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RESUMO

Nas Ultimas décadas, cresceu a preocupagdo com a exposicdo do cristalino a radiagdo
ionizante apos estudos epidemioldgicos que indicaram risco de catarata em doses inferiores aos
limites estabelecidos pela International Commission on Radiological Protection (ICRP). Para
protecdo contra a radiacdo, foram reduzidos os limites de dose absorvida e exposicéo
ocupacional, tornando-se importante a monitorizacdo individual. Em 2019, foi introduzido o
ezClip, um novo dosimetro opticamente estimulado para cristalino que utiliza BeO como cristal
dosimétrico. Ele pode ser utilizado tanto para extremidades, Hp(0,07), como para cristalino,
Hp(3), dependendo do ezCase utilizado, fator de calibracdo e coeficientes de correcdo de
energia. Para dosimetria de lentes oculares a caixa do detector padrdo tem espessura simétrica
de material de 1,5 mm tanto para a bandeja quanto para o involucro frontal. Esse detector padrao
é encaixado em 6culos de protegdo radiolégica. Um problema causado por esse arranjo é que 0
dosimetro fica em torno de 10 mm de distancia da pele diminuindo a possibilidade de
retroespalhamento em funcéo da pele, com isso, aumentando a incerteza da medicao. Esse é um
exemplo dos muitos posicionamentos que existem comercialmente para dosimetria de
cristalino, ndo ha consenso sobre a posicdo ideal do dosimetro em relagcéo ao cristalino: acima
do olho, na testa ou na lateral da cabeca. Um dosimetro posicionado sobre o olho pode
subestimar a dose na lente em até 45%. Com o objetivo de desenvolver um porta-dosimetro que
respeite a geometria ocular e possua 0 melhor posicionamento possivel na cabeca em relacéo
ao cristalino, foi utilizado o BeO para criar um novo porta-dosimetro denominado EyeBand.
Foi desenvolvido um phantom de cabeca com olhos impressos em 3D para estudar o efeito do
posicionamento dos dosimetros em compara¢do com um elemento detector na posicdo do
cristalino. Os resultados mostraram que as respostas do BeOSL ELD e do protétipo EyeBand
sdo muito semelhantes em toda a faixa energética analisada no Phatom de PMMA da norma. A
curva do EyeBand apresentou uma diferenca média de -7,8% a 0° e -8,4% a 60° na faixa
energética de 24 a 164 keV e o BeOSL ELD um desvio médio de -9,8% a 0° e -12,0% a 60°,
esses, comparados ao valor desejado de 1. Apesar dos porta-dosimetros estarem dentro da
norma, esse resultado demonstrou que o EyeBand estd mais proximo do valor real da dose no
cristalino. A avaliacdo experimental da dependéncia energética e angular demonstrou que o
EyeBand atende aos requisitos da norma internacional e apresenta variagdo maxima da resposta
relativa em Hp(3) de £20% para fotons na faixa energética de 24 a 662 keV e angulo de
incidéncia entre 0° e £60°. Em relacdo ao posicionamento, o EyeBand Central obteve uma
variacdo absoluta de 3,74% em todas as comparacbes de angulo e posicionamento
desempenhadas nesse trabalho em relacdo aos dosimetros localizados nos olhos na faixa
energética de 24 a 164 keV. Portanto, o EyeBand Central é considerado adequado para a
monitorizacao individual do cristalino e possui 0 melhor posicionamento, possibilitando uma
melhor monitorizagdo dos individuos ocupacionalmente expostos (IOEs) e com isso uma
melhor prevencao dos danos da radiacéo aos IOEs.

Palavras-chave: porta-dosimetro; impressdao 3d; cristalino; phantom de cabeca;
posicionamento.



ABSTRACT

In the last decades, concern has grown regarding the crystalline lens exposure to
ionizing radiation following epidemiological studies that indicated cataract risk at doses lower
than the limits established by the International Commission on Radiological Protection (ICRP).
To safeguard against radiation, absorbed dose limits and occupational exposure have been
reduced, highlighting the importance of individual monitoring. In 2019, the ezClip was
introduced as a new optically stimulated dosimeter for the crystalline lens, utilizing BeO as the
dosimetric crystal. It can be used for both extremities, Hp(0.07), and the crystalline lens, Hp(3),
depending on the utilized ezCase, calibration factor, and energy correction coefficients. For
ocular lens dosimetry, the standard detector box features a symmetrical 1.5 mm thickness of
material for both the tray and the front casing. This standard detector fits into radiological
protective eyewear. An issue stemming from this arrangement is that the dosimeter is situated
around 10 mm away from the skin, reducing the potential for backscatter due to the skin and
consequently increasing measurement uncertainty. This is just one example of the many
commercially available positions for crystalline lens dosimetry; there is no consensus on the
optimal dosimeter placement concerning the crystalline lens — above the eye, on the forehead,
or on the side of the head. A dosimeter positioned above the eye can underestimate lens dose
by up to 45%. With the goal of developing a dosimeter holder that adheres to ocular geometry
and achieves the best possible placement on the head with respect to the crystalline lens, BeO
was employed to create a novel dosimeter holder named EyeBand. A 3D-printed head phantom
with eyes was developed to study the effect of dosimeter placement in comparison to a detector
element situated at the crystalline lens position. Results demonstrated that the responses of the
BeOSL ELD (Optically Stimulated Luminescence using BeO) and the EyeBand prototype are
highly similar across the analyzed energy range in the PMMA Phantom according to standards.
The EyeBand curve exhibited an average difference of -7.8% at 0° and -8.4% at 60° within the
energy range of 24 to 164 keV, whereas the BeOSL ELD showed an average deviation of -9.8%
at 0° and -12.0% at 60°, in comparison to the desired value of 1. Despite the dosimeter holders
conforming to the standards, this outcome showcased that the EyeBand aligns more closely
with the true crystalline lens dose. Experimental evaluation of energy and angular dependence
demonstrated that the EyeBand meets international standards and presents a maximum relative
response variation within +20% for photons in the energy range of 24 to 662 keV and an
incident angle between 0° and £60°. Concerning placement, the EyeBand Central exhibited an
absolute variation of 3.74% across all angle and placement comparisons performed in this
study, relative to dosimeters located on the eyes within the energy range of 24 to 164 keV.
Hence, the EyeBand Central is deemed suitable for individual crystalline lens monitoring and
boasts optimal positioning, enabling enhanced monitoring of occupationally exposed
individuals (OEs) and, consequently, better radiation damage prevention for OEs.

Keywords: dosimeter holder; 3D printing; crystalline lens; head phantom; positioning.
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1 INTRODUCAO

O uso das radia¢des ionizantes possui larga aplicagdo nas areas médicas, industriais e
na agricultura. Embora os beneficios possam ser consideraveis, seu uso implica em riscos para
a saude dos Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOEs). Para minimizar estes riscos, limites
de dose foram estabelecidos pela Comissao Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP - do
inglés International Commission on Radiological Protection). Em particular, estudos mostram
que em procedimentos intervencionistas a exposicdo a radiacdo ionizante é frequente e tais
limites podem ser facilmente atingidos sem a observancia criteriosa dos principios da protecéao
radioldgica, causando assim o aumento dos casos de opacificagdo das lentes oculares. (VANO
etal., 2016; GARZON et al., 2016; STRUELENS et al., 2018; BETTI et al., 2019).

Descrita por Rohrschneider em 1929 (apud CHARLES; BROWN, 1975), que
estabeleceu a radiossensibilidade em ordem decrescente para o cristalino, cornea, Uvea e retina,
a opacificacdo do cristalino é o principal efeito da radiacdo no tecido, podendo impedir a visdo
(catarata).

Estudos epidemioldgicos sobre 0 aumento da ocorréncia de catarata nos profissionais
da radiologia tem sido realizados, como nesse estudo de VVano (2010), onde 58 Cardiologistas
foram analisados e 38% deles obtiveram com o tempo a opacificacdo da lente, assim como
também 58 enfermeiros e técnicos foram analisados e desses, 21% tiveram a opacificacdo da
lente, isso para um risco de 3,2 para os cardiologistas e 1,7 para os enfermeiros, risco comparado
a um grupo de controle de 93 individuos ndo expostos a radiacdo. A partir desses estudos, em
2011 a ICRP reduziu o limiar presumido para reac6es teciduais na lente dos olhos de 5,0 Gy
para 0,5 Gy. Consequentemente, o limite de dose ocupacional anual também foi reduzido de
150 mSv para 20 mSv por ano (ICRP, 2012) o qual é hoje adotado nas normas nacionais (CNEN
NN 3.01, 2014). Contudo a monitoracéo para cristalino ainda ndo é uma realidade massiva no
Brasil por ndo ter uma obrigatoriedade regulatdria.

Inicialmente os métodos para monitoracdo de cristalino utilizavam dosimetros
adaptados para extremidade. Entretanto, diferencas maiores que 5000% foram observadas para
radiagOes betas de baixa energia (BEHRENS et al., 2009).

O primeiro sistema dosimétrico dedicado a dosimetria do cristalino, o dosimetro EYE-
D™ na grandeza apropriada que é definida pela Comissdo Internacional de Unidades e

Medidas das Radia¢des (ICRU — do inglés International Commission on Radiation Units and
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Measurements), foi desenvolvido em 2011 (BILSKI et al., 2011). Esse dosimetro possui uma
cupula esférica de poliamida com 3,0 mm de espessura posicionada na frente de um dnico cristal
dosimétrico de Fluoreto de Litio dopado com Manganés, Cobre e Fosforo (LiF: Mg, Cu, P
(MCP-N)) ou Fluoreto de Litio dopado com Manganés e Titanio (LiF: Mg, Ti (TLD-100)). O
porta-dosimetro foi projetado para ser fixado sobre a cabeca do IOE usando uma tira elastica e
é posicionado ao lado do olho mais exposto.

Em 2019, um novo dosimetro para cristalino opticamente estimulado, denominado de
ezClip, que utiliza Oxido de Berilio (BeO) como cristal dosimétrico, foi inserido e tornou-se
comercialmente disponivel (Dosimetrics GmBb). Uma das vantagens do BeO €é o seu niUmero
atémico efetivo (Zeff ~ 7,2), proximo ao tecido humano (Zeff ~ 7,35) em comparagdo com
outros materiais dosimétricos usados atualmente como, por exemplo, LiF: Mg, Ti (Zeff ~ 8,14)
e Oxido de Aluminio dopado com Carbono (Al;03:C (Zeff ~ 11,3)). (HOEDLMOSER et al.,
2019). Na dosimetria de lentes oculares, a caixa do detector padrdo possui uma espessura
simétrica de 1,5 mm de material, tanto na bandeja quanto no involucro frontal. Este detector
padrdo é inserido nos oculos de protecao radioldgica, utilizando um mecanismo de travamento
por rotacdo. (HOEDLMOSER et al., 2019). A situacdo gerada por essa disposi¢cdo acarreta no
posicionamento do dosimetro a cerca de 10 mm de distancia da pele, o que diminui o0 impacto
do retroespalhamento cutdneo na leitura. Consequentemente, essa configuracdo amplia a
incerteza da medicéo.

Em paralelo, o Grupo de Dosimetria e Instrumentacdo Nuclear (GDOIN) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) vém desenvolvendo equipamentos e novos
materiais para area dosimétrica. Um Porta-dosimetro utilizando tecnologia de impressao 3D e
a geometria ocular foi desenvolvido para dosimetria de cristalino com LiF: Mg, Ti como o
elemento detector (SANTOS et al., 2020). Contudo, o cristal dosimétrico utilizado, superestima
a resposta relativa com resultados maiores que 1, isto pode ser justificado devido ao seu Zeff
de 8,2, um Zeff alto comparado com o numero atémico efetivo do tecido equivalente (Zeff
7,35). Em virtude desses aspectos, existe, ainda, campo consideravel nos dosimetros comerciais
atualmente disponiveis para melhorias e otimizacGes.

Outro aspecto importante é que ndo existe um consenso para 0 melhor posicionamento
dos dosimetros para estimativa da dose “real” no cristalino em comparagdo ao valor registrado
no dosimetro na posicdo de uso adotada: acima do olho, na testa, na lateral da cabeca, entre
outras (LIE et al., 2008; HAUSLER et al., 2009 apud GEBER et al., 2011).

Como exemplo, um dosimetro posicionado sobre o olho pode subestimar a dose da
lente em até 45% (GEBER et al., 2011). Ja Rehani (2015), constatou que a utilizagdo de um
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dosimetro ao nivel do colar para estimativas de dose na lente ocular pode conduzir a uma
subestimacdo da dose absorvida pela lente de até 73%.

Portanto este trabalho teve por objetivo geral desenvolver um porta-dosimetro para
monitoracdo de dose em cristalino com o melhor posicionamento possivel na cabeca em
comparacdo a posi¢édo real do cristalino, respeitando a geometria ocular e usando técnica de
impressao 3D e cristais de BeO; e teve por objetivo especifico de desenvolver um novo phantom
de cabecga com olhos impressos em 3D, para estudo do efeito do posicionamento dos dosimetros
nas respostas relativas deles quando comparada as respostas relativas de um elemento detector

na posicgao do cristalino como referéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Discutiremos nesta se¢do a anatomia ocular humana e sua radiossensibilidade, os
aspectos relevantes da modelagem computacional para dosimetria de cristalino, e os sistemas

atuais para medidas na grandeza operacional Hp(3) e suas limitacGes.

2.1 AANATOMIA E A RADIOSSENSIBILIDADE OCULAR

O olho humano tem uma anatomia bésica constituida de cristalino (Cr), humor aquoso
(Ha), cornea (C) e retina (R). A Figura 1 ilustra, através de um corte sagital, o bulbo ocular. Os
componentes do olho sdo alinhados pelo eixo dptico. Pela refragdo da cérnea e do cristalino, as
imagens de objetos observados sdo focalizadas na retina. O corpo ciliar (Cc), composto por
masculos que ajustam a forma do cristalino, proporciona uma deformagdo que por sua vez
promove a focalizagdo da imagem de objetos precisamente na retina, esse mecanismo €é
conhecido como acomodacao visual. Entre a cdrnea e o cristalino encontra-se a camara anterior,
composta por uma substancia denominada humor aquoso. A (vea é uma camada altamente
vascularizada responsavel pela nutri¢cdo do olho, é composta pelo corpo ciliar, a coroides (Co)
e airis (). (CHARLES; BROWN, 1975).

Figura 1 - Corte sagital do olho humano.

Legenda: Conjuntiva (Cj), Iris (1), Cristalino (Cr), Humor aquoso (Ha), Cornea (C), Corpo Ciliar (Cc),
Esclerética (Es), Coroides (Co), Retina (R), Nervo 6ptico (No) e Humor Vitreo (Hv).
Fonte: Adaptado de Charles; Brown (1975).
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Como descrito na introducéo, o cristalino € o tecido mais radiossensivel segundo
Rohrschneider em 1929 (apud CHARLES; BROWN, 1975). Baseados nos dados de Charles e
Brown (1975), a ICRP em 1995 recomendou considerar uma profundidade efetiva de 3 mm no
tecido para fins de referéncia. No caso de uma distribuicdo espacial desforme da dose em um
6rgdo, observou-se que a média da dose ndo indicava necessariamente o dano potencial ao
0rgdo, pois estruturas diferentes podem apresentar sensibilidades diferentes mesmo sendo do
mesmo orgdo. Com isso, foi proposto calcular a dose média em um determinado “volume
significativo” onde a dose foi mais alta, assim dizendo, no volume mais sensivel. Este volume
significativo é composto pelas células localizadas na superficie frontal do cristalino, na regiao

externa proxima ao equador, como é mostrado na Figura 2 (CHARLES; BROWN, 1975).

Figura 2 - Secéo transversal do cristalino

Anterior Posterior

Epitélios Capsula

da lente da lente
Volome
nuclear
adulto

P

Fonte: Adaptado de Charles; Brown (1975).

Equador

As lentes oculares possuem uma dependéncia energética e angular inerente resultante
da geometria e posi¢do do tecido mais radiossensivel, por volta de 3,0 mm de profundidade, do
cristalino (CHARLES e BROWN, 1975).

Como as doses nesses tecidos ndo podem ser medidas diretamente, os modelos
matematicos, como os de Monte Carlo, sdo amplamente utilizados para calcular e gerar
coeficientes de conversdo da dependéncia energética e angular das lentes oculares. Estes
modelos sdo baseados na teoria da interacdo da radiagdo com a matéria e consideram a

geometria da lente ocular, o material da lente e 0 angulo de incidéncia da radiacéo.
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2.2 MODELO DE REFERENCIA DO OLHO HUMANO

A geometria ocular e suas principais caracteristicas, foram descritas por Charles e
Brown (1975). Estimaram valores médios das dimensdes do olho em uma populagdo com faixa
etaria entre 20 e 65 anos. Amplamente aceita como referéncia, foi adotada pela ICRP (2002).

Essa geometria e suas dimensfes numéricas sdo mostradas na Figura 3. A distancia da
camada frontal do volume sensivel da lente até a superficie varia entre 2,71 mm e 3,70 mm,
com valor médio de 3,35mm. A espessura do volume sensivel varia entre 0 mm e 0,565 mm, e
a espessura media € 0,470 mm.

O modelo de referéncia adotado atualmente foi desenvolvido por Behrens et al. (2009),
que foi baseado no modelo de Charles e Brown (1975), onde realizaram computacionalmente
um modelo mais realistico do globo ocular, incluindo, para calcular mais precisamente 0s
valores de dose no cristalino, suas estruturas internas.

Esse padrao tridimensional do olho humano é mostrado na Figura 4. Uma distribuicéo
de cores foi usada para definir as diferentes densidades por substancias (Tabela 1). Na Tabela
1 sdo listadas as composicOes adotadas para os tecidos. A espessura de tecido equivalente da
superficie até o volume sensivel do cristalino varia entre 2,80 mm e 3,82 mm, com valor médio
de 3,36 mm, e a espessura do volume sensivel varia entre 0 mm e 0,595 mm, com valor médio
de 0,495 mm (BEHRENS et al., 2009).

Figura 3 - Modelo de referéncia utilizado por BEHRENS et al. (2009) para criacdo do modelo em 3D
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Fonte: Adaptado de Behrens et al. (2009).
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Figura 4 - Modelo Tridimensional do Olho Humano

Fonte: Behrens et al. (2009).

Tabela 1 - Composicéo e densidade das substancias usadas no modelo computacional de BEHRENS et

al. (2009).
Cores usadas na Pele Cristalino ~ (Coérnea  [aiines Humor
Figura 4 Parte sensivel Vitreo
Densidade (g/cm?d) 1,09 1,06 1,076 1,003 1,0089
Elemento Fragdo de massa (%0)
H 10,0 9,6 10,16 11,2 11,2
C 20,4 19,5 12,62
N 4,2 57 3,69
0] 64,5 64,6 73,14 88,8 88,8
Na 0,2 0,1 0,065
0,1 0,1 0,065
0,2 0,3 0,195
Cl 0,3 0,1 0,065

K 0,1

Fonte: Behrens et al. (2009).

Behrens e Dietze (2011) adicionaram o modelo de referéncia do olho (BEHRENS et
al., 2009) ao modelo de corpo inteiro para calcular os fatores de conversédo de Fluéncia (e kerma
no ar) para Equivalente de Dose Pessoal na lente, em campos de radiacdo de fotons com

energias variando de 5 keV a 10 MeV. A geometria da cabeca e do corpo foi baseada em Kramer
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etal. (1982). Os valores médios das dimensdes dos phantoms ADAM e EVA foram usados para
representar ambos os sexos (KRAMER et al., 1982).

O resultado da simulagdo computacional foi analisado em funcdo da energia da
radiacdo para uma lente exposta a um feixe de fotons, onde se pode concluir que a radiacdo
com energias menores que cerca de 0,02 MeV ¢é parcialmente absorvida pela cornea e humor
aquoso e é menos perigoso para uma lente do que aquelas com uma energia de cerca de
0,1 MeV. A dose absorvida pela lente apds a irradiagdo na visdo anteroposterior difere do

resultado da visdo lateral, comprovando a relagdo angular intrinseca do olho humano.

2.3 GRANDEZAS DOSIMETRICAS

As grandezas dosimétricas sao unidades de medida usadas para descrever a quantidade
de radiacdo ionizante presente em um ambiente. Elas servem para avaliar o risco de exposi¢éo
a radiacdo para o ser humano e o meio ambiente, bem como para monitorar e controlar a
exposicao durante procedimentos médicos e industriais.

Algumas das principais grandezas dosimétricas incluem:

e Dose Absorvida (Gy): é a quantidade de energia da radiacdo ionizante que é
absorvida pelo tecido biolégico. E medida em joules por quilograma (J/kg).

e Dose Equivalente (Sv): é uma medida da quantidade de radiacdo ionizante que
leva em considerag&o o seu potencial biolgico de causar danos. E calculado como
a dose absorvida multiplicada por um fator de qualidade, que depende da natureza
da radiac&o. E medido em sieverts (Sv).

e Taxa de Dose (mSv/h): é a quantidade de dose equivalente recebida por hora. E
usada para medir a exposicao a radiagdo em tempo real.

e Dose Anual (mSv/ano): é a quantidade de dose equivalente recebida ao longo de
um ano. E usada para avaliar o risco de exposicéo a radiacio ao longo do tempo.

As grandezas dosimétricas servem como base para 0s principios e os sistemas de
protecdo radioldgica. Elas quantificam tanto a exposicdo externa como a exposi¢do interna de
individuos a radiacdo e relaciona as grandezas operacionais especificas para protecdo do
trabalhador.

A ICRU e a ICRP, a partir de 1985, apresentaram categorias de grandezas
especialmente para uso em protecéo radiolégica. Ambas as comissdes se reinem regularmente

e publicam novas normas e/ou atualizam outras ja existentes.
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O sistema de limitacdo de dose é estabelecido para que os efeitos deterministicos da
radiacdo sejam evitados, e a probabilidade de ocorréncia de efeitos estocasticos seja reduzida a
niveis aceitaveis para individuos ocupacionalmente expostos (IOE) ou para individuos do
publico. Dentre as grandezas definidas pela ICRU (ICRU, 1985; ICRU, 1992), a Dose
Absorvida € considerada mais importante em Radiobiologia e para fins dosimétricos, pois esta
intimamente ligada a danos bioldgicos.

A correlagéo entre o impacto causado pela deposicdo de energia nos tecidos e 6rgéos
e a dose absorvida é uma funcdo complexa. Além da propria dose, envolve também outros
fatores, como o tipo de tecido ou 6rgdo em questdo e a qualidade da radiagdo envolvida.
Portanto, uma determinada dose absorvida pode causar diferentes graus de danos bioldgicos,
dependendo do tipo de radiagdo (OKUNO e YOSHIMURA, 2014).

Assim sendo, grandezas de protecao e operacionais foram definidas para a protecéo do
IOE: Dose Equivalente e Dose Efetiva. Essas grandezas levam em consideragéo,
respectivamente, o tipo de radiacdo e o 6rgdo ou tecido que esta sendo irradiado (OKUNO e
YOSHIMURA, 2014).

Como a Dose Efetiva ndo € diretamente mensuravel, a ICRU definiu nas publicacdes
ICRU 39 (1985) e ICRU 59 (1992), as grandezas operacionais Equivalente de Dose, Hp(d).
Essa grandeza é usada para limitar a exposi¢do no cristalino, na pele, nas mdos e nos pés e,
também, para o calculo da dose efetiva. A grandeza Equivalente de Dose é dividida em:
Equivalente de Dose Pessoal e Equivalente de Dose Ambiental. Para monitoramento no
ambiente de trabalho, é recomendado o uso da grandeza H*(d). Na monitoracdo pessoal, foi
proposto o Equivalente de Dose Pessoal Hp(d), que corresponde a dose absorvida no tecido
mole na profundidade d em um ponto especifico do corpo humano (OKUNO e YOSHIMURA,
2014).

Para verificar o cumprimento das recomendacdes de limite de dose, deve-se utilizar:
Hp(10) como a melhor estimativa da dose efetiva por dosimetros de corpo inteiro; Hp(0,07)
para estimar a dose equivalente de pele e membros; e Hp(3) para estimar a dose equivalente no
cristalino (OKUNO e YOSHIMURA, 2014).

De acordo com a publicacdo 103 da ICRP, o limite de dose para trabalhadores e
individuos publicos é recomendado como base para a legislacdo e padrdes internacionais e
nacionais de protecdo radioldgica (ICRP, 2007). No Brasil, a Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) é responsavel por estabelecer os limites de dose ocupacional e de individuo

pablico atraves da Norma CNEN NN 3.01 de 2014, conforme apresentado na Tabela 2. Assim,
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€ necessario restringir a exposicdo de individuos de forma que a dose efetiva e a dose

equivalente nos 6rgdos ou tecidos de interesse nao ultrapassem o limite de dose recomendado.

Tabela 2 - Limite de dose anuais

Grandeza Orgéo IOE Individuo publico
Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSvlal 1 mSvlbl
Cristalino 20 mSvlal 15 mSv
Dose equivalente Peleld 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv -

[al Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer ano.

bl Em circunstancias especiais, um valor de dose efetiva de até 5 mSv em um ano, desde que a dose
efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos, ndo exceda a 1 mSv por ano.

[l Valor médio em 1 cm? de area, na regido mais irradiada.

Fonte: CNEN (2014).

Segundo as leis brasileiras, € necessario que todos os trabalhadores de areas
controladas realizem o monitoramento individual externo, utilizando um dosimetro no térax.
No entanto, o uso dos dosimetros para cristalino ndo é compulsério, apenas recomendado em
atividades onde a dose possa ser significativamente maior do que no térax ou gque ultrapassem
trés décimos do limite anual de dose. Para esse tipo de monitoramento, é possivel utilizar
dosimetros de cristalino, mas as normas atuais ndo especificam qual tipo de dosimetro deve ser
empregado ou em qual posi¢do (BRASIL, 2022; CNEN, 2014; EUROPEAN COMMISSION,
2009).

2.4 REQUISITOS GERAIS DE UM DOSIMETRO

Para o dosimetro ser considerado adequado para aplicacdo em dosimetria é desejavel

que apresente algumas caracteristicas, como:

e Ter o numero atdmico efetivo (Zeff) proximo ao do tecido humano (Zeff = 7,35);
e Apresentar resposta com baixa dependéncia energética e angular com a radiacao;
e Alta sensibilidade;

e Ser reprodutivel;

e Apresentar uma resposta linear no intervalo de interesse;

e Resposta estavel para condic¢des climaticas;

e Nao sofrer influéncia de luz;
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Para avaliar as caracteristicas de um dosimetro, é necessario levar em consideracdo
diversos requisitos de desempenho dosimétrico, tais como repetibilidade e reprodutibilidade,
linearidade, sensibilidade, dependéncia energética e angular. E importante destacar que nem
todos os dosimetros sdo capazes de satisfazer todas as caracteristicas desejaveis. No entanto,
deve-se selecionar o dosimetro mais apropriado para a aplicacdo especifica (IZEWSKA e
RAJAN, 2005).

Atualmente, a avaliagdo dos requisitos técnicos dos dosimetros passivos de
Monitoracdo Individual e de Area para fotons e beta é realizada pela norma International
Electrotechnical Commission (IEC) 62387 (2012) por meio de testes de desempenho. No
Brasil, a responsabilidade pelos servi¢os de Monitoracao Individual Externa de Corpo Inteiro €
do Comité de Avaliagdo dos Laboratorios de Ensaios e Calibragdo (CASEC) da CNEN. No
entanto, ndo existem requisitos técnicos para Critérios de Desempenho de Dosimetros de
cristalino estabelecidos pelo CASEC — IRD/CNEN. Dessa forma, os critérios de aceitagdo da

IEC 62387 (2012) sdo utilizados para avaliar os dosimetros de cristalino.

2.4.1 Dependéncia Energética e Angular

A avaliacdo da dependéncia energética e angular € uma das mais importantes nos
requisitos de um dosimetro.

O coeficiente de absorcdo de energia massico descreve o coeficiente de absorcéo do
material e, consequentemente, a dependéncia energética dos detectores. Conforme afirmado por
Batter-Jensen; McKeever; Wintle (2003), "a dependéncia energética é definida como a variagdo
da resposta TL/OSL em funcéo da energia de radiacdo incidente no material".

Essa dependéncia energética é um fator importante a ser considerado na calibracédo e
no desempenho dos dosimetros de radiacdo, pois a resposta do detector pode variar
significativamente em funcdo da energia da radiacdo incidente. E necesséario avaliar a
dependéncia energética do detector em diferentes energias de radiacdo, a fim de garantir a
precisdo das medicGes de dose de radiacgéo.

A resposta do dosimetro depende das interacdes da radiacdo com a matéria, que
ocorrem atraves do Efeito Fotoelétrico, Efeito Compton e Producédo de Pares, e esta associada
ao coeficiente de absorcdo de energia méssico (pen/p). (KNEZEVIC et al., 2013). Para a
radiologia intervencionista, a faixa de energia de interesse é entre 24 a 100 keV, onde a maior

contribui¢io ocorre predominantemente pelo efeito fotoelétrico (KNEZEVIC et al., 2013).
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O coeficiente de absor¢do de energia massico (pen/p) € comumente utilizado para
descrever como um material se assemelha ou se afasta do tecido humano em termos de interagéo
com a radiacdo. Portanto, é preferivel que um material TL/OSL apresente uma dependéncia
energética igual ou pelo menos proporcional a do tecido humano (BOS, 2001; YUKIHARA e
McKEEVER, 2011).

Considerando que um material OSL é exposto a fétons com uma determinada fluéncia
@ e energia E, em condic¢des de equilibrio de particulas carregadas, a dose absorvida no material
OSL (DosL) pode ser descrita pela Equacdo (1) (YUKIHARA e McKEEVER, 2011).

Dos;, = 0. E. (%) (1)

OSL
onde (uen/p) osL é 0 coeficiente de absor¢do massico do material OSL em fungédo da

energia da radiacdo. Se o detector OSL e o0 meio de interesse, tecido humano, por
exemplo, sdo expostos na mesma fluéncia de fotons, a dose absorvida no tecido pode ser
escrita de maneira similar a Equagéo (1) (YUKIHARA e McKEEVER, 2011). Dessa

maneira, a relacdo entre as duas equagdes pode ser escrita como mostra a Equacao (2):

Dogs, _ (Men/P)osL
Dm (uen/p)m

onde (pen/p) m € 0 coeficiente de absorgdo méssico do meio de interesse em funcdo da

2

energia da radiacéo.

Detectores que apresentam razao entre os coeficientes de absorcao de energia massicos
préximos de 1 sdo chamados detectores tecido-equivalentes quando o meio de interesse € 0
tecido biolégico. Em tais detectores, a energia depositada no material é correspondente a
energia depositada no tecido quando ambos sdo expostos a fétons de mesma energia
(YUKIHARA e McKEEVER, 2011).

A variacdo da razdo entre os coeficientes de absor¢do de energia de massa do tecido
bioldgico e dos detectores TL/OSL comumente utilizados na dosimetria em funcéo da energia
do féton é mostrada na Figura 5. Observa-se que, para energias acima de 300 keV, a razdo entre
os coeficientes € constante para todos os detectores, enquanto para energias entre 10-200 keV
h& uma grande variacdo nas razdes entre os coeficientes dos detectores e do tecido, devido a
predominancia do efeito fotoelétrico nessa regido de energia. Assim, a dose medida em alguns
materiais pode ser diferente da dose a ser determinada no tecido bioldgico (BOS, 2001;
YUKIHARA e McKEEVER, 2011).
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Para simplificagdo, um fator semelhantemente utilizado na determinacéo da absorcéo
de radiacdo por um material € o nimero atdbmico especifico, também conhecido como Zeff, uma
medida que descreve a efetividade dos elétrons de um material em relacdo a absorcéo de
radiacdo. Para calcular o Zeff, levamos em consideracdo a proporcéo de cada elemento presente
no material. O nimero atdmico efetivo médio ponderado (Zeff) pode ser calculado usando a

Equacdo (3):
Zeff = z(Xi x Zi) @3)

onde Xi ¢ a fracdo do elemento i no material (a propor¢do do nimero de atomos do

elemento i em relacdo ao numero total de &tomos no material) e Zi € o numero atémico

do elemento i.

Detectores como o fluoreto de célcio (CaF2), o sulfato de célcio (CaSO4) e o 6xido de
aluminio (AI203) apresentam uma alta dependéncia energética devido ao elevado valor de Zeff,
que € respectivamente 16,9, 15,3 e 11,3, quando comparados ao valor de Zeff do tecido humano,
que € de 7,35. Devido a essa diferenca significativa, esses detectores ndo sdo considerados
adequados para a dosimetria pessoal, uma vez que superestimam a dose absorvida no tecido
humano. Por outro lado, os detectores de BeO e de tetraborato de litio (Li2B40O7) apresentam
uma resposta proxima a do tecido, pois seus valores de Zeff sdo 7,2 e 7,32, respectivamente
(BOS, 2001; YUKIHARA e McKEEVER, 2011).

Figura 5 - Razdo entre os coeficientes de absor¢do massicos de detectores utilizados em dosimetria e o
coeficiente de absorcdo massico do tecido bioldgico
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Na préatica, a dependéncia energética pode ser avaliada pela resposta relativa de
energia, que é a relacdo entre a resposta do material TL/OSL para uma energia especifica de
foton E e a resposta para uma fonte padréo de 5°Co ou *3’Cs (BOS, 2001; FURETTA, 2003).

A dependéncia angular é caracterizada pela variacao na resposta do dosimetro quando
a radiacdo é incidente em diferentes angulos. Essa dependéncia é observada pela reducgdo da
leitura do dosimetro a medida que o &ngulo de irradiacdo aumenta. A variagdo da resposta pode
ser afetada pela ndo uniformidade fisica do dosimetro, pelo tipo de material utilizado no porta-
dosimetro e pelo uso de filtros absorvedores (OLIVEIRA, 2017; MALTHEZ, 2015).

Particularmente ela é relevante em dosimetria de feixes de radia¢do direcionais, como
feixes de radioterapia ou feixes de radiacdo emitidos por fontes radioativas. A correta
quantificacdo da dose absorvida requer a consideracdo da dependéncia angular, a fim de evitar
erros na avaliacdo da exposicao radiologica.

Um estudo realizado por Micke et al. (2014) investigou a dependéncia angular do
detector termoluminescente (TLD) em feixes de radiacdo de raios-X e elétrons. Os resultados
demonstraram que a resposta do detector TLD variou consideravelmente com o angulo de
incidéncia, com diferencas de até 15% em relacdo ao angulo de referéncia. Essas variacdes
podem afetar a preciséo da dosimetria e exigem correcfes adequadas.

Assim como Santos (2020), em irradiagcbes com detector TLD em termos de Hp(3),
observou gue a resposta relativa para as trés menores energias aumenta conforme eleva-se o
angulo de incidéncia da radiacdo até 60°. Para a energia de 24 keV, esse aumento é de

aproximadamente 15% quando comparado a resposta relativa no angulo de incidéncia de 0°.

2.5 SISTEMAS ATUAIS PARA MONITORACAO DO CRISTALINO

Em 2008, a Comissdo Europeia de Energia Atémica financiou a criacdo do projeto de
otimizacdo da protecdo radioldgica da equipe médica ORAMED (em inglés Optimization of
Radiation Protection for Medical staff), cujo objetivo era desenvolver uma metodologia para
melhor avaliacdo e reducdo de exposi¢ao da equipe em procedimentos com alto potencial de
dose de radiacdo, como radiologia intervencionista e medicina nuclear. O projeto é da
responsabilidade de um consoércio de 12 instituicdes de 9 paises europeus, incluindo institutos
de pesquisa, laboratdrios de metrologia, 6rgaos reguladores, hospitais e fabricantes.

Um ano depois, Mariotti e Gualdrini (2009) propuseram novos elementos da grandeza
operacional Hp(3). Neste estudo, um modelo teérico mais apropriado (e o modelo fisico

correspondente usado no procedimento de calibracdo) foi proposto para melhor estimar as
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caracteristicas de espalhamento e absor¢do da cabeca. Um phantom cilindrico com didametro de
20 cm e altura de 20 cm composto de tecido ICRU, que significa que a composicao é 10,1%
hidrogénio, 11,1% carbono, 2,6% nitrogénio e 76,2% oxigénio, e a densidade de massa € 1,0 g
/ cm?3, foi simulado. Os novos coeficientes de conversdo foram calculados através da simulacéo
computacional da interacdo dos fétons com o phantom cilindrico, usando uma fonte plana de
fétons monoenergéticos de 10 keV até 10 MeV.

Para o procedimento de calibracdo, foi desenvolvido um modelo cilindrico de PMMA
(poli metil metacrilato) com as mesmas dimensdes externas do modelo tedrico e preenchido
com &gua. Para este modelo experimental, a simulagdo por computador permitiu 0 uso de uma
série completa de espectros 1SO-N para determinar as caracteristicas de retroespalhamento de
fétons de energia Unica, o que é recomendado na ISO 4037-1 (1996) para a calibragdo de um
unico monitor. A Figura 6 mostra o phantom cilindrico de PMMA, considerado o melhor
modelo substituto da cabeca em situagdes reais (MARIOTTI e GUALDRINI, 2009).

Figura 6 - Phantom cilindrico experimental.

Fonte: Mariotti e Gualdrini (2009).

Gualdrini etal. (2011) desenvolveram o primeiro prototipo do dosimetro pessoal, que pode
responder de acordo com a grandeza de operacdo Hp(3), conforme mostrado na Figura 7. Ao
selecionar o material mais adequado para suportar um dosimetro termoluminescente (TLD), varios
polimeros disponiveis foram considerados: poliuretano; PMMA; poliamida; e cloreto de polivinila
(PVC).
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Figura 7 - Esboco do Protétipo do Dosimetro EYE-D™

TLD

Fonte: Gualdrini et al. (2011).

O protétipo final selecionado inclui TLD tipo MCP-N (LiF: Mg, Cu, P) e capsula de
poliamida. A dependéncia de energia para fotons foi calculada usando a simulagdo
computacional da série do espectro ISO-N e normalizada para a resposta Cs**’. O protdtipo foi
verificado comparando os resultados da simulacdo com os resultados da irradiacdo
experimental. Para isso, foram utilizadas as qualidades de protecédo radioldgica ISO N-30, N-
80 e N-120. Os resultados foram satisfatérios, mostrando que quando a resposta do Cs*3 é
normalizada, a variacdo da resposta de dependéncia energética é de + 30% (GUALDRINI et
al., 2011).

Bilski e colaboradores (2011) também participaram da segunda fase do projeto
ORAMED, com o objetivo de desenvolver o primeiro dosimetro especifico para mensuracéo
da grandeza operacional Hp(3). O dosimetro EYE-D™ ¢ mostrado na Figura 8 e é a versdo
final do prot6tipo iniciado por Gualdrini et al. (2011). E composto por detector de
termoluminescéncia MCP-N (LiF: Mg, Cu, P), com diametro de 4,5 mm e espessura de 0,9
mm, além de cépsula de poliamida com 3 mm de espessura, que tem a forma de um hemisfério

oco para garantir a melhor resposta energética e angular.
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Figura 8 - Dosimetro EYE-D™

Fonte: Bilski et al. (2011).

Os detectores MCP-N e MTS-N (LiF: Mg, Ti) sdo considerados para dosimetria de
lentes, mas em comparacdo com 0 MCP-N, o MTS-N tem maior dependéncia energética. A
densidade da poliamida é 1,13 g/ cm?3, que é maior do que a densidade do tecido mole humano,
mas o aumento na filtragem de fotons de baixa energia pela poliamida é compensado pela maior
resposta de MCP-N a esta regido de energia (em intervalo de 30-60 keV). Para as medidas
experimentais, os dosimetros foram irradiados com raios X em um phantom cilindrico de 20
cm por 20 cm preenchido com agua. Comparando os resultados experimentais e os calculos
computacionais para a resposta energética e angular de fotons, os resultados foram obtidos com
um desvio de + 20% ap6s normalizagdo para o Cs'3 (BILSKI et al., 2011). O dosimetro EYE-
D™ é atualmente fabricado e comercialmente disponivel pela RADCARD.

Embora o EYE-D™ esteja em conformidade com o padrdo IEC 62387 (2012), este
dosimetro resulta em maior incerteza da medicao, devido ao uso de dosimetro Unico, além do
alto Zeff e alta dependéncia energética em baixas energias.

Em 2016, Behrens et al. (2016) realizaram uma avaliagdo comparativa de dosimetros
comerciais, que sdo usados para estimar a dose absorvida na lente com base na grandeza
operacional Hp(3). Além da radiacdo de fotons, este estudo também incluiu radiacdo beta pela
primeira vez. Foram analisados 13 tipos diferentes de dosimetros: trés tipos de dosimetros
usados para comparar as doses estimadas com Hp(3) e dez dosimetros de Hp(0,07) fizeram
parte da comparacdo. As irradiacdes foram realizada no Laboratorio Primario de PTB (do
Alemao, Physikalisch Technische Bundesanstalt) sob um phantom cilindrico medindo 20 cm x

20 cm. Para a radiacdo de fotons, a qualidade da radiacdo foi N-80 (57 keV), além da fonte
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gama Cs'¥ (662 keV). Trés tipos de radiacdo beta foram usados: Kr85 (0,25 MeV), Sr90 / Y90
(0,81 MeV) e Ru106 / Rh106 (1,16 MeV). O angulo de incidéncia da radiacdo variou de 0 ° a
75°.

Na Tabela 3 observa-se 0os modelos e seus respectivos detectores utilizados nesse
estudo de Behrens et al. (2016). Nela podemos observar as diferentes geometrias dos porta-

dosimetros utilizados.

Tabela 3 - Tipos de dosimetros investigados no estudo de Behrens et al. (2016).

Quantidade
de projeto @

Tipo e material

do detector Fotos

Instituicdo Tipo

MCP-N:
"LiF:Mg,Cu,P

TLD-100:
MM
Hp(3) HMGU  Eye-D ntLF:Mg, Ti m
® o= )

Eye—DT"" c

TLD-700
"LiF:Mg,Ti

Hp(0.07) HMGU  AWST-TL-TD 60 (Typ W) nTatL 3 Fll?ﬂog Ti *
MCP-Ns:
AWST-TL-TD 70 (Typ X) et iF:Mg,Cu,P *

KIT Augenlinsendosimeter

dosiEYE® lﬁg;&oélﬂ 2

LPS  LPS-TLD-TD 03 7TLL|E|\7/|%OT| [ e - [T
LPS-TLD-TD 07¢ TtLB;,(\)AOgTI

MPA  MPA-TKD-01¢ “Ta‘I'_L[i)l-il(\)/IOs;,Ti D

PDMB  BE-TLD-TD-Brille? i CUP N
BE-TLD-TD-Brille L\I"_&F:,'\L\'Q;,CU,P sl

MCP-N: e
BE-TLD-TD-Photonen 01 71300 o
BE-TLD-TD-Beta- MCP-N: #_
Photonend ’LiF:Mg,Cu,P

a - O dosimetro foi projetado para esta quantidade.
b - dosiEYE foi projetado por www.dosilab.ch, enquanto os TLDs e sua leitura foram operados por HMGU. Essa
combinacéo forma um protétipo.
¢ - Esses tipos de dosimetros estdo atualmente em uso rotineiro como dosimetros oculares — tanto para radiag6es
beta quanto para fétons.
d - Esses tipos de dosimetros sdo atualmente usados rotineiramente como dosimetros oculares — apenas para
radiacdo de fdtons.

Fonte: Adaptado de Behrens et al. (2016).
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A Figura 9 mostra os resultados da comparacdo, onde as trés linhas em negrito
representam a resposta dos dosimetros formulados para a grandeza operacional Hp(3).

Os estudos mostraram que os dosimetros desenvolvidos para a grandeza operacional
Hp(0,07) e calibrados de acordo com Hp(3) podem ser usados para estimar a dose da lente em
um campo de radiacdo composto por fotons, pois a resposta relativa R deles foi proxima ao
valor um. No campo da radiacéo beta, pode-se observar que esses dosimetros superestimam a
resposta, que é 5.000 vezes maior nos casos mais extremos, indicando baixo desempenho. Para
a radiacdo beta, apenas o dosimetro desenvolvido e calibrado para a grandeza operacional Hp(3)
pode obter resultados suficientes, ou seja, a resposta relativa R é préxima ao valor um. Portanto,
os dosimetros caracterizados por Hp(0,07) ndo podem ser utilizados como Hp(3) para
monitoramento no campo de radiagédo beta (BEHRENS et al., 2016).

Figura 9 - Resposta relativa para os diferentes tipos de dosimetros.

1 0000 T T T T 1 1 T T
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Condicao de irradiacao

Fonte: Adaptado de Behrens et al. (2016).

Em 2019, foi lancado um novo dosimetro opticamente estimulado para cristalino,
denominado BeOSL ezClip, que utiliza BeO como cristal dosimétrico e passou a ser
comercializado (Dosimetrics GmBb). Na Figura 10 é mostrado o dosimetro BeOSL ezClip. Ele

pode ser utilizado tanto para extremidades, Hp(0,07), como para cristalino, Hp(3), dependendo
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do ezCase utilizado, Figura 11, fator de calibragdo e coeficientes de corre¢do de energia
(HOEDLMOSER et al., 2019).

Figura 10 - Dosimetro BeOSL ezClip

Legenda: (1) ELD invo6lucro frontal, (2) ezClip elemento detector, (3) bandeja do detecto, (4) bandeja
com ezClip dentro, (5) cracha de leitura ezCase, (6) ezCase com ezClip dentro.
Fonte: HoedImoser et al. (2019).

Figura 11 - Oculos de protecéo radioldgica ezCase com o ezClip

Fonte: HoedImoser et al. (2019).

O elemento detector BeO no ezClip é quadrado com espessura de 0,5 mm e
comprimento de borda de 4,7 mm fixado a um anel concavo de plastico marcado com uma
etiqueta 2D para identificacdo inequivoca. Para dosimetria de lentes oculares a caixa do detector
padrdo tem espessura simétrica de material de 1,5 mm tanto para a bandeja quanto para o
involucro frontal. Esse detector padrdo € encaixado em dculos de protecdo radiolégica com um

encaixe de travamento por rotacdo, como observado na Figura 11 (HOEDLMOSER et al.,
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2019). O problema causado por esse arranjo é que o dosimetro fica em torno de 10 mm longe
da pele reduzindo a influéncia do retroespalhamento da pele na leitura, com isso, aumentando
a incerteza da medicéo.

Em 2020 o DosimetroG4 foi desenvolvido pelo GDOIN-DEN/UFPE (SANTOS et al.
2020), utilizando dois cristais dosimétricos TLD’s, observado na Figura 12, que ajuda a reduzir a
incerteza da medicg&o pelo desvio padréo entre eles, contudo os detectores de LiF, utilizados nesse
modelo, superestimam a resposta relativa com resultados maiores que 1, isto pode ser justificado
devido ao seu Zeff de 8,2 para campo de raio X, um Zeff alto comparado com o nimero atémico
efetivo do tecido equivalente (Zeff 7,35), Figura 13.

Figura 12 - Porta dosimetro do DosimetroG4

Fonte: Santos et al. (2020).

Figura 13 - Resposta Relativa da Dependéncia Energética do DosimetroG4 e EYE-DTM.
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Fonte: Santos et al. (2020).
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Ainda em 2020, Santos et al. (2020), aprimoraram o projeto do DosimetroG4 com a
elaboracdo do Dosimetro iBe, que utilizou a mesma técnica de impressdo 3D do DosimetroG4
e a mesma geometria baseada em Behrens et al., (2009), com a alteracdo de utilizar apenas um
cristal dosimétrico, no caso o ezClip (BeO), reformulando a fixacdo do cristal, criando uma
bandeja suporte, Figura 14 (SANTOS et al., 2020).

Figura 14 - Dosimetro iBe utilizando o ezClip

Fonte: Santos et al. (2020).

Com essas alteracdes os resultados de resposta relativa da dependéncia energética para

Fotons foram melhorados, tendo uma melhor aproximagéo do valor de referéncia, Figura 15.
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Figura 15 - Dependéncia de energia e angular do ezClip normalizado para Cs'*’ e as versdes do iBe
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O grafico superior esquerdo (Figura 15) mostra uma comparagcdo com a espessura

variavel da parede (2,5, 3 e 4 mm) na frente do chip BeO com angulo de incidéncia de 0°; o

superior direito compara a largura do iBe com uma espessura fixa em 3 mm e, também, angulo

de incidéncia de 0°; o inferior esquerdo é semelhante ao superior esquerdo, mas para um angulo

de incidéncia de 60°; e o canto inferior direito é parecido com o canto superior direito, porém

com angulo de incidéncia de 60°. As linhas horizontais tracejadas vermelhas representam os

limites IEC 62387 e as linhas verticais tracejadas vermelhas representam os limites do intervalo

obrigatdrio. As barras de erro representam 1 desvio padréo.
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Apesar dos resultados alcancados por Santos et al. (2020), um aspecto importante,
considerando todos os dosimetros comerciais para dosimetria de cristalino, é o posicionamento
dos dosimetros, ndo existe um consenso para 0s dosimetros no mercado. A monitoracao para
cristalino dos IOEs raramente é executada e, nos casos em que ha monitoramento, o dosimetro
é frequentemente colocado acima do olho, na testa ou na lateral da cabeca (LIE et al., 2008;
HAUSLER etal., 2009 apud GEBER et al., 2011). E importante posicionar o dosimetro da lente

ocular de maneira correta.

2.6 POSICIONAMENTO DE DOSIMETROS PARA CRISTALINO

A dosimetria em radiologia intervencionista tem sido uma area de crescente
preocupacdo em relacdo a exposicao ocupacional a radiacdo ionizante. A exposicao da equipe
médica pode ser significativa, especialmente no caso do cristalino, uma vez que a exposicao
excessiva a radiacdo ionizante pode levar a catarata radioinduzida. A posicdo correta dos
dosimetros € crucial para avaliar com precisdo a dose recebida pelo cristalino durante
procedimentos intervencionistas. Existem diferentes formas, localizagdes para posicionar 0s
dosimetros, cada uma com suas vantagens e desvantagens.

Uma das posi¢cdes mais comuns € no colarinho, em frente a tireoide. Segundo o
Conselho Nacional de Protecdo e Medidas Radioldgicas (NCRP - do inglés National Council
on Radiation Protection and Measurements), essa posi¢ao € usada como um substituto para a
dose no cristalino, desde que o colarinho esteja perto o suficiente do cristalino. Vantagens
incluem a facilidade de uso e a disponibilidade de equipamentos de dosimetria de colarinho.
No entanto, uma desvantagem é que a dose no cristalino pode ser subestimada se o colarinho
estiver muito longe do cristalino (NCRP, 2010).

Urboniene; Griciene (2010) apud Rehani (2015), constataram que um dosimetro no
nivel do colar pode indicar um valor 50% menor do que um dosimetro acima do olho. Como
este estudo mostrou que um dosimetro acima do olho, na pior das hipdteses, poderia dar um
valor 45% menor do que o da lente (87% em média com um erro padrdao da média de 5%), isso
indica que um dosimetro no nivel do colar usado para estimar a dose da lente pode subestimar
a dose absorvida pela lente em até 73% (REHANI, 2015).

Uma alternativa, como citado anteriormente, seria 0 posicionamento de dosimetros na
cabeca do médico, na altura do olho ou da testa, o que fornece uma estimativa mais precisa da
dose no cristalino. Segundo Gupta et al. (2014), o posicionamento na cabeca do médico na

altura do olho fornece a melhor estimativa da dose no cristalino.
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Por outro lado, essa abordagem tem algumas desvantagens, como o fato de que o
dosimetro pode interferir na visdo do médico durante o procedimento, além de ndo levar em
conta a influéncia de outros fatores, como a posi¢do do corpo do médico ou a posi¢do do
paciente.

De acordo com Khan et al. (2016), uma abordagem alternativa € colocar os dosimetros
na mesa de trabalho, préximo ao campo de radiagdo, fornecendo uma estimativa mais precisa
da dose no cristalino em comparacdo com a abordagem da vestimenta do medico. No entanto,
essa abordagem também tem desvantagens, como ndo levar em conta a posi¢édo do médico e a
possibilidade de o dosimetro ser afetado por outros fatores, como a presencga de equipamentos
de protecdo.

Outra técnica de posicionamento de dosimetros para a dosimetria de cristalino € a
utilizacdo de dosimetros termoluminescentes (TLDs) em forma de anel, colocados em torno da
cabeca do individuo. Essa técnica permite a obtencéo da distribuicdo da dose em toda a cabeca,
incluindo o cristalino. No entanto, pode haver a influéncia da cabeca do individuo na leitura da
dose, devido a presenca de diferentes materiais, como 0sso e tecido adiposo, que podem
modificar a distribuicdo da dose (VRBA et al., 2017).

Além disso, outra opcdo é 0 uso de um dosimetro preso aos oculos de protecdo do
usuario. Embora essa posi¢do tenha a vantagem de fornecer uma estimativa mais precisa da
dose no cristalino durante atividades de radiologia intervencionista, como cateterismo cardiaco,
a sua desvantagem é que a dose pode ser subestimada se os 6culos forem removidos (ICRP,
2015).

A escolha da posicdo do dosimetro para dosimetria do cristalino na radiologia
intervencionista depende de varios fatores, incluindo a precisao desejada, o conforto do médico
durante o procedimento e a influéncia de outros fatores externos. Portanto, uma abordagem
individualizada deve ser adotada para garantir a precisdo na estimativa da dose recebida pelo

cristalino.

2.7 OXIDO DE BERILIO

Inicialmente, o 6xido de berilio ceramico (BeO) foi investigado como um dosimetro
TL, mas o desvanecimento do sinal TL mostrou ser sensivel a luz, o que inviabilizou seu uso
como material termoluminescente (SOMMER; HENNIGER, 2006; SOMMER et al., 2007;

2008). No entanto, anos mais tarde, Bulur e colaboradores (1998) realizaram uma investigacao
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detalhada das propriedades do BeO e sugeriram sua aplicacdo para dosimetria opticamente
estimulada (OSL), esse fendmeno ¢ discutido no Apéndice A (BULUR E GOKSU, 1998).

Anteriormente, a disponibilidade de materiais para dosimetria OSL era limitada apenas
ao Al203:C, até que um dosimetro pessoal foi desenvolvido utilizando o material BeO,
conhecido como ThermaloxTM 995 (Brush Wellman Inc., EUA). Este material esta disponivel
em duas formas de detectores: 1) discos de 4 mm de diametro e 0,8 mm de espessura; 2) chips
quadrados com dimensdes de 4,7, 8 e 10 mm e espessuras de 0,5, 0,2 e 1,0 mm. Ambos 0s
discos e chips foram prensados e sinterizados (SOMMER et al., 2008).

Nos ultimos anos, o BeO tem sido considerado um material promissor na dosimetria
pessoal devido as suas propriedades dosimétricas. Seu baixo Zeff (7,2) é préximo ao do tecido
humano, 0 que o torna interessante na dosimetria, pois implica em pequeno fator de correcdo
da dependéncia energética para fotons (BOS, 2001; BOTTER-JENSEN et al., 2003). O BeO
também apresenta alta sensibilidade a radiacdo ionizante e um comportamento linear em funcao
da dose de radiacéo, em seis ordens de grandeza, especificamente, entre 5 uGy a 5 Gy. No caso
de doses mais elevadas, o0 sinal satura. Esse comportamento é mostrado na

Figura 16, na qual o lado esquerdo da imagem representa o crescimento de baixa dose
ao longo do tempo de armazenamento sob diferentes condi¢cGes ambientais, e do lado direito da
imagem mostra que a taxa de dose satura a dose de 1Gy. O BeO é um material que tem custo
relativamente baixo, devido a sua ampla aplicacdo na industria eletronica, o que aumenta o

interesse dos grupos de pesquisa no material (YUKIHARA, 2011).

Figura 16 - Linearidade do BeO
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De acordo com Yukihara (2011), o espectro de emissédo do BeO para OSL apresenta
duas bandas de emisséo, sendo uma a 310 nm e a outra a 370 nm. A banda dominante de emissao
OSL ocorre em 370 nm. Ja& o espectro de emissdo do BeO para TL apresenta uma banda de

emissdo dominante em 335 nm.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é dividido em trés etapas, a primeira etapa foi elaborar um porta-
dosimetro que atenda aos requisitos da IEC e garanta um posicionamento padrao para qualquer
usuario. A segunda etapa foi o desenvolvimento de um novo phantom de cabeca utilizando um
cranio real com olhos impressos em 3D. Por fim, a terceira etapa consistiu no estudo da
geometria de medicdo para encontrar o melhor posicionamento analisando a diferenca entre as
respostas do cristal do porta-dosimetro e o cristal do olho impresso.

Todos os equipamentos e materiais utilizados foram disponibilizados pelo Grupo de
Dosimetria e Instrumentacdo Nuclear (GDOIN) no Departamento de Energia Nuclear (DEN)
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

3.1 MODELAGEM DO PORTA-DOSIMETRO E TESTES DE ACEITACAO

A modelagem do porta-dosimetro foi uma aprimoracao do trabalho de Santos et al.
(2020), levando em consideracgdo a geometria do modelo de Behrens et al. (2009), a ergonomia,
a usabilidade e os critérios de aceitacdo da IEC. Posteriormente os modelos foram impressos
em 3D.

A elaboracdo dos modelos em 3D foi executada no software SolidWorks (Dassault
Systemes), utilizando o modulo de operacdo Modeling. A finalidade deste modulo € criar e
editar pecas em 3D a partir de um esbogo em 2D, utilizando ferramentas como ressalto
estrudado, ressalto revolucionado, corte estrudado, filete, chanfro, entre outras.

Na Figura 17 pode ser vista a geometria do novo porta-dosimetro para Hp(3)
desenvolvido como uma Tiara que dispde 3 cristais dosimétricos equidistantes um do outro

garantindo assim uma posic¢éo fixa para a usabilidade dos IOEs.
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Figura 17 - Conjunto do porta-dosimetro Tiara
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Fonte: O autor (2021).

O novo conjunto porta-dosimetro € composto por seis mddulos essenciais (Figura 17):
porta-dosimetro (1), suporte do cristal (2), espacador da tiara (3), fivela macho para eléstico (4),
fivela fémea para eléstico (5) e pino fixador (6).

Ap0s prototipo ser modulado no SolidWorks foi exportado em arquivo no formato STL
(stereolithography file format) para o software PreForm da Formlabs. Neste software, as pecas
do protdtipo sdo orientadas em um angulo préximo a 45 ° em relagdo ao eixo da plataforma de
impressdo, para que as camadas possam ser aplicadas com mais suavidade, conforme

recomendacéo do fabricante.
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A impressora 3D da Formlabs, a Desktop Form2 (Figura 18), disponivel para o
projeto, trabalha com a tecnologia de Estereolitografia® (SLA), resina liquida solidificada por
laser, e por isso foi necessario inserc¢ao de suportes, conforme mostrado na Figura 19, que foram
cortados com alicate no final da impressao.

A técnica utilizada pela Form2 fornece pecas de alta resolucéo, com espessura de até
0,025 mm por camada. A Form2 usa um laser com um comprimento de onda de 405 nm e uma
poténcia de 250 mW para curar a resina de polimero fotossensivel liquida. Neste projeto, foi
escolhida a versdo padrdo (rigida) de resina liquida preta (Black V4 — FLGPBKO04), com
densidade de 1,09 g.cm3, o que é semelhante a densidade da dgua (p = 1,0 g.cm™®), comparéavel
a um tecido-equivalente em termos de densidade. Esta resina foi escolhida em razéo da alta
preciséo da peca, produzindo prototipos com alto nivel de detalhes, o que é de grande interesse
no desenvolvimento dos compartimentos do dosimetro e também da coloracéo preta, visando a
aplicacdo da dosimetria OSL.

Ao final da impressao, os protétipos foram para a fase de pds-processamento: foram
lavados com isopropanol (Alcool Isopropilico) com pureza superior a 90% e p6s-curados em
camara de raios UV FormCure a 60°C por 30 minutos, tornando-se atoxico e seguro para uso,
ndo representando nenhum risco para a salde dos usuarios. O pés-processamento é muito

importante para garantir os melhores resultados para as propriedades mecéanicas das pecas.

Figura 18 - (a) Impressora 3D Desktop Form2, (b) Camara UV FormCure.

Fonte: FormLabs (2020).

! Estereolitografia ¢ uma modalidade de prototipagem rapida ou impressdo tridimensional que é baseada na
utilizacdo de um polimero fotossensivel (resina liquida) que apds a exposi¢do ao laser com comprimento de onda
na faixa ultravioleta solidifica a resina por meio de superposi¢do de camadas até a formacao da peca desejada,

num processo conhecido como fotopolimerizagdo (BRUDER, 2015).
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Figura 19 - Interface do software de preparacdo de impressao PreForm.
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3.1.1 Testes de Aceitacdo da Impressédo 3D

Foram realizados teste de reprodutibilidade, para garantir as dimensdes e geometria;
teste de transmitancia e absorbancia de luz, para identificar se a resina usada com espessura de

3 mm é suficiente para a ndo entrada de luz no cristal dosimetrico OSL.

3.1.1.1 Teste de Reprodutibilidade

A reprodutibilidade foi verificada com a impressdo de 10 protétipos do novo porta-
dosimetro de tiara e, inicialmente, foram aferidas as dimensdes externas quanto a exatiddo em
comparacéo ao desenho CAD, mostrado na Figura 20. Foi utilizado um paquimetro digital para
realizar as medidas das dimensdes, que possui resolucdo de 0,01/0,001 mm e exatiddo de +/-
0,001 mm.

As dimensbes externas foram aferidas trés vezes para cada novo porta-dosimetro.
Depois disso, calculou-se a média das medidas, desvio padrao e variagdo percentual (A%)
dessas dimensGes no conjunto de prototipos. O erro percentual é calculado através da
Equacao (4):

(Vs — Vier)

A% =
Vref

x 100 (4)

onde Vv € a média das dimensdes medidas e Ve € 0 valor de referéncia do desenho CAD.
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Figura 20 - Porta-dosimetro da Tiara

A
: i ‘ 3,00
I — — — L

SECAQO A-A

Dimensdes
em milimetro
Escala2:1

Fonte: O autor (2021).

Para avaliar a reprodutibilidade das impressdes, foi calculado o coeficiente de variagao
(CV) das duas dimensdes, descritas acima na Figura 20, para 0s 10 porta-dosimetros impressos.

O CV corresponde ao valor do desvio padréo das medidas dividido pelo valor médio obtido.

3.1.1.2 Teste de Transmitancia e Absorbancia de luz

Foi impressa em 3D uma placa retangular (15x3x45 mm) para utilizacdo do
equipamento UVVvis, para analise da transmitancia a absorbancia da resina utilizada.

O principio desse equipamento é medir a passagem, absorcéo e reflexdo de diversos
comprimentos de ondas, variando das sub visiveis até acima das visiveis para saber quais
comprimentos de ondas séo transmitidos, absorvidos e refletidos pelo material estudado.

Para comparacdo de resultados foram utilizados dois tipos de pardmetros além de trés
espessuras diferentes, séo elas: 120nm/min de Scans (varredura e 4nm de slit (fenda), em trés
amostras com espessuras de 0,35mm, 0,95mm e 3,00mm; e 480nm/min de Scans e também

4nm de slit nas mesmas trés amostras.

3.1.2 Dependéncia Energética e Angular

Nesta etapa, foi avaliado o desempenho da dependéncia energética e angular do novo

porta-dosimetro. foram utilizados os procedimentos descritos na norma internacional 1SO 4037-
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3 (1999), que especifica como deve ser realizada a calibracdo de dosimetros pessoais e de area
para a radiacao de referéncia gama e X, juntamente com os coeficientes de conversdo de kerma
ar para Hp(3) descrito por Behrens (2012), bem como as medidas das respostas em funcdo da
energia e do angulo incidente. Os dosimetros foram calibrados na grandeza Hp(3), considerada
a melhor grandeza operacional para estimar dose absorvida no cristalino.

Para analisar e interpretar os resultados da dependéncia energética e angular do novo
porta-dosimetro, foram aplicadas as recomendac6es da norma internacional IEC 62387 (2012),
que definem os critérios necessarios para o desenvolvimento de um sistema dosimétrico e sua
adequacdo. Uma dose fixa de 1 mSv, em Hp(3), foi utilizada como valor padrdo em todas as
irradiacOes. Estas irradiacGes foram feitas com dosimetros em um phantom cilindrico ICRU
representando a cabeca.

Uma fonte de Cs™’ foi utilizada neste trabalho para a normalizacdo da curva de
calibracdo. Para a radiacdo X foi utilizada a série Narrow representada pela letra N, essa
qualidade de radioprotecdo é especificada na ISO 4037-3 (1999). A energia efetiva média dessa
qualidade de radiacdo varia entre 8 e 250 keV, essa € a faixa de utilizacdo dos raios-X no
radiodiagnostico e em procedimentos de radiologia intervencionista. As qualidades de radiacéo
escolhidas para a analise da dependéncia energética e suas respectivas energias médias estao
descritas na Tabela 4.

Tabela 4 - Qualidades de radia¢do do Laboratério de Metrologia das Radiagdes lonizantes LMRI-
DEN/UFPE segundo a norma ISO 4037 - 1 (1996) para equipamentos de raios X.

Energia *CSR **Taxa de Taxa de
Qualidade média e Kermanoar ***hpk(3;R,a)cyi(SV/GY) Hp(3) Angulacdo
(keV) (mGy/h) (mSv/h)
N-30 24 1,15 Al 41,36 1,04 43,01 0°, 15°,30°,45°,60°
N-40 33 0,084Cu 16,95 1,28 21,69 0°, 15°,30°,45°,60°
N-60 48 0,24 Cu 30,84 1,54 47,49 0°, 15°,30°,45°,60°
N-80 65 0,58 Cu 14,11 1,66 23,42 0°, 15°,30°,45°,60°
N-100 83 1,11 Cu 10,51 1,63 17,13 0°, 15°,30°,45°,60°
N-120 100 1,71 Cu 11,73 1,58 18,53 0°
N-150 118 2,36 Cu 58,98 1,52 89,65 0°
N-200 164 3,99 Cu 19,12 1,42 27,15 0°
S-Cs-137 662 - 13,42 1,18 15,83 0°

*CSR = Camada semirredutora;
**Determinadas a 1,5 m do ponto focal para as qualidades 1SO - N e a 1,0m para a qualidade S- Cs*¥';
***Coeficientes de conversdo de kerma no ar para Hp(3) para o phantom cilindrico.

Fonte: 1SO 4037 - 1 (1996); Behrens (2012).
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Para analisar a dependéncia angular do novo porta-dosimetro, utilizamos as trés
qualidades de menor energia (N-30, N-40 e N-60). Os angulos de irradiagdes o foram realizados
entre 0° e 60°, em relacdo ao eixo vertical. A norma internacional IEC 62387 (2012) estabelece
que esse teste deve ser realizado para as trés menores energias, mas, neste trabalho foram testadas
as oito energias: N-30, N-40; N-60, N-80, N-100, N-120, N-150 e N-200; para que o gréafico de
resposta relativa pela energia estivesse disposto de forma completa a ndo ter gaps muito grandes
entre 1ISO-N e o Cs™. O arranjo de irradiagio dos dosimetros para a analise da dependéncia

energética e angular € mostrado na Figura 21.

Figura 21 - Arranjo de irradiacdo do novo porta-dosimetro impresso em 3D e dosimetro padréo
BeOSL ELD da Dosimetric sobre o phantom cilindrico ICRU.
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Fonte: O autor (2021).

Os protétipos do novo porta-dosimetro de tiara impressos em 3D foram irradiados em
conjunto com o dosimetro comercial BeOSL ELD, nas mesmas condi¢des para posterior analise
comparativa. Em cada configuracao de energia e angulo foram irradiados trés dosimetros como
mostrado no arranjo da Figura 21, para melhor anélise estatistica.

Os resultados foram avaliados de acordo com os critérios de aceitagdo estabelecidos
na IEC 62387 (2012), onde os valores da resposta relativa dos dosimetros devem estar contidos
no intervalo entre rmin € rmax, que dependem da energia da radiacdo e angulo de incidéncia do
feixe utilizados para a andlise, apresentados na Tabela 5. A resposta relativa r € obtida através
da razdo entre o valor indicado pelo dosimetro e o valor de referéncia, ambos em Hp(3),

conforme mostra a Equacao (5).
=g (5)
Onde: r é a resposta relativa; R é o valor estimado com a leitura do dosimetro; R, é 0 valor

de referéncia.
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Tabela 5 - Requisitos de desempenho para dosimetros avaliados em Hp(3).

Intervalo das energias e

*Teste N Faixa de aceitacao
angulos
ReSPOSta, re_‘latlva de.VIqO a 30 keV <Eph <250 keV e r=071a
energia média da radiacdo de o > da direcio d min = 0,
fétons e angulo de 072 60° da diregdo de =167
referéncia Fmax = 1,

incidéncia

*Linha 9, da Tabela 9 presente na norma IEC 62387 (2012).
Fonte: IEC 62387 (2012).

Na avaliacdo da exposicdo ocupacional, os parametros de angulo de incidéncia e
energia normalmente sdo desconhecidos, o que torna necessario o uso do fator de correcdo
devido a dependéncia da resposta dos dosimetros em relacéo a energia e angulagdo. Isso garante
que os resultados das medi¢cdes ndo sejam superestimados ou subestimados de forma
significativa. Em sistemas de dosimetria que utilizam apenas um elemento, como é o caso deste
estudo, é possivel obter apenas um valor de multiplicacdo, conhecido como fg, a. Esse valor é
utilizado como fator de correcdo para levar a curva da dependéncia energética e angular do
dosimetro para mais proximo do valor desejado.

Para obter o fator de correcdo tomou-se o valor médio de médias todas as respostas em
energia e angulos de cada dosimetro, e normalizou-se para resposta relativa r = 1,0, visto na
Equacdo (6).

1

1
nlEgM

f EA = (6)

Onde: E é o valor de energia de fotons e M é o valor médio das leituras.

Para a analise dos dados foi calculado a diferenca percentual entre as respostas dos
dosimetros, utilizando da formula da variacdo percentual (Equacéo (4)), e posteriormente, a
meédia percentual entre todos os pontos analisados obtendo uma “Diferenga Média Percentual”
entre os dosimetros conforme mostra a Equacéo (7).

A%; + A%, + A%, + A9
pup = 2Pt /02: Yo + A%n (7

Onde: DMP ¢ a diferenca média percentual e A% é a variagéo percentual.
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3.2 ESTUDO DA GEOMETRIA DE MEDICAO

Para a realizacdo do estudo da geometria de medi¢do foi desenvolvido um novo
phantom de cabeca, utilizando um crénio real, que permitiu analisar o posicionamento dos

dosimetros para obter a resposta relativa do Hp(3) adequada.

O crénio foi envolto e preenchido com uma cera 7 odontolégica de densidade proxima
da &gua (Figura 22). Além disso foi desenvolvido um suporte do cranio, que permitiu um

posicionamento vertical nos testes e irradiacdes (Figura 23).

Figura 22 - Cranio real sendo envolvido por cera 7

Fonte: O autor (2020).

Figura 23 - Suporte do Cranio

Fonte: O autor (2020).
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Para a realizacdo das medicOes dos testes optou-se por posicionar cristais dosimétricos
na distancia média da cornea até o tecido mais radiossensivel do cristalino (Figura 24b). Para
IS0, prototipos oculares impressos em 3D adaptados com suportes para cristais dosimétricos
foram desenvolvidos.

O modelo foi esbogado levando em consideracdo Behrens et al. (2009), como mostra
a Figura 24a. A parte sensivel do cristalino para a indugdo de catarata sdo aquelas células
posicionadas principalmente perto da superficie frontal do cristalino na regido perto do equador.

O primeiro passo na modelagem de um dosimetro de cristalino € colocar o cristal
dosimétrico na distancia correta da superficie. No modelo de referéncia, a distancia da
superficie frontal externa da cornea a superficie do volume sensivel do cristalino ndo é
constante, devido a curvatura diferente da lente e da cornea. Essa distancia varia entre 2,80 mm
e 3,82 mm. A espessura do volume sensivel varia entre 0 mm e 0,595 mm, com valor médio de
0,495 mm (BEHRENS et al., 2009). Como a forma da parte sensivel do cristalino tem uma
espessura gque cresce do centro em direcdo ao equador do cristalino, 0 centro de massa pode ser
considerado a melhor indicacdo para definir a posicdo mais adequada para um cristal

dosimétrico.

Figura 24 - a - Modelo de olho de Behrens; b - Posicionamento do cristal dosimétrico.

s
ot ~
(1146, 5) Q| 3 &g
Equadordalente @ s
X

Palpebra superior

Ms
2567
s
%
L
Cornea - “r
Cornea
Cimara anterior — —_

5
- 5590 \ Humor
aquoso

Pilpebra |
inferior |

| e -5

Fonte: 27a - Adaptado de Behrens et al. (2009). 27b - Santos et al. (2020).

A geometria do protétipo ocular com o suporte para cristal dosimétrico é mostrada na
Figura 25. Nela séo observadas trés componentes, o globo ocular (1), o suporte do cristal (2), a

tampa do suporte (3) e o Dosimetro BeOSL ezClip.
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Figura 25 - Prot6tipo do olho com suporte para cristal dosimétrico
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Fonte: O autor (2021).

Apds a impressdo e fase de pds-processamento, os olhos foram encaixados no cranio
e presos cuidadosamente com cera 7 odontoldgica de densidade proxima da &gua, idéntica a
cera utilizada para envolver o cranio (Figura 22).

Na Figura 26 observa-se o protétipo ocular impresso em 3D com o cristal ezClip para
referéncia.

Figura 26 - Olho impresso em 3D com o cristal dosimétrico ezClip ao lado

Fonte: O autor (2021).
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Na Figura 27 observa-se o arranjo final do novo phantom de cabeg¢a com o novo porta-

dosimetro ocular.

Figura 27 - Arranjo do novo phantom de cabega com o novo porta-dosimetro ocular e o EyeBand

EyeBand*

Porta-dosimetro

Ocular

* O EyeBand esta na foto a titulo de referéncia.
Fonte: O autor (2021).

Este estudo teve como objetivo executar simulagdes através de testes laboratoriais do
posicionamento ideal para o dosimetro que foi desenvolvido para monitoracéo de dose no tecido
radiossensivel do cristalino, utilizando como referéncia os modelos hoje aceitos como padréo e
estabelecidos por normas da IEC. Uma comparagdo das respostas entre: o posicionamento real
do volume sensivel do cristalino, protétipo ocular impresso em 3D inserido no cranio; as
posicdes do porta-dosimetro desenvolvido para monitoracdo; e os dosimetros comerciais, foi

realizada para este estudo.

3.2.1 Andlise da Influéncia do Posicionamento nas Respostas dos Dosimetros

Com o novo phantom de cabeca e 0 EyeBand fabricados e testados, foi possivel avaliar
a influéncia do posicionamento do EyeBand e do BeOSL ELD em suas respostas, lembrando
que o protétipo EyeBand, tem a possibilidade de posicionar até 3 dosimetros, um no centro da
cabeca entre os olhos na altura da glabela, (esse é o dosimetro para referenciar toda a estrutura),

um a esquerda e outro a direita equidistante entre eles, tudo em uma estrutura que se molda na
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superficie da cabeca. Ja BeOSL ELD foi fixado na lateral dos olhos, um a esquerda e outro a
direita, como de costume e recomendagdo do fabricante. Na Figura 28 observa-se o0s

posicionamentos dos dosimetros.

Figura 28 - Posicionamento dos dosimetros

EyeBand lateral direita EyeBand Central EyeBand lateral esquerda

—
—
—
: B e

Py

r—t

BeOSL ELD lateral direita Porta-dosimetro Ocular direito e | BeOSL ELD lateral esquerda
esquerdo

Fonte: O autor (2021).

Foram utilizados neste trabalho cristais de Oxido de Berilio (BeO) como detector de
Luminescéncia Opticamente Estimulada (OSL), em forma de pastilha quadrada nas dimensdes
4,7 mm x 47 mm x 0,5 mm, fabricado pela empresa Mirion - Dosimetrics GmbH,
comercialmente conhecido por EzClip. Para comparacdo de resultados foi utilizado o porta-
dosimetro comercial BeOSL Eye Lens Dosimeter (ELD) (Mirion - Dosimetrics GmbH) também
com EzClip. O cristal dosimétrico e o porta-dosimetro comercial podem ser visualizados na

Figura 29.

Figura 29 - Dosimetro comercial BeOSL ELD. Da parte superior para inferior e da esquerda para a
direita: gabinete frontal ELD, bandeja do detector, bandeja com ezClip dentro
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Fonte: Adaptado HoedImoseer et al. (2019).
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O ezClip consiste no cristal dosimétrico em que sua identificacdo é feita por meio de
uma numeracgdo em codigo presente no cristal que € associado a outra numeragao presente no
porta-dosimetro de cristalino. Para a realizacdo do zeramento e leitura do dosimetro, o ezClip
precisa ser transferido para o porta-dosimetro de leitura, conhecido como ezCase, conforme
mostra a Figura 30. Para este estudo, o tratamento Optico e leitura dos ezClip foram realizados
colocando o ezCase no dispositivo de zeramento éptico denominado BeOSL Eraser e na leitora
BeOSL Reader, ambos comercializados pela Mirion - Dosimetrics GmbH. O processo de leitura
dos dosimetros foi realizado apds 3,5 horas da irradiacdo, conforme recomenda o fabricante do
ezClip, em razdo do fading rapido do BeO.

Antes de realizar qualquer irradiacéo para teste experimental os ezClips foram zerados
afim de remover todo o sinal residual dos dosimetros. A leitora funciona no modo de
Luminescéncia Opticamente Estimulada de Onda Continua (CWOSL), que consiste em
estimular continuamente a amostra com uma luz de comprimento de onda especifico e com

intensidade constante.

Figura 30 - Porta-dosimetro de leitura, conhecido como EzCase

Fonte: HoedImoseer et al. (2019).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, os resultados de impresséo e testes de aceitacdo obtidos da modelagem e
fabricacdo do porta-dosimetro para cristalino sdo apresentados, bem como a analise das
respostas dos dosimetros em fungédo da variacdo do posicionamento deles no novo phantom de

cabeca em relacdo ao posicionamento real do cristalino.

4.1 MODELAGEM DO PORTA-DOSIMETRO E TESTES DE ACEITACAO

4.1.1 Testes de Aceitacdo da Impressédo 3D

A Figura 31 mostra o resultado obtido do porta-dosimetro impresso com tecnologia
SLA. O método SLA se mostrou viavel para o desenvolvimento de um porta-dosimetro para
cristalino, permitindo adaptac6es futuras mediante o feedback dos usuérios.

Figura 31 - Dosimetro EyeBand impresso com a técnica SLA
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Fonte: O autor (2023).

O Dosimetro EyeBand desenvolvido neste trabalho se destaca em relacdo aos
dosimetros para cristalino comerciais por ser modular, podendo ser montado com um, dois ou
até trés modulos de dosimetros dispostos em uma tiara que se molda na cabeca do usuario.
Além disso, ele ndo necessita de nenhum suporte adicional para ser utilizado. Outra vantagem
é o seu facil posicionamento, por ele ter espacadores que permitem com apenas o alinhamento

do dosimetro central, garantir a equidistancia entre eles.

4.1.1.1 Teste de Reprodutibilidade

A anélise quantitativa da reprodutibilidade da impressao pelo método SLA pode ser
observada na Tabela 6 e Tabela 7, respectivamente. Os valores médios das medidas realizadas

nos prototipos impressos foram de 3,003 mm e 13,010 mm. Os desvios percentuais entre o
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projeto CAD e 0 modelo impresso foram iguais a +0,1% para a medida da parede frontal e
+0,08% para cupula frontal, demonstrando que o sistema de impressdo SLA possui uma
exatidao satisfatoria das dimensdes dos protdtipos criados em relacdo ao desenho CAD. A
reprodutibilidade de dez impressbes do porta-dosimetros de cristalino EyeBand em relacéo a
espessura da parede frontal apresentou um coeficiente de variagdo (CV) de 0,10%, j& para a

cupula frontal do dosimetro o CV foi de 0,02%.

Tabela 6 - Reprodutibilidade da impressdo 3D da parede frontal do dosimetro

N° Porta-dosimetro Medida 1 (mm) Medida 2 (mm) Medida 3 (mm) Média (mm)

El 3,004 3,009 3,010 3,008
E2 3,009 3,005 3,005 3,006
E3 3,005 3,006 3,006 3,006
E4 3,007 3,004 3,003 3,005
E5 3,008 3,002 3,001 3,004
E6 3,008 3,001 2,999 3,003
E7 3,009 2,999 2,997 3,002
ES8 3,009 2,998 2,995 3,001
E9 3,010 2,996 2,993 3,000
E10 3,010 2,995 2,991 2,999
Média Geral (mm) 3,003
CV (%) 0,10

Fonte: O Autor (2022).

Tabela 7 - Reprodutibilidade da impressao 3D do didametro da cupula frontal do dosimetro
N° Porta-dosimetro Medida 1 (mm) Medida 2 (mm) Medida 3 (mm) Média (mm)

El 13,009 13,009 13,012 13,010
E2 13,005 13,004 13,004 13,004
E3 13,013 13,012 13,008 13,011
E4 13,013 13,011 13,004 13,009
E5 13,015 13,013 13,002 13,010
E6 13,017 13,014 13,000 13,010
E7 13,019 13,016 12,998 13,011
ES8 13,021 13,017 12,996 13,011
E9 13,023 13,019 12,994 13,012
E10 13,025 13,020 12,992 13,012
Media Geral (mm) 13,010
CV (%) 0,02

Fonte: O Autor (2022).
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4.1.1.2 Teste de Transmitancia e Absorbancia de luz

A Figura 32 apresenta o teste de transmitancia, com condi¢&o de 120 nm/min de Scans
(varredura) e 4 nm de slit (fenda). A espessura de 3 mm conseguiu impedir a passagem de todos
0s comprimentos de onda dispostos no equipamento UV-VIS. Semelhantemente na Figura 33,
com condigdo de 480 nm/min de Scans e tambem 4 nm de Slit, observa-se que o resultado é
semelhante ao teste anterior, concluindo, assim, que a espessura de 3 mm é adequada para
impedir a transmitancia dos espectros da luz visivel, evitando assim a estimulacdo por luz no
cristal dosimétrico.

Figura 32 - Teste de Transmitancia 1
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Fonte: O autor (2021).

Figura 33 - Teste de Transmitancia 2
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4.1.2 Dependéncia Energética e Angular

Os resultados da medicéao dos dois dosimetros avaliados, EyeBand (desenvolvido neste
trabalho) e BeOSL ELD (modelo comercial), foram inseridos em um dnico grafico, mostrado
na Figura 34. As linhas vermelhas representam os limites de aceitacao estabelecidos pela norma

internacional IEC 62387 (2012), enquanto as barras de erro indicam um desvio padréo.

Figura 34 - Resposta Relativa a Hp(3) da Dependéncia Energética do EyeBand e do BeOSL ELD sem
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Fonte: O autor (2021).

Foi observado que tanto o Dosimetro EyeBand quanto o BeOSL ELD apresentaram
sub-resposta para fétons de baixa energia. Essa sub-resposta ocorre porque o elemento detector
utilizado em ambos os dosimetros é o Oxido de Berilio (BeO) ezClip, onde sua caracteristica é
sub estimar as doses em baixas energias, pois a resposta de um detector varia com a energia da
radiacdo incidente, dependendo do processo de interacdo da radiagdo com a matéria. Nesse
caso, a regido entre 24keV e 85keV é considerada o pior cenario, uma vez que o efeito
fotoelétrico € dominante, o 6xido de berilio pode ndo ser tdo eficiente em detectar esse tipo de
interacdo em baixas energias. Isso resulta em uma resposta abaixo do limite inferior (0,71)

estabelecido pela norma IEC 62387 (2012) para ambos os dosimetros no quarto ponto de
medicé&o.
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Com o intuito de melhorar a resposta dos dosimetros e evitar a subestimacao das doses
em qualquer energia em menos de 20%, foi calculado um fator multiplicativo. Tomou-se o valor
médio correspondente ao intervalo entre a resposta relativa maxima (r = 1,02) e minima (r =
0,64) de ambos os dosimetros, e normalizou-se para resposta relativa r = 1,0.

Assim sendo, foi calculado que esse fator equivale a fg, A = 1,20. Tal medida foi
aplicada a todas as medicOes realizadas nas duas curvas, as quais sdo representadas na Figura
35. E possivel notar que a resposta dos dosimetros em relacdo a todas as energias avaliadas
encontra-se dentro dos limites de aceitacdo descritos na norma IEC 62387 (2012) e proxima a
resposta relativa de 1. E desejavel que a resposta relativa esteja proxima de 1, ja que isso indica

que a dose avaliada corresponde ou esta préxima do valor real.

Figura 35 - Resposta Relativa a Hp(3) da Dependéncia Energética do EyeBand e do BeOSL ELD com
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Fonte: O autor (2021).

Os resultados indicaram que as respostas do BeOSL ELD (comercial) e do prototipo
EyeBand, impresso em SLA, sdo muito semelhantes em toda a faixa energética analisada, tendo
a curva do EyeBand uma diferenca média de +2,37% a 0° na faixa energética de 24 a 164 keV
para o BeOSL ELD.

Levando em consideragdo a mesma faixa energética e o valor 1 do grafico como o

desejado, observou-se que a curva do EyeBand tem um desvio médio de -7,8%, ja 0 BeOSL
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ELD -9,8% para a mesma faixa e valor desejado, demonstrando assim que o EyeBand esta mais

proximo de 1, valor desejado.

A Figura 36 apresenta a resposta da dependéncia angular do EyeBand e BeOSL ELD

normalizada para a resposta obtida com a energia do **'Cs e corrigidos com 0 mesmo fg, a.

Figura 36 - Resposta Relativa a Hp(3) da Dependéncia Energética sob angulo do EyeBand e do

Respostarelativa Hp(3)
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Fonte: O autor (2021).

A resposta relativa do EyeBand teve uma diferenca média de +4,25% a 60° na faixa

energética de 24 a 164 keV para 0 BeOSL ELD. Analisando os resultados para o valor desejado

de 1, observou-se um desvio médio de -8,4% para o EyeBand, uma diferenca de 0,5% para o
EyeBand a 0°. Ja para o BeOSL ELD o desvio médio foi de -12,0%, uma diferenca de 2,2% do
BeOSL ELD a 0°.

Essa variacdo maior do BeOSL ELD nas irradiacGes anguladas pode ser motivada pela

sua geometria que ndo segue um padrdo ocular, j4 no EyeBand observa-se uma diferenca média

de -8,4%, mas que é consideravelmente menor, tento uma melhor aproximagdo da resposta

relativa ao valor desejado de 1. Isso mostra que a geometria dos porta-dosimetros € um dos

fatores influenciadores na resposta relativa dos dosimetros.
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4.2 ESTUDO DA GEOMETRIA DE MEDICAO

4.2.1 Andlise da Influéncia do Posicionamento nas Respostas dos Dosimetros

Para a analise da influéncia do posicionamento dos dosimetros em relagdo a posicéo
real do cristalino, foram feitas irradiac6es semelhantes as do topico 4.1.2, utilizando todos 0s
parametros adotados pela norma IEC 62387 (2012), com um aditivo de que foram feitas
irradiacdes nos angulos de 0°, +30°, +60° e +90°. Todos os resultados foram multiplicados pelo
fator fe o = 1,20.

Normalizou-se as respostas obtidas com a energia do '3Cs. As barras de erro
representam 1 desvio padrdo, os resultados apresentados em porcentagem se referem a faixa
energética de 24 a 164 keV. Lembrando que as analises foram realizadas com os dosimetros
BeOSL ELD e EyeBand comparando com as respostas dos dosimetros inseridos na posicao real
do cristalino, no novo porta-dosimetro ocular.

A Figura 37, Figura 38 e Figura 39 apresentam os graficos comparativos dos lados
direito, o centro e o lado esquerdo respectivamente do novo phantom de cabeca a uma

incidéncia de radiacédo de 0°.

Figura 37 - Comparacdo das respostas dos dosimetros do lado direito do phantom de cabeca a uma

incidéncia de radiacdo a 0°
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Fonte: O autor (2023).

Observa-se na Figura 37 uma diferenca média de -11,18% do EyeBand Direito em
relacdo ao Olho Direito e -5,43% do BeOSL ELD Direito para 0 mesmo olho. Essa diferenca
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do EyeBand, maior que o dobro da diferenca do BeOSL ELD, possivelmente foi causada pelo
posicionamento acima dos olhos, o que ndo foi observado no BeOSL ELD, por ele esta
localizado na altura dos olhos. Outra justificativa para essas diferencas médias é que tanto o

EyeBand como o BeOSL ELD estdo angulados em relacéo ao eixo de irradiacgéo.

Figura 38 - Comparacdo das respostas dos dosimetros do centro do phantom de cabega a uma
incidéncia de radiacdo a 0°
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Fonte: O autor (2023).

Na Figura 38 vé-se uma diferenca média de -7,45% do EyeBand Central em relacdo
as respostas Maximas entre os Olhos Direito e Esquerdo (Max Olhos D-E), j& para as respostas
Maéximas entre o EyeBand Direito e Esquerdo (Max. EyeBand D-E) em relacdo ao Max Olhos
D-E, observa-se uma diferenca média de -12,35%. Essa diferenga menor, do EyeBand Central
em relacdo a diferenca do Max EyeBand D-E, possivelmente foi ocasionada pela posi¢do do
mesmo, ndo angulado em relacéo ao eixo de irradiacao.
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Figura 39 - Comparacao das respostas dos dosimetros do lado esquerdo do phantom de cabeca a uma

incidéncia de radiacdo a 0°
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Fonte: O autor (2023).

A Figura 39 mostra que a diferenca média do EyeBand Central para o Olho Esquerdo
foi de -7,45%, semelhante ao grafico da Figura 38. J& o EyeBand Esquerdo obteve uma
diferenca média de -13,60% em relacdo ao Olho e 0 BeOSL ELD -7,13%. Como no grafico da
Figura 37, essas diferencas podem estar ligadas a posicao vertical dos dosimetros, o Eyeband
posicionado acima dos olhos e 0 BeOSL ELD na altura dos olhos.

Uma outra observacado é que o EyeBand Central obteve uma diferenca entre as médias
de -0,33% para 0 BeOSL ELD Esquerdo, isso possivelmente ocorreu pela compensacao entre
suas posicOes verticalmente e angulacBes, ou seja, 0 EyeBand Central estava fixado entre os
olhos na altura da glabela e no mesmo eixo de irradiagéo, ja 0 BeOSL ELD Esquerdo estava na
altura dos olhos, porém angulado em relacdo ao eixo de irradiacgéo.

Na Figura 40, Figura 41 e Figura 42 sdo apresentados os graficos do lado direito, centro

e lado esquerdo com incidéncia de radiacdo a um angulo de +30° do novo phantom de cabeca.
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Figura 40 - Comparacao das respostas dos dosimetros do lado direito do phantom de cabeca a uma

incidéncia de radiacdo a +30°
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Fonte: O autor (2023).

Observa-se na Figura 40 uma diferenca média de -5,67% do EyeBand Direito para o
Olho Direito, ja para 0 BeOSL ELD vé-se uma diferenca média de +0,97%. Comparando essas
diferencas com as encontradas no grafico da Figura 37, vé-se uma reducéo, o que reforca a
justificativa da angulacdo em relacdo ao eixo de irradiacdo, como o angulo foi de +30° os
dosimetros receberam mais radiagdo em comparacdo as irradiac6es a 0°. Outra observacao foi

a influéncia da posicéo vertical, que se repetiu como no gréafico da Figura 37.

Figura 41 - Comparacdo das respostas dos dosimetros do centro do phantom de cabe¢a a uma

incidéncia de radiacdo a +30°
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Na Figura 41 foi observado que a diferenca média entre o EyeBand Central e 0 Max
Olhos D-E foi de -9,36%, ja para o0 Max EyeBand D-E foi de -5,67%, repetindo-se 0 mesmo
valor visto no grafico da Figura 40. Foi observado que houve uma inversdo das diferengas
médias se comparado com o grafico da Figura 38, o Eyeband Central obteve respostas menores
que o Max EyeBand D-E, isso pode ter sido causado pela angulagdo em relacdo ao eixo de
irradiagdo, quando o angulo era 0° o EyeBand Central estava alinhado com o eixo de irradiagéo
e 0 Max Eyeband D-E estava angulado, nessa situacédo de irradiacdo a +30°, o EyeBand Central

é que estad angulado e 0 Max EyeBand D-E esta mais proximo do alinhamento com o eixo de
irradiacao.

Figura 42 - Comparacdo das respostas dos dosimetros do lado esquerdo do phantom de cabeca a uma

incidéncia de radiagdo a +30°
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Fonte: O autor (2023).

A Figura 42 apresenta uma diferenca média de -5,44% do EyeBand Central, -36,83%
do EyeBand Esquerdo e -16,42% do BeOSL ELD Esquerdo, todas em relagdo ao Olho
Esquerdo. Observa-se que houve uma possivel atenuacao do cranio nos dosimetros da posicao
do EyeBand Esquerdo e do BeOLS ELD Esquerdo, o que ndo foi observado no EyeBand
Central e no Olho Esquerdo.

Na Figura 43, Figura 44 e Figura 45 observa-se os resultados das irradiacfes a +60°
do Centro Cranio, do lado Direito e do Esquerdo, respectivamente.
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Figura 43 - Comparacao das respostas dos dosimetros do lado direito do phantom de cabeca a uma

incidéncia de radiacdo a +60°
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Fonte: O autor (2023).

A Figura 43 apresenta uma diferenca média de +2,07% do EyeBand Direito em relacdo
ao Olho Direito, ja 0 BeOSL ELD apresenta uma diferenca média de + 6,09%. Observa-se que
aumentando a angulacdo as respostas nos dosimetros na posi¢do do EyeBand Direito e BeOSL

ELD Direito também aumentam, pois os dosimetros estdo mais proximos do eixo de irradiacao.

Figura 44 - Comparacdo das respostas dos dosimetros do centro do phantom de cabeca a uma

incidéncia de radiacdo a +60°
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Observando o gréafico da Figura 44 vé-se uma diferenca média de -10,43% do EyeBand
Central e +2,07% do Max EyeBand D-E, referente ao Max Olhos D-E. Comparando ao grafico
da Figura 41, observa-se que houve um aumento da diferenca entre o Eye Band Central e 0 Max
Olhos D-E, isso reforca a justificativa da angulacdo em relacdo ao eixo de irradiacdo citada
anteriormente.

Figura 45 - Comparacdo das respostas dos dosimetros do lado esquerdo do phantom de cabeca a uma
incidéncia de radiagdo a +60°
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Fonte: O autor (2023).

Na Figura 45 observa-se que a atenuacdo do cranio foi mais evidente, onde o EyeBand
Esquerdo obteve uma diferenca média de -71,74% e o BeOSL ELD -61,97%, comparado ao
Olho Esquerdo, porém o EyeBand Central obteve uma diferenca média de +5,26%. 1sso
demostra que, mesmo o cranio estando a +60° do eixo de irradiacdo, o Olho Esquerdo néo foi
afetado pela atenuacédo do cranio, porém houve uma reducéo, se comparado ao Olho Direito,
possivelmente por conta da angulacdo em relacdo ao eixo de irradiacéo.

Na Figura 46, Figura 47, e Figura 48 vé-se os gréficos das irradiacdes a +90° no novo
phantom de cabeca nos lados direito, centro e esquerdo, respectivamente.
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Figura 46 - Comparacao das respostas dos dosimetros do lado direito do phantom de cabeca a uma
incidéncia de radiacdo a +90°
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Fonte: O autor (2023).

Analisando a Figura 46 observa-se uma diferenca média de +18,34% do EyeBand
Direito para o Olho Direito, ja 0 BeOSL ELD Direito obteve uma diferenca média de +21,49%.
Essas diferencas maiores que as observadas anteriormente nos graficos dos angulos de 0°, +30°
e +60°, sdo consequéncia da angulacdo do cranio em relacdo ao eixo de irradiacdo, pois 0s
dosimetros localizados a direita ficaram alinhados com esse eixo nessa irradiacdo a +90°, ja 0

Olho Direito encontra-se angulado em relagdo ao eixo de irradiacao.

Figura 47 - Comparacdo das respostas dos dosimetros do centro do phantom de cabeca a uma

incidéncia de radiagdo a +90°
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Fonte: O autor (2023).
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Na Figura 47 foi apresentado uma diferenca média de -11,19% do EyeBand Central
para 0 Max Olhos D-E, j4 o Max EyeBand D-E obteve +18,34%, semelhante ao grafico da
Figura 46. Observa-se, também, que o dosimetro na posicdo do EyeBand Central encontra-se
angulado em relacdo ao eixo de irradiacdo, como ocorreu para 0 Olho Direito no grafico da
Figura 46.

Figura 48 - Comparacdo das respostas dos dosimetros do lado esquerdo do phantom de cabeca a uma

incidéncia de radiagdo a +90°
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Fonte: O autor (2023).

Observa-se na Figura 48 que o cranio atenuou todos os dosimetros a esquerda nessa
irradiacdo a +90°, exceto o dosimetro localizado na posicdo do EyeBand Central, que obteve
uma diferenca média de +268,94% em relagcdo ao Olho Esquerdo, ja o EyeBand Esquerdo teve
uma diferenca média de -4,63% e 0 BeOSL ELD Esquerdo -42,49%. Essa discrepancia entre o
EyeBand Central e os outros porta-dosimetros se justifica pelo fato da posicdo do EyeBand
Central ndo permitir atenuacdes do crénio, porém essa situacdo proposta ndo condiz com a
realidade para monitorizagdo, apenas para analise e estudo da influéncia desses
posicionamentos.

De modo geral, a Tabela 8 resume os valores minimos e maximos em porcentagem
das diferengas médias dos porta-dosimetros analisados em relacdo aos dosimetros localizados

nos olhos para todos os angulos estudados na faixa energética de 24 a 164 keV.
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Tabela 8 - Variacdo absoluta entre 0 minimo e o maximo das diferencas médias entre os porta-

dosimetros e os olhos

Porta-Dosimetro Minimo Maximo Variacdo Absoluta

EyeBand Central -11,19% -7,45% 3,74%

EyeBand Direito -11,18% 18,34% 29,52%
BeOSL ELD Direito -5,43% 21,49% 26,92%

Fonte: O autor (2023).

Observa-se na Tabela 8 que o EyeBand Central obteve a menor variacao absoluta em
relacdo a posicao dos outros porta-dosimetros, que por sua vez, pode ser corrigida com um fator
multiplicativo para uma melhor aproximagdo dos resultados nos olhos. Nessa analise foram
desconsiderados os dosimetros localizados a esquerda do cranio, pelo fato de que todas as
irradiacGes foram positivas, ou seja, 0 cranio rotacionou no sentido anti-horario, aproximando
0 lado direito para o eixo de irradiacdo e gerando assim atenuacdo nos dosimetros do lado
esquerdo.

Analisando os dados da tabela podemos dizer que a tiara EyeBand abre novas
possibilidades para monitoracdo de cristalino, levando em consideracdo a posi¢do do porta-
dosimetro em relacdo os olhos, pardmetro esse bastante relevante para dose efetiva e para a
protecdo radioldgica dos profissionais da area intervencionista, possibilitando uma melhor
monitoracao e consequentemente uma melhor protecao radioldgica dos IOEs, e ainda deixando
em aberto o melhor arranjo para monitoracdo, podendo ser utilizada um 1, 2 ou até 3 porta-

dosimetros, dependendo da situacdo e necessidade do IOE.
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5 CONCLUSAO

A metodologia proposta neste trabalho, através da integracdo entre Software de
modelagem CAD 3D e impressdo 3D para prototipagem do EyeBand e do Porta-Dosimetro
Ocular, foi considerada adequada para o desenvolvimento de novos suportes para dosimetros.

Com os resultados apresentados nesse trabalho, conclui-se que o EyeBand atende aos
requisitos de desempenho da norma IEC 62387 (2012), assim como o Porta-Dosimetro Ocular.

Na anélise do posicionamento dos dosimetros, vemos que o dosimetro na posicéo do
EyeBand Central obteve a menor variacao para os dosimetros localizados nos olhos, comparado
aos outros posicionamentos, inclusive o posicionamento do BeOSL ELD (comercial), contudo
0 desempenho do EyeBand Direito e do EyeBand Esquerdo foram inferiores ao comercial,
porém isso foi causado por suas posi¢Oes estarem acima da linha dos olhos e 0 BeOSL ELD
estar na mesma linha. 1sso pode ser resolvido com uma atualizagdo do suporte para deixar o
EyeBand Direito e Esquerdo na linha dos olhos, na mesma posi¢éo do BeOSL ELD.

Nesta mesma analise vemos que o EyeBand Central obteve diferencas médias
negativas em relacé@o aos olhos, porém isso pode ser corrigido por um fator multiplicativo que
aproximara suas respostas para as dos olhos.

Com isso, conclui-se que o objetivo deste trabalho foi atendido com o
desenvolvimento do EyeBand, que possibilita o posicionamento adequado com a menor
variacao das respostas comparado ao posicionamento real do cristalino.

Para trabalhos futuros na implementacéo no Laboratério de Prote¢do Radioldgica e em
outras instituicdes que realizam servicos de monitoracédo, faz-se necessaria a realizacédo de testes
de reutilizacdo e esterilizacdo, como também avaliacdo clinica dos dosimetros pelos
profissionais nos setores intervencionistas.
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APENDICE A - DOSIMETRIA POR LUMINESCENCIA OPTICAMENTE
ESTIMULADA

A luminescéncia é definida como um fendmeno caracterizado pela emissao de luz de
um material previamente irradiado, em resposta a algum estimulo externo, como calor,
luminoso, excitacdo mecanica, por reagdes quimicas, radiacdo eletromagnética ou radiagdo
ionizante. A emissdo luminescente pode ser classificada de acordo com o tempo de excitacao,
podendo ser fluorescéncia, quando a emissdo ocorre em tempos inferiores a 1078s ou
fosforescéncia, quando a emissdo acontece com um tempo superior a 108 (CHEN;
MCKEEVER, 1997).

A Luminescéncia Opticamente Estimulada (LOE) ou Optically Stimulated
Luminescence (OSL) é um processo no qual um material isolante ou semicondutor previamente
irradiado quando submetido a uma estimulacdo Optica apropriada, emite um sinal luminoso
proporcional & dose absorvida (B@TTER-JENSEN et al., 2003). E importante destacar que a
emissdo OSL ndo deve ser confundida com o fendmeno relacionado a fotoluminescéncia que
embora possa ser originado de matérias semelhantes ndo depende de material previamente
irradiado para ocorrer. Deste modo, a fotoluminescéncia € caracterizada pela excitacdo do
elétron em um defeito do cristal por meio da absorcao de luz para um estado excitado dentro
do préprio material, no momento de retorno do elétron ao estado fundamental ha emisséo de
luz (GUIDELLI, 2015).

Para a melhor compreensdo do fendmeno da luminescéncia opticamente estimulada se
faz necessario explicar o modelo de bandas de energias para niveis de energia dos elétrons em
solidos cristalinos. De acordo com esse modelo, a estrutura cristalina possui trés regifes bem
definidas, conhecidas como: banda de valéncia, que representa a faixa de energia no qual os
elétrons estdo presos aos atomos da rede cristalina, ou seja, ndo possuindo energia suficiente
para se difundir pela estrutura; a banda de conducéo, que corresponde a faixa em que os elétrons
possuem energia suficiente para se moverem pelo cristal; e a regido proibida ou gap, localizada
entre as bandas de valéncia e conducdo, que corresponde regido de estados energéticos nao
permitidos aos elétrons. A presenca de impurezas e defeitos na estrutura cristalina criam niveis
de energia, dentro da banda proibida, chamados de niveis metaestaveis ou armadilhas nos quais
os elétrons sdo aprisionados, impedindo sua transicdo entre os niveis (YUKIHARA;
MCKEEVER, 2011).

Figura Al demonstra o esquema de modelos de banda e suas transi¢fes eletronicas.

Quando o cristal é exposto a radiacdo ionizante, a energia cedida a ele permite que os elétrons
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da banda de valéncia sejam deslocados para a banda de conducdo (transicdo 1). Como
consequéncia dessa saida do elétron da banda de valéncia, produz-se buracos, que assim como
0 elétron na banda de conducéo, pode se mover na banda de valéncia (transi¢do 2). Tanto os
elétrons na banda de condugdo quanto os buracos na banda de valéncia sdo livres para
moverem-se, independentes um do outro, pelo cristal até encontrarem os centros de defeitos,

onde podem ser aprisionados, conforme é observado nas transicGes (3) para elétrons e (4) para

buracos.
Figuta AL - Esquema representativo do mocelo de bands de eneria
] = = _ +m SR I

Elétron =@ Buraco = O

(1) e (2) ionizacdo; (3) e (4) aprisionamento de elétron e buraco, respectivamente; (5) e (6) liberacéo
de elétron e buraco, respectivamente; (7) e (8) recombinacdo indireta e (9) recombinacéo direta.
Fonte: Adaptado de McKeever (1985); Asfora (2014).

Os elétrons e buracos permanecem armadilhados até que uma energia proveniente de
uma excitacao térmica ou Optica seja capaz de libera-los de suas armadilhas (5), tornando-os
livres novamente, até serem capturados pelos centros de recombinacdo (transicdes 7 e 8). A
transicdo 9 representa a recombinagdo direta dos elétrons livres, considerado um processo
menos provavel de acontecer. Se 0s mecanismos de recombinacdo forem acompanhados de
emissdo de luz, entdo temos como resultado a luminescéncia. A energia absorvida pelo cristal
na irradiacdo corresponde a quantidade de elétrons armadilhados. Portanto, a intensidade de luz
emitida é proporcional ao nimero de elétrons armadilhados e, consequentemente, a dose
acumulada no cristal.

Quando a excitacdo € de natureza térmica, este processo € denominado de
Luminescéncia Termicamente Estimulada (LTE) ou termoluminescéncia (TL), enquanto que

quando a excitagdo ¢ através da luz, é denominada de luminescéncia opticamente estimulada
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(LOE). O processo OSL de um dosimetro € dividido em diferentes estagios, demonstrado na
Figura A2, (a) representa a exposi¢do do cristal a radiagdo ionizante, criando elétrons e buracos
livres; (b) o periodo de laténcia que consiste na concentracdo dos elétrons e lacunas no estado
metaestavel, e (c) estimulacdo luminosa, quando os elétrons e buracos sdo liberados das
armadilhas, permitindo-os serem capturados pelos centros de recombinagéo, ocorrendo a
emisséo de luz. As transi¢des observadas na Figura A2 (a) sdo as mesmas transicoes (1), (2),

(3) e (4) apresentadas na Figura Al.

Figura A2 - llustragdo das etapas do processo OSL.

(a) Irradiacao (b) Laténcia (c) Estimulacio

@ Exposicdo a luz
@ 2

ﬁ > Emissdo luminescente
Detector OSL
Banda de conducao [ ‘ I I | |
¢ NN Estimulacdo
—— —— —— luminosa

Armadilha de ? )
buraco —o— Armadilha de

4 | elétron
Banda de valéncia ‘ —0 ‘ ‘ | |

Fonte Adaptado de Yukihara e McKeever (2011).

A probabilidade p, por sua vez, corresponde ao produto da seccdo transversal de
fotoionizacgéo do elétron (o) pelo fluxo de fotons (¢) incidente ao interagir com um determinado
defeito, como se pode observar na Equacdo (A 1) (YUKIHARA; MCKEEVER, 2008).

p=0¢ (A1)

Onde a seccao transversal de fotoionizacdo (o), corresponde ao comprimento de onda

do feixe luminoso de estimulacéo e o fluxo de fotons (¢) esté associado a poténcia do

feixe de luz.

A intensidade OSL decai exponencialmente durante a estimulacgéo, pois a medida que
o cristal é estimulado o nimero de elétrons armadilhados diminui. Tendo em consideracéo que
n é a concentracdo de elétrons e p € a probabilidade por unidade de tempo para o elétron preso
escapar para a banda de conducdo durante a estimulacdo Optica e assumindo que ndo ha

possibilidade de rearmadilhamento temos na Equagéo (A 2) que:
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dn
= _ A2
— np (A2

A solucdo desta equacdo mostra que a concentracdo de elétrons aprisionados decai
exponencialmente com o tempo de estimulacdo (Equacéo (A 3)):
n(t) = n,e Pt (A3)
Onde no=n (0) é a concentragéo inicial de cargas aprisionadas.
Supondo que todos elétrons estimulados se recombinam imediatamente, a intensidade
da luz emitida é proporcional a taxa de elétrons escapando dos centros de aprisionamento por
unidade de tempo, é vista na Equacao (A 4):

dn ot
hos (0| 77| = noe™ (A 9)

O sistema bésico de uma leitora OSL é composto por uma fotomultiplicadora, filtros
opticos, lentes focais e um sistema de estimulagéo luminoso. O seu principio de funcionamento
consiste na estimulacdo do dosimetro por uma fonte de luz (lasers, LEDs ou lampadas
incandescentes, associados a filtros de luz) que a partir de um filtro dptico seleciona o
comprimento de onda da fonte de luz, estimulando o detector. A luz emitida pelo cristal durante
a estimulacdo passa por um conjunto de filtros de deteccédo, localizados entre o detector e a
fotomultiplicadora (photomultiplier — PMT) com o intuito de evitar que a luz de estimulacéo
alcance o PMT. Assim, a emissao do sinal OSL que atravessa o filtro de deteccéo atinge a PMT,
que converte os fétons incidente de luz em corrente elétrica. Um sistema eletrdnico irad
quantificar o sinal elétrico do PMT e registrar o sinal OSL, conforme é mostrado na Figura A3
(YUKIHARA; MCKEEVER, 2011).
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Figura A3 - Esquema representativo do sistema de leitura OSL

Fonte de luz

Filtro detector

Filtro de luz

—
Detector OSL

Fonte: Adaptado de Yukihara e Mckeever (2008).
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SECCAO 9: Propriedades fisico-quimicas

9.1

Informacdes sobre propriedades fisicas e quimicas

Aspeto Liquido preto

Odor Acrilato caracteristico

Limite Odorifero Ndo determinado ou nao disponivel.
pH Ndo determinado ou nao disponivel.

Ponto de fusao/ponto de solidificacao

Ndo determinado ou ndo disponivel.

Ponto inicial de ebulicao e intervalo > 100°C
de ebulicao
Ponto de inflamacao (copo fechado) > 93,5°C

Taxa de evaporacao

N&do determinado ou néo disponivel.

Inflamabilidade (sélido, gds)

Nao inflamavel

Superior de inflamabilidade/limite de
explosao

N&do determinado ou ndo disponivel.

Inferior de inflamabilidade/limite de
explosao

Ndo determinado ou ndo disponivel.

Pressao de vapor

N&o determinado ou nao disponivel.

Densidade de vapor

N&o determinado ou nao disponivel.

Densidade

1.09 g/cm3 @ 25°C

Densidade relativa

Ndo determinado ou ndo disponivel.

Solubilidades

Nédo determinado ou néo disponivel.

Coeficiente de particdo (n-
octanol/agua)

Ndo determinado ou nao disponivel.

Temperatura de autoignicao

Ndo determinado ou ndo disponivel.

Temperatura de decomposicao

Ndo determinado ou ndo disponivel.

Viscosidade dinamica

980 cps @ 25°C

Viscosidade cinematica

Nédo determinado ou néo disponivel.

Propriedades explosivas

Ndo determinado ou nao disponivel.

Propriedades oxidantes

Ndo determinado ou nao disponivel.




