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Resumo

O artigo apresenta uma comparagdo quantitativa entre dosimetros termoluminescentes (TLD - Thermoluminescent
dosimeters) e diodos semicondutores aplicada para dosimetria in vivo de tratamentos de total body irradiation (TBI). Foram
realizadas medidas a fim de expressar a capacidade dos detectores em estimar a dose absorvida no centro de um fantoma
de agua soélida, utilizando dois métodos de calculo diferentes. O primeiro método utiliza a média dos valores de dose na
superficie de entrada e saida do fantoma para estimar a dose no seu centro. Ja no segundo método, a estimativa é realizada
através do valor de dose na superficie de entrada do fantoma aplicado a uma equagéo que considera o tissue phantom
ratio (TPR) e a lei do inverso do quadrado da distancia. Para os diodos semicondutores foram encontrados desvios médios
de 5,1% para o primeiro método de calculo e 1,6% para o segundo método, j& para os TLD foram encontrados desvios
médios de 1,6% para o primeiro método de calculo e 2% para o segundo método.
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Abstract

This paper presents a quantitative comparison between thermoluminescent dosimeters (TLD) and semiconductor diodes
applied for in vivo dosimetry of total body irradiation (TBI) treatments. Measurements were performed in order to express
the detectors’ ability to estimate the absorbed dose on the central axis of a solid water phantom, using two different
calculation methods. The first method uses the average of the dose values at the entrance and exit surfaces of the phantom
to estimate the dose on its central axis. In the second method, the estimate is performed through the dose value at the
phantom entrance surface applied to an equation that considers the tissue phantom ratio (TPR) and the inverse square law
of the distance. For semiconductor diodes, average deviations of 5.1% [A1] were found for the first calculation method and
1.6% for the second method, while for TLDs, average deviations of 1.6% were found for the first calculation method and 2%
for the second method.

Keywords: TBI; Semiconductor Diodes; TLD; In vivo Dosimetry.

1. Introdugao para esse controle de qualidade sao diodos
semicondutores, os diodos sdo feitos de materiais
semicondutores cristalinos como Silicio e Germanio.
Nesse tipo de detector sado utilizados 2 cristais
formando uma jungao tipo p-n, que é a jungcdo de um
cristal com excesso de elétrons na banda de
condugéo, dopagem tipo n, com um cristal com
excesso de buracos na banda de valéncia, dopagem
tipo p. Esse tipo de jungéo cria uma regido de carga
neutra chamada de zona de deplegao que € a regido
sensivel a radiagdo. Nessa regido, a radiagao
incidente gera ionizagbes que criam uma corrente
elétrica, a qual é lida como o sinal de saida do
detector (4). Além dos diodos semicondutores, outro
detector de radiacdo que pode ser utilizado na
dosimetria in vivo de tratamentos TBI sdo os
dosimetros termoluminescentes (TLD -
Thermoluminescent Dosimeters).

Os TLD sao detectores passivos de radiagao que
medem a dose integrada durante o tempo de
irradiagdo, sado feitos de materiais cristalinos com
defeitos em sua estrutura que funcionam como

Total Body Irradiation (TBI) ou irradiagdo de corpo
inteiro € uma modalidade de tratamento radioterapico
na qual o paciente tem todo o seu corpo exposto a
radiagdo de fotons de megavoltagem. Essa
modalidade é comumente utilizada no tratamento de
certos tipos de céncer de sangue antes de um
transplante de medula 6ssea. A irradiagao de corpo
inteiro funciona como supressora do sistema
imunolégico de forma que o paciente nao rejeite a
nova medula (1).

O controle de qualidade dos tratamentos de
radioterapia sdo exigidos em norma pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), de forma a
garantir a segurangca do paciente na prescricao e
execugao das exposicdes médicas (2). A técnica de
dosimetria in vivo possibilita que o controle de
qualidade seja feito em tempo real, reduzindo as
incertezas e identificando potenciais erros (3).

No Departamento de radioterapia do Hospital
Erasto Gaertner os detectores de radiagao utilizados
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armadilhas de elétrons. Quando a radiag&o interage
com o cristal ionizao seus atomos, os elétrons da
banda de valéncia ganham energia e passam para a
banda de condugdo (4). No processo de
desexcitagdo, retorno ao estado fundamental, os
elétrons ficam presos nas armadilhas térmicas do
cristal guardando a informag&o da dose absorvida.
Quando o cristal é aquecido em uma leitora de TLD,
os elétrons escapam das armadilhas, produzindo
uma luminescéncia proporcional a energia
depositada no detector pela radiacdo. Esse sinal
luminoso apds passar pela fotomultiplicadora da
leitora gera a corrente elétrica que é interpretada
como o sinal de saida do detector (5).

Ambos os detectores podem ser utilizados para a
dosimetria in vivo de tratamentos TBI (6). O objetivo
deste trabalho é fazer uma comparagéo quantitativa
entre os detectores, determinando principalmente a
capacidade dos mesmos de estimar a dose no centro
do fantoma de agua sdlida através de duas
metodologias de calculo diferentes.

2. Materiais e Métodos

Todas as irradiagGes realizadas para este trabalho
foram administradas com o acelerador linear Clinac
2100C do fabricante Varian Medical Systems
presente no Departamento de Radioterapia do
Hospital Erasto Gaertner.

Foram utilizados 4 diodos semicondutores
cilindricos modelo Isorad do fabricante Sun Nuclear
Corporation, também presentes no hospital. E 36
dosimetros termoluminescentes TLD 100 do tipo LiF
com homogeneidade de grupo de + 2,5% que tiveram
a leitura e o tratamento térmico realizados no
departamento de Fisica da Universidade Federal
Tecnolégica do Parana.

Os diodos possuem uma camada de buildup
inerente a sua construgdo de 1,6 g/cm? de
molibdénio. Como os TLD ndo possuem buildup
inerente, foram utilizadas laminas de cobre,
totalizando 2 mm de espessura, para criar uma
camada de buildup equivalente a 1,5 g/cm2de agua.

2.1. Calibragao dos detectores

Ambos os detectores mencionados fornecem sua
leitura em termos do numero de contagens (ctgs) e,
portanto, para obter o valor de dose absorvida é
necessario realizar um processo de calibragcao
cruzada.

Tal processo, foi realizado utilizando uma camara
de ionizagdo tipo Farmer modelo FC65P do
fabricante IBA Dosimetry GmbH, calibrada em
laboratério de acordo com o protocolo TRS 398 e um
fantoma de agua sdlida do fabricante PTW Freiburg
GmbH modelo RW3 Slab phantom com dimensdes
30 cm x 30 cm x 30 cm.

Figura 1. Posicionamento da camara de ionizagéo (esquerda) e
dos diodos (direita) no fantoma de agua solida.

Figura 2. Conjunto de maca, fantoma, detectores e placa acrilica
homogeneizadora na posigao de exposicdo, com o Clinac 2100C
ao fundo.

Os diodos e TLD foram colocados na superficie do
fantoma enquanto a camara de ionizagdo foi
posicionada no centro do mesmo. Com todos os
detectores em posicdo, foram realizadas dez
exposi¢cées com um passo de 20 cGy por exposi¢ao.

As irradiagdes foram realizadas com o mesmo setup
utilizado nos tratamentos de TBI, com o Gantry a 88°
de inclinagdo, o Colimador rotado em 45°, os
colimadores em abertura 40 cm x 40 cm, o SAD do
fantoma igual a 520 cm, a energia do feixe em 6 MV
e com uma placa acrilica homogeneizadora junto a
maca.

Como os detectores estdo posicionados na
superficie do fantoma, com um buildup equivalente a
1,5 cm de agua e a cAmara de ionizagédo a 15 cm de
profundidade, é necessario realizar uma corregao,
apresentada na equacao (1), devido a atenuacéo do
fantoma e a lei do inverso do quadrado da distancia
para poder relacionar os valores de dose com os
valores de contagens medidos (7).

— TPRy 5
DSUPERFiCIE - DCENTRO (1)
TPR1s

Onde Dcentro € a dose medida no centro do
fantoma com a camara de ionizagéo, DsurerriciE € a
dose estimada e corrigida para a superficie, FD é o
fator distancia, TPR15 e TPR15 sdo respectivamente
as razoes tecido fantoma para as profundidades de
1,5cme 15 cm.
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Os valores de dose medidos no centro com a
camara de ionizagdo e os valores corrigidos para
dose na superficie junto ao seus respectivos erros
encontram-se na tabela 1.

Tabela 1. Valores de dose na camara de ionizagdo e dose
corrigida para a superficie

um Dcentro (CGy) Dosesuperricie (CGY)
720 19,70 £ 0,30 29,33 £.0,44
1440 39,35+ 0,59 58,58 + 0,88
2160 59,00 £ 0,88 87,83 £ 1,32
2880 78,65+ 1,18 117,09 £ 1,76
3600 98,29 + 1,47 146,34 £ 2,20
4320 117,99 + 1,77 175,67 £ 2,64
5040 137,64 + 2,06 204,92 + 3,07
5760 157,34 + 2,36 234,25 + 3,51
6480 176,99 + 2,65 263,50 + 3,95
7200 196,64 + 2,95 292,75 + 4,39

Fonte: O autor (2023).

Usando os valores de dose corrigidos para a
superficie e os valores de contagens medidos pelos
detectores fixados na superficie foram construidas as
curvas de calibragdo apresentadas nas figuras 1 e 2.
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Figura 3. Curva de Calibragdo dos Diodos Semicondutores.
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Figura 4. Curva de Calibragédo dos Dosimetros
Termoluminescentes.

A partir do coeficiente angular dos graficos
apresentados nas figuras 1 e 2 foram obtidos os
fatores de calibragéo (FC) dos detectores.

(Diodos) FC = 10,546 + 0,038 (contagens/cGy)
(TLD) FC = 1256 £ 15 (contagens/cGy)

O valor de dose absorvida é dado através da
divisdo do numero de contagens obtidas pelos
detectores com o fator de calibragdo, conforme a
equacao (2).

Contagens
— (2)

Dose (cGy) =

2.2. Célculo de dose no centro do fantoma
Método 1: Média das dose de entrada e saida

A partir das medidas das doses de entrada e saida
do fantoma é possivel determinar a dose no centro
do mesmo através da equacao (3).

_ DentradatDsaida
Dcentro - 2 (3)

Onde Dentrada € Dsaida S0 respectivamente os
valores de dose nas superficies de entrada e saida
do fantoma.

Meétodo 2: Razéo tecido fantoma e fator distancia

A partir dos valores de dose na superficie de
entrada do fantoma de agua sodlida, é possivel
calcular a dose no centro do mesmo através de uma
corregao utilizando o fator TPR (razdo tecido
fantoma), pela equagéo (4), e a lei do inverso do
quadrado da distancia, dada pela equagéo (5).
TPRcentro FD (4)

entrada
TPRentrada

Deentro = D

distancia fonte entrada

expoente
FD = ( ) (5)

Com Dentrada sSendo a dose na superficie de entrada
do fantoma, FD o fator distancia, TPRcentro € TPRentrada
sdo as razdes tecido fantoma no centro e na
superficie do fantoma, respectivamente.

Utilizando o setup de irradiacdo de TBI, foram
realizadas 13 irradiagdes variando a espessura do
fantoma de 30 cm para 6 cm num passo de 2 cm por
irradiagdo. Os valores de contagens medidos em
fungdo da espessura do fantoma para os dois
detectores encontram-se nas tabelas 2 e 3.

distancia fonte centro

Tabela 2. Valores de contagem (ctgs) nas superficies de entrada
e saida do fantoma medidos com os diodos semicondutores

Espessura (cm) Entrada (ctgs) Saida (ctgs)

30 1558 +20 558 +12
28 1506 +19 585 £12
26 1454 £19 605 +12
24 1408 £19 631 +13
22 1365 +18 656 £13
20 1325 £18 682 +13
18 1285 £18 715 13
16 1250 +18 751 14
14 1221 £17 777 £14
12 1179 £17 806 +14
10 1150 £17 843 £15
8 1123 £17 875 +15
6 1095 17 910 +15

Fonte: O autor (2023).
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Tabela 3. Valores de contagem (ctgs) nas superficies de entrada e
saida do fantoma, medidos com os dosimetros termoluminescentes

Espessura (cm)

Entrada (ctgs)

Saida (ctgs)

30 188305 + 217 81533 + 143
28 176263 + 210 82028 + 143
26 167872 + 205 80049 + 141

24 175018 + 209 79789 £ 141

22 160410 + 200 89778 + 150
20 150453 + 194 89882 + 150
18 158311 + 199 99225 + 158
16 145339 + 191 92170 + 152
14 148735 + 193 132614 + 182
12 135339 + 184 140897 + 188
10 136499 + 185 132170 + 182
8 132230 + 182 134013 £ 183
6 135844 + 184 126107 + 178

(tabelas 2 e 3) as equacgdes 4 e 5. Esses valores,
junto ao valor de dose medido com a camara de
ionizagao, encontram-se nas tabelas 6 e 7.

Tabela 6. Dose absorvida para diferentes espessuras obtidas
com camara de ionizagao e calculada pelo método 2 utilizando
medicdes em superficie com diodos semicondutores

Espessura (cm) Dosecent (cGy) Dosepiopo (cGy) Desv (%)

Fonte: O autor (2023).

3. Resultados

Para o método 1, os valores de dose no centro do
fantoma foram calculados aplicando as medidas de
contagem das superficies de entrada e saida do
mesmo (tabelas 2 e 3) as equacgdes 2 e 3. Esses
valores, junto ao valor de dose medido com a camara
de ionizagao, encontram-se nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Dose absorvida para diferentes espessuras obtidas
com camara de ionizagao e calculada pelo método 1 utilizando
medigbes em superficie com diodos semicondutores

Espessura (cm) Dosecent (cGy) Dosepiopo (cGy) Desv (%)

30 100,4 +1,5 100,3+ 1,2 0,1
28 100,5+1,5 99,1 +1,1 1,4
26 100,56 +1,5 97,6 +1,1 2,9
24 100,6 +1,5 96,7 +1,1 3,9
22 100,7 £1,5 95,8 £1,1 4,9
20 100,8 +1,5 95,1+11 5,7
18 101,3+1,5 94,8+1,1 6,4
16 101,5+£15 94,9+1,1 6,6
14 101,7+1,5 947+11 6,8
12 101,7+1,5 94,1+11 7.4
10 101,8+1,5 945+1,1 7,2
8 101,7+1,5 94,8 £1,1 6,8
6 101,6+1,5 95,0 £1,1 6,3

Fonte: O autor (2023).

Tabela 5. Dose absorvida para diferentes espessuras obtidas
com camara de ionizagao e calculada pelo método 1 utilizando
medi¢des em superficie com dosimetros termoluminescentes

Espessura (cm)  Dosecent (cGy) Doserp (cGy) Desv (%)

30 100,6 + 1,5 107,4+1,3 6,7
28 100,7 £1,5 102,8 £1,2 2,1
26 100,9+ 1,5 98,7+1,2 2,2
24 101,115 101,4+1,2 0,3
22 101,415 99,6 +1,2 1,8
20 101,415 95,7 1,1 57
18 101,7+1,5 102,56+ 1,2 0,8
16 102,1+£1,5 945+1,3 7,4
14 102,4+1,5 112,0+1,3 9,4
12 102,2+1,5 110,0£ 1,3 7,6
10 102,2+1,5 107,0+ 1,3 4,6
8 102,1+1,5 106,0+ 1,3 3,8
6 101,7+1,5 104,3+1,2 2,5

Fonte: O autor (2023).

Para o método 2, os valores de dose no centro do
fantoma foram calculados aplicando os valores
medidos na superficie de entrada do fantoma

30 100,4 + 1,5 99,3+1,3 1.1
28 100,56+ 1,5 99,2+1,3 1,2
26 100,5+£1,5 99,1+1.3 1.4
24 100,6 + 1,5 99,2+1,3 1,5
22 100,7 £ 1,5 99,2+1,3 1,5
20 100,8 £1,5 99,4+14 1.4
18 101,3+1,5 99,6 +1,4 1,6
16 101,6+1,5 999+14 1,6
14 101,7£1,5 100,4 +1,4 1,3
12 101,7+1,5 99,5+ 1,5 2,1
10 101,8 +1,5 99,7+ 1,5 2,1
8 101,715 99,7+ 1,5 1,9
6 101,6+1,5 99,515 2,0

Fonte: O autor (2023).

Tabela 7. Dose absorvida para diferentes espessuras obtidas
com camara de ionizagao e calculada pelo método 2 utilizando
medigdes em superficie com dosimetros termoluminescentes

Espessura (cm) Dosecent (cGy) Doserp (cGy) Desv (%)

30 100,64 £ 1,5 100,9+ 0,1 0,3
28 100,74 £ 1,5 97,8+ 0,1 3,0
26 100,90 £1,5 96,3+ 0,1 4,6
24 101,11 £1,5 103,7+ 0,1 2,6
22 101,37 £1,5 98,2+ 0,1 3,2
20 101,42+15 95,1+ 0,1 6,3
18 101,74 £ 1,5 103,3+ 0,1 1,5
16 102,05+ 1,5 97,7+ 0,1 4,3
14 102,37 £1,5 102,9+ 0,1 0,5
12 102,21 £1,5 96,1+ 0,1 6,0
10 102,21 £1,5 99,6+ 0,1 2,6
8 102,11 £1,5 98,8+ 0,1 3,2
6 101,74 £ 1,5 103,9+ 0,1 2,1

Fonte: O autor (2023).

Na etapa de calibracdo dos detectores, os
dosimetros diodos semicondutores apresentaram
maior linearidade do que o0s dosimetros
termoluminescentes.

Na etapa de determinagao de dose no centro do
fantoma de agua sodlida, utilizando o método 1 de
calculo, os diodos apresentaram um desvio médio,
em relagédo ao valor real medido com a camara de
ionizagao, de 5,1% por cento, um desvio maximo de
7,4% e um desvio minimo de 0,1%. Além disso, os
valores de desvio mostram uma dependéncia com a
espessura do fantoma, aumentando com a
diminuicao da espessura. Ja os TLD apresentaram
um desvio médio de 1,6%, um desvio maximo de 9%,
e um desvio minimo de 0,3%. Diferente dos diodos,
os valores nao apresentaram dependéncia com a
espessura do fantoma.

Utilizando o meétodo 2 de calculo, os diodos
apresentaram um desvio médio, de 1,6%, um desvio
maximo de 2,1% e um desvio minimo de 1,1%. Ja os
TLD apresentaram um desvio médio de 2%, um
desvio maximo de 6,3%, e um desvio minimo de
0,3%.
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4. Discussao

Diversos fatores devem ser considerados na
avaliagdo da dose em TBI, desde fatores inerentes a
configuracdo da sala como caracteristicas intrinsecas
dos medidores e fantomas que irdo afetar as doses
avaliadas com ClI, TLD e diodos.

Conforme os resultados obtidos neste estudo, é
possivel observar que as diferentes espessuras do
volume irradiado em TBI e a heterogeneidade do
meio para este tipo de tratamento sao fatores que irdo
afetar as doses nos diferentes métodos.
Especialmente no caso das doses avaliadas com
diodo, a dose medida apresentou um aumento linear
associado as espessuras das placas, com uma
variagao média de 7% , considerando o método 1
(tabela 4).

Durante o comissionamento para a implementagao
dos tratamentos de TBI do departamento obteve-se o
expoente do fator distancia utilizado neste estudo de
2,07. De acordo com a lei do inverso do quadrado da
distancia, o expoente do fator disténcia é igual a 2 (6).
Contudo, isso é valido para uma fonte de radiagao
pontual e isotrépica. Na situacdo experimental, além
do foco de radiagdo do acelerador linear ndo ser
pontual, existe também um componente de radiagéo
espalhada nos acessorios do acelerador, nas
paredes e teto da sala, na maca utilizada no TBI
dentre outros. A densidade do fantoma de agua sélida
do fabricante PTW Freiburg GmbH modelo RW3 Slab
phantom é de 1,045 g/cm2. Nao foram realizadas
corregoes nos valores de TPR, devido a diferenca de
densidade em relagcdo a agua, pois as medidas de
TPR foram realizadas utilizando o mesmo fantoma.
Tais parametros e corregdes contribuem para as
diferencas nos desvios apresentados nas tabelas 4 a
7.

Outras corregdes de calculo necessarias quando
utilizados diodos semicondutores sao em relagao a
sua camada de buildup e temperatura. Os diodos
semicondutores possuem uma camada de buildup
inerente a sua construgdo. De forma que nao é
possivel retira-la dos detectores posicionados na
superficie de saida do fantoma. Por isso, foram
realizadas corregdes nos calculos considerando que
os diodos posicionados na superficie de saida
estavam em uma profundidade de 1,5 cm de agua
além da superficie do fantoma. Ja para os TLD, como
sua camada de buildup nao € inerente a construgao,
as mesmas foram utilizadas apenas nos dosimetros
posicionados na superficie de entrada do fantoma.
Os diodos semicondutores apresentam uma
dependéncia com a temperatura particularmente
importante para tratamentos longos, que é o caso dos
TBI, sendo necessario o uso de um fator de corregao
para as medidas de dose absorvida (8). Contudo,
como o trabalho foi realizado com um fantoma, em
equilibrio térmico com o ambiente, esse fator nao foi
considerado. Enquanto que para os TLD variagdes de
temperatura préximas a temperatura do corpo
humano ndo geram incertezas significativas nas
medidas (4).

Outro fator que pode influenciar nos desvios
avaliados em relagdo a camara de ionizagao

acelerador linear produz um feixe polienergético de
fétons com energia maxima de 6 MeV. Para o calculo
da espessura de cobre utilizada como camada de
buildup dos TLD foi considerada uma energia efetiva
do feixe de 2,25 MeV (9), explicando as diferengas
nos desvios nas Tabelas 5 e 7.

Além das comparagdes quantitativas, existem
outros pontos a serem considerados para a escolha
entre os dois tipos de dosimetros apresentados neste
trabalho. Os diodos semicondutores possuem leitura
imediata, enquanto que os TLD precisam ser lidos
posteriormente em uma leitora especifica, tornando
mais lenta uma tomada de agao. Apds irradiados e
lidos os TLD precisam passar por um tratamento
térmico antes de serem utilizados novamente
enquanto os diodos podem ser irradiados diversas
vezes sem nenhum procedimento necessario.
Entretanto, o custo financeiro dos diodos
semicondutores é maior que o dos TLD (excetuando
o custo da leitora).

Para departamentos com recursos financeiros
suficientes, os diodos semicondutores se mostram
mais praticos dentro da rotina hospitalar. Contudo,
para departamentos de radioterapia com menor
orgcamento e que possuam vinculo com universidades
ou instituicdes de ensino onde possam ser realizadas
as leituras dos TLD, a dosimetria in vivo com TLD se
apresenta como uma boa alternativa.

5. Conclusodes

Os dosimetros termoluminescentes apresentaram
um melhor resultado em comparagcdo aos diodos
semicondutores quando utilizado o método 1 de
calculo para estimativa de dose no centro do fantoma
de agua solida. Além disso, nao apresentaram uma
diferenca significativa no valor do desvio médio da
dose medida no centro, quando comparados os 2
métodos de calculo.

Ja os diodos semicondutores tiveram um resultado
melhor, mas pouco significativo, em comparagéo aos
dosimetros termoluminescentes quando utilizado o
meétodo 2 de calculo. Entretanto, apresentaram uma
diferenca significativa quando comparados os 2
métodos de célculo, tendo melhor desempenho no
método 2.
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