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Influência da dependência energética de dosímetros

termoluminescentes na medida da dose na entrada

da pele em procedimentos radiográficos*
Influence of thermoluminescent dosimeters energy dependence on the measurement

of entrance skin dose in radiographic procedures

Mércia Liane de Oliveira1, Ana Figueiredo Maia2, Natália Cássia do Espírito Santo Nascimento3,

Maria da Conceição de Farias Fragoso4, Renata Sales Galindo5, Clovis Abrahao Hazin6

OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho foi avaliar a influência da dependência energética de materiais
termoluminescentes na determinação da dose na entrada da pele de pacientes submetidos a exames radio-
gráficos (radiologia geral, mamografia e radiologia odontológica). MATERIAIS E MÉTODOS: Três diferentes
materiais termoluminescentes foram utilizados: LiF:Mg,Ti, LiF:Mg,Cu,P e CaSO

4
:Dy. Estes materiais foram

expostos a fontes padronizadas de radiação X e gama, e a feixes clínicos de raios X. RESULTADOS: As
curvas de calibração e de dependência energética foram obtidas. Todos os materiais apresentaram resposta
linear em função do kerma no ar. Com relação à dependência energética, as amostras de CaSO

4
:Dy e LiF:Mg,Ti

mostraram maior variação da resposta termoluminescente em função da energia efetiva do feixe de radia-
ção. CONCLUSÃO: Os materiais testados mostraram desempenho adequado para a detecção da radiação X
em feixes padronizados e clínicos. Embora as amostras de CaSO

4
:Dy e LiF:Mg,Ti apresentem dependência

energética significativa no intervalo de energia considerado, este materiais podem ser utilizados para medi-
ção da dose de entrada na pele se fatores de correção apropriados forem utilizados.
Unitermos: Dosímetros termoluminescentes; Raios X; Proteção radiológica; Dose na entrada da pele.

OBJECTIVE: This study was aimed at evaluating the influence of the energy dependence of thermoluminescent
materials on the determination of entrance skin dose in patients submitted to conventional radiographic studies
(general radiology, mammography and dental radiology). MATERIALS AND METHODS: Three different
thermoluminescent materials were utilized: LiF:Mg,Ti, LiF:Mg,Cu,P and CaSO

4
:Dy. These materials were

exposed to standardized sources of X and gamma radiation and clinical X-ray beams. RESULTS: Calibration
and energy dependence curves were obtained. All the materials showed a linear response as a function of
the air kerma. As far as energy dependence is concerned, the CaSO

4
:Dy and LiF:Mg,Ti samples showed the

greatest variation on thermoluminescent responses as a function of the effective radiation beam. CONCLUSION:
The tested materials showed an appropriate performance for detecting X radiation on standard and clinical
X-ray beams. Although CaSO

4
:Dy and LiF:Mg,Ti samples present a significant energy dependence in the

considered energy range, these materials can be utilized for measuring entrance skin doses, provided
appropriate correction factors are applied.
Keywords: Thermoluminescent dosimeters; X-ray; Radiation protection; Entrance skin dose.
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do homem às fontes artificiais de radia-
ção(1,2). Se por um lado os avanços tecno-
lógicos na medicina acarretam diagnósticos
cada vez mais precisos, por outro lado a
disseminação dessas tecnologias leva ao
aumento da dose coletiva, tornando-se es-
sencial que as práticas médicas que se uti-
lizem da radiação ionizante sejam otimiza-
das, garantindo os benefícios dessa tecno-
logia e reduzindo os riscos associados.

Uma importante ferramenta para a ava-
liação da otimização dos procedimentos é
a medida da dose de entrada na pele (DEP)
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dos pacientes sujeitos aos exames radio-
gráficos. Esse valor deverá ser tão menor
quanto mais otimizada for a técnica radio-
gráfica empregada, sem comprometer a
qualidade da imagem produzida(3–5). A DEP
representa a dose na superfície da pele do
paciente, acrescida da radiação retroespa-
lhada.

A DEP pode ser avaliada por métodos
diretos (por meio de medidas com câmaras
de ionização ou pela utilização de dosíme-
tros termoluminescentes [TLDs]), indiretos
(pela determinação do produto dose-área)
ou ainda por meio de cálculos baseados no
rendimento do tubo de raios X(6).

A dosimetria termoluminescente apre-
senta algumas vantagens: alta sensibilidade,
o que permite a utilização de dosímetros de
tamanho reduzido; resposta pouco depen-
dente da energia dos fótons e linear para um
amplo intervalo de doses; baixo custo e
facilidade de manuseio; alta sensibilidade,
mesmo para doses pequenas; resposta es-
tável, mesmo sob condições ambientais
adversas; boa reprodutibilidade, mesmo
para pequenas doses; e curva de emissão
simples, com picos bem resolvidos(7,8). Esta
dosimetria baseia-se no fato de os materiais
emitirem luz, quando adequadamente
aquecidos, após serem irradiados, sendo a
quantidade de luz emitida proporcional à
energia da radiação absorvida (em outras
palavras, à dose absorvida)(8).

A variação da resposta de um detector
em função da energia da radiação incidente
depende de como se processa a interação
entre a radiação e o detector. No intervalo
de energia de interesse para a radiologia
diagnóstica (que é de 20–70 keV(7)), a in-
teração da radiação com a matéria se dá
predominantemente pelo efeito fotoelétrico,
para o qual a probabilidade de ocorrência
é maior quanto maior for o número atômico
efetivo do meio(9). Isto quer dizer que TLDs
com números atômicos efetivos mais ele-
vados apresentarão resposta à radiação so-
bre-estimada se comparados a dosímetros
com números atômicos efetivos mais bai-
xos. Consequentemente, a variação da res-
posta do dosímetro em função da energia
da radiação incidente passa a ser um fator
decisivo para a escolha do material a ser
utilizado, pois sem o conhecimento prévio
deste comportamento os valores de DEP
podem ser erroneamente determinados.

Dentre os materiais termoluminescentes
mais utilizados está o fluoreto de lítio ati-
vado com magnésio e titânio (LiF:Mg,Ti);
este material apresenta algumas caracterís-
ticas importantes, como número atômico
efetivo (Zef = 8,2) próximo ao do tecido hu-
mano, sendo por isso muito usado, pois não
prejudica as imagens radiográficas, embora
apresente um espectro de emissão termo-
luminescente bastante complexo(10). Mais
recentemente, foi desenvolvido outro ma-
terial dosimétrico baseado em fluoreto de
lítio, mas com outros dopantes: o fluoreto
de lítio ativado com magnésio, cobre e fós-
foro (LiF:Mg,Cu,P; Zef = 8,2). Este mate-
rial tem algumas características vantajosas
em relação ao LiF:Mg,Ti, entre elas alta
sensibilidade à radiação gama 40 vezes
maior. No Brasil, são produzidos pelo Ins-
tituto de Pesquisas Energéticas e Nuclea-
res (IPEN-CNEN) dosímetros de sulfato de
cálcio ativado com disprósio (CaSO4:Dy).
Este material é bastante sensível à radiação,
porém possui alto número atômico (Zef =
14,4) e por isso apresenta acentuada depen-
dência com a energia das radiações, sobre-
tudo até 100 keV(10,11).

O objetivo deste trabalho foi avaliar o
comportamento de três materiais termolu-
minescentes bastante utilizados para a do-
simetria das radiações X e gama (LiF:Mg,Ti;
LiF:Mg,Cu,P; e CaSO4:Dy) em diferentes
feixes de radiação X e as implicações na
estimativa das DEPs em pacientes sujeitos
a procedimentos de radiologia diagnóstica
(radiologia convencional, mamografia e
radiologia odontológica).

MATERIAIS E MÉTODOS

Neste trabalho foram usados os seguin-
tes materiais dosimétricos: LiF:Mg,Ti (co-
mercialmente conhecido como TLD-100,
comercializado pela Thermo Scientific,
Massachusetts, EUA); LiF:Mg,Cu,P (co-
mercialmente conhecido como TLD-100H,
comercializado pela Thermo Scientific,
Massachusetts, EUA); e CaSO4:Dy (fabri-
cado pelo IPEN/CNEN, São Paulo, Brasil).
Inicialmente, tomou-se um lote de 250
TLDs; o lote de trabalho foi selecionado de
modo que a variação máxima da resposta
termoluminescente, após cinco ciclos idên-
ticos de tratamento térmico, irradiação e
leitura, fosse inferior a 3%. A partir deste
teste, o lote de trabalho foi reduzido a 24
amostras de TLD-100H, 36 amostras de
TLD-100 e 39 pastilhas de CaSO4:Dy.

Os materiais termoluminescentes foram
caracterizados de acordo com suas princi-
pais características dosimétricas. Para tanto,
foram irradiados utilizando-se três fontes
de radiação:

– Fonte padrão de césio-137 (137Cs),
marca JLShepherd & Associates, Califór-
nia, EUA, com atividade de 390 GBq (1/1/
2009) e energia de 660 keV;

– Fonte padrão de cobalto-60 (60Co),
marca IPEN, São Paulo, Brasil, com ativi-
dade de 4,47 GBq (1/1/2009) e energia mé-
dia de 1.250 keV;

– Sistema padrão de radiação X, mo-
delo HF 320, fabricado pela Pantak Incor-
porated, Connecticut, EUA, operando nas
condições apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 Especificação das qualidades de radiodiagnóstico implantadas no sistema de radiação X,
Pantak 320 kV.

Qualidade

RQR2

RQR3

RQR4

RQR5

RQR6

RQR7

RQR8

RQR9

RQR10

Primeira CSR*
(mmAl)

1,43

1,79

2,08

2,32

2,60

2,87

3,17

3,74

4,59

Segunda CSR†

(mmAl)

1,84

2,34

2,75

3,39

3,96

4,55

5,11

6,25

7,82

Energia efetiva
(keV)

25,0

27,2

28,8

30,0

31,4

32,7

34,1

36,6

40,2

Taxa de kerma no ar
(mGy/min)

10,83

19,62

29,40

39,86

51,30

64,07

76,81

104,86

152,26

* A primeira camada semirredutora (CSR) corresponde à espessura de material necessária para reduzir a inten-
sidade do feixe de radiação à metade (50%) de seu valor inicial (100%). † A segunda CSR corresponde à
espessura de material necessária para reduzir a intensidade do feixe de radiação da metade (50%) a um quarto
(25%) de seu valor inicial (100%).
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Em todas as exposições à radiação as
amostras foram encapsuladas individual-
mente em plástico transparente. Este mesmo
plástico foi utilizado em todas as irradia-
ções. Em seguida, o fator de sensibilidade
de cada dosímetro foi obtido após cinco
ciclos idênticos de irradiação, leitura e tra-
tamento térmico, calculando-se a razão
entre a média das respostas de cada dosí-
metro e a média da resposta do dosímetro
que apresentou menor variação de leitura
após esses cinco ciclos de medições.

As curvas de calibração foram obtidas
irradiando-se todos os dosímetros simulta-
neamente a uma das fontes-padrão, listadas
acima, variando-se o valor de kerma no ar.
As amostras foram irradiadas no ar na dis-
tância de referência (1 m). Quando expos-
tas à fonte de 60Co, as amostras foram co-
bertas por uma placa de acrílico com 4 mm
de espessura para garantir a condição de
equilíbrio eletrônico. Quando expostas à
fonte de 137Cs, a espessura da capa de equi-
líbrio eletrônico, também de acrílico, uti-
lizada foi de 2 mm. Devido à baixa ener-
gia, não foi utilizada capa de equilíbrio
eletrônico quando as amostras foram irra-
diadas em feixes de radiação X.

As irradiações em feixes clínicos de
radiodiagnóstico foram feitas utilizando-se
o simulador antropomórfico Rando-Alder-
son (Alderson Research Laboratories Inc.;
Connecticut, EUA), o simulador de mama
com 5 cm de espessura e composição equi-
valente a 50% de tecido adiposo e 50% de
tecido glandular, desenvolvido por Oliveira
et al.(12), e os seguintes equipamentos:
– equipamento de radiologia geral Poly-

mat 30/50 Plus (fabricado pela Siemens,
Erlangen, Alemanha);

– equipamento de mamografia M III (fa-
bricado pela Lorad Coorporation, Con-
necticut, EUA);

– equipamento de radiologia odontológica
intraoral, com dois cabeçotes (fabricado
pelas Indústrias Reunidas Rhos Ltda.,
Rio de Janeiro, Brasil).
Em todas as irradiações com feixes clí-

nicos os TLDs foram posicionados no cen-
tro do campo de radiação, sobre os objetos
simuladores, sendo irradiado simultanea-
mente um par de cada tipo de material ter-
moluminescente. Os parâmetros utilizados
nas irradiações simulando os exames de
tórax, abdome e crânio são apresentados na

Tabela 2 Sumário das técnicas radiográficas utilizadas para simular os exames radiográficos de tórax,
abdome e crânio, todos realizados na projeção ântero-posterior.

Exame

Tórax

Abdome

Crânio

Distância
(cm)

180

150

150

Tensão
(kVp)

77

81

81

Produto mAs

8

32

20

Corrente
(mA)

200

200

200

Tamanho de campo
(cm2)

36 × 36

51 × 34

20 × 26

Tabela 2. Nas irradiações feitas com o ma-
mógrafo, os parâmetros utilizados foram:
controle semiautomático de exposição, 28
kVp e 37,6 mAs. Já nas irradiações nos
feixes de radiologia odontológica foram
utilizados os seguintes parâmetros: 80 kVp
e 1,2 s; foi utilizado um colimador com 22
cm de comprimento e 6 cm de diâmetro.

O sistema leitor termoluminescente uti-
lizado foi o modelo 5500 (fabricado pela
Thermo Electron Corporation, antiga Har-
shaw Nuclear Systems, Massachusetts,
EUA). Para tratamento térmico das amos-
tras foi utilizado o forno PTW-TLDO (fa-
bricado pela PTW, Freiburg, Alemanha).

Nas amostras de CaSO4:Dy, fez-se um
pré-tratamento na máquina a 150°C por 20
segundos. Fez-se a leitura de 150°C a 300°C
com taxa de aquecimento de 10°C/s. Após
a leitura, foi feito um tratamento térmico,
no forno, durante 15 minutos a 300°C. No
caso do LiF:Mg,Ti (TLD-100), fez-se um
pré-tratamento, no forno, antes da leitura a
100°C por uma hora. A leitura foi feita de
50°C até 300°C, com taxa de aquecimento
de 15°C/s. Após a leitura, fez-se tratamento
térmico, no forno, por três horas a 400°C
e uma hora a 100°C. Nas amostras de LiF:
Mg,Cu,P (TLD-100H), fez-se um pré-tra-
tamento na máquina a 145°C por 10 segun-
dos. Fez-se a leitura de 145°C a 260°C,
com taxa de aquecimento de 10°C/s.

A partir dos valores de leitura de cada
amostra termoluminescente, a DEP foi cal-
culada utilizando-se a equação 1, abaixo:

DEP(mGy) = (L–LBG) × Si × Fc     (1)

onde: L é a média das leituras dos dosíme-
tros irradiados nas mesmas condições (em
nC); LBG é a leitura de dosímetros não irra-
diados (radiação de fundo ou de back-
ground); Si é o fator de sensibilidade para
cada amostra; Fc é o fator de calibração
(mGy/nC) obtido a partir de cada uma das
curvas de calibração obtidas.

RESULTADOS

Inicialmente, foram obtidas as curvas de
calibração (resposta termoluminescente
versus dose absorvida no ar) para os mate-
riais dosimétricos testados, nas energias de
radiação descritas em Materiais e Métodos.
Devido à baixa taxa de kerma no ar da fonte
de 60Co, a curva de calibração nesta ener-
gia foi obtida para valores de dose absor-
vida no ar menores que 10 mGy. Para as
demais energias (137Cs e qualidades de ra-
diação X), as curvas de calibração foram
obtidas para valores até 50 mGy. Estas cur-
vas são mostradas nas Figuras 1 e 2.

A dependência energética foi obtida ir-
radiando-se todos os materiais termolumi-
nescentes testados com um mesmo valor de
dose absorvida no ar (50 mGy), nas mes-
mas condições de geometria, variando-se
apenas a energia do feixe de radiação. Os
resultados são mostrados na Figura 3.

Para a determinação da DEP de pacien-
tes, foram realizadas exposições utilizan-
do-se objetos simuladores em feixes de
radiologia geral, mamografia e radiologia
odontológica, conforme descrito em Mate-
riais e Métodos. Os valores de DEP são
apresentados na Tabela 3 utilizando-se três
métodos:
– método 1: determinação da DEP utili-

zando o fator de calibração FC para a
energia do 60Co;

– método 2: determinação da DEP utili-
zando o fator de calibração FC para a
energia do 137Cs;

– método 3: determinação da DEP utili-
zando os fatores de calibração FC para
as energias médias (determinada pela
medida da CSR) dos feixes de radiação
X utilizados.
Com relação à estimativa de incertezas,

foram levados os fatores que constam na
equação 1, utilizada para a determinação da
DEP. Os desvios-padrão apenas estimam
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as incertezas em L e LBG. As incertezas re-
lativas a Si são da ordem de 3% e em rela-
ção a Fc, 15%. Assim, a incerteza combi-
nada (k = 1) é da ordem de 19%.

DISCUSSÃO

A excelente linearidade das curvas de
calibração obtidas (avaliada pelos coeficien-
tes lineares do ajuste aplicado aos pontos

experimentais) mostra a aplicabilidade dos
materiais testados para a dosimetria da ra-
diação X no intervalo considerado de kerma
no ar. Vale ressaltar que este intervalo cor-
responde, em termos de ordem de grandeza,
aos valores de dose de referência para pa-
cientes adultos típicos em exames de radio-
diagnóstico convencional, mamografia e
radiologia odontológica, segundo a Porta-
ria nº 453 do Ministério da Saúde, publi-

cada em 1998, que é de até 10 mGy para os
exames mais comuns(13). Porém, segundo
a literatura, podem ser encontrados valores
de DEP entre 0,01 e 100 mGy(7).

Com relação à dependência energética
dos TLDs (Figura 3), o LiF:Mg,Cu,P (TLD-
100H) foi o material que apresentou menor
variação na resposta no intervalo de ener-
gia considerado (menor que 10% em rela-
ção à resposta na energia do 137Cs). Entre-

Figura 1. Resposta termoluminescente em função da dose absorvida no ar
para as energias de 662 keV (137Cs) e 1.250 keV (60Co) para os três mate-
riais termoluminescentes (CaSO4:Dy, TLD-100 e TLD-100H).

Figura 2. Resposta termoluminescente em função da dose absorvida no ar
para diferentes energias de radiação X para os três materiais termolumines-
centes (CaSO4:Dy, TLD-100 e TLD-100H).

Figura 3. Dependência energética para amostras de LiF:Mg,Ti e LiF:Mg,Cu,P (A) e para pastilhas de CaSO4:Dy (B). Nesta figura, a resposta termoluminescente
está normalizada para a energia correspondente ao 137Cs.

A B
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tanto, as amostras de LiF:Mg,Ti (TLD-100)
e CaSO4:Dy apresentaram uma variação
mais significativa; para estes materiais, as
respostas termoluminescentes normaliza-
das em relação à resposta para a energia do
137Cs foram iguais a 1,4 e 10,9 para o TLD-
100 e o CaSO4:Dy, respectivamente. Estes
resultados estão em acordo a resultados
encontrados na literatura(7,14–16).

De acordo com a Portaria nº 453 do Mi-
nistério da Saúde(13), os valores mínimos da
camada semirredutora (CSR) em função do
potencial de pico (kVp) aplicado ao tubo
de raios X para equipamentos utilizados em
radiologia geral devem variar entre 2,1 e
3,5 mmAl, para equipamentos monofási-
cos, e entre 2,3 e 4,9 mmAl, para equipa-
mentos trifásicos; para os mamógrafos, o
valor da CSR deve estar entre os valores de
kVp/100 e kVp/100 + 0,1 mm equivalen-
tes a alumínio; e, no caso dos equipamen-
tos de radiologia odontológica, os valores
mínimos da CSR devem variar de 1,2 a 2,5
mmAl, em função do kVp. Estes valores de
CSR concordam com os valores de CSR
dos feixes de radiação X (Tabela 1) nos
quais os materiais termoluminescentes fo-
ram caracterizados. Isto quer dizer que, nas
energias utilizadas comumente em feixes

variação da resposta termoluminescente no
intervalo de energia estudado.

CONCLUSÕES

Os resultados apresentados mostram a
necessidade do conhecimento da energia
efetiva do feixe e do comportamento dos
materiais termoluminescentes utilizados
para a correta determinação da grandeza
desejada.

Dos três materiais testados neste traba-
lho, apenas o LiF:Mg,Cu,P não apresentou
variação de resposta significativa (sendo da
mesma ordem das incertezas) em função da
energia efetiva do feixe de radiação X. Por
outro lado, o CaSO4:Dy e o LiF:Mg,Ti
apresentaram variações significativas em
suas respostas nos feixes de radiação X
quando comparadas às respostas obtidas
nas energias do 137Cs ou do 60Co. Isto, no
entanto, não inviabiliza a utilização destes
materiais. O CaSO4:Dy, além de ser um ma-
terial produzido no nosso país, é muito sen-
sível, sendo bastante útil para mensurações
de doses baixas. Já o LiF:Mg,Ti possui nú-
mero atômico efetivo próximo ao do tecido
humano e por isso não ocasiona artefatos
na imagem radiográfica, sendo, portanto,
bastante útil em medições realizadas dire-
tamente colocando-se o TLD sobre a pele
do paciente.

Os três materiais termoluminescentes
estudados podem ser utilizados para dosi-
metria de pacientes em feixes clínicos.
Entretanto, para a correta determinação da
DEP em pacientes submetidos a exames
radiográficos (radiologia geral, mamogra-
fia ou radiologia odontológica), os dosíme-
tros devem ser previamente calibrados nas
energias correspondentes às encontradas
clinicamente.
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