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Resumo

Dosimetros relativos séo detectores que ndo aferem diretamente a dose absorvida, contudo, através de um processo de
calibragédo pode-se relacionar a grandeza por ele aferida com a dose. Os dosimetros nanoDot® sdo dosimetros relativos
que funcionam pelo processo de luminescéncia opticamente estimulada, sendo assim, a grandeza aferida nas leituras de
nanoDots® expostos a radiacdo é o nimero de fétons emitidos. O estudo teve como objetivo comparar trés metodologias
para a calibracéo de dosimetros nanoDot® e analisar qual ajuste (linear ou polinomial de segundo grau) é o mais adequado
para a calibra¢do. Para isto, diferentes configuragées de um conjunto composto por um objeto simulador de 4gua sélida,
uma camara de ionizagdo Exradin A12 e os dosimetros nanoDots® foram testados. Dois ajustes foram feitos nas curvas de
calibragdo obtidas para cada metodologia, um linear e um polinomial. Além disso, foi calculada a reprodutibilidade das
medidas para os métodos B e C. O fator de calibragdo obtido pelo o ajuste linear foi (3,38 + 0,08) x 10-® cGy/contagens,
(3,51 +£0,09) x 102 cGy/contagens e (3,10 + 0,04) x 10-3 cGy/contagens para os métodos A, B e C, respectivamente. Dentre
0s ajustes realizados, o ajuste polinomial € o mais adequado para as calibracdes, independentemente do método utilizado.
Os valores obtidos para analise da reprodutibilidade das metodologias mostraram que o mais reprodutivel foi o método C
(2,29%), sendo este o mais indicado para a calibragdo dos nanoDots®.
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Abstract

Relative dosimeters are detectors that do not measure the absorbed dose directly, however, through a calibration process
it is possible to relate the quantity measured to the dose. The nanoDot® dosimeters are relative dosimeters that work by
optically stimulated luminescence process, therefore, the quantity measured in the readings of nanoDots®, that were
exposed to radiation, is the number of photons emitted. The study aimed to compare three methodologies for nanoDot®
dosimeters calibration and analyze two different adjustments (linear and polynomial) for the calibration. For this, different
arrangements were used for the same set using a solid water simulator object, an Exradin A12 ionization chamber and the
nanoDots® dosimeters. Two adjustments were applied to the calibration curves obtained for each methodology, a linear and
a polynomial. In addition, the reproducibility of the measurements was calculated for methods B and C. The calibration factor
obtained by the linear fit was (3,38 = 0,08) x 103 cGy/counts, (3,51 + 0,09) x 10 cGy/counts and (3,10 = 0,04) x 1073
cGy/counts for the methods A, B and C, respectively. The polynomial fit is the most adequate adjustment for the dosimeters
calibration. The values obtained for the analysis of the reproducibility of the methodologies showed that the most
reproducible was method C (2,29%), which is the most suitable for the calibration of nanoDots®.
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1. Introducéo Existem inameras maneiras de se calibrar um
dosimetro. O mais comum e mais conhecido método
de calibracdo em radioterapia € a calibracdo de
camaras de ionizacdo utilizadas em dosimetria de
feixes clinicos. A calibracdo desse tipo de camara de
ionizacgéo € realizada em um laboratério de referéncia
secundario, onde existe ao menos um dosimetro que
tenha sido calibrado através de um dosimetro
absoluto em um laboratorio primario(2).

Entretanto, nem todo dosimetro precisa ser
enviado a um laboratério de referéncia para ser
calibrado. Existem metodologias de calibragéo
relativa (a depender do detector) que podem ser
realizadas na prépria instituicao.

Os dosimetros nanoDot® (Landauer, Inc.,
Glenwood, USA) sdo detectores de radiacdo
ionizante que funcionam através do fenémeno
conhecido como OSL (Optically Stimulated
Luminescence). Este detector € um cristal de 6xido
de aluminio dopado com carbono (AlOs:C)(3). A
emissdo de luminescéncia do nanoDot® é explicada
pela teoria de bandas, onde elétrons presentes na
banda de valéncia recebem energia suficiente da

Os detectores de radiacdo ionizante (ou
dosimetros) sdo divididos em duas categorias:
dosimetros absolutos e dosimetros relativos.
Dosimetros absolutos sdo aqueles que aferem
diretamente a grandeza dose absorvida (D), como
por exemplo o dosimetro Fricke e as camaras de
ionizacdo absolutas. Por outro lado, existem
detectores que ndo aferem diretamente a dose
absorvida, mas grandezas que sejam relacionadas a
ela de alguma forma. Esse tipo de detector €
conhecido como dosimetro relativo e mede
grandezas como sinal elétrico, carga elétrica, nimero
de fétons, entre outros(1).

Ao utilizar dosimetros relativos € necessario
conhecer qual a relagdo entre a grandeza que o
dosimetro afere e a dose absorvida. Isto é feito
através de um processo conhecido como calibracéo.
Neste processo é obtido um fator de calibracédo ou
uma relagdo matematica que converta a grandeza
aferida em dose absorvida com a qual ela esta
relacionada.
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radiacdo ionizante incidente e vao para a banda de
conducéo. Esses elétrons da banda de conducéo, ao
perder energia, decaem para armadilhas
(imperfeicbes do cristal) presentes na banda de
energia proibida e ficam armadilhados até um
estimulo luminoso externo fornecer energia suficiente
para que escapem das armadilhas e voltem para a
banda de valéncia, emitindo um féton no processo. O
namero de fétons emitidos é proporcional a dose
absorvida no cristal(4).

Um processo de calibracdo dos dosimetros
nanoDot® torna-se necessario para relacionar o
ndmero de fotons emitidos, quando elétrons
armadilhados decaem para a banda de valéncia, com
a dose absorvida no cristal. O sistema de deteccdo
dos fétons emitidos é composto por um diodo emissor
de luz (LED), que estimula os nanoDots® com luz
visivel (A = 540 nm), e um tubo fotomultiplicador
(PMT) capaz de detectar os fétons de luz visivel
emitidos(5).

Diferentes métodos de calibracé@o e validacdo séo
propostos na literatura (6—9). Desta forma, cabe ao
usuério avaliar os diferentes métodos e optar pelo
gue melhor se adequa a sua pratica clinica.

O objetivo deste trabalho consiste em analisar trés
diferentes métodos de calibracdo de dosimetros
nanoDot® e avaliar qual ajuste, linear ou polinomial de
segundo grau, € o mais adequado para essa
calibracgéo.

2. Materiais e Métodos
2.1. Calibragéo

Os processos de calibracdo foram conduzidos no
acelerador linear Clinac 2100C (Varian Medical
System, Palo Alto, CA, USA) usando um feixe de
fétons com energia nominal de 6 MV e taxa de dose
igual a 400 UM/min.

O primeiro método (método A) consiste na
irradiagdo de um nanoDot® por vez no eixo central de
um campo 10x10 cm2 na superficie de um objeto
simulador de 4gua sélida de 10 cm de altura sob uma
capa com espessura de 1,3 cm feita de parafina,
utilizada para fornecer o equilibrio de particulas
carregadas no volume sensivel do nanoDot®,
conhecidas como capas de build-up. A distancia entre
a fonte e a superficie (SSD) do objeto simulador é
igual a 100 cm (Figura 1).

Os nanoDots® foram irradiados com doses entre 20
e 400 cGy. Para cada dose apenas um nanoDot® foi
irradiado.

Figura 1. Posicionamento do nanoDot® para a calibracéo pelo
método A.

O segundo método de calibragcdo (método B) foi
realizado posicionando o nanoDot® sobre uma placa

de bdlus flexivel no centro de um objeto simulador de
agua solida de 20 cm de altura na profundidade de 10
cm (Figura 2).

'Figur 2. Posicionamento do nanoDot® para a calibragéo pelo
método B.

Os nanoDots® foram posicionados no eixo central
do feixe com um campo 10x10 cm? na superficie do
objeto simulador e SSD = 100 cm. Irradiou-se um
nanoDot® por vez com doses entre 20 e 400 cGy.
Para cada valor de dose foram irradiados dois
nanoDots®.

No terceiro método de calibragdo (método C), dois
nanoDots® foram posicionados sobre a superficie de
um objeto simulador de 4gua soélida de 20 cm de
altura e irradiados simultaneamente. Os dosimetros
foram irradiados sob capas de 1,3 cm de espessura
em um campo 10x10 cm2 e SSD = 100 cm. O objeto
simulador possui um encaixe para uma camara de
ionizacdo Exradin A12 Farmer na profundidade de 10
cm. A leitura média dos dois nanoDots® irradiados
simultaneamente foi calculada e a Figura 3 mostra a
representacao do setup utilizado.

Figura 3. Posicionamento do nanoDot® para a calibracéo pelo
método C.

Os dosimetros nanoDot® foram irradiados com
valores de dose entre 20 e 500 cGy.
Simultaneamente a irradiacdo dos nanoDots®
realizaram-se leituras com a camara de ionizacao, e
essas foram utilizadas para validacdo do fator de
calibracdo dos detectores.

Para todos os métodos de calibragdo foram
realizadas trés leituras para cada nanoDot® e
calculada a média entre elas. Para os métodos B e C,
foi calculada a média das trés leituras e entao obtida
a média entre os dois nanoDots® que foram irradiados
com a mesma dose.

As curvas de calibracdo foram construidas
graficamente através das leituras médias (dadas em
contagens) dos nanoDots® em funcdo da dose com a
qual os dosimetros foram irradiados. Dois ajustes
foram realizados, um linear e um polinomial de
segundo grau. De acordo com o fabricante, os
dosimetros possuem uma dependéncia linear com a
dose até 300 cGy e recomenda a obtengcdo de um
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fator de calibracdo calculado a partir do coeficiente
angular do ajuste linear. Para doses acima de 300
cGy, a dependéncia com a dose perde o carater linear
e um ajuste polinomial de segundo grau € o
recomendado(10).

2.2. Validagéo

A validacéo da calibracéo feita para o método B foi
realizada utilizando um objeto simulador de agua
sélida com 20 cm de altura. A camara de ionizacéo
Exradin Al2 Farmer (XA010869) inserida na
profundidade de 10 cm foi utilizada para a validacao.
O conjunto foi irradiado nas mesmas condigBes e com
as mesmas doses utilizadas no método B de
calibracdo. O valor de dose obtido pela cAmara de
ionizacdo foi comparado com a dose aferida pelos
nanoDots® durante a calibracao.

Para o método C a validacéo foi feita juntamente
com a calibracdo. A dose na profundidade de 1,3 cm
foi calculada a partir das leituras obtidas com a
camara de ionizagcdo. Pode-se entdo comparar a
dose aferida pelos nanoDots® com a dose aferida
pela caAmara de ionizagéo.

Os ajustes para cada método foram avaliados
através do fator de correlagdo de Spearman,
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) e pela
diferenca quadratica média entre a dose obtida no
nanoDot®e a dose de referéncia (aferida pela camara
de ionizacdo). O coeficiente de correlacdo de
Spearman (ou p de Spearman) é uma medida de
correlagcdo ndo paramétrica que avalia a intensidade
da relacéo entre duas variaveis, podendo variar entre
-1 e 1, no qual os dois extremos indicam correlacdes
perfeitas. O coeficiente de correlagdo intraclasse
varia entre 0 e 1, onde quanto mais préximo a 1,
melhor é a correlacéo entre as variaveis analisadas.

2.3. Reprodutibilidade das medidas

Com o setup utilizado no método B de calibragéo,
todos os dosimetros nanoDot® foram irradiados (um
por vez) com 200 cGy. A reprodutibilidade do sistema
foi calculada como o desvio padréo relativo de todas
as leituras médias através da Equacao (1).

2
n Jz (- Ls) ®
R= = * 100%
n—1 XL

Onde n é o ndamero total de nanoDots® utilizados e
L a leitura média de cada nanoDot®.

Para o calculo da reprodutibilidade do método C
foram utilizados quatorze nanoDots® irradiando dois
de cada vez com 100 cGy utlizando as mesmas
configuracdes ja descritas anteriormente.

Para cada um dos procedimentos descritos acima
(calibracéo, validacéo e medidas de
reprodutibilidade), foram utilizados 14 dosimetros
nanoDot®.

3. Resultados

Em todos os métodos foram realizados um ajuste
linear e um polinomial. Para o ajuste linear, o fator de
calibracéo é calculado como o inverso do coeficiente
angular da curva. Para o ajuste polinomial de

segundo grau, a relacdo entre a dose (D) entregue ao
dosimetro e a leitura (L) obtida é dada pela Equagéo

).

b (—al + a2 —4a,(a, — L)) @

2a,

onde ao, a1 e a2 séo os coeficientes do polindmio.

A Figura 4 mostra as curvas obtidas pelo método A.
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Figura 4. Curva de calibragdo obtida para o método A.

As curvas de calibracdo obtidas pelo método B
estdo representadas na Figura 5.
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Figura 5. Curva de calibragéo obtida para o método B.

Para o método C, as curvas de calibracéo estédo

apresentadas na Figura 6.
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Figura 6. Curva de calibragéo obtida para o método C.
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Nas Figuras 4, 5 e 6 o desvio padréo das leituras é
da ordem de 1%, o que torna dificil a visualiza¢éo das
barras de incerteza nos graficos.

Os coeficientes do ajuste polinomial e o fator de
calibragcdo obtido pelos trés métodos séo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Coeficientes do ajuste polinomial e o fator de calibragao
obtidos pelos trés métodos.

Tabela 4. Coeficiente de correlagéo de Spearman, coeficiente de
correlacao intraclasse (CCI) e diferenca quadratica média dos
ajustes realizados para os métodos A, B e C.

Método A Método B Método C
Fator de (3,38+0,08) (3,51%0,09) (3,10 +0,04)
calibragao x 10° x 103 x 10°
(cGyl/contagens)
ap -314,70 -4035,08 -1426,40
a 305,93 382,75 302,26
a -0,028 -0,252 0,059

Correlagéo Diferenca

de CcCl Quadratica
Spearman Média

Método Linear 1 1 323010,07

A Polinomial 1 1 57180,41
Método Linear 1 0,994 17428301,60
B Polinomial 1 0,999 3970602,86
Método Linear 1 0,999 7371241,34
¢ Polinomial 1 1 1469347,57

As doses aferidas pela cAmara de ionizacao (dose
de referéncia) e as doses obtidas pelos nanoDots®
através do ajuste linear e do ajuste polinomial, para o
método B, estdo dispostas na Tabela 2, onde entre
parénteses esta representada a diferenca relativa
entre a dose no nanoDot® e a dose de referéncia.

Tabela 2. Doses aferidas pela cAmara de ionizagéo e pelos
nanoDots® obtidas pelo método B.

Dose Referéncia nanoDot Ajuste nanoDot Ajuste

(cGy) Linear (cGy) Polindmio (cGy)
20,42 18,99 (6,99%) 25,12 (23,03%)
51,37 49,25 (4,14%) 49,62 (3,41%)
102,05 99,53 (2,47%) 92,17 (9,69%)
203,47 213,14 (4,75%) 199,04 (2,18%)
304,13 313,86 (3,19%) 312,44 (2,72%)
405,38 368,38 (9,13%) 386,16 (4,74%)

Nota-se que pela correlacdo de Spearman e pelo
coeficiente de correlagdo intraclasse ambos ajustes
sdo equivalentes, independentemente do método
utilizado, enquanto que os valores da diferenca
quadratica média para o ajuste polinomial é menor
nos trés métodos.

Os resultados para o célculo da reprodutibilidade
dos sistemas do método B e C estdo contidos na
Tabela 5.

Tabela 5. Reprodutibilidade dos sistemas dos métodos B e C.

Método B Método C

Reprodutibilidade (%) 7,49 2,29

As doses de referéncia aferidas pela camara de
ionizacdo e as doses obtidas pelos nanoDots®
através do ajuste linear e do ajuste polinomial para o
método C se encontram na Tabela 3. Entre
parénteses esta 0 modulo da diferenca relativa entre

a dose no nanoDot® e a dose de referéncia.

Tabela 3. Doses aferidas pela camara de ionizagéo e pelos

nanoDots® obtidas pelo método C.

Dose Referéncia

nanoDot Ajuste

nanoDot Ajuste

(cGy) Linear (cGy) Polinédmio (cGy)
19,59 17,22 (12,08%) 23,00 (17,39%)
47,95 43,17 (9,96%) 50,30 (4,90%)
95,83 86,87 (9,35%) 95,64 (0,20%)
190,49 193,27 (1,46%) 202,94 (6,54%)
285,29 298,73 (4,71%) 305,33 (7,02%)
379,86 394,26 (3,79%) 395,03 (3,99%)
474,50 512,01 (7,90%) 501,96 (5,79%)

A analise conduzida para os ajustes linear e
polinomial de cada método é apresentada na Tabela

4.

4. Discussao

O setup utilizado no método A é a configuragéo
recomendada pelo representante comercial do
fabricante dos dosimetros para realizagdo da
calibracdo, entretanto foram verificadas algumas
limitagBes que levaram a busca por métodos mais
aprimorados. Desta forma foram testados o método B
e C, o ultimo é similar ao método A, porém com
algumas melhorias como a adicdo de um segundo
nanoDot® e a presenca da camara de ionizagdo
durante o processo de calibragdo, o que possibilita
uma validagdo mais precisa do processo. Por este
motivo, ndo foi realizada a validacdo e analises
futuras do primeiro método.

Os fatores de calibracdo dos métodos A e B,
obtidos através do ajuste linear, apresentados na
Tabela 1 possuem diferencas relativas de 9% e 13%,
quando comparados com o valor obtido para o
método C. Toma-se como padrédo o método C devido
a sua vasta usabilidade nos trabalhos relacionados a
calibracao de dosimetros nanoDot®(8,9,11).

As doses de referéncia obtidas na validacéo do
método B (Tabela 2) apresentam diferencas relativas
de no maximo 2% quando comparadas as doses que
eram esperadas a serem entregues. A diferenca
média entre as doses de referéncia e as doses
aferidas com os nanoDots® utilizando o ajuste linear
é igual a 5,11%, enquanto que para 0 ajuste
polinomial de segundo grau é de 7,63%.

Para o método C, os valores obtidos para a dose
de referéncia diferem em no maximo 5% em relagdo
ao calculado utilizando as unidades monitoras
entregues aos nanoDots®. A diferenca média para os
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ajustes linear e polinomial sdo, respectivamente,
7,04% e 6,55%.

Ao analisar as medianas para os ajustes linear e
polinomial no método B obtém-se 4,44% e 4,08%,
respectivamente. Para o método C as medianas sao
iguais a 7,90% para o ajuste linear e 5,79% para o
ajuste polinomial. Para ambos o0s métodos as
medianas apontam o ajuste polinomial como o mais
condizente com os resultados.

A maior diferenca relativa para as doses de 20 cGy
indica que é necessaria a realizacdo de uma
calibracdo especifica dos dosimetros nanoDot® para
doses baixas.

Em relagdo as andlises apresentadas na Tabela 4
o coeficiente de correlacdo de Spearman e o
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) indicam
uma equivaléncia dos dois ajustes em todos os
métodos. Apenas a diferenca quadratica média
consegue identificar uma melhora do ajuste
polinomial em relacdo ao ajuste linear.

O célculo da reprodutibilidade dos sistemas
apresentados na Tabela 5 mostra que o método C
possui um valor de reprodutibilidade menor, ou seja,
um menor valor dos desvios padrdes das leituras
médias. Isso indica uma melhor constancia nos
valores das leituras, e consequentemente no valor de
dose.

O valor de reprodutibilidade encontrado para
ambos os métodos sdo comparaveis aos obtidos por
outros autores (8,11,12).

5. Conclusodes

Através das medianas dos desvios em relacdo a
dose de referéncia pode-se concluir que o método B
€ mais acurado que o método C, porém o método C
se mostrou mais reprodutivel.

E possivel também concluir que o ajuste polinomial
€ 0 método mais adequado para a calibracdo dos
nanoDots® para os 3 métodos.
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