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RESUMO

Com o advento e os avang¢os do uso da
tecnologia nuclear para fins diagnésticos e
terapéuticos surgiu uma grande preocupacao
relacionada com a deteccdo da radiacdo e a
avaliacdo da dose para o controle dos niveis de
dose ambiental e pessoal. A obtencdo desses
pardmetros € essencial para garantir a
seguranca radiologica da populagéo, tanto de
trabalhadores (individuos ocupacionalmente
expostos), como de pacientes e individuos do
publico [1]. O principal objetivo da dosimetria
em radioterapia, desde o surgimento desta
modalidade de tratamento, foi o de determinar,
com a maior precisdo e exatiddo possiveis, a
dose absorvida pelo volume alvo, por meio da
calibracéo do feixe de radiagdo e da dosimetria
de rotina para o controle de qualidade, tanto da
maquina de terapia quanto dos tratamentos
propostos [2]. Este trabalho teve como obijetivo
(o] estudo comparativo da resposta
termoluminescente (TL) dos dosimetros de
sulfato de célcio dopado com disprésio
(CaS0,4:Dy) produzidos pelo IPEN com a
resposta dos dosimetros de fluoreto de litio
dopado com magnésio e titanio (LiF:Mg,Ti) na
dosimetria de feixes clinicos de elétrons
(6 MeV) utilizando objeto simulador de agua
sélida (RMI-457).

Descritores: Dosimetria termoluminescente,
Radioterapia, Protecéo radioldgica.

INTRODUCAO

A radioterapia € uma das trés principais
modalidades de tratamento utilizadas no
tratamento de doengas malignas, como o
cancer; as duas outras sdo a quimioterapia e a
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dosimetry,

radiocirurgia. Em contraste com outras
especialidades médicas que necessitam
principalmente de conhecimento clinico e da
experiéncia de especialistas, a radioterapia,
com o uso da radiagao ionizante no tratamento
do cancer, necessita de grandes investimentos
em tecnologias modernas e do esforgo



colaborativo de diversos profissionais que
contribuem para o sucesso do tratamento [3].

Na area de dosimetria clinica, uma
calibragdo eficiente e precisa do feixe de
radiacdo garante o conhecimento da dose
fornecida ao paciente, assegurando, portanto, o
sucesso do tratamento radioterapico [3].

A técnica da dosimetria TL foi
aperfeicoada e se destaca como um dos
principais métodos em dosimetria clinica de
rotina. Estudos recentes realizados nos Estados
Unidos investigaram os planejamentos de
tratamentos com a utlizagdo da radiagéo
ionizante e constataram que cerca de 90% das
instituicbes académicas e 50% dos hospitais
utilizavam o método da termoluminescéncia
para dosimetria in vivo [4].

A alta sensibilidade dos dosimetros
termoluminescentes (DTLs) aliada a uma

grande variedade de materiais, diferentes
formatos fisicos e tamanhos permitem a
determinacdo de medidas em regibes de

gradientes agudos de dose em simuladores
antropomorficos, assim como em dosimetria in
vivo [5]. Os diferentes materiais que compdem
os objetos simuladores também alteram a
resposta dos DTLs a radiacdo de fétons e
elétrons, por isso, eles devem ser considerados
nos estudos das dosimetrias [6].

Este trabalho tem como objetivo o
estudo comparativo da resposta TL dos
dosimetros de CaSO,:Dy, LiF:Mg,Ti e
microLiF:Mg,Ti na dosimetria de feixes clinicos
de elétrons (6 MeV) utilizando objeto simulador
de agua sodlida. Foram avaliadas as
sensibilidades médias de cada tipo de detector
e as suas reprodutibilidades para diferentes
doses de radiacao.

MATERIAIS E METODOS

Material dosimétrico:

= 200 DTLs de CaSO,:Dy produzidos pelo
IPEN;

= 200 DTLs de LiF:Mg,Ti produzidos pela
Harshaw Chemical Company;

= 105 microDTLs de LiF:Mg,Ti produzidos
pela Harshaw Chemical Company.

Objeto simulador:

= Placas de &gua solida (RMI-457) de
dimensdes 30 x 30 cm? (figura 1).
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Figura 1: Placas de agua sdlida (RMI-457) e
DTLs posicionados na profundidade de dose
maxima.

Sistemas de irradiacio:

* Fonte de ®Co do Laboratério de
Calibragéo de Instrumentos (LCI-IPEN),
com atividade nominal de 0,953 GBq
em 11/11/2009;

= Aceleradores lineares Varian modelo
Clinac 2100 C do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (HC-
FMUSP) e do Hospital Albert Einstein
(HAE) (figura 2).

Figura 2: Arranjo experimental da irradiagédo
dos DTLs no HAE.

Equipamentos:

= Forno tipo mufla Vulcan modelo
3-550 PD;

= Estufa cirurgica FANEN, modelo 315-
IEA 11200;

= | eitora TL Harshaw modelo 3500.

Irradiacdo dos DTLs:

Inicialmente os DTLs foram submetidos
ao tratamento térmico pré-irradiagao:
= CaSO0,:Dy: 300°C/3h,
= LiF:Mg,Ti e microLiF:Mg,Ti:
400°C/1h + 100°C/2h.



Os DTLs foram irradiados na fonte de
radiagdo gama do ®°Co no ar, em condigbes de
equilibrio eletronico (placas de agua soélida).
Ap6s a avaliagdo da resposta TL, os DTLs
foram separados em grupos de acordo com as
suas sensibilidades (+ 5%) e foi obtida a curva
de dose-resposta para a radiacdo gama do
®Co. Para as irradiacdes nos feixes clinicos, os
DTLs selecionados foram posicionados nas
profundidades de dose maxima nas placas de
agua solida e irradiados nos feixes de elétrons
(6 MeV) do HC e do HAE. As especificacdes
seguidas para as irradiagbes foram as
recomendadas pelo Technical Reports Series
N°. 398 (TRS 398) [7] da IAEA (Agéncia
Internacional de Energia Atdmica): tamanho do
campo de radiagdo - 10 x 10 cm?), distancia
fonte-DTLs - 100 cm). As profundidades de
dose maxima para a irradiagdo dos DTLs séo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Profundidades de dose maxima (cm)
utilizadas para as irradiagdes dos DTLs.

Hospital Profundidade de
dose méaxima (cm)
HC-FMUSP 1,2
HAE 1,26

Curvas de dose-resposta:

Para a obtencdo da curva de resposta
em fungao da dose para radiacdo gama do *Co
os DTLs foram irradiados com as seguintes
doses: 0,5; 1; 10; 50; 100 e 500 mGy e 1; 5 e
10 Gy. Para as irradiagbes com elétrons em
ambos o0s hospitais foram aplicadas as
seguintes doses: 0,1; 0,5; 1; 5 e 10 Gy. Cada
ponto representa a média das 10 leituras e as
barras de erros sdo os seus respectivos
desvios-padrboes da média (10) com nivel de
confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As figuras 3 e 4 apresentam as curvas
de dose-resposta dos DTLs para elétrons de
6 MeV e simulador de agua sodlida para
irradiagdes no HC-FMUSP e no HAE.
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Figura 3: Curva de dose-resposta do CaSO,:Dy,
LiF:Mg,Ti e microLiF:Mg,Ti a elétrons de 6 MeV
em objeto simulador de agua soélida para
irradiagdo no HC-FMUSP.
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Figura 4: Curva de dose-resposta do CaSO,:Dy,
LiF:Mg,Ti e microLiF:Mg,Ti a elétrons de 6 MeV
em objeto simulador de agua soélida para
irradiacao no HAE.

Os resultados obtidos apresentaram um
comportamento linear da resposta TL para o
feixe de elétrons clinicos no intervalo de dose
estudado.

As figuras 5 e 6 apresentam os valores
das sensibilidades médias dos DTLs em fungéo
da dose, de acordo com o local de irradiagao.
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Figura 5: Sensibilidade média TL do CaSO,:Dy,
LiF:Mg,Ti e microLiF:Mg,Ti a elétrons de
(6 MeV) utilizando objeto simulador de agua
solida (HC-FMUSP).
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Figura 6: Sensibilidade TL do CaSO,:Dy,
LiF:Mg,Ti e microLiF:Mg,Ti a elétrons de
(6 MeV) utilizando objeto simulador de agua
sélida (HAE).

Os valores das sensibilidades médias
obtidos para os trés tipos de detectores
variaram de acordo com o equipamento em que
foram irradiados e sédo apresentados na Tabela
2. Pode ser observado que a resposta
apresenta comportamento linear para doses até
5 Gy.

Tabela 2: Sensibilidade média dos DTLs
irradiados para feixe de elétrons (6 MeV) e
objeto simulador de agua sélida em funcao do
equipamento de irradiagéo.

Tipo de Dosede  gonsibilidade média
detector radiacao C.Gyt
(Gy) (u .Gy™)

HC-FMUSP HAE

0,1 19,57 20,27

0,5 20,13 20,44

CaS0,.Dy 1,0 19,30 21,74

5,0 26,12 24,29

10 27,77 27,26

0,1 0,7383 0,7426

0,5 0,7311 0,7353

LiF:Mg,Ti 1,0 0,7407 0,7483

5,0 0,8282 0,8542

10 0,9428 0,9351

0,1 0,0671 0,0674

0,5 0,0627 0,0656

microLiF:Mg,Ti 1,0 0,0653 0,0637

5,0 0,0671 0,0711

10 0,0749 0,0719

Pode ser observado que a sensibilidade
do CaSO0O,:Dy é cerca de 28 e 334 vezes maior
do que a sensibilidade média dos detectores de
LiF:Mg,Ti e microLiF:Mg,Ti, respectivamente.

Na tabela 3 s&o apresentados os
valores da reprodutibilidade da resposta TL
calculados de acordo com o tipo de feixe de
radiacao.

Tabela 3: Reprodutibilidade da resposta dos
DTLs.

Feixe Hospital Reprodutibilidade (%)
CaSO4:Dy  LiF:Mg,Ti MLiF:Mg,Ti
Elétrons
HC 1,22 0,723 1,85
(6 MeV)
HAE 2,91 1,25 2,31

A reprodutibilidade da resposta TL varia
de 0,723 a 2,91% para feixe de elétrons de
6 MeV e objeto simulador de 4gua solida.

CONCLUSOES

As curvas de dose-resposta obtidas
para a irradiacdo dos DTLs na fonte de *°Co e
para os feixes de elétrons (6 MeV)
apresentaram  comportamento  linear no
intervalo de dose estudado (0,1 a 5 Gy), e



comportamento supralinear para a dose de
10 Gy.

A sensibilidade média calculada para
cada dose apresenta pouca variagao,
principalmente para as duas variedades de
LiF:Mg,Ti. O DTL de CaSO,:Dy apresenta uma
maior variagdo na sensibilidade média,
resultado que j& era esperado pois a
termoluminescéncia € um efeito dependente da
massa e da area do dosimetro e também por
apresentar uma maior sensibilidade do que os
outros  dosimetros. Pela analise das
sensibilidades pode-se também concluir que os
trés tipos de DTLs praticamente nao
apresentam  dependéncia  energética no
intervalo de energias estudadas.

A reprodutibilidade da resposta TL é
melhor que * 2,91% e a maioria dos valores
encontram-se de acordo com as referéncias
encontradas na literatura.

Os resultados obtidos indicam que os
DTLs de CaSO,:Dy podem ser utilizados na
dosimetria de elétrons aplicada a radioterapia
representando, portanto, um método alternativo
aos TLD-100 importados devido a facilidade de
aquisicao junto ao IPEN e ao baixo custo.
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