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Introdução

A dosimetria das radiações ionizantes utilizando a técni-
ca de ressonância magnética eletrônica (RME), também 
conhecida como ressonância paramagnética eletrôni-
ca (RPE) ou ressonância de spin eletrônico (RSE), é um 
método dosimétrico amplamente explorado e que vem 
mostrando seu grande potencial em diversas aplicações 
médicas e industriais tais como em avaliações de dose em 
caso de acidentes radiológicos e como método padrão 
de medida de altas doses de radiação na indústria de ali-
mentos. Inclusive, na atualidade, a RME é a única técnica 
experimental capaz de realizar dosimetria retrospectiva de 
forma não destrutiva, usando integrantes do corpo (den-
tes, ossos, unhas, cabelos) como dosímetros. 
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Resumo
A Ressonância Magnética Eletrônica (RME) tem sido utilizada como método dosimétrico utilizando diversos materiais, e vem mostrando seu grande 
potencial em aplicações médicas e industriais, tais como na dosimetria retrospectiva em casos de acidentes radiológicos e como método padrão de 
medida de altas doses de radiação na indústria de alimentos. Este artigo apresenta uma introdução dos princípios físicos da RME e sua aplicação na 
dosimetria das radiações ionizantes, através de uma completa revisão dos trabalhos sobre dosimetria por RME realizados desde 1992 pelo nosso 
grupo de pesquisa e por outros grupos brasileiros. Espera-se informar à comunidade de física médica brasileira sobre essa técnica dosimétrica e 
com isso fomentar possíveis colaborações entre físicos médicos que atuam na clínica e laboratórios de pesquisa.
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Abstract
Electron Magnetic Resonance (EMR) has been used as a dosimetric method using various materials, showing its great potential in many medical 
and industrial applications such as in dose assessments in case of radiological accidents and standard method of measurement of high doses of 
radiation in the food industry. This work provides an introduction to the physical principles of RME and its application in dosimetry of ionizing radiation 
through a complete review of dosimetry studies on RME made since 1992 by our research group and other groups in Brazil. Expecting to inform the 
Brazilian medical physics community about this dosimetry technique hoping to foster collaborations between medical physicists who work in clinical 
and research laboratories.
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O grupo de pesquisa de Ressonância Magnética 
Aplicada1, pertencente ao Departamento de Física da 
Faculdade de Filosofia Ciências e Letras de Ribeirão Preto 
da Universidade de São Paulo (USP), tem como uma de 
suas principais linhas de pesquisa a dosimetria das radia-
ções ionizantes utilizando a RME. Apesar de o grupo ter 
sido criado formalmente somente em 2006, este grupo 
de pesquisa vem desenvolvendo estudos na área de do-
simetria por RME desde o ano de 19921-25. Em todos es-
tes trabalhos, a RME tem sido utilizada para estudar as 
propriedades dosimétricas de diversos materiais, procu-
rando: i) avaliar e/ou desenvolver novos materiais a serem 
utilizados como dosímetros; ii) realizar uma dosimetria 
retrospectiva aplicada à datação; iii) estudar a aplicação 
da dosimetria de RME com novos materiais em casos de 
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acidentes radiológicos; e iv) otimizar a sensibilidade  de 
dosímetros. Assim, os estudos realizados por este grupo 
de pesquisa têm sido focados nas propriedades dosimé-
tricas da alanina, esmalte dental, sacarose, ossos, peixes, 
conchas fósseis, ossos humanos, esterilização de cortes 
de frango, adoçantes, dentes restaurados, goma arábica 
e cabelo humano1-25. Existem outros grupos no Brasil que 
também realizam pesquisas nessa área: Instituto de Física da 
USP (IFUSP)26-36, Instituto de Pesquisas Nucleares (IPEN)27-36, 
Centro Brasileiro de Pesquisas Físicas (CBPF)37-43, Instituto 
Alberto Luiz Coimbra de Pós-Graduação e Pesquisa de 
Engenharia-Universidade Federal do Rio de Janeiro (COPPE-
UFRJ)37,39-42,44 e, mais recentemente, no Departamento de 
Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco 
(UFPE)45. As referências associadas a esses grupos são 
uma amostra dos trabalhos realizados pelos mesmos e 
poderão informar o leitor do que tem sido feito e motivá-lo 
a um contato.

O presente artigo pretendeu rever os princípios físicos 
que levam a entender o fenômeno da RME e sua posterior 
aplicação em dosimetria, assim como também revisar os 
progressos nas pesquisas de dosimetria por RME realiza-
dos por nosso grupo de pesquisa. 

Princípios físicos da ressonância de spin 
eletrônico

Paramagnetismo eletrônico
A magnetização na matéria surge da circulação de carga 
em escala atômica, que está associada diretamente com 
o momento dipolar magnético µ . De fato, classicamente 
em um material magnético em escala atômica é possí-
vel verificar a existência de pequenas correntes provoca-
das por elétrons orbitando ao redor do núcleo atômico e 
elétrons rotacionando em seus próprios eixos. 
Macroscopicamente, esses laços de corrente elétrica 
são tão pequenos, que a entidade básica que os repre-
senta em estudos magnéticos é o que conhecemos 
como dipolo magnético. Tipicamente, estes dipolos 
magnéticos anulam-se mutuamente devido às orienta-
ções aleatórias dos átomos. Mas, na presença de um 
campo magnético aplicado, cada dipolo magnético ten-
de a se alinhar em certa direção, e o meio (material) fica 
magnetizado ou magneticamente polarizado. Na presen-
ça de um campo magnético, os dipolos magnéticos ex-
perimentam um torque mecânico, portanto, a direção 
destes dipolos magnéticos será, por definição, a direção 
do campo magnético H, sempre que o dipolo seja pe-
queno e fraco o suficiente para não perturbar o campo 
existente. A magnitude deste torque mecânico N , exerci-
do sobre o dipolo magnético µ  é dada por: N= µ x B .

Este torque explica o pa- ramagnetismo eletrônico, 
quando tende a alinhar o dipolo magnético na direção 
do campo. Dado que cada elétron constitui um dipolo 
magnético, poderíamos esperar que o paramagnetismo 
fosse um fenômeno universal. Mas, as leis da mecânica 

quântica, em particular o princípio de exclusão de Pauli, 
nos dizem que os elétrons em um dado átomo se encon-
tram em pares com spins opostos, neutralizando o torque 
do par eletrônico. Como resultado, o paramagnetismo 
ocorre em átomos ou moléculas com um número ímpar 
de elétrons, em que o elétron desemparelhado é alinhado, 
sob efeito do torque magnético. Porém, este alinhamento 
está longe de ser completo devido às flutuações térmi-
cas, que provocam colisões aleatórias tendendo a destruir 
esse ordenamento.

Cada elétron tem associado um dipolo magnético µ  
definido em termos de seu momento de spin s  e de seu 
momento angular orbital l . Os momentos de spin e os 
momentos angulares es- tão acoplados de várias formas 
em átomos diferentes. O esquema de acoplamento mais 
comum é o acoplamento de Russell-Saunders, no qual os 
vários vetores l1,l2,...ln  de diferentes elétrons se combinam 
formando um vetor resultante L , e os vários vetores de 
spins s1,s2,...sn  se combinam formando o vetor resultante
s . Desta forma, o acoplamento de Russell-Saunders defi-
ne que o momento dipolar magnético µ associado a “n” 
elétrons está associado aos vetores L  e S  da seguinte 
forma: µ = µL+ µn .

Esta é a forma mais geral que o vetor µ  pode ter 
em uma simetria esférica, dado que fisicamente possui 
apenas duas componentes de carga presentes resul-
tantes do movimento orbital e do spin. O vetor µL

 re-
presenta o momento magnético dipolar orbital e o vetor 
µs representa o momento magnético dipolar de spin, 
tal que: µL= -βL e µs= -geβS , onde o sinal negativo é 
produto da carga do elétron, β é o magnéton de Bohr  

e h
2mec

β=  é o fator de desdobramento espectroscópico 

do elétron.
Através da interação de seus momentos magné-

ticos dipolares associados µL  e µs
, os vetores L  e S  

são acoplados e formam o vetor de momento angular 
total J (J = L+S) . A energia do acoplamento entre L  e S 
é: E = λ L ∙ S, em que λ é a constante de acoplamento 
spin–órbita. Assim, quando um campo magnético H  é 
aplicado, o dipolo magnético µ  tem uma energia de in-
teração (Eq. 1).

E = −μ∙H = −(μL + μs)∙H = β(L + geS)∙H  (1)

Ressonância magnética eletrônica
A ressonância magnética eletrônica (RME) estuda as tran-
sições de dipolos magnéticos de origem eletrônica, di-
ferentemente da ressonância magnética nuclear (RMN), 
que estuda a ressonância magnética utilizando dipolos 
magnéticos nucleares. As transições de dipolos magné-
ticos, induzidas por campos magnéticos aleatoriamente 
oscilantes, são transições produzidas por excitações tér-
micas de outros graus de liberdade do sistema, tais como 
vibração ou translação. Estes mecanismos constituem 
os processos conhecidos por relaxação spin–rede. Se o 
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sistema paramagnético está em equilíbrio térmico, os ní-
veis de energia mais baixos do sistema magnético estarão 
majoritariamente ocupados, e, portanto, eles absorverão, 
majoritariamente, a energia dos campos oscilantes. 

Na RME, o desdobramento dos níveis de energia de 
um sistema paramagnético (níveis de energia Zeeman) 
é produzido pela aplicação de um campo magnético H

. Assim, na presença deste campo magnético, os ní-
veis de energia de um elétron, com momento angular de 
spin  S = S , são separados em 2S + 1 níveis energéticos 
Zeeman. O elétron é um férmion com  S = ½ , assim ele 
possui dois níveis energéticos Zeeman diferentes E+ e E-, 
denotados tradicionalmente por ms= +1/2 e ms= – 1/2, 
respectivamente. O sinal + denota o momento magnético 
de spin com sentido paralelo ao campo magnético aplica-
do H , e o sinal – com sentido antiparalelo. ms corresponde 
à projeção do spin na direção do campo magnético H . 
Assim, utilizando a expressão da energia de interação de 
um dipolo magnético quando um campo magnético é apli-
cado, Eq. 2, e desprezando o termo de momento angular, 
os dois níveis do elétron diferem em energia: 

ΔE = E+ − E− = +− geβH − −−geβH = geβH 1
2

1
2

 (2)

O fator de desdobramento espectroscópico do elé-
tron ge é chamado comumente de fator-g. Desta forma, 
as transições de dipolos magnéticos entre os níveis de 
energia Zeeman podem ser induzidas utilizando radiação 
eletromagnética de frequência ν, desde que tenha um 
campo magnético associado perpendicular ao campo H  
que produz o desdobramento, e que cumpra a igualdade: 
ΔE=hv. Portanto, para um determinado valor de campo 
magnético H  que produz o desdobramento dos níveis de 
energia Zeeman, e para uma determinada radiação ele-
tromagnética de frequência ν, a condição de ressonância 
das transições de dipolos magnéticos de origem eletrôni-
ca é dada pela Eq. 3.

hv = geβH1  (3)

Em equilíbrio térmico, os níveis Zeeman são ocu-
pados de acordo com a distribuição de Boltzmann:  

N+

∆E
KBT

N−

= e , em que N+ e N_ são as populações de spins

nos estados ms = +1/2 e ms = –1/2, respectivamente. Esta 
situação de equilíbrio térmico pode ser alterada quando, sobre 
o sistema, é aplicado um campo oscilante de micro-ondas de 
frequência ν que satisfaça a condição de ressonância entre os 
níveis Zeeman dada pela Equação 3.

Em um experimento de RME, as condições de res-
sonância são atingidas aplicando uma varredura de cam-
po magnético H=(t)  para produzir o desdobramento dos 
níveis de energia Zeeman do sistema paramagnético, e 
utilizando uma radiação de micro-ondas de frequência ν, 
constante e perpendicular a H=(t) , de forma a sintonizar 
um valor do campo magnético H = (t˙)  necessário para 
satisfazer a condição de ressonância: hv = geβH. Assim, a 
detecção do sinal espectroscópico de RME de um mate-
rial é possível através da medida da variação na absorção 
da radiação de micro-ondas de frequência ν constante 
aplicada para provocar a ressonância. Esta medida é re-
alizada por um diodo detector de micro-ondas, e o sinal 
de absorção obtido pode ter uma forma de uma curva 
Gaussiana ou Lorentziana, dentre outras, onde o valor 
da integral desta curva é proporcional à concentração de 
spins que produz este sinal. 

Para se aumentar a sensibilidade da detecção, o cam-
po magnético H=(t)  é modulado e o sinal é detectado 
utilizando-se um amplificador Lock-in. Isso faz com que 
o sinal de RME que é detectado seja a primeira deriva-
da desta curva de absorção. A seguir, como exemplo, se 
considera um sistema isolado com spins S=1/2, isto é, 
elétrons sem interações com os spins dos núcleos atômi-
cos. Assim, quando produzido o experimento de RME, e o 
valor do campo magnético aplicado seja H = (t˙) = H , este 
sistema satisfará a condição de ressonância: hv=geβH. A 
Figura 1 mostra como é obtido o sinal de RME para o sis-
tema descrito anteriormente. 

Figura 1. Ressonância magnética eletrônica de um sistema com spin 1/2: desdobramento eletrônico Zeeman e sinal de RME.
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Como mostra a Figura 1, o sinal de RME de um sis-
tema de spins S=1/2 pode ser caracterizado por um de-
terminado valor do campo magnético da ressonância H, a 
amplitude pico a pico do sinal App, e o valor da largura de 
linha pico a pico ΔApp. A medida da intensidade do sinal 
de RME, ou seja, a medida de concentração de spins que 
produz este sinal é associada ao valor da dupla integral 
deste sinal ou à medida da amplitude pico a pico do sinal 
App, que em certas condições, é diretamente proporcional 
à concentração de centros paramagnéticos.

Varias frequências de micro-ondas são utilizadas nos 
espectrômetros de RME: banda L (ν~1GHz), banda S 
(ν~2 GHz), banda-X (ν ~ 9,45 GHz), banda-K (ν~24 GHz), 
banda Q (ν~36 GHz) e banda W (ν~95 GHz). Esses equi-
pamentos permitem que se realizem medidas que podem 
resultar em uma maior sensibilidade e/ou resolução es-
pectrais. A utilização de frequências de microondas mais 
altas que a banda-X, como as bandas K, Q e W, produz 
maior resolução das linhas dos espectro RME, melhoran-
do a razão sinal-ruído do espectro. Isso porque a apli-
cação de um campo magnético mais intenso, aumenta 
a separação entre os níveis de energia. Dessa forma, o 
espectro se torna mais resolvido e detalhado, melhorando 
a acurácia nas medidas de amplitudes, da largura de linha 
e do fator g.

Dosimetria por ressonância magnética ele-
trônica 

Radiações com energia suficiente podem ionizar a ma-
téria, extraindo os elétrons de seus estados de ligação 
atômicos. Estes elétrons desemparelhados podem ser 
armadilhados por impurezas ou defeitos inerentes do ma-
terial, formando átomos e/ou moléculas com excesso e 
deficiência de elétrons quase estáveis. É fácil observar que 
a produção de elétrons desemparelhados no material será 
função da quantidade de energia depositada, e, portanto, 
uma medida da concentração desses elétrons desempa-
relhados pode ser utilizada como uma medida da energia 
depositada pela radiação no meio, ou seja, como medida 
da dose absorvida. É neste contexto que a RME apare-
ce como uma técnica a ser utilizada para quantificar dose 
absorvida, devido a sua capacidade de detectar espécies 
com elétrons (spins) desemparelhados.

Desta forma, como a dosimetria por RME quantifica a 
dose absorvida através do monitoramento de elétrons de-
semparelhados que são gerados ou destruídos pela radiação 
ionizante. A curva dose-resposta de um material utilizando 
esta técnica será construída com os valores da intensidade 
do espectro de RME para cada dose, ou seja, pelas medi-
das da amplitude pico a pico App ou pelas medidas da dupla 
integral do sinal. Portanto, a curva dose-resposta será como 
mostrado na Figura 246.

A Figura 2 mostra que quando ocorre a formação de 
elétrons desemparelhados, a intensidade I do espectro 
de RME, é linearmente proporcional à dose absorvida D e 

ao tempo de irradiação t. Assim, a curva dose-resposta é 
descrita simplesmente por I(t) = cDt, onde c é uma cons-
tante. Para se aplicar esta técnica em dosimetria retros-
pectiva, a dose equivalente DE é determinada por irradia-
ções aditivas.

Quando um material apresenta uma curva dose-res-
posta como a mostrada na Figura 2, é esperado que ele 
seja um bom dosímetro por RME. Porém, ele também 
deve apresentar estabilidade e sensibilidade, que depen-
derão do tempo de vida dos radicais originados pela ra-
diação, das doses depositadas e da energia da radiação. 

A seguir é apresentada uma revisão dos trabalhos rea-
lizados por nosso grupo de pesquisa, nos quais a RME foi 
utilizada para o estudo das propriedades dosimétricas de 
alanina, esmalte dental e outros materiais alternativos, tais 
como sacarose, aminoácidos, ossos, adoçantes, goma 
arábica e cabelo humano.

Dosimetría de RME de alanina
O ácido 2-aminopropanóico comumente conhecido por 
alanina é um aminoácido essencial que participa da bios-
síntese molecular. A Figura 3 mostra como sua estrutura 
molecular é composta por um grupo carboxílico (COOH), 
um grupo amino (NH2), um grupo metil (CH3) e um átomo 
de hidrogênio, todos ligados a um átomo de carbono cen-
tral. O grupo metil é o responsável por diferenciá-la dos 
demais aminoácidos, fazendo da alanina o menor e mais 
simples aminoácido.

A alanina possui estrutura cristalina com célula unitária 
ortorrômbica formada por quatro moléculas47. A interação 
da radiação ionizante com as moléculas de alanina desen-
cadeia uma série de reações que dão origem a radicais 
com centros paramagnéticos48. O radical paramagnético 
mais estável corresponde à quebra da ligação entre o gru-
po NH2 do restante da molécula48. Dessa forma, a pre-
sença de um elétron desemparelhado junto ao carbono 
central é o que lhe confere propriedades paramagnéticas 
e é responsável pelo surgimento da linha central do es-
pectro, como mostrado na Figura 4. As linhas adjacentes 
são decorrentes de interações hiperfinas do elétron de-
semparelhado com os quatro átomos de hidrogênios pre-
sentes no radical CH3–C•H–COO-. Assim, o espectro de 
RME característico da alanina irradiada consiste em uma 
linha central de maior amplitude e quatro linhas laterais de 
menor intensidade3.

Desta forma, os centros paramagnéticos assim cria-
dos podem ser detectados mediante os corresponden-
tes espectros de RME. Particularmente, a técnica de do-
simetria RME com alanina baseia-se na determinação da 
concentração de elétrons desemparelhados produzidos 
pela interação da radiação ionizante com as moléculas 
do aminoácido alanina49. Basicamente, consiste no re-
gistro do espectro de RME (sinal do primeiro harmôni-
co-1h) da alanina irradiada (Figura 4) em determinadas 
condições experimentais. Para propósitos de dosime-
tria, a amplitude h da linha central do espectro pode ser 
correlacionada diretamente com a dose de radiação e 
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interpreta-se como a “leitura” do dosímetro50. Para um 
determinado intervalo de dose, a variação da amplitude h 
com a dose apresenta uma relação linear (Figura 5). Para 
alanina, o comportamento linear da curva dose-resposta 
se estende desde alguns poucos Gy até aproximada-
mente 100 kGy e, acima deste valor, a curva é sublinear 
alcançando uma região de saturação passando por um 
máximo em ~1000 kGy50.

Além de mostrar este comportamento linear num am-
plo intervalo de dose, a alanina possui outras qualidades 
que a fazem um material dosimétrico adequado: resposta 
independente da energia da radiação acima de 100 keV, 
e independência com a taxa de dose50. Já no começo 
dos anos 80, a Agência Internacional de Energia Atômica 
(IAEA – International Atomic Energy Agency) escolheu a 
alanina, dentre vários tipos de dosímetros, para usá-la no 
programa de padronização de doses altas devido às se-
guintes qualidades: pouco decaimento do sinal de RME 
com o tempo (estabilidade temporal); os dosímetros não 
requerem nenhum tratamento químico nem térmico antes 
e depois da irradiação; o sinal não é destruído depois do 
registro do espectro, permitindo guardar os dosímetros 
para uma reavaliação posterior51.

Na atualidade, a dosimetria RME com alanina é uma 
técnica amplamente aceita para a dosimetria de altas do-
ses (da ordem de kGy), como aquelas usadas nos proces-
sos de irradiação de alimentos e esterilização de produtos 
médicos52-54. Esta técnica também tem sido testada com-
parando-a com outras técnicas dosimétricas na radiote-
rapia14,55-60. Apesar disso, pesquisas têm sido realizadas 
com outros materiais que se mostram mais sensíveis que 
a alanina. Exemplos destes materiais são: 2-metil-alanina, 
sulfatos e lactatos de lítio e magnésio, tartarato de amônio, 
ácidos malônico e sulfanílico, formatos de amônio, lítio e 
magnésio, ditionato de lítio60-66. Minidosímetros de 2-metil-
-alanina junto com um espectrômetro de RME operando 

Figura 2. Dosimetria por ressonância magnética eletrônica uti-
lizando o incremento da intensidade do sinal após irradiação. 
Adaptada de Ikeya46.
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em banda-K, já foram testados na dosimetria de campos 
pequenos usados em radiocirurgia17.

Assim, pesquisas têm sido realizadas adicionando-se 
materiais como dopantes em minidosímetros de alanina, 
buscando uma melhora de sua sensibilidade19. A adição 
de iodeto de potássio (KI) em L-alanina, em pequenas pro-
porções (5, 10 ou 15%), aumentou a produção de radicais 
livres quando irradiados com raios X de baixas energias, 
aumentando a sensibilidade do dosímetro19. A adição de 
iodeto de chumbo em diferentes proporções também foi 
testada e as amostras foram irradiadas com diferentes 
energias de raios X e com cobalto-6020. A sensibilidade 
dos dosímetros aumentou à medida que foi aumentada a 
quantidade do material dopante, apresentando um sinal 
de maior intensidade quando utilizado uma concentração 
de 15% de KI . Para fótons de raios X com energia efetiva 
em torno de 50 keV, o aumento na intensidade do sinal, 
com relação aos dosímetros não dopados e irradiados 
em cobalto-60, foi de 2,2, de 3,4 e de 4,5 vezes para as 
amostras contendo 5, 10 e 15% de KI19.

Esses resultados podem ser explicados pelo fato de 
que a presença dos iodetos em meio à alanina promove um 
aumento do coeficiente de absorção fotoelétrico, aumen-
tando assim a ocorrência desse fenômeno. Dessa forma, 
os elétrons ejetados pelo efeito fotoelétrico possuem ener-
gia cinética suficiente para produzir outros radicais livres em 
sua interação com a molécula de alanina, além do radical já 
produzido diretamente pela interação com os fótons.

Esses estudos realizados possibilitaram então con-
clusões importantes a respeito da inserção de materiais 
dopantes em dosímetros de alanina. De acordo com a 
literatura, a produção de radicais livres na alanina é de-
vido às interações diretas entre os fótons e as moléculas 
de alanina. A presença de dopantes com um alto número 
atômico promove então a liberação de um grande número 
de elétrons quando fótons de baixa energia incidem na 
amostra19. Estes elétrons liberados são então responsá-
veis pelo desencadeamento de uma série de reações quí-
micas envolvidas na formação de radicais livres na alanina. 
Infelizmente, este ganho de sensibilidade implica na redu-
ção de sua equivalência ao  tecido20.

A aplicação de dosímetros de alanina pode ser encon-
trada desde procedimentos de radioterapia a irradiação 
de alimentos. Um exemplo disso foi a utilização de dosí-
metros de alanina no controle de qualidade dos procedi-
mentos de irradiação de bolsas sangue3. A dose calculada 
no centro da bolsa de sangue era 20 Gy. As doses, míni-
ma e máxima, foram de 14 e 23 Gy, respectivamente, e a 
dose média foi de 18±2 Gy com uma variância de 11,1%3. 
Assim, os dosímetros de alanina demonstraram ser de 
fácil manuseio, boa precisão e sensibilidade adequada 
para esta aplicação, assim como no caso de irradiação 
de alimentos9.

Dosimetria de RME com minidosímetros de alanina
Convencionalmente, a dosimetria RME com alanina é 
realizada usando um espectrômetro de RME operando 

em banda-X50-57. Como consequência, pode-se utilizar 
dosímetros com dimensões de 4,5 mm de diâmetro e 
entre 3–10 mm de altura, e com uma massa na faixa de 
60–200  mg. Este sistema tem permitido detectar sinais 
de RME de dosímetros irradiados com doses de até 1 Gy 
com uma boa relação sinal/ruído, permitindo à aplicação 
destes dosímetros na radioterapia convencional, onde são 
utilizados campos grandes de radiação (10x10 cm2)50-57. 
Entretanto, essas dimensões usuais são relativamente 
grandes, dependendo da aplicação a ser dada, conforme 
descrito a seguir.

O desenvolvimento constante de novos procedimen-
tos de irradiação de tumores, que buscam poupar os 
tecidos sadios adjacentes, leva ao surgimento de novas 
técnicas de tratamento na radioterapia tais como radiote-
rapia com intensidade modulada do feixe (IMRT – Intensity 
Modulated Radiotherapy) e radiocirurgia. Estas técnicas 
têm por característica a utilização de feixes de radiação de 
alta energia e campos pequenos de radiação (<4x4 cm2). 
Esta última característica obriga a realizar a dosimetria 
com dosímetros de tamanho milimétrico devido à presen-
ça de um alto gradiente de dose e à falta de equilíbrio ele-
trônico lateral. Foram Mack et al.60 os primeiros a reportar 
o uso de minidosímetros (raio e altura de 1 mm) de alanina 
na dosimetria em radiocirurgia. Porém, para se conseguir 
detectar um sinal no espectrômetro de banda-X, eles ti-
veram a necessidade de irradiar os minidosímetros com 
doses mínimas de 150 Gy, o que tornou inviável a aplica-
ção prática da dosimetria de RME de alanina em campos 
pequenos de radiação.

Com o intuito de vencer esse obstáculo, demonstra-
mos o uso de minidosímetros de alanina junto com um 
espectrômetro de RME operando em banda-K, tornando 
possível a aplicação da dosimetria de RME de alanina na 
dosimetria de campos pequenos de radiação. Apesar des-
sa ideia ter surgido em meados de 2001, o primeiro artigo 
nesta área foi publicado no ano de 200511. Neste traba-
lho foram elaborados minidosímetros de DL-alanina com 
policloreto de vinil (PVC) em proporção de alanina/PVC de 
40/60%. As dimensões nominais desses minidosímetros 
foram de 1,5  mm diâmetro com 2,5 mm altura e, massa de 
aproximadamente 5 mg. Com o espectrômetro banda-K foi 
possível detectar sinais correspondentes a doses da ordem 
de 5 Gy11. Este minidosímetro foi usado para determinar o 
perfil do feixe de um campo 3x3 cm2 num feixe de raios X 
gerado com 10 MV.

Posteriormente, para diminuir ainda mais o limite infe-
rior de detecção e melhorar a exatidão na determinação 
da dose, os minidosímetros de DL-alanina/PVC foram 
substituídos por minidosímetros de L-alanina/parafina 
e 2-metil-alanina/parafina na proporção em ambos de 
80/20% e com dimensões nominais de 1 mm de diâme-
tro e 3 mm de altura, com massa entre 3–4 mg.  Com 
esses dois tipos de minidosímetros e usando o espectrô-
metro de banda-K, foi possível detectar doses tão baixas 
quanto 0,5 Gy16. Esses minidosímetros foram utilizados 
para determinar o fator de campo e perfil do feixe para 
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campos pequenos (por exemplo: 0,5x0,5 cm2  e 1x1 cm2) 
com um feixe de raios X de 6 MV14-17.

Outra área onde a dosimetria de RME com alanina 
ainda não tem sido aplicada é na dosimetria em radio-
diagnóstico, a qual envolve o uso de feixes de fótons de 
baixa energia (entre 20–60 keV). Sabe-se que a sensibi-
lidade da alanina pura diminui cerca de 40% para fótons 
com energias menores de 100 keV em relação à sensibi-
lidade para a radiação produzida por uma fonte de cobal-
to-6049. Com o propósito de melhorar a sensibilidade da 
alanina aos fótons de baixa energia, minidosímetros de 
L-alanina com polivinil álcool (PVA) foram dopados com 
iodeto de potássio (KI) em diferentes proporções e irra-
diados com feixes de fótons de diferentes energias (raios 
X gerados com 80, 120, 250 kV e 10 MV; e raios gama de 
cobalto-60 ). O resultado encontrado foi um incremento 
em sensibilidade de quase cinco vezes para raios X gera-
dos com 120 kV (Eeff ~ 43 keV) comparado com os raios 
gama do cobalto-60 nos minidosímetros dopados com 
15% de KI em relação aos não dopados (só alanina)19. Um 
incremento em sensibilidade ainda maior foi encontrado 
usando o iodeto de chumbo (PbI2) como dopante20. Com 
estes minidosímetros dopados foi possível detectar sinais 
produzidos por doses tão baixas quanto 10 mGy abrin-
do a possibilidade de aplicação deles na dosimetria em 
radiodiagnóstico em áreas como mamografia, radiologia 
intervencionista e tomografia computadorizada20. Outra 
opção de aplicação seria na caracterização dosimétrica 
de fontes de braquiterapia de baixa energia tais como 
césio-131 (~30  keV), iodo-125 (~35 keV), paládio-103 
(~21 keV). Uma colaboração entre o nosso grupo de pes-
quisa e um grupo do IPEN sobre a caracterização do-
simétrica de fontes de iodo-125 usando minidosímetros 
dopados com PbI2 já está em andamento.

Outro trabalho usando os minidosímetros de L-alanina/
PVA (95/5%) e banda-K foi desenvolvido para determinar 
curvas de porcentagem de dose profunda (PDP) em meios 
não homogêneos e com campos tão pequenos quanto 
0,5x0,5 cm2 e raios X de 6 MV. O objetivo foi testar se 
o minidosímetro era capaz de detectar as descontinuida-
des na curva PDP nas interfaces tecido-ar e tecido-osso. 
Os resultados encontrados foram muito similares quando 
comparados com filme radiográfico e simulação Monte 
Carlo (PENELOPE)67.

Aplicações clínicas da dosimetria de RME de alanina
Tipicamente, a avaliação de doses administradas no de-
correr de um tratamento radioterápico é realizada ex situ 
utilizando uma câmara de ionização55. Porém, este pro-
cedimento desconsidera o fato de que o valor da dose 
absorvida não é mensurado diretamente no meio de inte-
resse, o que pode levar a uma avaliação errada da dose 
absorvida. Um método alternativo para a avaliação de 
doses in situ em órgãos ou regiões do corpo humano é 
a utilização da técnica dosimétrica de RME com alanina. 
Conforme já mencionando, a alanina pode ser conside-
rada tecido equivalente, pode ser moldada em diferentes 

formas e tamanhos e, sua curva dose-resposta para do-
ses da ordem de 1 Gy é linear55. O primeiro relato clínico 
de dosimetria de RME com alanina foi publicado em 1993, 
mostrando uma sensibilidade e acurácia maior (3% para 
0,6 Gy) que a dosimetria termoluminescente56.

Devido à ampla experiência de trabalhos com dosi-
metria de RME com alanina, iniciamos diversos trabalhos 
de aplicação clínica desta técnica. Por exemplo, um es-
tudo da interferência de próteses metálicas nas doses ra-
dioterápicas utilizadas no decorrer de um tratamento de 
câncer de próstata esta sendo desenvolvido. Este estudo 
é realizado utilizando um simulador físico com próteses 
metálicas localizadas na cabeça do fêmur, Figura 6. Este 
objeto simulador possui as medidas de um ser humano e 
é constituído de acrílico e água, simulando o tecido mole 
e os elementos ósseos. Os dosímetros de alanina foram 
posicionados na região da próstata e foram analisados em 
três diferentes situações: sem próteses metálicas, com 
uma prótese metálica e com duas próteses metálicas. É 
de se esperar que os resultados deste trabalho produzi-
ram uma maior precisão no tratamento radioterápico do 
câncer de próstata.

Outro estudo clínico de dosimetria de RME com alani-
na que está sendo desenvolvido é a verificação da dose 
administrada na região da cúpula vaginal de pacientes 
com câncer de colo uterino ou endométrio, e que são 
submetidas ao tratamento radioterápico de fonte externa. 
Neste trabalho os dosímetros são de L-alanina encap-
sulados na forma cristalina e inseridos na paciente com 
o auxílio de um aplicador vaginal (Figura 7). Para validar 
este trabalho, foi considerado o estudo prévio com o ob-
jeto simulador, em que a marcação das cápsulas na pa-
ciente é feita pelo sistema de planejamento computado-
rizado utilizado no Hospital das Clínicas da Universidade 
de São Paulo de Ribeirão Preto (Figura 8). Deste modo, 
se espera verificar a dose administrada e comparar os 
valores obtidos com os informados pelo planejamento do 
tratamento de radioterapia, colaborando para o controle 
de qualidade exigido.

Figura 6. Objeto simulador utilizado para o estudo da interfe-
rência de próteses metálicas nas doses radioterápicas utilizadas 
no decorrer de um tratamento de câncer de próstata.
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Dosimetria de RME de hidroxiapatita: esmalte dental
A hidroxiapatita (Hap), Ca10(PO4)6(OH)2, é uma forma mi-
neral da apatita de cálcio e que está presente nos tecidos 
mineralizados e compõem de 95 a 97% do esmalte den-
tal, de 70 a 75% da dentina e de 60 a 70% dos ossos. 
Quando a radiação ionizante interage com esses tecidos, 
radicais livres são gerados na Hap e a concentração des-
ses radicais gerados é função da dose depositada. Assim, 
a RME pode detectar esses radicais e sua concentração 
associada à dose depositada, possibilitando o uso de in-
tegrantes do corpo humano como dosímetros, condição 
extremamente interessante e importante em casos de ex-
posições acidentais66.

A fisiologia do tecido ósseo faz com que a matriz mi-
neral (Hap) seja constantemente remodelada, e, com isso, 
a informação a respeito da dose pode ser destruída. Essa 
condição não ocorre no esmalte dental, onde radicais li-
vres estáveis são gerados pela radiação e, portanto, esse 
é o tecido mais apropriado para a dosimetria por RME. 
Outra vantagem do esmalte dental está na sua constitui-
ção, já que a concentração de Hap é a maior de todos os 
outros tecidos.

O principal radical gerado na Hap e que é utilizado na 
dosimetria por RME é o CO2

-, que se deve à presença 
de impurezas de carbonatos (CO3

2-) na matriz da Hap. 
Esse grupo pode substituir o grupo OH- (sítio A) ou o 

PO4
3- (sítio B)68. Esse radical apresenta-se principalmente 

com simetria axial e ortorrômbica. Através de experimen-
tos com apatitas naturais (dentes e ossos) e sintéticas ir-
radiadas, Rudko et al.69 determinaram que mecanismo de 
formação do radical CO2

- axial envolve o decaimento do 
radical CO3

3- ligados ao sítio B da Hap. Basicamente, o 
mecanismo de formação do radical proposto é constituído 
de dois estágios, com a participação do elétron gerado 
pela ionização: CO3

2- + e → CO3
3- → CO2

-

O radical CO2
- possui um tempo de vida estimado em 

107 anos (25°C), o que permite o seu uso para fins de da-
tação arqueológica, onde a dose é depositada no material 
fóssil (ossos e dentes) pela radiação ambiental (radiação 
cósmica e pelos radioisótopos presentes no ambiente)46. 
Tendo o conhecimento da taxa de dose, a dose deposita-
da pode ser convertida em idade. Datação por RME tem 
sido realizada por nosso grupo, fornecendo bons resul-
tados, através de dentes humanos70, de megafauna71-74, 
conchas75 e espeleotemas76.

No espectro de RME do esmalte dental irradiado 
também pode ser observado um sinal largo com fator 
g=2,0045, o qual é atribuído aos componentes orgânicos 
do esmalte. Esse sinal não é estável e não se relaciona 
com a irradiação da amostra, assim, não é utilizado na 
dosimetria. Outros radicais derivados dos carbonatos 
presentes no espectro RME são o CO3

69-77 e o radical 
CO2

- isotrópico, que é observável apenas com uso de 
espectrômetros de alta frequência, banda-Q (~35 GHz) 
ou banda-K76.

Conforme já mencionado, o radical CO2
- é o responsá-

vel sinal dosimétrico. Através de simulação computacional 
é possível realizar a deconvolução espectral, ou seja, ex-
trair a componente dosimétrica do sinal composto, a fim 
de se construir a curva dose resposta, conforme mostra 
a Figura 9.

Alguns procedimentos relacionados ao preparo do 
esmalte, ou seja, sua extração do dente reduzem o sinal 
orgânico. Uma delas é através do uso de solução de pH 
alcalino (hidróxido de sódio, por exemplo, saturado) que 
destrói a parte orgânica do dente. Outros métodos para 
separação do esmalte envolvem uso de brocas de uso 
em dentística, que pode ser monitorado pela fluorescên-
cia com uso de fonte UV (360nm)78. Outro procedimento 
envolve tratamento térmico, uma vez que os coeficientes 
de dilatação térmica do esmalte e da dentina são distintos. 
A amostra é congelada em nitrogênio líquido e aquecida 
em temperatura ambiente. Após algumas repetições do 
procedimento o esmalte destaca-se da dentina70.

A reconstrução da dose depositada é feita pelo método 
de doses aditivas. A amostra irradiada com uma dose des-
conhecida, como em um acidente, por exemplo, é subme-
tida a novas irradiações, com doses conhecidas, através de 
uma fonte calibrada. O espectro de RME é registrado para 
cada dose aditiva e então se constrói a curva dose-respos-
ta, associando a intensidade do sinal dosimétrico (usual-
mente em g^) com a dose aditiva. A extrapolação da curva 
obtida fornece o valor da dose originalmente depositada. 

Figura 7. Cápsula de L-alanina (a). Aplicador vaginal para a in-
serção dos dosímetros de alanina (b).

BA

A

B

Figura 8. Objeto simulador de pelve (a). Imagem axial e sagital para 
a demarcação da localização das cápsulas contendo L-alanina (b). 
Imagens feitas com sistema de planejamento computacional XiO 
versão 4.6 da Elekta.
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Geralmente, uma função exponencial ajusta-se aos valores 
experimentais da curva dose-resposta46:

I = I0 1 – e
(D+De  )

D0
- , 

onde I é a intensidade do sinal de RME,
I0 e D0 representam a intensidade e a dose na saturação, 
respectivamente, D a dose aditiva e De a dose inicialmente 
depositada na amostra.

A dependência do sinal de RME em função da ener-
gia da radiação foi estudada por diversos autores. Baffa 
e Mascarenhas79 mostraram equivalência na produção de 
centros paramagnéticos pelas fontes de cobalto-60, cé-
sio-137 e estrôncio-90. Outro resultado similar encontrou 
equivalência nas respostas de ossos irradiados com fó-
tons e elétrons de alta energia (2 a 10 MeV)80. Estudo simi-
lar foi realizado para outros materiais15. Essas informações 
asseguram o uso de determinadas fontes radioativas para 
reconstrução da dose depositada.

A literatura relata vários exemplos do uso da dosime-
tria por RME em dentes e ossos dos quais se destaca 
um dos trabalhos pioneiros realizado por Mascarenhas 
(1973), que observou um sinal intenso em ossos da víti-
ma da Bomba-A (Hiroshima)81. Posteriormente, trabalhos 
com dentes de vítimas de outros acidentes foram desen-
volvidos, como os de Chernobyl82, complexo nuclear de 
Mayak e habitantes da região do rio Techa nos Montes 
Urais83, e no Brasil, de Goiânia84. Um dos trabalhos desen-
volvidos no grupo envolvendo acidentes foi realizado por 
Kinoshita et al.8 através de uma amostra de osso de uma 
vítima em acidente com fonte de cobalto-60 em Arequipa, 
Peru. Nesse trabalho, a dosimetria por RME foi confronta-
da por dosimetria citogenética, pelo método FISH, resul-
tando em boa concordância.

A dosimetria por RME utilizando ossos também pode 
ser aplicada para casos clínicos, como o trabalho também 
realizado por nosso grupo, onde se determinou a dose 
depositada por fontes não seladas estrôncio-90 e samá-
rio-1534, que são radioisótopos utilizados em radioterapia 
sistêmica.

Atualmente a dosimetria utilizando esmalte dental é 
uma das mais importantes ferramentas para a determina-
ção de doses em casos acidentais e o limite de detecção 
em dose é de 100 mGy, utilizando de 100 a 200 mg de 
esmalte85. Os aspectos técnicos estão bem estabelecidos 
e encontram-se no protocolo da IAEA86 e discutidos em 
um recente artigo de revisão85. Métodos de dosimetria in 
vivo utilizando dentes e outros tecidos (unhas) e cabelos 
estão sendo desenvolvidos87-89, no entanto, métodos in 
vitro continuam sendo a melhor opção por fornecer resul-
tados mais precisos.

Com isso, recentemente nosso grupo desenvolveu 
dois trabalhos, ambos visando aperfeiçoar a dosimetria 
por RME in vitro utilizando esmalte dental23,24 . No primei-
ro, métodos para extração da menor massa possível, sem 
a necessidade de extração do dente, para se detectar o 
sinal dosimétrico oriundo de doses de 100 mGy (limite de 

detecção) minimizando interferência de artefatos foram 
testados23. Encontramos que 25 mg são suficientes para 
se detectar o sinal dosimétrico utilizando espectrômetro 
em banda-X e que de 5 a 10 mg são suficientes para essa 
determinação, utilizando espectrômetro em banda-K23. A 
remoção dessa quantidade de esmalte é facilmente res-
taurável utilizando procedimentos padrões em dentística, 
recuperando completamente a funcionalidade e estética 
do dente23.

No segundo trabalho, estudamos a influência de ma-
terial de restauro na dosimetria por RME, condição impor-
tante em casos onde a vítima não possua dente hígido 
para se proceder ao protocolo padrão24. Encontramos que 
para energias da radiação gama da fonte de cobalto-60 
e raios X (35 kV, 30 mA), a atenuação produzida por resi-
nas e amálgama é similar àquela produzida pelo próprio 
esmalte, sinalizando que a direção relativa entre a fonte 
radioativa e a posição de extração do esmalte podem in-
fluenciar na dosimetria por RME24.

Dosimetria de RME de materiais alternativos
As propriedades dosimétricas da alanina, tais como a 
tecido-equivalência50, estabilidade do sinal RME90 e inde-
pendência energética para fótons com energias acima de 
100 keV50 são bem conhecidas. No entanto, a sensibilida-
de da alanina não é adequada para realização da dosime-
tria de feixes estreitos de radiação, como os utilizados em 
radioterapia de intensidade modulada (IMRT) e radiocirur-
gia60. Dessa forma, assim como os trabalhos desenvolvi-
dos por nosso grupo com minidosímetros de alanina do-
pados, outras pesquisas têm sido realizadas buscando-se 
novos materiais que apresentem as mesmas propriedades 
que a alanina, porém com maior sensibilidade. A 2-metil-
-alanina, por exemplo, apresenta sensibilidade cerca de 

Figura 9. Sinal dosimétrico de ressonância magnética eletrô-
nica do esmalte dental experimental e simulado. Os sinais de 
Mn2+ são utilizados para calibração do sinal.
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70% maior que a alanina12, e doses em torno de 10 Gy 
é possível de ser detectada, possibilitando sua aplicação 
procedimentos de radiocirurgia12,17.

Além de aplicações clínicas, é muito importante en-
contrar materiais alternativos para estimar a dose recebi-
da pela população em casos de acidentes radiológicos. 
Nesse cenário surge então a dosimetria retrospectiva que 
utiliza técnicas de dosimetria como a termoluminescên-
cia91, a luminescência opticamente estimulada92 e resso-
nância de spin eletrônico21,22,93 em materiais retirados da 
região exposta à radiação. Os materiais analisados são 
dos mais diversos tipos, desde cerâmicas94 até plásticos95 
e adoçantes2,8,21,22,93. 

Nesse contexto, foram analisadas as propriedades 
dosimétricas de açúcares e adoçantes adquiridos no co-
mércio, o que os torna, portanto, um material facilmente 
encontrado nos domicílios21. Para isso, utilizou-se alíquo-
tas de 100 mg de adoçantes baseados em sacarina e ci-
clamato para a obtenção dos espectros de RME antes e 
após a irradiação com raios gama21. Embora os adoçan-
tes utilizados apresentassem composições diferentes, os 
espectros de RME obtidos após a irradiação foram iguais 
para todas as amostras analisadas. Analisando a compo-
sição dos adoçantes pode-se notar que todos apresen-
tavam grande quantidade de lactose em sua formulação. 
Assim, a intensidade do sinal RME foi maior para as amos-
tras que apresentavam maior quantidade de lactose em 
sua composição. Portanto, pode-se concluir que o sinal 
produzido pela ação da radiação ionizante é proveniente 
da lactose presente nos adoçantes21.

Os adoçantes contendo lactose apresentaram respos-
ta a doses de radiação tão pequenas quanto 500 mGy, 
podendo assim ser utilizados em casos de acidentes ra-
diológicos. No entanto, o rápido decaimento da intensida-
de do sinal torna necessário o uso de correções para uma 
avaliação efetiva de dose21.

A sacarose também apresenta propriedades dosimé-
tricas que a torna de grande valia na realização da dosime-
tria retrospectiva2. Ela é tecido-equivalente, é encontrada 
com grande abundância (isto porque a sacarose é o açú-
car mais comumente utilizado), e não requer nenhum tra-
tamento prévio para torná-la radiossensível2. Além disso, 
a sacarose apresenta comportamento linear com a dose 
desde 0,1 Gy até 100 kGy2.

Assim como os açúcares e adoçantes, a goma ará-
bica também apresenta resposta de RME com a dose 
de radiação25. Ela é muito utilizada como espessante na 
indústria alimentícia, cosmética e farmacêutica, tendo-se 
demonstrado recentemente que ela pode ser efetivamen-
te descontaminada por radiação ionizante sem efeitos 
adversos nas propriedades físicas dos produtos finais96. 
Dessa forma, a dosimetria retrospectiva por RME pode 
ser aplicada como um método de medida de dose e con-
trole de irradiação de produtos contendo goma arábica. 
O nosso estudo de amostras irradiadas de goma arábica 
revelou a formação de pelo menos dois tipos de radicais 
livres gerados pela radiação ionizante, mostrando também 

um comportamento linear da intensidade do sinal de RME 
com a radiação25. No entanto, a presença de radicais livres 
nas amostras irradiadas apresenta um decaimento tem-
poral, limitando a aplicação da dosimetria retrospectiva 
por RME como método de controle até 60 dias após a 
irradiação inicial com doses de 5 kGy25.

Conclusões

O conhecimento de radicais gerados pela radiação ionizan-
te, sua detecção e quantificação por RME consiste de uma 
ferramenta que pode ser aplicada a diversos problemas re-
lacionados à Física Médica. Olhando em retrospectiva esses 
anos todos, podemos dizer que nosso grupo de pesquisa 
tem contribuído significativamente no desenvolvimento da 
área de dosimetria por RME, abrindo sempre novas pos-
sibilidades de aplicação e tornando a dosimetria por RME 
uma técnica de dosimetria tão importante quanto às outras 
já tradicionais (dosimetria termoluminescente, filme) dentro 
da área de Dosimetria das Radiações Ionizantes.
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