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Resumo

A mamografia €, atualmente, o método mais eficaz para detectar o cancer de mama de maneira precoce. Por ser um exame
que utiliza radiagao ionizante, & necessario monitorar e otimizar as doses recebidas por pacientes, a fim de garantirimagem
de alta qualidade com a menor dose. Um método de monitoragéo da dose na mama é através da medida do kerma de
entrada na pele utilizando dosimetros e do célculo da dose glandular média (DGM). Ha diversos dosimetros que podem
ser empregados para tal, como os dosimetros termoluminescentes (TLD) e dosimetros opticamente estimulados (OSLDs).
Mas, como a resposta do dosimetro OSL difere conforme a energia utilizada, para garantir o uso deste tipo de dosimetro,
ha a necessidade de caracterizar seus limites, reprodutibilidade, preciséo e avaliar a dependéncia energética. O objetivo
deste trabalho é caracterizar os OSLDs para a faixa de energia utilizada em mamografia e avaliar resultados de medidas
realizadas nos servigos de mamografia no pais entre os anos de 2020 a 2022 utilizando este tipo de dosimetria. Para isso,
foi determinado o limite inferior de detecgéo (Dup), a reprodutibilidade, a precisdo estatistica, o fator de sensibilidade e os
fatores de calibragdo. Como resultado, encontrou-se D p = 18,5035 + 0,0009 uGy, fatores de sensibilidade entre 0,91 e
1,07 e fatores de calibragdo entre 0,248916 e 0,294323 uGy/Leitura. Concluiu-se que o limite inferior de detec¢édo dos
OSLDs é capaz de detectar valores préximos a 98% menores da dose minima utilizada em exames de mamografia e que
os fatores de sensibilidade determinados melhoram a reprodutibilidade dos dosimetros quando se utiliza grandes lotes.
Palavras-chave: fisica médica; dosimetro opticamente estimulado; caracterizagdo de OSLD; mamografia.

Abstract

Mammography is currently the most effective method for detecting breast cancer early. As it is an exam that uses ionizing
radiation, it is necessary to monitor and optimize the doses received by patients, to guarantee high quality images with the
lowest dose. One method of monitoring dose to the breast is by measuring skin entry kerma using dosimeters and calculating
the mean glandular dose (MGD). There are several dosimeters that can be used for this, such as thermoluminescent
dosimeters (TLD) and optically stimulated dosimeters (OSLDs). However, as the response of the OSL dosimeter differs
depending on the energy used, to guarantee the use of this type of dosimeter, there is a need to characterize its limits,
reproducibility, precision and evaluate the energy dependence. The objective of this work is to characterize the OSLDs for
the energy range used in mammography and evaluate results of measurements carried out in mammography services in
the country between the years 2020 and 2022 using this type of dosimetry. For this, the lower limit of detection (Dyip),
reproducibility, statistical precision, sensitivity factor and calibration factors were determined. As a result, Dyp = 18.5035 +
0.0009 uGy, sensitivity factors between 0.91 and 1.07 and calibration factors between 0.248916 and 0.294323 uGy/Reading
were found. It was concluded that the lower limit of detection of OSLDs is capable of detecting values close to 98% lower
than the minimum dose used in mammography exams and that the sensitivity factors determined improve the reproducibility
of dosimeters when using large batches.

Keywords: medical physics; optically stimulated dosimeter; characterization of OSLD; mammography.

1. Introdugao

O cancer de mama é a segunda neoplasia mais
comum entre as mulheres e, no Brasil, € a maior
causa de morte por cancer entre elas (1). Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCa), séo esperados
66.280 novos casos da doenga no Brasil, o que
corresponde a uma taxa ajustada de incidéncia de
43,74 casos por 100 mil mulheres (2).

A deteccgao precoce deste tipo de cancer, quando
ainda assintomatica, pode melhorar o prognéstico, ja
que se inicia o tratamento da doenga em um estagio
de estadiamento menos avancgado. Atualmente, o
método mais eficaz para detectar precocemente o
cancer de mama é a mamografia, um exame que
utiliza uma fonte de raios X para obter imagens
radiograficas do tecido mamario. Contudo, sabe-se
que os raios X podem ser prejudiciais ao tecido
humano se usados indiscriminadamente. Portanto, &

necessario que a dose de radiagdo ionizante e a
qualidade da imagem mamografica sejam
monitoradas, a fim de otimizar o sistema e impactar
positivamente o diagnéstico com a menor dose
possivel nha mama, com o intuito de respeitar o
principio de radioprotecdo ALARA (3).

Na dosimetria, a grandeza utilizada para estimar a
dose média absorvida no tecido glandular mamario é
a dose glandular média (DGM) (4). Um método usado
para calcular a DGM em um exame de mamografia &
a partir da medida do kerma de entrada na pele
multiplicado por fatores de conversao determinados
por Dance (2000) (5). A medi¢do do kerma de entrada
na pele pode ser realizada utilizando dosimetros
termoluminescentes (TLD) apds serem aplicados
fatores de sensibilidade e calibragéo as leituras dos
dosimetros.

H4, no Brasil, diversos programas de
monitoramento da DGM dos servigos de mamografia.
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Por exemplo, o Programa de Qualidade em
Mamografia (PQM) do INCa, cuja finalidade € auxiliar
os estados e municipios na implantagao de acbes de
controle de qualidade neste exame (6) e o Programa
de Certificagdo da Qualidade em Mamografia
(PCQM) do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR)
monitoram a DGM dos servicos de mamografia,
enviando dois OSLDs via postal para cada
mamaografo do local (7).

No estudo de Pinheiro (2018) (8), foi avaliada a
DGM de 845 mamagrafos no Brasil entre 2011 e 2016
utilizando os dados do PQM do INCa. Ela percebeu
um aumento progressivo da DGM a partir de 2013
devido a publicagdo da Portaria GM/MS no 531 de
26/03/2012, que criou o Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia, causando a adesdo de
servicos que nunca haviam sido submetidos a
avaliagdo da dose e ao niumero de mamografos de
tecnologia digital avaliados neste mesmo ano (9). Tal
aumento pode ocasionar um risco maior de cancer
radioinduzido em mulheres que utlizam a
mamografia anualmente para rastreamento do
cancer de mama, o que reforca a importancia de
avaliar regularmente a DGM no decorrer do tempo.

Na literatura, ha trabalhos publicados em que é
possivel observar uma dependéncia energética da
resposta luminosa do TLD com a dose. No trabalho
de Nunn (10) descobriu-se que a resposta luminosa
do TLD 100 (Fluoreto de litio — LiF) n&o é diretamente
proporcional a dose quando irradiado com baixas
energias. Em 2019, Durdo (11) concluiu em seu
trabalho que é preciso considerar a dependéncia
energética na faixa de energia de mamografia para o
TLD 100 e que se faz necessario realizar a corregao
para as diferentes combinacdes kV/alvoffiltro e as
respectivas camadas semirredutora (CSR) utilizadas
em mamografia a partir da equagéao do ajuste do fator
de calibragdo em fungdo da CSR.

Outros dosimetros utilizados na dosimetria para
medir kerma de entrada na pele e determinar DGM
sao os dosimetros opticamente estimulados (OSLD).
Os OSLDs utilizam  materiais  cristalinos
semicondutores ou isolantes que, apds receberem
uma irradiagdo prévia, sao excitados por
comprimento de onda especifico durante sua leitura
e emitem luz com uma intensidade proporcional
correspondente a quantidade de radiagao absorvida
por ele. Esses dosimetros possuem vantagens com
relacdo ao TLD, como maior sensibilidade do
dosimetro a radiagao, pois ndo possuem o efeito de
degradacao térmica da eficiéncia; e a capacidade de
releitura da dose, pois a técnica OSL é uma técnica
de leitura parcialmente destrutiva, visto que para a
geragdo do sinal OSL ndo €& necessario o
esvaziamento total das armadilhas de elétrons (12).

No trabalho de Freitas (2017) (13), ao verificar os
valores dos fatores de dependéncia energética para
os OSLDs compostos por AlO3:C e BeO, foi
concluido que, em ambos materiais utilizados, para
as energias mais altas de raios X produzidas em
aceleradores clinicos, os dosimetros ndo possuem
uma variagao significativa da resposta com relagéo a
energia do feixe. Ja& para as faixas de raios X

convencional com espectro amplo, o autor concluiu
que ha a necessidade de calibrar os dosimetros com
feixe de fétons com energias proximas as que serao
utilizadas, pois os fatores de dependéncia energética
se distanciam da unidade.

Nascimento (2007), em sua pesquisa (14), notou
que para feixes de raios X na faixa da radiologia
diagnostica ha uma forte dependéncia da resposta do
dosimetro OSL de 6xido de aluminio dopado com
carbono (Al203:C) com a energia do feixe devido a
diferenga entre o numero atémico efetivo do 6xido de
aluminio e o numero atébmico efetivo do ar. Notou
também que a dependéncia energética do Al203:C
varia de acordo com as caracteristicas dos leitores
OSL e com o método de analise do sinal.

E esperado que a resposta do dosimetro OSL varie
conforme a energia utilizada. Portanto, € crucial
realizar calibragdes individuais para cada aparelho,
uma vez que os dosimetros sdo inicialmente
calibrados de acordo com um padrao de fabrica.

Oliveira (2015) (15) conduziu um estudo de
calibragdo que comparou dosimetros OSL e TL em
trés distintos feixes clinicos. Este estudo utilizou um
simulador homogéneo de acrilico
(polimetilmetacrilato - PMMA), possibilitando uma
estimativa precisa do kerma de entrada na pele (KEP)
a partir da intensidade OSL, considerando corregoes
para a energia dos feixes; e a determinagdo da dose
média glandular (DGM).

Tendo em vista os trabalhos que demonstram que
ha dependéncia energética na resposta luminosa dos
OSLDs com a energia do feixe devido a sua alta
sensibilidade, o objetivo deste trabalho é caracterizar
os dosimetros opticamente estimulados (OSLDs)
Al203:C através da determinacgdo do limite inferior de
deteccdo, da reprodutibilidade, da precisao
estatistica e do fator de sensibilidade; e determinar a
dependéncia energética e os fatores de calibragdo
para as variadas combinagdes tensao/alvo/filtro para
a faixa de energia usada em exames de mamografia.

2. Materiais e Métodos
2.1. Materiais

Neste trabalho foram utilizados 40 dosimetros
opticamente estimulados (OSLDs) compostos de
Al2O3:C da marca Landauer modelo Nanodot. Os
OSLDs foram irradiados em um mamagrafo da marca
Siemens Mammomat 1000 do laboratério de
radiodiagnéstico da Divisdo de Fisica Médica do
Instituto de Radioprote¢édo e Dosimetria (DIFME/IRD)
nas combinacdes alvo/filtro Mo/Mo e Mo/Rh, em um
mamografo digital modelo 3 Dimensions da marca
Hologic do Hospital Quinta D'Or nas combinagées
alvoffiltro de W/Rh e W/AI, possibilitando, assim,
alcangar toda a faixa de energia usada em
mamografia.

Os dosimetros OSL foram avaliados em uma leitora
Micro Star da marca Landauer do laboratério do
Programa Nacional de Qualidade em Mamografia
(PNQM), localizado no Instituto Nacional do Cancer
(INCa). As medidas do kerma de entrada na pele
foram determinadas utilizando o detector de estado
sélido Piranha Black da marca RTI, que possui uma
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incerteza de +5%, antes da irradiacdo dos dosimetros
e utilizando o método da substituigao.

2.2. Métodos

No processo de caracterizagdo dos dosimetros
OSL foi determinado o limite inferior de deteccao, a
reprodutibilidade e precisdo estatistica, o fator
individual de sensibilidade e o fator de calibragéo.

2.2.1 Limite Inferior de Detecg¢do

Um parametro importante para a dosimetria é o
limite inferior de detecgdo (Dup), definido como a
menor dose que o dosimetro é capaz de mensurar e,
neste trabalho, € dado em Grays (Gy) (16), ja que o
LID é expresso em termos da mesma grandeza que
o dosimetro foi calibrado.

O Dvip é estabelecido como o fator de calibracéo da

unidade leitora multiplicado por trés vezes o desvio
padrao (oske) da leitura de background (equagao 2),
que é a leitura feita antes de uma irradiacédo e apoés
annealing. O bleaching € um procedimento que
possui como objetivo reestabelecer o equilibrio do
material apos a leitura. Para tal, os OSLDs séo
expostos a luz de comprimento de onda de 700
nandmetros durante vinte e quatro horas.
Para o calculo dessa grandeza, os dosimetros foram
divididos em dois grupos de 20 dosimetros e
colocados sobre 5 cm de polimetiimetacrilato
(PMMA), posicionados em cima da bandeja que
sustenta a mama (bucky) e centralizados
lateralmente e a 6 cm da borda da parede toracica. A
exposicao foi realizada com 28 kV Mo/Mo e 25 mAs,
buscando um kerma de entrada na pele de calibragéo
proxima a 3 mGy.

Para garantir o valor da dose de calibragéo, o
kerma de entrada na pele foi determinado utilizando
o0 método da substituigdo com o detector de estado
sélido. Esse procedimento consiste em selecionar
uma combinacgao kV/alvoffiltro, utilizando um detector
de estado sélido para obter o kerma de entrada na
pele. Em seguida o detector de estado sdlido é
substituido pelos OSLDs e uma nova exposicédo é
realizada com os mesmos parametros (17).

O calculo da dose liquida (Mi-Mo;) é feito subtraindo
o valor da leitura de background (Moi) da leitura do
dosimetro irradiado (M).

O fator de calibragdo da unidade leitora é descrito
pela equagao 1:

D
Ty
7 B (M, — My) (1)

d)(::

onde Dc é a dose de calibragéo (3 mGy), N é a
quantidade de dosimetros utilizados, Mi é a leitura de
cada dosimetros i e Mo € a leitura de background do
dosimetro i.

A equagao 2 descreve o calculo do limite inferior de
deteccéo:

Dyp = (3% 0pke) * Pc

()

2.2.2 Reprodutibilidade e Precisdo Estatistica

Para avaliar a reprodutibilidade, é necessaria uma
analise estatistica usando um grupo de dosimetros
do mesmo tipo. O lote de OSLDs foi exposto cinco
vezes a 10 mGy com a técnica de 28 kV Mo/Mo e 100
mAs no mamagrafo do IRD e cada OSL foi lido trés
vezes por irradiagdo. Com os resultados das leituras
liquidas foram calculadas a média, o desvio padrao,
o coeficiente de variagdo para cada dosimetro, o
indice de variabilidade da leitora (IVL), o indice de
variabilidade do sistema dosimétrico (unidade leitora
+ dosimetros) (IVS), e o indice de variabilidade dos
dosimetros (VD).

O calculo do indice de variabilidade do sistema
(IVS) é feito através da média dos coeficientes de

variagdo  percentuais de cada  dosimetro,
determinado pela equagao 3:
M, — M
VS = % (3)

Onde (M, — M,,) € a média das leituras liquidas de
cada dosimetro e o € o desvio padrao das leituras
liqguidas de cada dosimetro.

O indice de variabilidade da unidade leitora (IVL) é
o desvio padrao percentual das médias das leituras
de cada um dos cinco ciclos.

IVL = @

X al

onde © é a média dos desvios padroes do grupo de
dosimetros e M é a média da média das cinco leituras
liquidas.

O indice de variabilidade dos dosimetros (IVD) é
uma grandeza que proporciona a medida da
reprodutibilidade dos dosimetros e € definida pela
equacgao 5:

VD = {J(IV§)? — (IVL)? (5)

2.2.3 Fatores de Sensibilidade

Para essa determinagdo, os OSLDs foram
expostos a 10 mGy com a técnica de 28 kV Mo/Mo e
90 mAs no mamadgrafo do IRD.

A fim de corrigir a resposta liquida de cada OSLD
numa dada dose absorvida, o fator individual de
sensibilidade (Si) foi calculado dividindo a média das
leituras liquidas de todos os dosimetros (M) pela
média da leitura liquida de cada dosimetro i (Mi), de
acordo com as equagdes 6 e 7:

M= M; (6)

==
D=

...
Il
[y

%)
I
X|=
3
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Com a obtengéao desse fator, foi feita a corregéo da
resposta liquida utilizando a expressao 8:

M; = M,.S;
(i)cor i (8)
Além disso, o coeficiente de variagdo dos dados de

cada dosimetro foi calculado antes e depois de usar

tais fatores com o intuito de estudar seus efeitos nos
desvios padrao.

3.2.4 Fatores de Calibragdo

O fator de calibragdo (Fc) dos dosimetros foi
determinado pela razdo entre a medida do kerma
kerma de entrada na pele (KEP) e a leitura liquida

corrigida dos OSLDs expostos as mesmas
condi¢cbes, como mostra a equagao 9:

F = KEP

¢ M(i)cor (9)

Foram utilizadas 28 combinacdes kV/alvo/filtro e os
OSLDs foram divididos em sete grupos com cinco ou
seis OSLDs por grupo. O critério utilizado para
separagao dos grupos foi com que cada OSLDs do
mesmo grupo possuissem fatores de sensibilidade
préximos.

3. Resultados

O valor médio obtido das leituras liquidas € M =
10747 unidades leitoras com o desvio padrao o = 197
unidades leitoras. Portanto, o fator de calibragéo
(equagéao 1) da unidade leitora é

@, = (0,27915 4+ 0,00001) pGy/unidade leitora

Consequentemente, o limite inferior de detecg¢éo do
lote de OSLD é:

Dyp = (18,5035 + 0,0009) uGy.

A reprodutibilidade e a precisdo estatistica foram
obtidas através das leituras das cinco irradiacbes e
calculadas as médias de cada leitura separadamente,
a média geral das cinco leituras, o desvio padrdo e o
coeficiente de variacdo percentual.

A Tabela 1 mostra os resultados do coeficiente
percentual de cada dosimetro (equagéo 3).

Tabela 1 - Coeficiente percentual dos dosimetros.

DN09555915H
DN09555916F
DN09555920Q
DN095559210
DN09555925G
DNO09555931N
DN095560017
DN095560116
DN09556024Z
DN09556025X

1,80
1,80
5,51
2,53
0,47
1,17
1,96
0,91
1,90
1,42

DN095561015
DN095561190
DN09556123Z
DN09556124X
DN095561403
DN095561411
DN09556143X
DN09556144V
DN09556149L
DN095561510

3,07
1,97
1,89
0,41
0,77
3,02
1,15
2,96
2,36
4,96

Fonte: Autora (2024).

A média do desvio padrdo percentual (IVS) foi de
2,08%. O menor valor encontrado foi igual a 0,19% e
0 maior, 5,51%. Esta grandeza nos permite observar
a medida da reprodutibilidade de todo o sistema
dosimétrico.

A Tabela 2 mostra os resultados das médias de
cada leitura separadamente, a média das leituras
médias, seu desvio padrao e o indice de variabilidade
da leitora (IVL) percentual.

Tabela 2 - Média das leituras, média das leituras médias, desvio
padréo e o indice de variabilidade da leitora (IVL) percentual.

] MEDIA DAS
MEDIA DAS LEITURAS LEITURAS DP
MEDIAS
1 2 3 4
42354 42345 43104 42049 42607 42354 395

Fonte: Autora (2024).

O IVL nos fornece a medida da reprodutibilidade da
unidade leitora em longo prazo. O valor obtido foi de
0,93%, o que indica que a leitora possui uma alta
reprodutibilidade, uma vez que os resultados s&o
consistentes.

A partir dos valores de IVS e IVL é possivel
quantificar o indice de variabilidade dos dosimetros
(IVD) (equagédo 5). Essa medida € necessaria pois
representa a variagao das respostas individuais dos
dosimetros dentro de um mesmo lote. Assim,
podemos determinar o grau de confiabilidade das
medigcbes feitas com os conjuntos dosimétricos
utilizados. Deste modo, o valor percentual de IVD é
2%.

A Tabela 3 mostra o fator de sensibilidade
(equagdo 6), a leitura média, média das leituras
médias e o coeficiente de variagdo antes e apds a
aplicagdo do fator de sensibilidade para cada
dosimetro.

Nuamero de cv Nuamero de o o . o
Série (%) Série CV (%)  Tabela 3 - Fator de sensibilidade e leituras médias antes e
depois da aplicagdo do fator de sensibilidade (Si).
DN09555713P 1,61 DN09556028R 2,92 .
Aplicacdo do Fator S;
DN095557230 3,78 DN09556037S 1,13 -
Antes Apos
DN09555750R 1,24 DN095560390 4,08 Leitura Leituras
Numero Fator Si - L
DN09555875D 1,04 DN095560512 3,01 o Média corrigidas
de série (£ 0,07) (£2)* 10 (£2) * 102
DN095558795 0,19 DN09556053Y 3,76 DNO95557230 0.98 399 391
DNO09555884E 3,03 DN09556054W 1,67 DN09555750R 1,01 387 390
DN095558878 1,04 DN09556055U 2,98 DNO09555875D 1,00 389 390
DN095558795 1,04 377 392
DN09555892H 2,64 DN09556068N 1,35  DN09555884E 096 408 391
DN09555901Q 0,87 DN09556081Z 1,09 DNO095558878 0,98 399 391
DN09555910R 1,87 DN09556082X 1,72 DNO09S55892H 0,92 426 392
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DN09555901Q 1,02 383 390 35 0,26274 + 0,24891 0,25822+  0,25636 *
DN09555910R 0,99 393 389 0,00001 0,000012 0,00004 0,00003
DN09555915H 1,03 378 389 Fonte: Autora (2024).
DN09555916F 0,97 404 391
DN09555920Q 1,01 388 392 ; = ;
DN095559210 0.99 295 392 Na faixa de tensédo anallsa_da (23 a 3f5 kV), os
DNO09555925G 0.91 430 391 valores dos fatores de ca!lbragao variaram de
DN09555931N 1,00 390 390 0,248916 a 0,294323 uGy/Leitura. Determinar esse
B“gggggg?% (1),83 gg; ggg fator de calibragdo em funcdo da combinagéo
DNO095560247 104 375 390 kV/aIvo/thrc_) é |mp9r_tante pois ewdencla que ha
DNO09556025X 0.97 401 389 dependéncia energética. _Essa observacgéo ocorreu
DN09556028R 1,03 380 390 ao longo do desenvolvimento do estudo e foi
Bmgg%ggggg (1),8; ggg ggg estabelecido determinar o quanto isso implicaria em
%5 ’ erro no calculo da DGM caso ndo sofra devidas
DN09556053Y 1,00 392 391 - ; , ,
DNO09556054W 1.01 388 392 corregoes quando o dosnpetro é pallbrado apenas
DN09556055U 1,03 380 392 nas condi¢des de referéncia. A partir desses valores,
DN09556068N 1,04 377 392 foi possivel determinar a discrepancia relativa entre
DN095560812 1,01 388 392 os fatores de calibragéo e o fator de calibragao obtido
DN09556082X 1,03 379 390 SO
DN095561015 0,99 393 390 com a combinagdo 28 kV Mo/Mo (FC = 0,277435
DN095561190 0,99 393 390 MGy/Leitura) (Tabela 6).
DN09556123Z 1,01 388 392
DN09556124X 0,99 395 392 Tabela 6 - Discrepancia relativa entre os fatores de calibragéo
DN095561403 0,99 396 392 obtidos em variadas combinagbes kV/alvoffitro e o fator de
DN095561411 1,01 386 390 calibracéo obtido com a combinagéo 28 kV Mo/Mo.
DN09556143X 0,98 400 392
DN09556144V 1,07 367 392 Discrepéancia Relativa
DN09556149L 1,01 385 389
DN095561510 1,02 385 393 AlvolEilt
Fonte: Autora (2024). voikiitro
kV
A Tabela 4 aponta a redugdo no coeficiente de Mo/Mo Mo/Rh WiAg W/Rh
variagéo das leituras médias apos aplicar o Fator Si. 3 6% 2.4% 0.5% 2.3%
25
Tabela 4 - Coeficiente de variagdo das leituras médias (%), 4.2% 1.5% 0.1% -4.0%
médias das leituras médias, antes e apds aplicar o Fator Si. 27 0,8% -3,2% -4,9% -3,5%
Média d 29 0,3% -5,3% 6,7% -4,6%
) edia das 31
Fator S; leituras médias CV (%) -0,6% -7,6% -7,5% -4,3%
33 -3,7% -8,8% -5,5% -9,2%
35 0, 0, 0, 0,
Antes de -5,3% -10,3% -6,9% -7,6%
aplicar 39.089 £ 198 3.2% Fonte: Autora (2024).
Apos 39.093 + 198 0,3% 4. Discussao
aplicar

Fonte: Autora (2024).

A Tabela 5 dispde dos valores calculados dos
fatores de calibragdo por combinagido alvoffiltro e
tensao.

Tabela 5 - Fatores de calibragdo por combinagéao alvof/filtro e
tenséo (kV).

Fator de calibragao médio (uGy/Leitura)

KV Alvo/Filtro
Mo/Mo Mo/Rh W/Ag W/Rh

23 0,294323 + 0,284110 £ 0,27885 + 8%83? *
0,000008 0,000006 0,00001 ’

25 0,289037 + 0,273317 £ 0,27772 0,26634 +
0,000008 0,000006 0,00001 0,00001

27 0,279776 £ 0,268494 + 0,26383 + 0,267813
0,000008 0,000006 0,00001 0,00002

29 0,278147 £ 0,262641 + 0,25893 + 0,26453 +
0,000009 0,000008 0,00003 0,00002

31 0,27571 0,25621 + 0,25676 + 0,26542 +
0,00001 0,00002 0,00003 0,00002

33 0,26714 + 0,25301 0,26204 + 0,25197
0,00001 0,00002 0,00003 0,00003

E necessario que o parametro limite inferior de
dose seja conhecido, pois € uma maneira de validar
o sistema, ja que as doses em mamografia sdo
consideradas baixas, por volta de 1000 uGy®. Como
o limite inferior de detecgéo se encontra abaixo desse
valor, verifica-se que o material dosimétrico pode ser
utilizado para estimar a dose média absorvida no
tecido glandular mamario, pois a sua sensibilidade é
inferior a faixa de dose empregada nos exames
mamograficos.

A reprodutibilidade do sistema OSL € a constancia
das medidas efetuadas, isto é o grau de
concordancia entre os resultados de um mesmo
instrumento nas mesmas condigdes. Um dosimetro
OSL deve apresentar a mesma intensidade
luminescente ao ser irradiado com a mesma energia.
Como o indice de variacdo dos dosimetros é 2% e
levando como critério uma variacao de até 5%, pode-
se afirmar que os dosimetros sdo reprodutiveis.

A determinagao do fator individual de sensibilidade
(Si), aumenta a exatiddo da medida das doses, pois
esse fator representa a variagdo que pode ocorrer
entre os dosimetros de maneira individual, sem que
haja interferéncia da unidade leitora.
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Os valores de S obtidos variaram de 0,91 até 1,07.
Nota-se que o fator de sensibilidade possui um
impacto significativo no coeficiente de variagdo das
leituras médias, causando uma redugdo de
aproximadamente 90% e melhorando a
reprodutibilidade do grupo de dosimetros. Esta
reducdo evidencia a importancia de se determinar
fatores de sensibilidade ao se utilizar grandes lotes
de OSLD, pois se otimiza a medicdo da dose com
maior precisao.

A maior discrepancia relativa obtida foi de -10,3%
para a combinagao de alvof/filtro Mo/Rh com 35 kV de
tensdo, o que significa que se utilizar o fator de
calibracdo obtido pela combinagéo 28 kV Mo/Mo em
uma exposicdo com a combinagdo 35 kV Mo/Rh,
havera uma subestimacdo da dose. Observando a
Tabela 6, podemos perceber que essa subestimagao
ocorre com a maioria das combinagdes.

5. Conclusodes

A reprodutibilidade, a precisdo estatistica, o limite
inferior de deteccao, o fator de sensibilidade do OSLD
Al2O3:C foram determinados. O limite inferior de
detecgao encontrado foi 98,2% abaixo das doses
glandulares médias minimas utilizadas em
mamografia, validando assim o uso de OSLD para
dosimetria na faixa de mamografia. Esse fato se da
devido o OSLD nao precisar de aquecimento,
portanto ndo possui efeito de degradagao térmica, o
que aumenta sua sensibilidade a radiagao.

A determinagdo do fator de sensibilidade se
mostrou necessaria quando se trabalha com grandes
lotes de dosimetros, pois a utilizagdo do mesmo
aumenta a acuracia, e, consequentemente, melhora
a reprodutibilidade dos dosimetros pois a OSL é uma
técnica nao destrutiva da informagédo, ou seja,
apresenta vantagem em relagdo ao TLD, uma vez
que esse ndo pode ser relido pois o processo de
leitura zera efetivamente o TLD, enquanto o OSLD
permite tal processo.

A relagéo entre qualidade do feixe (kV/alvo/filtro) e
fator de calibragdo (Fc) do OSLD AlO3:C foi
determinada para a faixa de 21 kV a 35 kV, com as
combinagbes Mo/Mo, Mo/Rh, W/Ag e WI/Rh,
compreendendo toda a faixa de energia utilizada em
exames de mamografia. Os resultados encontrados
demonstram que ha dependéncia energética para as
faixas de raios X com espectro largo, tendo entéo a
necessidade de calibrar os dosimetros para a energia
que sera utilizada, determinando uma curva de
calibragdo para cada combinagdo kV/alvoffiltro ou
aplicar fator de correcdo como demonstrado na
Tabela 6 para o caso de realizar calibragdo somente
com 28 kV Mo/Mo.
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