
sear a sondaem busca de regifes nas quais
hajaaltos contrastes em relacdo astaxasde
contagens medidas, ou sgja, regifes paraas
guais uma peguena mudanca de posi¢éo,
ou de inclinagdo, da sonda pode acarretar
variages bruscas das taxas contagens.

Como natécnicadacirurgiaradioguiada
amaior dificuldade esté nalocalizagdo do
LS situado em regides proximas da regido
dos pontos de injegdo do tumor primério,
0 objetivo deste trabalho consiste em estu-
dar o efeito produzido na resolugéo espa-
cial da sonda devido ao uso de colimador,
bem como davariagdo dadistanciaentre o
LS e aregido dos pontos de injecéo.

PRINCIPIO DE OPERACAO
DA SONDA GAMA

As sondas gama s80 equipamentos
compactos constituidos basicamente de
duas partes: um sistema de deteccdo de
radiacdo gama, que geralmente é conce-
bido como sendo a prépria sonda, podendo
ser baseado em um cristal cintilador ou em
um cristal semicondutor, e um sistema ele-
trénico, em que o sind éamplificado, pro-
cessado e visualizado por meio de um dis-
play anal6gico ou digital®.

Sonda baseada em cristal cintilador

Este tipo de sonda funciona, basica-
mente, damesmaformados detectorescin-
tiladores convencionais, sendo que neste
caso, para que o sistema de deteccdo ad-
quirapequenas dimensdes, um guiadeluz,
ou um feixe de fibras épticas, € acoplado
entre o cristal cintilador e o tubo fotomul -
tiplicador, de modo que aluz produzidano
cristal devido ainteragdo com aradiagdo é
transmitidaatravésdo guiadeluz até o tubo
fotomultiplicador, onde é convertida em
um sinal elétrico.

Algumas sondas & base de cintilador
utilizam o cristal acoplado aum fotodiodo
de Si, em substitui¢gdo ao tubo fotomulti-
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plicador. Um ponto critico neste tipo de
sonda € aescolha do pré-amplificador, que
deve ser dedtaimpedanciade entradaede
baixo ruido, umavez que osfotodiodosndo
possuem um dispositivo interno de ampli-
ficacdo do sinal.

Os cristais cintiladores geralmente uti-
lizados nas sondas gama sdo a base de
Nal(Tl), Csl(Tl), Bi,Ge,0,, ou CAWQO,,
sendo os dois primeiros os mais utilizados.
Esses cristais apresentam a vantagem de
possuirem elevado nimero atdmico e ata
massa especifica, o que contribui para o
aumento do coeficiente de absor¢do paraa
radiacdo gama.

Sonda baseada em cristal semicondutor

No cristal semicondutor, o volume sen-
sivel a radiagdo corresponde a regido de
deplecéo formada pelajuncdo de doistipos
de materiais semicondutores: um do tipo-
P e outro do tipo-N®. A maioria das son-
das gama utiliza cristais semicondutores a
base de Hgl,, CdTe ou CdZnTe. Esses
materiai s possuem ndo sd um elevado coe-
ficiente de absorgéo para aradiagdo gama,
como também uma ampla faixa de banda
proibida. Esta Ultima caracteristica permi-
te que a sonda sgja utilizada a temperatura
do corpo humano (37°C), com menos in-
terferéncias de ruidos provenientes da ge-
racdo térmica de pares el étrons-lacunas no
cristal. Entretanto, ao contrario do que
acontece com os semicondutores de Ge ou
de Si, nesses cristais, devido a baixa mo-
bilidade de elétrons e lacunas, a coleta de
portadores de cargas é fortemente afetada

pela presenca de defeitos ou de impurezas
(étomos de Cd, Au, Zn, etc.) narede cris-
talina. Isto contribui paralimitar aconstru-
¢80 de sondas que utilizam detectores se-
micondutores com grandes espessuras, 0
gue é necessario para a detecgdo de raios
gama de médias e atas energias.

PARAMETROS QUE INTERFEREM
NO DESEMPENHO DAS SONDAS
GAMA

Sensibilidade ou €ficiéncia de deteccao

A sensibilidade é definida como sendo
a relagdo entre o nimero de fétons que
deposita toda energia no volume sensivel
do detector da sonda e o nimero de fétons
emitidos pela fonte. Portanto, é fortemente
influenciada pelageometriaentreafontee
0 detector, além de ser diretamente propor-
cional a érea sensivel do detector e inver-
samente proporcional ao quadrado da dis-
tanciaentreafonteeo detector, caso afonte
seja pontual.

A total absorgdo daenergia daradiacdo
pelo detector depende de suas caracteristi-
cas fisicas, tais como dimensBes, nimero
atdbmico efetivo e densidade de massa.
Pode-se observar, por exemplo, queno gré&
fico apresentado na Figura 1, para fétons
com energia superior a 150 keV, a fracéo
de energia absorvida no caso do detector
semicondutor de CdTe (3 mm de espessura)
diminui consideravelmente em relagéo a
fracdo de energia absorvida no detector
cintilador de Csl (10 mm de espessura)®.
Assim, as sondas a base de cristal cintila-
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Figura 1. Variacdo da fracao de energia absorvida em um semicondutor de CdTe e em um cristal cinti-

lador de Csl em fungéo da energia dos f6tons®.,
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dor possuem maior sensibilidade para al-
tas energias do que as sondas a base de
semicondutor.

Resolucédo em energia

Uma vez que existe uma proporciona-
lidade entre aaturado pulso produzido na
saida da sonda e a energia da radiac&o in-
cidente depositada no detector, o espectro
de energias daradiagéo étransformado em
um espectro de altura de pulsos, os quais
sdo registrados pelo sistema eletronico.
Vale, no entanto, lembrar que pode ocor-
rer uma peguena flutuagdo na altura dos
pulsos correspondentes a mesma energia
depositada, devido basicamente a dois fa-
tores: aflutuagdo estatistica do nimero de
portadores de cargas no detector semicon-
dutor ou do nimero de fétons no detector
cintilador, produzidos pela radiacdo, bem
como ainfluénciado ruido dos componen-
tes eletrdnicos do sistema de detecgao (de-
tector, pré-amplificador, filtros, etc.).
Como conseqliéncia, o espectro de distri-
buic&o de energias de umafonte monoener-
gética obtido com a sonda adquire uma
forma gaussiana®. Assim, a resolugio em
energia do sistema de deteccdo € definida
COMo a espessura na metade da altura ma-
xima do fotopico (FWHM — full width at
half maximum).

Portanto, quando a sonda é utilizada
paralocalizar uma pequena fonte de radia-
¢80, torna-se necess&rio selecionar uma
janela no sistema discriminador de pulsos
de modo que a sonda detecte apenas 0s
pulsos que correspondem aos fétons emi-

tidos diretamente da fonte e rejeite os fo-
tons que sdo espal hadas pelo meio em que
afonte se encontra.

Como aradiagdo incidente no detector
semicondutor produz um ndmero de por-
tadores de carga por interagéo cercade dez
vezes superior ao produzido no cristal cin-
tilador, aflutuacéo estatisticado nimero de
portadores é menor, razéo pela qual se ob-
tém com o detector semicondutor melhor
resolucdo em energia, conforme apresen-
tado no esquema da Figura 2,

Resolucéo espacial

A resoluco espacial da sonda é ex-
pressa como a FWHM da func&o de pro-
pagac&o pontual (PSF — point spread func-
tion), que corresponde a0 gréfico querela
cionaataxade contagem detectadade uma
fonte pontual, como fung&o dadisténciala
teral do eixo central do detector em relagéo
afonte, conforme apresentado naFigura3.

Assim sendo, quando a sonda € utili-
zada para fazer uma varredura sobre a re-
0ido de interesse, a resolucéo espacia re-
flete a habilidade da sonda em identificar
separadamente aradiacdo emitidapor duas
fontes pontuais muito préximas, ou sgja, no
caso da cirurgia radioguiada este parame-
tro reflete a habilidade da sonda em sepa-
rar aatividade do L Sdaatividade daregido
dos pontos de injecéo do raditragador, con-
forme apresentado naFigura4. Conseqiien-
temente, de todos os parametros menciona-
dos, aresolucdo espacial é um parémetro
critico da sonda gama na tarefa de locali-
zagdo do LS.

Para determinar a separacéo das medi-
das das contagens obtidas, isto é, aidenti-
ficagBo do nddulo, Britten(”, tomando por
base a resposta da sonda, conforme mos-
trado na Figura 4, determinou-se que o va-
lor percentual da diferenca entre a conta-
gem do pico da curva PSF correspondente
a0 nodulo, P, e o ponto da base desta curva,
M, conhecido como percentual de reducio
depico (PRP), dado por (P-M) / P x 100%,
éum valor que reflete ahabilidade da sonda
localizar o LS. Baseado em dados de labo-
ratério, Britten determinou que a menor
distancia entre ponto de injecdo e nédulo
que permite aseparagao das contagens cor-
responde a um percentual de reducéo de
pico de 25%.

MATERIAISE METODOS

Neste estudo foi usada a sonda gama
Europrobe, cujas caracteristicas encon-
tram-se na Tabela 1. Nesta sonda, a luz
geradano cristal de Csl(Tl), devido ainte-
racdo com aradiacdo, é convertidaem pul-
sos elétricos no fotodiodo de Si e sdo aco-
plados a0 sistema eletrénico por meio de
um pré-amplificador de baixo ruido e ata
impedancia de entrada.

Para a realizac&o do estudo da resolu-
¢80 espacial da sondafoi utilizado arranjo
experimental conforme apresentado na Fi-
gura 5. A sonda gama foi conectada a um
sistema el etrénico também damarca Euro-
probe, que permite avisualizagdo dastaxas
de contagens por meio de um display digi-
tal. Pararealizar o estudo com asfontesem

Tc-99m (140 keV) _ pm
_:“.‘,"‘;.-'r,_ o :
&y Nal (T1) 8 'Ju'o.
s r l X 1
E . FWHVI=39% e ' e
@ : - - £ . : .
. o AT _-'._ N
g wf 3 - A Sonda gama
i v o L
= i h/2 > Fwhm
) ' o R cdTe i :
I FWHM=8% g . .
[N L] | *
A " . : .
" . Hgl Y | :
L L] -
1 PWHM=6% |
[ -t o LI
0 50 100 150 200 150 Fonte Posicao da
Energia (keV) Origem sonda (mm)

Figura 2. Comparacao da resolu¢do em energia obtida para o fotopico de 140

keV medido com trés tipos de sondas gama®.
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Figura 3. Esquema para determinacdo da resolucao espacial da sonda.
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Figura 4. PSF para duas fontes pontuais, representando o ponto de inje¢éo e

0 LS, separados por uma distancia d.

um meio similar ao do tecido humano, foi
utilizado um phantom, o qual € constituido
de um recipiente de 250 mm de diametro e
110 mm de altura, contendo agua. Nasbor-
das do recipiente foi posicionado um guia
de acrilico, sobre o qual foi colocada uma
escala milimetrada, o que permitiu que a
sonda pudesse realizar uma varredura so-
bre a superficie da &gua, identificando a
distancia lateral do eixo central da sonda
em relacéo afonte.

Conforme mostraaFigura6, afonte de
Tc-99m, radioi sétopo geral mente utilizado
paraalocalizacdo do LS, foi colocadaden-
tro de dois pequenos cilindros de acrilico,
cadaum com 7 mm de diémetro por 5 mm
de dtura, que foram fixados em suportes
também de acrilico, os quais permitiam a
variacdo da profundidade da fonte em re-
lagdo a superficie dadgua. Assim, paraes-
tudar a habilidade da sonda em identificar
separadamente a atividade do LS da ativi-
dade daregido dos pontos de inje¢do, uma
dasfontes, de atividade 20,42 MBq, foi uti-
lizada para representar aregido dos pontos
deinjecdo no tumor primério, e aoutra, de
atividade 0,70 MBq, pararepresentar oL S.

Inicialmente, foi realizado um estudo da
variagdo da resolucdo espacial da sonda
como fung&o do tipo de meio (ar ou &gua)
e da distancia entre a fonte e a janela de
entrada da sonda. Para tanto, gjustando-se
0 sistema el etrénico da sonda para o modo
rater meter, foram realizadas medidas das
taxas de contagens com a sonda realizando
uma varredura, sobre a superficie da égua,
variando de 5 mm em 5 mm a disténcia
lateral em relagdo a uma fonte de Tc-99m
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cial da sonda gama.

Figura 6. Posicionamento
das fontes de Tc-99m, re-
presentando o ponto de
injecéo e o LS.

Sistema eletronico

Sonda gama

Figura 5. Arranjo utilizado para a realizacado do estudo da resolucéao espa-

“Fontes de
Tec-99m

Tabela 1 Caracteristicas da sonda gama Europrobe.

Intervalo de energias

Dimenséao

Peso 220 g
Eficiéncia

Detector CsI(Tl)

100 keV a 1 MeV
16 mm de didametro e 110 mm de comprimento

> 70% (In-111), > 45% (I-131) e > 80% (Tc-99m)

(20,42 MBQ), posicionada a 15 mm da ja
nela de entrada da sonda. Essas medidas
foram realizadas com afonteno ar e depois
com a fonte em &gua. Em seguida, ainda
com a fonte submersa, foram realizadas
medidas com afonte posicionadaa 25 mm
de disténciadajanela de entrada da sonda.

Posteriormente, paraestudar avariacéo
do poder deresolucéo espacial dasondaem
func&o do uso de colimador na janela de
entrada do detector, foi utilizada uma capa
colimadora, com aformade um cilindro de
chumbo, com parede de 1,5 mm de espes-

sura e com um furo central. Neste caso,
aém derealizar medidas com asondasem
colimador, foram também realizadas medi-
das com a sonda utilizando tanto um coli-
mador com furo de 2,5 mm como com um
colimador com furo de 3,5 mm de diame-
tro. Estas medidas das taxas de contagens
foram realizadas com a sonda executando
uma varredura sobre a superficie da agua,
variando de 5 mm em 5 mm adistanciala
teral entre 0 eixo central dasondae o ponto
de injecdo, cuja posicéo foi considerada
como o ponto de referéncia no guia, con-

Radiol Bras 2006;39(6):429-434
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forme apresentado na Figura 7. Em todas
as medidas executadas o ponto de injecéo
e o LS, respectivamente, foram posiciona
dos a 10 mm e a 20 mm da superficie da
agua, e separados por disténciasde 60 mm.
Finalmente, para estudar a variagéo da
resolucdo espacial da sonda como fungéo
dadistanciaentreo pontodeinjegdoeolsS,
foram realizadas medidas utilizando o
mesmo arranjo experimental descrito ante-
riormente, para o ponto deinjegdo eo LS
separados por distancias de 30 mm, 40 mm,
50 mm e 60 mm, com a sonda utilizando o
colimador de 3,5 mm de espessura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo da variagéo da
resolucdo espacial da sonda como fungéo
do tipo de meio (ar ou &gua), bem como da
disténciaentre afonte e ajanela de entrada
dasonda, s apresentados nos graficos da
Figura8. A figuramostraaPFS obtidapara
osdiferentesmeiosedistanciasentreafon-
teeajaneladeentradadasonda. A partir de
cadacurvafoi determinadaa FWHM, con-
forme exposto na Tabela 2. A andlise dos
resultados mostra que a mudanga do tipo
demeio delocalizagdo dafonte, ou seja, de
ar para&gua, implicaforte deterioragéo da
FWHM, isto &, aresolugdo piora, aumen-
tando em cerca de 48%. Este aumento no
valor da FWHM é conseqliéncia do espa-
Ihamento sofrido pelos fétons de radiacéo
dentro da &gua. Por outro lado, os resulta-
dos mostram também que ao ser aumentada
de 10 mm adistanciaentreafonteeajanda

Tabela 2 FWHM medida para a fonte em diferentes tipos de meios e de distancias da janela da sonda.

Distancia entre a fonte e a janela de entrada
Tipo de meio da sonda (mm) FWHM (mm)
Ar 15 16,4
Agua 15 24,2
Agua 25 26,6

de entradadasonda, mesmo dentro daégua,
o valor da FWHM sofre pouca deteriora-
¢&o (aumento de cercade 1%) quando com-
parada com o resultado obtido com a mu-
danca do meio de localizagdo da fonte.

Os resultados do estudo da variagéo do
poder de resolucéo espacial da sonda em
funcdo da colimac&o najanela de entrada
do detector sdo apresentados nos graficos
da Figura 9 e na Tabela 3. A andlise dos
resultados mostra que a aplicacdo do coli-
mador com orificios de 3,5 mm e de 2,5
mm de didmetro resulta em aumentos do
PRP de 283% e 376%, respectivamente,
em comparagdo com o PRP determinado
com a sonda sem colimador. Isto mostra
que o uso do colimador najanela de entrada
da sonda contribui para a precisa identifi-
cacdo do LS.

Os resultados do estudo da variacéo da
resolucédo espacia da sonda como fungdo
dadisténciaentreopontodeinjecdoeolS,
com a sonda utilizando o colimador com
furo de 3,5 mm de didmetro, sdo apresen-
tados nos gréficos da Figura 10 e na Ta-
bela 4. A andlise destes resultados mostra
gue, a proporcéo que a distancia entre o
ponto deinjecdo e o LS diminui de 60 mm

Tabela 3 PRP para o ponto de injecéo e o LS se-
parados por 60 mm de distancia e posicionados,
respectivamente, a 10 mm e 20 mm da janela de
entrada da sonda.

PRP (%)
Sonda sem colimador 16,4
Sonda com colimador (@ 3,5 mm) 62,8
Sonda com colimador (@ 2,5 mm) 78,0

para 30 mm, hd uma queda de 45% do po-
der de resolugéo, em consequiéncia da so-
breposi¢éo das taxas de contagens. Toda-
via, vale ressaltar que, mesmo paraadis-
téncia de 30 mm entre o ponto de injecéo
eo LS, ainda € possivel alocalizagdo pre-
cisado LS, de acordo com os estudo de
Britten(”.

A precisalocalizagdo do LS nacirurgia
radioguiada é de fundamental importancia
parao diagndstico preciso do grau de com-
prometimento dabase linfética proximaao
tumor primério. O estudo daresol ugéo espa-
cid da sonda gama, portanto, permite ava-
liar o real potencia da sonda na tarefa de
localizagdo do LS. Este estudo mostra que
0 espa hamento daradiagéo pelo meio pos-
sui forte influéncia no poder de resolucéo

Sonda gama
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—g—Forte noar 1.5 om do detector

—a&— Forte em Sgua 5 2 5em do detector

m— Forte em dgus 3150m do detector

12000

10000

000

6000

4000

2000

Contagens porsegundo

i}

1
O (origem)

-100

-50 0 50
Distancia lateral entre a fonte e o eixo central da sonda (mm)

100

Figura 7. Esquema do arranjo utilizado para medir a PSF para duas fontes
pontuais, representando o ponto de injecéo e o LS, separadas por uma dis-

tancia d.
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Figura 8. Variacdo da resolucao espacial como funcéo do tipo de meio e da
distancia entre a fonte e a janela de entrada da sonda.
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Figura 9. PFS para o ponto de injecdo e o LS a 10 mm e a 30 mm da super-
ficie da dgua, respectivamente, e separados por 60 mm.

Tabela 4 Variacdo da PRP como fungéo da distancia entre o ponto de injecéo e o LS.

Disténcia entre o ponto de injecdo e o LS em mm

30 40 50 60

PRP (%)

40,8 62,8 72,0 74,4

espacial da sonda, o que dificultaalocali-
zac80 do LS em regides mais profundas.
Além disso, pode-se concluir também que
0 uso de colimador najanelade entradada
sondaincrementao seu poder deresolugéo,
contribuindo para a precisa identificagéo
do LS, apesar de provocar umadiminuicéo
da eficiéncia de detecgdo da sonda. Final-
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mente, foi mostrado que a sonda Europro-
be é capaz deidentificar o LS posicionado
a até 30 mm de disténcia em relagdo are-
gi&o dos pontos de injecéo.

REFERENCIAS

1. Hakar RK, Aarsvol JN. Intraoperative probes. J
Nucl Med Technol 1999;27:188-193.

Figura 10. PSF para diferentes distancias entre o ponto de inje¢ao e o LS. As
setas indicam a posicao de maior taxa de contagem medida na regiao do LS.

2. LimaMV, Tavares JM, Silveira RA, Filho MT,
SilvaFA, SilvaLF. Intraoperative use of gamma
probe for identification of sentinel node in penile
cancer. Braz J Urol 2002;28:123-129.

3. Zanzonico P, Heller S. The intraoperative gamma
probe: basic principles and choices available.
Semin Nucl Med 2000;30:33-48.

4. Knoll GF. Radiation detection and measurement.
2nd ed. New York: John Wiley & Sons, 1989.

5. Ricard M. Intraoperative detection: probes and
radiation protection. Revue de I’ Acomen 2000;3:
127-133.

6. Zanzonico P, Heller S. Theintraoperative gamma
probe: basic principles and choices available.
Semin Nucl Med 2000;30:33-48.

7. Britten AJ. A method to evaluate intra-operative
gamma probes for sentinel lymphatic node local-
ization. Eur J Nucl Med 1999;26:76-83.

Radiol Bras 2006;39(6):429-434



