Artigo Original

Revista Brasileira de Fisica Médica. 2018;12(1):22-28.

Caracterizagao de dosimetros semicondutores para
dosimetria in Vivo na técnica de TBI
Characterization of Dosimeters Semiconductor for

in vivo dosimetry in the technique of TBI
Caroline Castilhano Sampaio’, Caroline Z. S. Emiliozzi?, Laura Furnari?

'Faculdade de Medicina FMUSP, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, BR
2Deparl‘amento de Radiologia e Oncologia, Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, BR

Resumo

A irradiagao de corpo inteiro (TBI) é considerada uma técnica de alta a complexidade em radioterapia, ja que
exige campos alargados. Os esquemas de calculo para fazer a determinagéo exata da distribuicdo da dose
no TBI sdo complexos e variagdes na posigao do paciente alteram dramaticamente as distribuigdes de dose.
Sendo assim, € desejavel ter uma técnica de medicdo in vivo disponivel. Os diodos semicondutores séo
robustos, relativamente baratos e fornecem leituras on-line para inferéncia imediata de dose, o que é uma
grande vantagem em comparagao com a leitura do um dosimetro termoluminescente (TLD) que necessita de
certo intervalo de tempo apds a irradiagao para sua analise. O objetivo deste trabalho é a caracterizagao e
validacédo do diodo semicondutor (T600010L PTW) para utilizagdo em medidas in vivo, e em tempo real, da
dose liberada em um tratamento de irradiagcado de corpo inteiro. Os dosimetros devem ser caracterizados e
calibrados para sua utilizagdo na técnica em questdo. Sendo assim foi feito o estudo da reprodutibilidade, da
linearidade e da dependéncia da resposta dos diodos com a taxa de dose, com a distancia fonte-detector
(SSD) e com o angulo de incidéncia do feixe de radiagdo. A calibragdo de cinco diodos semicondutores
(T600010L PTW) foi realizada por intercomparagdo com uma camara de ionizagado Farmer e sua verificagao
foi feita com a simulagdo de um tratamento em um phantom antropomdrfico RANDO®. Uma vez que o
dosimetro mostrou-se adequado e com variagdes menores que 1%, estabeleceram-se limites de agéo para
dosimetria in vivo de acordo com a regiao a ser tratada e levando em conta fatores de incertezas que nao sao
intrinsecos ao detector. O valor maximo encontrado para o limite de acao foi de 9,6% na regiao do joelho.
Palavras-chave: dosimetria in vivo; dosimetro semicondutor; diodo; radioterapia; TBI.

Abstract

The total body irradiation technique (TBI) is considered a highly complex technique in radiotherapy since it
requires broad fields. Calculation schemes to make the exact determination of dose distribution in the TBI are
complex and variations in the position of the patient dramatically alter the dose distributions. Thus, it is
desirable to have an in vivo measurement technique available. Semiconductor diodes are robust, relatively
inexpensive, and provide online readings for imnmediate dose inference, which is a great advantage compared
to reading a thermoluminescent dosimeter (TLD) that needs a certain amount of time after irradiation to its
analyze. The objective of this work is the characterization and validation of the semiconductor diode
(T600010L PTW) for use in vivo, and real-time, measurements of the dose released in a whole body
irradiation treatment. The dosimeters shall be characterized and calibrated for use in the art in question. Thus,
the reproducibility, linearity, and dependence of the diode response with the dose rate, the source-detector
distance (SSD) and the angle of incidence of the radiation beam were studied. The calibration of five
semiconductor diodes (T600010L PTW) was performed by intercomparing with a Farmer ionization chamber
and its verification was done with the simulation of a treatment in an anthropomorphic phantom RANDO®.
Once the dosimeter was adequate and with variations less than 1%, action limits were set for in vivo
dosimetry according to the region to be treated and considering factors of uncertainties that are not intrinsic to
the detector. We found the maximum limit of 9.6% in the knee region.

Keywords: in vivo dosimetry; dosimeters semiconductor; diodes; radiotherapy; TBI.

1. Introdugéao

A irradiacdo de corpo inteiro (TBI, total body
irradiation) com feixes de foétons é comumente
empregada como parte do regime de
condicionamento para transplante de medula 6ssea.
Esse transplante é utilizado no tratamento de uma
variedade de doengas tais como leucemia, anemia
aplastica, linfoma, mieloma multiplo, doencas
autoimunes, erros inatos do metabolismo, e assim

Associagéo Brasileira de Fisica Médica ®

por diante. O papel do TBI é destruir as células
tumorais e a medula 6ssea do receptor, além de
causar imunossupressao a fim de evitar a rejeicao
da medula 6ssea vinda do doador’ .

Como é de interesse irradiar o corpo todo, a
técnica exige o uso de campos alargados e a
consideragao de fatores como energia, distancia de
tratamento, posicionamento do paciente e taxa de
dose é determinante para garantir a entrega da dose
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prescrita e a homogeneidade na distribuicdo de
dose, ja que se trata de superficie com alta
irregularidade. Sendo assim, o TBI é considerado
uma técnica de alta complexidade em radioterapia.

Os esquemas de calculo para determinar, de
forma exata, a distribuicido da dose no TBI sao
complexos. Além disso, durante a aplicacdo, as
alteragdes na posicao do paciente, em relagao
aquela definida no planejamento, mudam
dramaticamente as distribuicbes de dose. Por esta
razao é desejavel ter uma técnica de medicao de
dose in vivo disponl’vel.2

A dosimetria in vivo monitora diretamente a dose
administrada ao paciente durante o tratamento
radioterapico, ao contrario de outros métodos de
controle de qualidade (QA) realizados antes do
tratamento. As medidas in vivo sdo uma seguranga
adicional contra possiveis erros que nao tenham
sido percebidos no decorrer do pré-tratamento. Na
auséncia de erros, o registro das medigbes de
rotina, in vivo, € um documento comprobatdrio de
que o tratamento foi entregue corretamente dentro
da tolerancia especificada.3

As camaras de ionizagao apresentam dificuldades
nesses procedimentos por serem volumosas e
frageis, tornando-as pouco utilizadas na dosimetria
in vivo. Além disso, requerem conexdao a um
eletrometro e, consequentemente, a aplicacédo de
uma alta voltagem, que pode representar um risco
de choque elétrico para o paciente. Dessa forma,
para o caso especifico de tratamento TBI, essas
camaras possuem aplicagao limitada.?

Os dosimetros in vivo podem ser classificados
quanto ao tempo que transcorre entre irradiagao e
leitura em dosimetros de tempo real e os de tempo
passivo, que precisam de certo intervalo de tempo
apos a irradiagdo para sua analise. Ambos os tipos
requerem uma calibragdo que é obtida comparando
sua resposta, a uma dose conhecida, com a de uma
camara de ionizagéo calibrada (CI).4

Os diodos semicondutores, quando conectados a
um  eletrbmetro adequado, oferecem uma
combinagdo de alta sensibilidade, leitura imediata,
simplicidade de operagdao (sem tensdo de
polarizagao externa), tamanho pequeno e robustez.’
Os eletrdmetros  utilizados neste tipo de
procedimento fornecem uma leitura imediata em
varios canais simultaneamente. As caracteristicas e
0os aspectos praticos do uso dos diodos na
dosimetria in vivo estao descritos em grande numero
de publicagbes, em varias das quais também se
discute a técnica empregada.s’5’6

As condi¢bes da irradiagdo de corpo inteiro sao
diferentes de um tratamento de radioterapia
convencional, portanto a calibracdo do dosimetro
deve ser realizada no préprio setup do TBI. A dose
apresentada depende de condigbes geométricas e
intrinsecas do detector. Sendo assim, previamente,
devem-se avaliar fatores como linearidade,
reprodutibilidade e dependéncia tanto angular como
com a taxa de dose.

A corrente de radiagdo gerada em um diodo pode
aumentar ou diminuir com aumento da temperatura,

resultando em uma variacdo de sua sensibilidade
que € caracterizada pelo parametro SVWT
(Sensitivity Variation With Temperature). Devido ao
longo tempo de contato do diodo com o paciente no
TBI, deve-se conhecer seu SVWT, que € um fator
que estabelece a variagdo percentual da
sensibilidade pela variagdo da temperatura, em
graus Celsius. E interessante que esse fator seja
pequeno para minimizar o impacto da corregédo de
temperatura, quando essa corregao nao é aplicada.3

A diferenga entre a dose medida e a calculada na
dosimetria in vivo deve ser inferior a £+ 5% como
recomenda a International Commission of Radiation
Units and Measurements (ICRU).7 Porém, devem-se
realizar estudos a fim de definir limites de agao, que
sdo parametros que protegem contra incertezas
associadas a administracdo e a medida da dose
para a técnica, pois garantem que os valores das
medidas estardo dentro deum intervalo de
confianga, que € o grau de incerteza associado com
uma estimativa. Para esta avaliacdo, devem-se
utilizar detectores posicionados nos varios pontos do
corpo em que foi realizado o calculo da dose a ser
entregue.

O usuario deve verificar o fator de calibragao a
cada dois ou trés meses (ou a apos 5 a 10
pacientes), sendo aceitavel uma variagado de 2%.°
Caso a variagéo encontrada for superior, deve-se
adquirir um novo fator de calibragao.

O objetivo deste trabalho € a caracterizagdo do
diodo semicondutor (T600010L) para a medida in
vivo em tempo real, que permite uma investigagao
imediata para tratamentos de irradiacdo de corpo
todo.

2. Materiais e Métodos
Utilizou-se neste estudo o seguinte conjunto de
dispositivos:
a) cinco diodos In-Vivo semi-condutor T600010MP
amarelos (Figura 1);
b) eletrbmetro VIVODOS T10018;
c) adaptador de Calibragao "S" (Figura 2);
d) phantom antropomorfico RANDO®;,
e) placas de agua solida;
f) cdmara de ionizagdo TW1003 (com capa de
build-up para 6 MV);
g) eletrémetro UNIDOS;
h) termémetro;
i) bardmetro.

b5

Figura 1. Diodo semicondutor T60010MP amarelo

As especificacbes técnicas fornecidas pelo
fabricante do diodo semicondutor T60010MP sao:

- aplicagao: medida de dose de entrada e saida;

- energia: fétons de 3 a 15 MV;

- material do build-up: chumbo;
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- build-up total: 2,0 g/cm?;

- resposta: 10 nC/Gy;

- SVWT (variagdo da sensibilidade com a

temperatura): < 0,4 %/K;

- estabilidade de dose: < 0,5 %/ kGy (6 MV) e

- dependéncia direcional: < 5 % (6 MV).

Com o objetivo de evitar erros grosseiros de
posicionamento durante a realizagdo dos testes
descritos abaixo, os cinco dosimetros ficaram
dispostos em um aparato experimental de acrilico
mostrado na Figura 2.

Figura 2. Adaptador de calibragéo “S”

Os testes realizados em cinco diodos e o respectivo

setup foram:

a. linearidade: variando a unidade monitora (UM)
em passo de 50 UM, entre 50 e 1000 UM, taxa
de dose fixa em 100 UM/min. Foram realizadas
5 medidas em cada diodo.

b. reprodutibilidade: 5 exposi¢des iguais em cada
diodo com 500 UM e taxa de dose de 100
UM/min realizadas em dias diferentes;

c. dependéncia com a taxa de dose: 5 exposigdes
em cada diodo, variando a taxa de dose de 100
a 600 UM/min (valores disponiveis no
equipamento) com 500 UM fixas.

d. dependéncia angular: esta foi avaliada nas
condicdes de referéncia (SSD=100 cm, 100 UM,
taxa de dose de 400 UM/min) e apenas para
dois dos diodos semicondutores (T600010L
PTW) variando os angulos do gantry de 10 em
10° entre 0 e 90° e entre 270 e 250° e nos
angulos de 180° (posterior do detector) e 235°;

e. dependéncia com a SSD: com 500 UM e taxa de
dose de 100 UM/min, verificou-se a validade da
corregéo pelo inverso do quadrado da distancia
(IQD) em relagdo as doses encontradas na
distancia de referéncia do TBI (320 cm) para
duas distancias da fonte a superficie do
detector, 330 e 340 cm.

Os diodos foram calibrados utilizando a cAmara de
ionizagdo como referéncia para dose absoluta de

acordo com a Equagao 1:

(1)

Fcal - Laiodo

Sendo D¢ a dose na camara de ionizagao e Lgiodo
a leitura no diodo.

A calibragdo foi realizada no setup do TBI:
SSD=320 cm, campo de (40x40) cm?, gantry a 270°,
colimador a 45° taxa de dose de 100 UM/min. O
phantom tinha, na parte central, placas de agua
solida como pode ser visto na Figura 3.

Figura 3. Sef up de caliragéo dos dosimetros

Todas as etapas descritas anteriormente foram
feitas com fétons de 6 MV, uma vez que é a Unica
utilizada para esta técnica no servigo.

ApoOs a caracterizagdo e calibragdo do sistema
com a finalidade de verificar os fatores obtidos,
realizou-se a simulagdo de um tratamento de TBI,
com 200 cGy prescrito no raio central, e respectiva
verificagdo de dose in vivo em um phantom
antropomorfico RANDO®. O resultado foi analisado
com a equagdo (2), que fornece a diferenga
percentual entre a dose medida e a esperada:

__ (Dose medida—Dose esperada)x100 (2)

A

Dose esperada

Posteriormente, realizaram-se medidas in vivo no
primeiro dia dos tratamentos de TBlI em 11
pacientes. Os pontos em que a dose foi avaliada
foram cabeca, pescocgo, furcula, térax, raio central,
joelho e pés. Foram escolhidos sempre cinco pontos
por paciente por causa da limitagado no numero de
diodos. O ponto em que se prescreve a dose de
tratamento, o raio central, foi medido em todos os
pacientes. Novamente o resultado foi analisado com
a equagéo (2), que compara dados medidos com os
dados esperados do planejamento.

3. Resultados
3.1 Linearidade

Os dosimetros mostraram comportamento linear
na faixa de dose medida. O grafico com os dados
obtidos apresentou um coeficiente de determinagéo
R2igual a 1 e intersecgbes com o eixo x proximas de
zero, como mostra o grafico da Figura 4.
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Figura 4. Dose versus UM para os diversos diodos
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3.2 Reprodutibilidade

Confirmou-se a reprodutibilidade com um desvio
médio de 0,0005 Gy entre as medidas e uma
variagdo da meédia pelo desvio padrdao de 0,1%,
representada no grafico da Figura 5.
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Figura 5. Média das doses (Gy) obtidas em cinco dias aleatérios

3.3 Dependéncia com a taxa de dose

Para essa dependéncia, o desvio médio
encontrado foi de 0,0028 e a variacdo de 0,6%,
conforme mostra o grafico da Figura 6.
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Figura 6. Dose (Gy) versus taxa de dose (UM/min)

3.4 Dependéncia angular

Os dosimetros mostraram alta dependéncia
angular com uma variagéo de 5,2% em relagéo a
dose no angulo zero, conforme apresentado na
Figura 7. As doses foram normalizadas para a
medida no angulo de zero graus e seus respectivos
valores estdo apresentados no eixo vertical do
gréfico.

Dependéncia Angular
.
— Diodo 2|
350° 1,20 10°
340° 20°
1,15
330° 30°
1,10
320° 40°

310° 50°

300° 60°

290° 70°

280° 80°

235° 180°

Figura 7. Dose (Gy) normalizada para o angulo de zero graus
versus angulo do gantry (°)

3.5 Verificagao da lei do IQD

Essa verificagado foi realizada corrigindo a leitura
encontrada na SSD de referéncia do TBI (320 cm)
pela lei do inverso do quadrado da distancia e
comparando com os valores obtidos na nova
distancia. Foi encontrado um desvio maximo de
0,84% e -0,34%, respectivamente, para as SSD de
330 cm e 340 cm, Tabela 1.

Tabela 1. Diferengas entre |IQD calculado e medido em Gy

Dose
SSD 320 SSD 330
Diodo | Referéncia (Gy) Esperada tedrica (Gy) Medida (Gy) Desvio (%)
1 0,457 0,430 0,427 0,769
2 0,473 0,445 0,441 0,844
3 0,467 0,439 0,436 0,788
4 0,443 0,417 0,414 0,669
5 0,457 0,430 0,426 0,796
SSD 320 SSD 340
Diodo | Referéncia (Gy) Esperada tedrica (Gy) Medida (Gy) Desvio (%)
1 0,457 0,405 0,406 -0,327
2 0,473 0,419 0,419 -0,085
3 0,467 0,414 0,415 -0,341
4 0,443 0,393 0,393 -0,126
5 0,457 0,405 0,405 -0,125

Os fatores de calibragdo para cada dosimetro
foram obtidos por intercomparagdo com uma camara
de ionizagdo. Como os diodos apresentam uma
queda de sensibilidade com o tempo, foram
reavaliados apos 10 meses, quando apresentaram
um desvio médio de aproximadamente 2% e
maximo de 2,6%.

Usando o fator de calibracdo, realizou-se a
medida de dose no phantom antropomorfico. A
Tabela 2 mostra a comparagdo entre as medidas
feitas em tempo real e aquelas calculadas.
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Tabela 2. Dose calculada no phantom antropomérfico e dose
medida com os diodos

Regigo Dose calculada (Gy)| Dose medida (Gy)|Desvio (%)
cabega 0,742 0,784 5,53
farcula 0,737 0,766 3,83
mediastino 0,754 0,772 2,36
abdome (RC) 0,736 0,750 1,89
joelho 0,811 0,808 -0,324

A Tabela 3 apresenta a diferenga entre os valores
medidos e calculados, de acordo com a equacgéo (2),
para cada ponto.

Tabela 3. Resultados da soma das medidas de dose de entrada

feitas com diodos semicondutores (T600010L PTW) nos campos

anterior e posterior somados, in vivo, de pacientes que realizaram
TBI. n é o numero de pacientes avaliados em cada ponto.

Regiédo n |Diferenca Média (%) |Desvio Padrdo da Diferenga
Cabeca 10 4,66 3,19
Furcula ou Pescogo | 6 3,73 4,03
Torax 7 2,29 4,83
Raio Central 1 1,80 5,68
Joelho 6 3,34 5,74
Pés 8 1,44 3,76
Em todos os tratamentos também foram
realizadas medidas com dosimetro
termoluminescente (TLD) nas mesmas regides,

conforme apresentado na Tabela 4. Na nossa
instituicao, o limite de agéo para a diferenga entre o
medido e o calculado para a dosimetria TLD in vivo
€ de +10% para o TBIl. Como é trabalhoso fazer uma
selegdo de TLDs com resposta numa faixa estreita
de valores, a selegao feita no servico inclui
dosimetros com respostas, a uma mesma dose, com
variagbes médias de £5%. Somando-se a esse valor
a incerteza nas medidas, considera-se aceitavel
uma tolerancia de 10%°. Os diodos apresentaram
valores inferiores a esse limite.

Tabela 4. Resultados da soma das medidas de dose de entrada
feitas com TLD nos campos anterior e posterior de pacientes que
realizaram TBI.

Regido Diferenca Média (%) | Desvio Padrédo da Diferenga
Cabega 0,932 5,50
Térax 0,339 5,79
Raio Central 3,23 5,56
Joelho 0,865 6,29
Pés -3,25 6,82

4. Discussao
4.1. Caracterizagéao

O diodo semicondutor (T600010L PTW) usado
como dosimetro mostrou-se linear na faixa de dose
medida, com a reprodutibilidade de 0,1% e uma
dependéncia média com taxa de dose de 0,6%. O
Report 87° recomenda que as variacbes desses
parametros para este dosimetro sejam menores que
1%. Desta forma, o diodo usado € ideal para
medidas in vivo no TBI.

As andlises mostraram uma alta dependéncia
angular ja que este tipo de diodo possui uma capa

de build up plana embutida, conforme desenho
representativo da Figura 8, que desfavorece a
incidéncia ndo perpendicular. Seria invidvel achar
um fator de corregdo para esta dependéncia, visto
que na dosimetria in vivo ndo seria possivel
determinar o angulo exato em que o diodo estaria
preso no paciente. A solugdo encontrada foi evitar
incidéncias obliquas.

1 mm?2de regido ativa

Build-up embutido %

Figura 8. Desenho representativo do diodo semicondutor
T60010MP amarelo

O Report 17 da AAPM? sugere que diferencas
maiores de 2% no calculo do inverso do quadrado
da distancia geram a necessidade de utilizagdo de
um fator de calibragdo para um numero apropriado
de distancias utilizadas na rotina. Os resultados
obtidos dispensam a necessidade de um fator de
corregéo para outras distancias, visto que o maior
desvio encontrado foi de 0,84% para SSD de 330
cm.

4.2. Calibragéo

A verificacdo do fator de calibracado utilizado foi
realizada com a simulacdo de tratamento no
phantom antropomorfico, conforme figura 9 abaixo.

Figura 9. Simulagéo de tratamento no phantom antropomorfico e
os diodos semicondutores (T600010L PTW) posicionados

Os desvios entre a dose calculada e a medida
foram satisfatorios, ja que sado menores de 5%,
como recomenda o ICRU 50°, com excecao da
cabeca (tabela 2) devido ao posicionamento
angulado ja discutido anteriormente, o que mostra
que o fator de calibragéo estava correto.

O Report 87° recomenda uma recalibragéo dos
dosimetros quando seus fatores de calibragao
atingem o valor de 2% de variagcdo. Considerando o
numero de pacientes tratados no servigo, e que os
valores encontrados foram proximos dessa
tolerancia, as verificagbes serdo realizadas
bimestralmente garantindo que nao haja erro
introduzido pelo fator de calibragao.

4.3. Dosimetria in vivo

As medidas com TLD apresentaram, de uma
forma geral, valores médios de desvios entre os
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medidos e os planejados inferiores aos dos diodos,
porém com desvio padrdo maior.

Uma vantagem da utilizagdo do diodo em relagéo
ao TLD é a leitura imediata, sendo que, a leitura dos
TLDs na instituicdo & realizada com, no minimo, 6
horas apés a irradiagdo, além de exigir um
tratamento térmico antes de ser utilizado. Este
intervalo de horas para a leitura € necessario para
evitar os efeitos da supralinearidade, fenédmeno que
deve ser considerado para as doses utilizadas em
radioterapia, e para evitar possiveis ruidos causados
por elétrons que estdo na banda de valéncia®. O uso
do TLD nao permite a detecgédo imediata de um erro
na irradiagao.

As medidas realizadas nos onze pacientes
possibilitaram o estabelecimento de um limite de
acdo para o dosimetro, que levasse em
consideragao fatores como posicionamento do
detector, possiveis movimenta¢cdes do paciente ou
imprecisdo no calculo manual de compensadores
para determinada regido.

Para definir o limite de acdo, considerando uma
populagdo com n < 30, usou-se a tabela de
distribuicao t-student com um nivel de confianga da
meédia de 95%. O calculo do limite foi feito através
da equacao (3), onde a = 0,05, A é a diferenga
média entre o limite calculado e o medido (%) e n é
a populagdo, com os valores apresentados na
Tabela 3. Os dados obtidos estdo apresentados na
Tabela 5.

Desvio Padriao
W= Apeqio £ t%_n_l IN 3)

Tabela 5. Limites de agdo encontrados com base nos resultados
apresentados na Tabela 3

Regiao Limite de agao (%)
Cabeca 6,94
Furcula ou Pescocgo 7,96
Torax 6,76
Raio Central 5,62
Joelho 9,37
Pés 4,58

Os limites de acdo encontrados, em sua maioria,
foram maiores do que a recomendacgao do ICRU 50,
de 5%. Porém, muitos fatores existentes na pratica
clinica contribuem para um valor maior de
discrepéncia entre o calculado e o medido. Entre
eles pode-se citar:

- as posi¢cdes dos pontos em que a dose foi
calculada e medida podem nao ser idénticas, ja que
os dias de planejamento e tratamento sao distintos;

- a movimentagdo do paciente durante o
tratamento pode ser grande, pois essa é uma
técnica que demanda tempo;

- pode ocorrer uma pequena diferenca na
distancia de posicionamento do paciente;

- as medidas sao realizadas na superficie do
paciente onde ha imprecisdo na entrega de dose,

apesar de se usar uma capa de build-up fixa no
dosimetro;

- em algumas superficies encontra-se dificuldade
em se manter o dosimetro perpendicular ao feixe e

- pode ocorrer a nao estabilizagdo da temperatura
do dosimetro.

Nao ha necessidade de fazer a correcdao do
inverso do quadrado da distancia para a SSD
utilizada, uma vez que encontramos variagoes
menores que 2%. Porém, para diminuir as
incertezas, essa seria uma solugao interessante.

Diversos artigos, devido a essas incertezas,
estabeleceram como limites de agdo valores
superiores a 5%%101112

A variagao na sensibilidade do detector de acordo
com a temperatura fornecida pelo fabricante é de
0,4%/K (0,4%/°C)13 e pode ser reduzida com a
utilizacao de uma capa isolante entre o dosimetro e
a pele do paciente. O desenvolvimento de uma capa
de isopor esta sendo avaliada.

E apesar de, nas nossas avalia¢des, os limites de
acao para a diferenga entre os dados medidos e
planejados estarem acima de 5% em alguns pontos,
a homogeneidade de dose entre os diferentes
pontos do corpo e o ponto de calculo (raio central)
esta dentro do recomendado pelo protocolo (AAPM,
1986), ou seja, £10%.

5. Conclusoées

Conclui-se que o diodo semicondutor (T600010L
PTW) possui desempenho adequado para utilizagao
na dosimetria in vivo na técnica de irradiacdo de
corpo inteiro, pois a variagdo apresentada nas
leituras durante a caracterizagdo € menor que 1%.

A utilizagdo do diodo semicondutor (T600010L
PTW) como dosimetro em incidéncias inclinadas
nao é recomendada, devido a dependéncia angular
existente, resultado da geometria e caracteristicas
técnicas do dosimetro, como por exemplo, sua capa
de build-up embutida.

A verificagdo na queda de sensibilidade diodo
semicondutor (T600010L PTW) realizada apos dez
meses ndo foi concordante com os limites de 2%
estabelecidos pelo Report 87°. Entdo, foi
estabelecida uma periodicidade de dois meses para
a calibragao dos diodos.

As medidas in vivo obtidas foram adequadas e,
através delas, foi estabelecido um limite de agao por
regiao que assume, além das incertezas do diodo
semicondutor (T600010L PTW), as da técnica de
TBlI e as do posicionamento, tanto do paciente
quanto do dosimetro. O limite maximo encontrado foi
de 9,6% no joelho. Com o aumento do numero de
pacientes sera possivel melhorar a estatistica e
estabelecer um limite de agdo mais confiavel.
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