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RESUMO

Introducdo: Com a descoberta dos raios-x e dos is6topos radioativos com
aplicacbes na medicina, varias técnicas foram, e tém sido desenvolvidas com o
objetivo de utilizacdo em terapia e diagnostico. Ainda nos primérdios do uso das
radiacdes ionizantes, provenientes dos raios-x e dos radioisétopos, os efeitos
deletérios nos individuos ocupacionalmente expostos (IOE) ja eram observados.
Acdes visando a minimizacéo e protecado foram adotadas, dentre elas a utilizacéo de
blindagens plumbifera. No entanto, uma nova tecnologia, PET (Positron Emision
Tomography) foi desenvolvida; essa técnica faz uso de um radiois6topo emissor de
positron, ¥F com energia de 511 keV. A interacdo com nlcleos pesados, o chumbo
por exemplo, emite raio-x caracteristico. Este trabalho apresenta resultados
conclusivos de que o uso da protecdo plumbifera por parte do IOE’s € mais danoso
ao organismo, por possibilitar mais efeitos deletérios em funcéo da acdo dos raios-x
caracteristicos. Objetivo: Este estudo analisa os niveis das doses de radiacdes
absorvidas por raios-x e gama em individuos ocupacionalmente expostos em servi¢os
de PET-CT. Metodologia: O método desenvolvido na pesquisa foi dividido em dois
momentos: no primeiro as aquisicoes foram realizadas sem o avental de protecdo
plumbifera e no segundo com o avental, para efeito de comparacdo. Esse
procedimento foi realizado em duas etapas, a primeira etapa foi utilizada uma fonte
de ®F-FDG, com 10 mCi, e na segunda de *’Cs, com 194 puC. Resultados: Na
primeira etapa a representacdo das meédias sdo: 0,044 + 0,017 sem o uso do avental
e 0,054 + 0,017 com o uso do avental de protecdo plumbifera. A média das radiacdes
apresentada tem o valor de 95+ 3 % para radiagéo y e 5 + 3 % para raio-x. Na
segunda etapa as médias sao: 2,7 + 0,8 sem o uso do avental e 2,8 + 0,8 com 0 uso
do avental de protecdo plumbifera. A média das radiaces tem o valor de 65 + 8 %
para radiacdo y e 35 + 8 % para raio-x. Conclusado: Apesar dos niveis elevados de
radiacdes envolvidas, durante a manipulacdo e administracdo do *®F-FDG para
exames de imagem PET/CT, ndo é recomendado o uso de avental de protecdo
plumbifera pelos IOE’S, em virtude da produgéo de raios-x caracteristico pelo efeito
fotoelétrico que ocorre decorrente das interacdes dos raios gama de alta energia com
os atomos de chumbo.

Palavras-chave: protecéo radiolégica; medicina nuclear; IOE; *®F-FDG/PET-CT;



ABSTRACT

Introduction: With the discovery of x-rays and radioactive isotopes with
applications in medicine, several techniques have been and have been developed for
the purpose of use in therapy and diagnosis. In the early days of the use of ionizing
radiation from x-rays and radioisotopes, deleterious effects in occupationally exposed
individuals (IOE) were already observed. Actions aimed at minimization and protection
were adopted, among them the use of plumbifera shields. However, a new technology,
PET (Positron Emission Tomography) was developed; this technique makes use of a
positron emitting radioisotope, 18F with energy of 511 keV. The interaction with heavy
nuclei, lead for example, emits characteristic x-ray. This paper presents conclusive
results that the IOE's use of lead protection is more damaging to the organism because
it allows more deleterious effects as a function of the characteristic x-rays. Objective:
This study analyzes the levels of radiation doses absorbed by x-rays and gamma rays
in occupationally exposed individuals in PET-CT services. Methodology: The method
developed in the research was divided in two moments: in the first the acquisitions
were carried out without the apron of protection plumbifera and in the second with the
apron, for comparison effect. This procedure was performed in two steps, the first step
was a source of 8F-FDG, with 10 mCi, and in the second of ¥’Cs, with 194 puC.
Results: In the first stage, the means were: 0.044 + 0.017 without the apron and
0.054 = 0.017 with the use of the protective apron. The average radiation presented is
95 + 3% for radiation y and 5 + 3% for x-ray. In the second stage the averages were:
2.7 £ 0.8 without the use of the apron and 2.8 + 0.8 with the use of the protective coat
apron. The average radiation has a value of 65 + 8% for radiation y and 35 + 8% for x-
ray. Conclusion: Despite the high levels of radiation involved during the manipulation
and administration of 18F-FDG for PET / CT imaging studies, it is not recommended
to wear a protective coat of IOE, due to the production of x-rays characteristic of
photoelectric effect that occurs due to the interactions of the high energy gamma rays
with the lead atoms.

Keywords: radiation protection; nuclear medicine; IOE; *¥F-FDG/PET-C;
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1 INTRODUCAO

Individuo ocupacionalmente exposto (IOE), em medicina nuclear, consiste no
sujeito exposto, em condi¢cdo normal ou potencial em decorréncia do seu trabalho ou

treinamento, através de praticas ou intervencdes a radiacao ionizante (CNEN, 2014).



No contexto do estudo, a radiagdo ionizante consiste em uma onda eletromagnética
de alta energia capaz de ao interagir com a matéria ioniza-la, ou seja, quebrar as
ligacdes quimicas, fazendo com que se tornem elétrons livres, passando a se
movimentar de maneira a transferir energia a outros atomos, situacdo essa chamada
de radiacdo ionizante secundéria (Flor & Kirchhof, 2006).

Em decorréncia da exposicdo a radiacdo ionizante € necessario um
acompanhamento e estudos relativos as consequéncias causadas no IOE pela
radiacdo ionizante. Estudos citogenéticos comprovam o aumento de fragmentacdes
genéticas nas moléculas do DNA, ocorridas em IOE expostos a radiagdo com baixa
intensidade; parte desses danos sdo reparados e o restante se reagrupam tornando-
se mutacdes estaveis com grande potencial gerador de risco a saude (Martinez & et
al, 2010). A National Dose Registry (NDR) do Canada possui um estudo de coorte
entre 1951 e 2007, que mostra a relagdo de casualidade entre o servigco
desempenhado por alguns profissionais e os casos de cancer, e até morte, em
decorréncia de radiacdo absorvida pelos mesmos (Zielinski, Shilnikova, & Krewski,
2008).

O uso de radiacédo ionizante por fontes artificiais controlaveis ocorre quase que
em sua totalidade no ambito da medicina nuclear. A cada ano o numero de
procedimento médicos realizados, tendo com insumos fontes radioativas, cresce
progressivamente no mundo. Nesse contexto, a radiagdo envolvida para fins
medicinais deve ser sempre a adequada, o que implica muitas das vezes uma
exposicdo, por parte do IOE, a doses elevadas de radiacdo. O United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) estima que exista
mais de 2,5 milhdes de IOE’S monitorados no mundo (Holmberg, Czarwinski, &
Mettlerb).

Cada exame é levado em consideracao caracteristicas clinicas particulares dos
pacientes, fazendo assim uma adequacdo entre o perfil do paciente e a dose
administrada ao mesmo. Nao quer dizer com isso que a exposi¢cao do IOE n&o deva
ser controlada e otimizada, muito pelo contrario, a adequacao de dose deve ser tdo
menor quanto razoavelmente possivel para o fim desejado (Holmberg, Czarwinski, &
Mettlerb).

A necessidade de sempre aprimorar técnicas e aparelhos em medicina nuclear
nado se baseia apenas na aquisicdo de imagens com excelentes qualidades. A

evolucdo tecnoldgica e procedimental faz com que o IOE esteja cada vez menos
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exposto a radiacdo e com doses absorvidas ndo ultrapassando os limites ja
estabelecidos, no intuito de reduzir os danos deletérios. Por natureza o IOE se
enquadra em um grupo de risco aos efeitos da radiacao ionizante, haja vista que sua
exposicao é voluntaria e continua. Efeitos estocasticos, deterministicos e hereditarios
possuem ocorréncia prevista em grande escala nesse grupo de pessoas devido ao
tipo de radiacéo e o tempo de exposicdo (Masood & et Al, 2012).

O IOE em questéo nesse trabalho estara submetido a radiagéo proveniente do
BE-FDG, um radiofarmaco para diagnéstico em exames de PET/CT (Saha, 2003). O
exame PET (Positron Emission Tomography) € o mais utilizado atualmente, gerando
grande preocupacéo e necessidade de estudos sobre os meios de protecdo. E um
exame com sensibilidade 100 vezes maior que a do exame SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomography). A sensibilidade é determinada pela capacidade de
detectar doencas. Sua resolucédo € de 3 a 4 vezes maior que do SPECT, ou seja,
possui maior contagem de pontos formadores da imagem (pixel) em determinada
regido (Fonseca, Amaral, & Campos, 2012).

O BF-FDG é um radiofarmaco utilizado como marcador, sem acéo
farmacoldgica, e por ser analogo da glicose € capaz de avaliar o metabolismo tumoral
benigno ou maligno em exames de PET/CT. Em caso de tumores malignos consegue-
se graduar, monitorar e verificar as alteracdes apresentadas durante o tratamento
(Lowe & et al, 2003).

Estudos mostram que é notorio e evidente a exposicéo radioativa das pessoas
gue se encontram, de maneira transitoria e/ou permanente, em clinicas de imagens
gue utilizam '®F-FDG em exames de PET/CT. Isto posto, protecdo, técnicas
adequadas e protocolos atualizados séo ferramentas cruciais para a otimizacao e
reducdo das doses absorvidas pelo IOE. A dose absorvida pelo IOE durante todo o
processo de aquisicdo da imagem é bem reduzida, no entanto, tem de se levar em
consideracao o total de radiagcdo submetida, ao mesmo, durante um periodo maior de
tempo, um ano por exemplo. Nesse contexto, nunca se deve ultrapassar os limites
pré-estabelecidos pelos 6rgaos de controles nacionais e mundiais (Kearns & et al,
2008).

O fato das doses serem baixas e estarem dentro do padrdo da normalidade nao
impede que se pense e utilize novas técnicas protetivas para o IOE. Quanto menor a
exposi¢cdo melhor sera para o IOE ao longo de sua vida profissional. Sendo assim, no

transporte do FDG que sera administrado ao paciente pode-se levar em consideracao



0 uso de uma blindagem e seringa feita de tungsténio, para reducao da dose absorvida
pelas méos do IOE. Situacdo essa que se enquadra entre as de maior exposicao
durante todo o procedimento de realizacdo do exame de *®F-FDG/PET-CT (Fiona &
et al, 2005).

O advento de novas tecnologias e o aprimoramento dos conceitos ja adquiridos
pela comunidade cientifica possibilita uma maior prevencao e precaucdes a saude do
IOE. Isto posto, esse trabalho pretende determinar a eficacia do uso de avental de
chumbo na protecao radiologica em medicina nuclear e especialmente PET-CT. Isso
sera feito comparando os dados coletados por dosimetros, em uma simulacdo
experimental, em um momento sem o avental e posteriormente com o avental de
protecdo plumbifera. Com isso conseguiremos aferir as doses de radiagdo gama e

raio-x a que estdo submetidos os IOE’S.



2 REVISAO DA LITERATURA

Na sequéncia segue uma revisao literaria tratando dos pontos principais do
tema abordado no trabalho, para pesquisa e melhor compreensdo sobre o tema

abordado.

2.1 MEDICINA NUCLEAR

A medicina nuclear tem por finalidade utilizar radioisotopos em meétodos
diagnosticos e terapéuticos. Historicamente a medicina nuclear iniciou-se com o
advento da radioatividade natural em 1986, por Becquerel, e da descoberta dos
elementos radioativos em 1898, por Marie e Pierre Curie.

Com a criagdo dos ciclotrons e reatores nucleares em 1931, por Ernest O.
Lawrence e M. Stanley Livingstone, foi possivel a criacdo de isétopos artificiais e,
posteriormente, de radionuclideos para fins diagndsticos.

Paul Harper determinou o tecnécio (°**™Tc), um radionuclideo marcador que
facilitou a deteccdo de anomalias, possibilitando exames em tempos razoaveis, com
grande qualidade. Na década de 60, com a implementacédo e popularizacado do uso
de computadores, as rela¢des envolvendo o campo da medicina nuclear se tornaram
mais faceis no que se refere a aquisicdo, ao armazenamento, a reconstrucao, a
correcao e o processamento das imagens.

Como a tecnologia envolvendo computadores evoluiu rapidamente, foi possivel
desenvolver o SPECT, tomografia por emissédo de féton Unico, e o PET, tomografia
computadorizada por emisséo de pésitrons, que comecaram a fornecer informacdes

biolégicas e fisiologicas dos 6rgaos (Robilotta, 2006).

2.2 INDIVIDUO OCUPACIONALMENTE EXPOSTO (IOE)

Individuo ocupacionalmente exposto (IOE) engloba um grupo de pessoas que
no desempenho de suas func¢des profissionais, de modo permanente ou temporario,
estdo sujeitos a radiacdo (CNEN, 2011).

O contexto da realizacdo dos exames PET/CT seria representado por grupos
diversificados de profissionais, dentre alguns deles temos:

e Fisico médico — € um profissional que desempenha diversas fun¢des no

centro de imagens; dentre as sujeitas a exposicao seriam: supervisao



dos procedimentos necessarios a realizacdo do Exame PET-CT e a
preparacéo do ¥F-FDG;

e Farmacéutico — € o profissional responséavel, juntamente com o fisico,
por preparar o 8F-FDG para realizagdo do exame de PET-CT. O 8F-
FDG, na maioria das vezes, ndo é produzido onde se realiza o exame.
Desse modo, centros produtores desse insumo o fornece as clinicas de
imagens em dose Unica, que devem ser diluidas e divididas pelos
farmacéuticos;

e Enfermeiro — também possui diversas func¢des nas clinicas de imagens,
sdo elas: entrevista prévia dos pacientes, administracdo do
radiofarmaco'®F-FDG no paciente, conducdo do paciente a sala de
repouso e, posteriormente, a do PET-CT, retirada e dispensa dos
materiais utilizados na manipulagdo do *¥F-FDG;

e Técnico —realiza os procedimentos relativos a aquisicao de imagens no
equipamento de PET/CT,;

e Médico — analisa as imagens coletadas durante o exame, emite
relatérios diagnésticos e supervisiona os procedimentos realizados
pelos enfermeiros;

Esses profissionais seriam os IOE’S mais diretamente expostos a radiacéo
ionizante na realizacdo dos exames 8F-FDG/PET-CT; no entanto, todo e qualquer
outra pessoa que desempenha alguma funcdo nas clinicas de imagens sao

considerados IOE’S, porém com menor grau de exposicao. (CNEN, 2011)

2.3 RADIACAO ELETROMAGNETICA IONIZANTE

As formas de radiacOes ionizantes emitidas sao diversas e dependem das
propriedades nucleares dos nuclideos envolvidos no processo. Um nuclideo radioativo
pai, ao sofrer um processo de desintegracédo, transforma-se em um nuclideo filho, no
intuito de se estabilizar; este, por sua vez, pode ficar estavel ou ainda ser radioativo e
sofrer novas desintegracdes. Essa situacdo ocorre em decorréncia da instabilidade
existente nos elementos radioativos, pois como ha uma busca a estabilidade, ela sera

atingida quando o numero de prétons se aproximar ao de néutrons, fazendo com que

a razao desses numeros seja proxima de 1, 2 ~ 1 (Saha, 2003).



2.3.1 DECAIMENTO BETA (B)

O decaimento Beta ocorre quando o ndcleo é rico em néutrons, isso implica
N . . p .
que — > 1, ou seja, instavel (Saha, 2003). Para compensar essa diferenga ocorre a

transformacado de um néutron em um préton e a particula -, que consiste em um
elétron oriundo do nudcleo do atomo, emitida durante o processo (Tauhata & et al,
2013). A radiacdo emitida possui energia variavel e continua de zero até a energia de
decaimento. Inicialmente pensou-se que a estabilidade do nuclideo pai ocorreria com
a conversao do néutron em préton e particula -, no entanto, como elas sdo emitidas
com energias menores do que a maxima e de modo continuo e gradual, teria sobra
de energia (Scaff, 1997). Para solucionar esse problema, observa-se a emissédo do
antineutrino (v) com energia sendo a diferenca entre a energia do decaimento e a da
particula 3~
n-p+pg +v (1)
A particula B~ possui massa e carga de um elétron, enquanto o antineutrino
possui carga nula, massa praticamente zero e se desloca com a velocidade da luz.
Os radionuclideos que realizam esse decaimento sdo, por exemplo: iodo (*311), ferro
(5°Fe), molibdénio (°*Mo), cobalto (.°Co) (Saha, 2003). A equacéo que relaciona esse
decaimento pode ser expressa por:
AXzDAY z11+ B +Vv+Q (2

e X — Nuclideo pai.

e Y — Nuclideo filho.

e [ — Radiacdo emitida.

e Vv — Antineutrino.

e Q - Energia liberada decorrente da diferenca de massa.

A particula B~ pode produzir raio-X por fretamento; isso ocorre devido a atracédo

columbiana, quando hé interacdo com a matéria perdendo energia (Saha, 2003).

Por exemplo, o nucleo de fosforo ao sofrer decaimento - se transforma em
enxofre, do seguinte modo:

P - $2S + B+V+Q @3)



2.3.2 EMISSAO DE POSITRON (B*)

Esse decaimento ocorre quando o ndcleo pai é rico em prétons; isso implica

N . . p . . s s .
que - < 1, ou seja, instavel e com o decaimento emite o poésitron (B*) e um neutrino

(v). Ao sofrer decaimento o nuclideo pai perde um préton que tinha em excesso,
convertendo-se em um néutron, fazendo com que o nuclideo filho tenha um préton a
menos. O poésitron é emitido com energia de zero até a maxima de decaimento; a
diferenca de energia representa a energia do neutrino (v) (Saha, 2003).
p-on+BT+v 4
O positron possui a mesma massa e carga do elétron, porém com sinal positivo.
Sua radiacdo emitida se apresenta em um espectro continuo de energia variavel, com
maior valor dependendo do numero atémico do nuclideo pai (Scaff, 1997). O neutrino
se apresenta sem carga com massa de repouso pequena se movendo a velocidade
da luz. Os radionuclideos que realizam esse decaimento sdo, por exemplo: ferro
(°2Fe), cobre (®*Cu), oxigénio (*°0) e o que sera objeto de estudo, o flior (*éF). A
equacao que relaciona este decaimento pode ser expressa por:
AXzDAY z1+B " +v+Q (5)
e X — Nuclideo pai.
e Y — Nuclideo filho.
e [3*— Pdsitron.

e v — Neutrino.

e Q - Energia liberada decorrente da diferenca de massa.
O flaor ao emitir pésitrons se transforma em oxigénio de acordo com a equacao:
BF > B0+B*+v+Q (6)
Em seguida ao processo de decaimento, o pdsitron continua a se deslocar de
modo a interagir com um elétron do meio, ocasionando a aniquilacdo de ambos e

emitindo dois fotons com 511 keV em sentidos opostos (Saha, 2003).



Figura 1 - Esquema do decaimento do 8F em %80
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Fonte: Saha (2003).

A Figura 1 apresenta o decaimento sofrido pelo flior (*¥F), com Z = 9, se
transformando em oxigénio (*20), com Z = 8. Nesse processo 97% ocorre por emissao
de pdsitron com tempo de meia vida de 110 minutos e 3 % em captura eletrbnica. O

oxigénio em questao adquire sua estabilidade ndo sofrendo decaimentos secundarios.

2.3.3 DECAIMENTO POR EMISSAO DE RAIOS GAMA (Y)

Esse decaimento ocorre quando, por exemplo, um ndcleo se encontra em
estado excitado e ao retornar para o estado fundamental emite energia na forma de
radiacdo gama (y) até se estabilizar, geralmente ocorre apds a emissao de positrons
(B*) e decaimento (f") (Tauhata & et al, 2013).

2.4 INTERACAO DA RADIACAO COM A MATERIA

A radiacao eletromagnética ndo necessita de meio material para se propagar,
0 que nado impede ocorrer interacdo da mesma com a matéria, ou seja, transferéncia
de energia para &tomos e moléculas que se encontram no caminho do feixe emitido
(Xavier & et al, 2014). Isso ocorre em decorréncia do seu carater ondulatorio, ou seja,
NAo possui carga nem massa de repouso, e ao penetrar em determinado meio pode
percorrer grandes distancias antes de sofrer a primeira interacdo (Tauhata & et al,
2013). Nada impede, porém, que o féton passe através do meio sem sofrer interacao,
impossibilitando, assim, determinar seu alcance (Fonseca, Amaral, & Campos, 2012).

Em condic¢fes ideais existem duas situacdes possiveis: a primeira, um feixe de
radiac&o incide em um meio e suas particulas sédo absorvidas de modo a nao sofrerem
espalhamento, nem producéo de particulas secundérias. A segunda, o feixe passa
pelo meio sem alterar seu direcionamento nem a energia envolvida, no entanto sofrera

diminuicdo exponencial de sua intensidade (Fonseca, Amaral, & Campos, 2012).



Tanto em condi¢cfes ideais como nas experimentais ocorre uma reducao da
intensidade da radiac&o incidente do seguinte modo:
I= B.Ij. e ™ @)

e B — Fator de crescimento relativo a particulas espalhadas e
reincidéncia da radiacao.

¢ |o— Intensidade inicial da radiagao.

e U — Coeficiente de atenuacado linear, relacionado com o meio
absorvedor e a energia da radiagéo.

e X — Profundidade dentro do meio.

A interagdo entre radiacdo e matéria pode produzir ionizagédo, sendo um atomo
carregado (ion) gerado pela remocéao ou acréscimo de elétrons. Outra possibilidade é
a excitacdo, que consiste em promover elétrons de seus estados fundamentais de
equilibrio para niveis excitados. Como essa situacdo néo é estavel, ao retornar para
o estado fundamental ha liberagéo de radiagédo (Xavier & et al, 2014).

A interacdo com a matéria pode ocorrer com energia superior a de ligacdo dos
nacleons, produzindo reagbes nucleares que geram ndcleo residual emitindo
radiacdo, essa situacao é o que se chama de ativacdo do nucleo. Um caso especifico
ocorre quando se analisa o0 raio-X que é produzido devido a frenagem do elétron,
diminuindo sua energia cinética devido a interacdo do mesmo com o campo elétrico
do nucleo alvo por ter elevado nimero atbmico, e essa situacao caracteriza a radiacao
de frenagem (bremsstrahlung) (Fonseca, Amaral, & Campos, 2012).

Como as radiacfes emitidas e particulas sédo diferentes, suas interacées com
a matéria ocorrem de maneiras diversas. Desta forma € fundamental conhecer as
propriedades e efeitos entre radiacdo e matéria (Fonseca, Amaral, & Campos, 2012).
Dentre os quesitos relevantes para andlise, destaca-se:

e A deteccao de substancias radioativas;
e Interpretacéo da aplicacdo dos elementos radioativos;
e Medidas preventivas aos humanos de prote¢ao contra efeitos nocivos.

Particulas carregadas podem interagir com elétrons, ndcleos e moléculas
positivamente carregadas em decorréncia da for¢ca columbiana existente, situacao
essa que reduz a energia da particula. Outra situacéo presente sao as colisbes das

particulas com a matéria que dissipam energia até que acabe integralmente,



dependendo da espessura do material. Ao ocorrer essas intera¢cfes, os fétons serdo

absorvidos ou desviados em sua trajetoria (Xavier & et al, 2014).

2.4.1 EFEITO FOTOELETRICO

Caracteriza-se por ser um efeito produzido pela interacdo entre radiacao e
matéria, onde ha transferéncia de energia de um féton a um elétron, fazendo com que
este se desprenda de sua Orbita e se movimente com certa energia cinética. O efeito
se torna mais evidente em elementos com elevado numero atémico, como por
exemplo o chumbo com energia do foton menor do que 600 keV (Xavier & et al, 2014).

Ec =h.f-Wo (8)
e Ec— Energia cinética.
e h - Constante de Planck.
e f— Frequéncia da radiacao.
e Wo— Funcao trabalho, energia de ligacao do elétron.

A expulsdo do elétron ocorre, geralmente, com 0s ocupantes da camada K, o
gue ndo impede que ocorra com elétrons ocupantes de outras camadas, como
apresenta a Figura 2. Como a camada K & a mais interna esse atomo ficaré ionizado
e instavel, sendo assim, devem ocorrer democfes sucessivas dos elétrons mais
externos até que ocorra estabilizagdo atdbmica, produzindo, assim, raio-X

caracteristico ou elétrons Auger, como apresenta a Figura 3 (Scaff, 1997).

Figura 2 — Efeito Fotoelétrico - Elétron ejetado devido sua interagdo com foton incidente.

Elétron ejetado
°

Féton
Incidente

Fonte: (Hipermidia, s.d.).



Figura 3 - Efeito fotoelétrico - producédo do raio-x caracteristico.
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Fonte: (Hipermidia, s.d.).

As Figura 2 e 3 representam o efeito fotoelétrico produzido no atomo de
chumbo, que no contexto do estudo recebe fotons com 511 keV e liberam elétrons da
camada K com energia de ligacdo de 89,558 keV, o que produz ao elétron ejetado

uma energia cinética de 421,442 keV e velocidade préoxima de 9,62.108 m/s.

2.4.2 EFEITO COMPTON

E outro efeito caracterizado pela interacdo entre radiacdo e matéria, em que
um féton incidente interage com um elétron periférico do atomo, tendo parte de sua
energia utilizada para retirar o elétron do atomo, enquanto o restante segue sua
trajetoria com certo desvio. O movimento do elétron ejetado € aleatdrio e depende da
energia transferida pelo féton incidente. O efeito Compton é mais provavel com
energia do féton na faixa entre 100 keV a 1 MeV (Xavier & et al, 2014):

1 1_ 1 1 N °
E E m,.c? -( cos 6) ©)

A probabilidade desses fenbmenos ocorrerem depende do material irradiado,
pois relaciona o numero atémico e a energia do féton incidente (Tauhata & et al, 2013).

Isso se exemplifica do seguinte modo:



Figura 4 - Relagao entre numero atdmico e energia do f6ton com as possiveis formas de
interacdo da radiagdo com a matéria.
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Fonte: Tauhata (2013).

A Figura 4 nos mostra a relacdo do niumero atbmico com a energia do foton
incidente e os possiveis efeitos de interacdo com a matéria. Para o chumbo a
dominéncia se da com o efeito fotoelétrico, tendo como base seu nimero atbmico que
vale 82 a energia envolvida sera maior que 500 keV. Essa situa¢do se enquadra na
energia do foton liberado pelo decaimento por emissdo de pdsitrons no

fluordeoxiglicose (FDG), bem como no decaimento B~ que ocorre no césio (**'Cs)

2.5 DECAIMENTO RADIOATIVO

E um processo que ocorre quando ha instabilidade do nicleo atdmico. Para
produzir a estabilizacdo do nucleo pai ocorre desintegracdo do mesmo, emitindo

radiacdo alfa, beta, gama, pdsitrons, captura eletrénica gerando um nucleo filho.

2.5.1 ATIVIDADE (A)

A Atividade representa o processo pelo qual determina o numero de
desintegracdes espontaneas ocorridas por atomos instaveis em certo tempo (Tauhata
& et al, 2013). E dada pela relac&o:

A= dN (10)
dt

O termo dN representa a diferenca entre o numero inicial de atomos e a
guantidade de atomos que ainda ndo foram desintegrados. O termo dt € o intervalo
de tempo durante a desintegracdo dos a&tomos. Tendo como unidades:

e Curie (Ci) que representa 3,7.10%° desintegracdes / segundo.



e Becquerel (Bq) que representa 1 desintegracao / segundo.
A atividade é proporcional ao niumero de atomos radioativos, devido a reducéo
do nimero de atomos por unidade de tempo; o termo constante deve ser negativo
(Scaff, 1997). Do seguinte modo:

dN
A= —= —AN (11)
dt
Por consequéncia:
N = Ngy.e M (12
A= Aje M (13)

e No— Numero de &tomos no instante inicial.
e N — Numero de a&tomos no instante final.

e A\ - Constante de desintegracéo radioativa.
e t— Tempo decorrido na desintegracao.

e Ao — Atividade no instante inicial.

e A — Atividade no instante final.

2.5.2 CONSTANTE RADIOATIVA

Devido ao seu estado excitado, cada isétopo em seu processo de
desintegracdo possui uma atividade diferente. Para estabilizar o atomo leva-se em
consideracao caracteristicas fisicas tais como: energia, momento angular, spin, dentre
outras. Além de emitir radiacdo especifica definida pela constante de desintegracéo

ou constante radioativa (A) (Tauhata & et al, 2013).

2.5.3 TEMPO DE MEIA-VIDA

Como o radionuclideo sofre desintegracdo, observa-se que, ap0s um

determinado tempo, o numero de atomos final sera a metade do nimero de atomos
L N . . . . ~
inicial, N = 7" caracterizando assim o tempo de meia-vida (tl/z). Outra observacao

possivel sera em relacéo a atividade do &tomo, produzindo o mesmo resultado (Xavier
& et al, 2014). De acordo com a relacao:
_In2_ 0,693

A= — =
tl/2 t1/2

(14)



A relacdo acima determina o comportamento da constante de desintegracéo e
0 tempo de meia-vida fisico. Um organismo ao ingerir, inalar ou ser administrado um
radioisotopo, a eliminacdo do mesmo obedece ao tempo de meia-vida biolégico (t;,),
sendo o0 tempo necessario para que elimine metade do elemento ingerido por vias
normais, ou seja, através da metabolizacdo e excrecdo do elemento (Xavier & et al,
2014).

Quando se leva em consideracao o tempo de meia vida fisico e o bioldgico,
determina-se o tempo de meia-vida efetivo (terf), por meio da constante de
desintegracdo radioativa efetiva, que é a soma das constantes biologicas e fisicas
(Scaff, 1997). Do seguinte modo:

Aef = A + A (15)

e Aef—constante de desintegracio efetiva, Agy = =

ter
e A\ —constante de desintegracao fisica.

0,693

e As — constante de desintegracao bioldgica, Az = -
B

t1/2. tb

tef = ——— (16)
t +t
1/2 b

2.6 FLUORODESOXIGLICOSE (*®F-FDG)

O BF-FDG é um radiofarmaco utilizado como marcador, sem acéo
farmacoldgica, e por ser analogo da glicose € capaz de avaliar o metabolismo tumoral
benigno ou maligno em exames de PET/CT. Em caso de tumores malignos consegue-
se graduar, monitorar e verificar as alteracdes apresentadas durante o tratamento
(Lowe & et al, 2003). Sua producgéo iniciou-se no Brasil em 1997, sendo realizada no
Instituto de Pesquisa Energética e Nucleares (IPEN), com producédo aproximada de

10.000 doses em todo territério nacional (Videira, 2014).



Figura 5 - (a) Molécula de glicose. (b) FDG 2-['8F] flGor-2-deoxi-D-glucose.
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Fonte: Workman (2006).

Todo radiofarmaco possui um carater fisico-quimico com propriedade de se
fixar nos 6rgdos de maneira seletiva. Pela similaridade com a glicose, como
apresentada na Figura 5, ele se concentra em regiées como o cortex cerebral e
miocardio, no entanto, sua excrecao se da por via renal, fazendo com que a bexiga
receba a maior dose de radiacdo (Welch & Redvanly, 2003).

Ao observar e comparar o FDG com a molécula de glicose verifica-se que suas
estruturas se diferem na troca do grupo hidroxila pelo *¥F. No geral utiliza-se esse
radiofarmaco, em exames PET/CT, com atividade de em média 10 mCi. Sua meia-
vida é 110 minutos, com decaimento por emissdo de poésitrons (3*), gerando radiacéo
gama ao ser aniquilado, com alto grau de penetracéo e detectaveis ao sair dos 6rgaos
(Saha, 2003), (Flux, 2016).

Por ser um elemento radioativo necessita-se de cuidados na manipulacao aos
pacientes; para tal situacdo alguns procedimentos sdo necessarios: eficiéncia na
marcacdo dos exames, composto quimicamente estavel para que nao ocorra
problema entre o radionuclideo e o 6rgdo a ser ligado e controle na geracdo de
impurezas radioquimicas (Oliveira & Carneiro-Le&o, 2007).

A producdo do 8F-FDG ocorre em um processo dividido em 6 etapas:
producdo, transferéncia, sintese, fracionamento, controle e transporte. A producéo
ocorre em um acelerador de particula, ciclotron, que transfere energia as particulas
subatémicas devidamente carregadas através de uma interacdo com 0S campos
elétricos e magnéticos, bombardeando agua enriquecida com prétons. A etapa de
transferéncia se da ao transportar o material que fora produzido para célula quente

por meio de linhas e valvulas pneumaticas. ApOs essa etapa ocorre a sintese no intuito



de organizar as moléculas por processos quimicos, 0 que na préatica consiste em
marcar o radiofarmaco com radioisétopo. O fracionamento existe nos centros de
producdo para encaminhamento das doses para as clinicas de imagem em dose
Gnica, e essas, por sua vez, sdo posteriormente subdivididas e diluidas para
administragao em cada paciente. Por fim, o transporte ocorre de maneira mais breve
guanto possivel, em recipientes com blindagens adequadas e munidos de toda

documentacgéao pertinente para tal (Hays & et al, 2002)(Videira, 2014).

2.7 EFEITOS PRODUZIDOS POR RADIACAO IONIZANTE

A matéria, ao absorver energia, pode alterar suas propriedades, produzindo
efeitos diversos, tanto em niveis atdmicos quanto em todo corpo alvo. Em se tratando
de matéria organica a excitacdo produzida pode gerar eritemas, alteracdo molecular
em material biol6gico gerada por mudancas nas moléculas de agua, proteina, acucar,
DNA, dentre outras.

Quando seres vivos sofrem a acdo de radiacdo ionizante alguns efeitos sao
esperados, no entanto, dependem: da dosagem absorvida, do tecido atingido e da

taxa de absorcado do 6rgao irradiado (Xavier & et al, 2014).

2.7.1 TRANSFERENCIA LINEAR DE ENERGIA (LET)

Quando células estdo submetidas a radiacdo ionizante leva-se em
consideracao a quantidade e qualidade da radiacéo emitida (massa, energia e carga),
determinando, assim, a quantidade de ionizacao possivel (Biral, 2002).

Essa, por sua vez, determina a transferéncia linear de energia (LET) ou poder
de freamento, que representa a energia perdida pelos elétrons decorrente de colisdes

dentro do meio material.

LET = B 17)
dx

e dE - Energia média cedida pela particula.
e dx — Distancia percorrida dentro do meio material.
A energia liberada por unidade de comprimento ao longo do caminho percorrido
dentro do meio € expressa em keV/um. As particulas penetram dentro do meio até
gue sua energia cinética entre em equilibrio térmico com o mesmo, determinando,

assim, seu alcance (Tauhata & et al, 2013).



Quando LET assume valores elevados, a area alvo sofrerd ionizagdo com
varios efeitos bioldgicos danosos, ndo importando a dosagem. Caso o LET seja baixo,
€ possivel um reparo molecular pelos pequenos danos bioldgicos causados.

Radiacdes gama, raio-x e particulas p possuem a capacidade de liberagao de
energia em grandes trajetorias, ou seja, suas interacfes com 0s atomos da regido
irradiada séo baixas. Particulas a, prétons e néutrons sao particulas pesadas e fazem
o inverso, ou seja, colidem facilmente com as moléculas do meio que sofreu a

incidéncia da radiacao (Xavier & et al, 2014).

Figura 6 - Visualizacdo do processo de transferéncia de energia (dE) por uma particula
carregada (elétron) em funcao da distancia percorrida (dx) num meio material.
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Fonte: Tauhata (2013).

A Figura 6 apresenta o comportamento das particulas carregadas ao incidir
sobre as moléculas e durante seu deslocamento dentro da célula sofre dissipacao de
energia. Seu movimento se d4 de modo a se dispersar em dire¢fes diferentes dentro
da célula devido as colisbes sofridas, com isso a energia cinética é reduzida até se

igualar a térmica.

2.7.2 EFICACIA BIOLOGICA RELATIVA (EBR)

Os efeitos biolégicos associados a radiagéo incidente em um tecido ou 6rgéo
determinam a dose absorvida para cada radiag&o incidente. Essa situagédo produz o
EBR, que consiste na eficacia bioldgica relativa definida como sendo a razéo entre a
dose de referéncia (Dr), geralmente radiacéo X filtrada com camada semi-redutora de
1,5 mm de Cu em tensédo de pico com 200kV, e a dose de estudo (D), contando que

ambas produzem o mesmo efeito (Biral, 2002).



EBR = R (18)
D

Nesse contexto ndo se deve esquecer que a qualidade ou tipo de radiagao
envolvida na EBR também tem de ser considerada, ou seja, se tiver radiacbes
incidentes diferentes, os efeitos bioldgicos serdo estocasticos e diferentes, podendo
ser comparados de acordo com a relagao:

EBR, D,
EBR, D,

(19)

e EBR: - Eficécia Biologica Relativa da radiagéo 1.
e EBR: — Eficacia Biologica Relativa da radiagéo 2.
e Di - Dose de estudo da radiagao 1.

e D2 - Dose de estudo da radiagao 2.

2.7.3 EFEITOS RADIOQUIMICOS

Aradiagao incidente, ao entrar no organismo vivo, age, sendo absorvida grande
parte pela agua presente nas células, isso faz com que a mesma se ionize, emitindo,

assim, um elétron hidratado (¢7), de acordo com o esquema:

H,0 = H,0* + & (20)

Por sua vez a molécula ionizada pode sofrer dissociacdo, gerando um ion de
hidrogénio e um radical hidroxila do seguinte modo:

H,0*= OH™ + H* (21)

Esses produtos gerados pelas radiacfes ionizantes nas moléculas de agua sao
precursores de mudancas nas bases nitrogenadas do DNA e produzem
consequéncias danosas aos seres vivos devido as mutacdes genéticas ou quebras
moleculares. Essas alteracbes ocorrem na mudanca ou perda das informacdes
contidas nos genes e podem gerar cancer. Quando ocorre a quebra, torna-se dificil
passar integralmente o material genético para as células filhas, pois pode acarretar
possiveis mortes em novas divisdes celulares.

Ndo se pode esquecer que esses processos sao bastante especificos e
variaveis, ou seja, ndo existem consequéncias previsiveis, tudo se mostra muito
particular dependendo da dose, do local e principalmente do individuo (Xavier & et al,
2014).



2.7.4 EFEITOS BIOLOGICOS

O efeito bioldgico, ao contrario dos efeitos quimicos, possui 0 tempo de acéo
muito variado e depende dos sintomas apresentados. O efeito bioldgico ocorre devido
ao efeito quimico, ou seja, ha uma relacéo entre os efeitos apresentados.

Dessa forma, o efeito bioldgico sdo respostas do organismo a acao de um
agente agressor, uma radiagéo ionizante. Caso sejam pequenos, ndo muito danosos,
a recuperacao pode ser rapida e imperceptivel, comprovando que nem sempre sédo
produtores de doencas. Logo, eles dependem: da quantidade total de radiacao
recebida, quantidade total de radiacdo anteriormente recebida e acumulada ao
organismo sem recuperacao, textura do 6rgdo do individuo, dano fisico causado no
individuo e tempo de exposicdo. Portanto, caso os efeitos sejam elevados e
frequentes, ocasiona um desequilibrio no individuo em relacéo ao funcionamento dos
seus 0rgdos, produzindo, assim, as doengas, como por exemplo 0s tumores
cancerigenos radioinduzidos (Tauhata & et al, 2013).

A radiacdo ionizante provoca alguns efeitos bioldégicos com algumas
caracteristicas peculiares, sendo elas:

e Especificidade — relaciona os agentes fisicos, quimicos e biolégicos
especificos para determinado evento;

e Reversibilidade — em decorréncia dos danos parciais causados, as
células possuem a capacidade de restaurar sua estrutura (Xavier & et
al, 2014);

e Transmissividade — com excecdo do que ocorre nas gbnadas que
transmitem alteracOes celulares aos descendentes, a maior parte das
alteracbes ndo sdo passadas as outras células, sendo assim, uma
pessoa com danos causados pela radiacdo pode ser manuseada,
transportada e medicada como um paciente comum que nao transmitira
doenca (Biral, 2002);

e Radiosensibilidade — estd diretamente associada a capacidade de
reproducao e inversamente ao grau de especializacéo, pelo fato de que
cada célula tem um comportamento ao ser irradiada (Xavier & et al,
2014);

e [Fatores de influéncia — cada pessoa possui um comportamento, um

dano e um tempo de resposta ao receber a mesma dose de radiacao;



e Tempo de laténcia —tempo gasto para se observar as primeiras reacoes
visiveis ap0s a area ter sido irradiada,

e Limiar — dose minima para se perceber o efeito;

e Efeitos imediatos — efeitos bioldgicos que sdo causados pela radiagédo
com reacdo em poucas horas ou até mesmo em algumas semanas. Sao
gerados por radiagdes em doses elevadas e intermediarias, a depender
da regido irradiada, podendo gerar consequéncias severas e até
mesmo letais;

o Efeitos tardios — séo efeitos bioldgicos que aparecem apos anos ou até
mesmo décadas apds exposicao a radiacdo (Tauhata & et al, 2013);

o Efeitos somaticos — efeitos observados no individuo de modo a sempre
aumentar as consequéncias (Xavier & et al, 2014). Dependem da dose
absorvida, da taxa de absorcéo de energia da radiacdo, da regiao e area
do corpo irradiada,;

o Efeitos hereditarios — os efeitos sdo percebidos nas geracdes
subsequentes como resultado do dano da radiacdo em 0Orgaos
reprodutores (Tauhata & et al, 2013);

e Efeitos estocésticos — s@o efeitos percebidos apdés muito tempo de
irradiacdo de modo acumulativo entre as dosagens absorvidas pelo
organismo (Xavier & et al, 2014). Como nao existe limiar, doses abaixo
dos limites estabelecidos e 0 uso de prote¢cdo também podem induzir
esse efeito (Tauhata & et al, 2013);

o Efeitos deterministicos — aparecem em curto periodo de tempo devido
ao valor de dose administrada, que causa morte celular, gerando
prejuizo no funcionamento do 6rgéo. Esse efeito € produzido quando a
dose supera o limiar, onde a gravidade do dano aumenta diretamente

devido a dose aplicada (Biral, 2002);

2.8 DIRETRIZES BASICAS DE PROTECAO RADIOLOGICA

A exposicao a radiacfes ionizantes requer estudo para que se possa precaver
dos maleficios gerados. Com isso, foram criadas as normas de radioprotecao, que

recomenda: blindagens de chumbo quando exposto ao raio-x, prote¢do nos locais de



exames, protocolos que protegiam os IOE’S nao estipulando época nem o limiar das
doses administradas (CNEN, 2014).

As diretrizes bésicas de protecdo radioldgica (DBPR) vieram normatizar todas
as situacdes envolvendo radiacdes e as protecdes devidas, incluindo, assim, o limiar
de doses permitidas.

No Brasil, quem executa esse papel € a Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN), uma autarquia federal vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo, com as seguintes finalidades: formular a politica nacional de energia,
promover pesquisa, desenvolvimento e prestacédo de servico em tecnologia nuclear
para fins pacificos, de modo a regular, licenciar, autorizar, controlar e fiscalizar
gqualquer atividade relacionada com energia nuclear (CNEN, 2014).

As pesquisas desenvolvidas estdo no sentido de garantir, de modo seguro, as
vantagens na utilizacdo de energia nuclear, assegurando a seguranca dos individuos
gue direta ou indiretamente se expde a radiacdo nuclear.

A CNEN atua nas seguintes areas: geracdo de energia elétrica, medicina
nuclear, aplicacdo industrial, agricola e de meio ambiente, beneficio de minerais
nucleares, propulsdo nuclear maritima, tratamento e armazenamento de rejeitos
radioativos (CNEN, 2014).

Para tal foi necesséario a determinacdo de algumas grandezas relacionadas

com a radiag&o ionizante, bem como suas respectivas unidades. Dentre elas temos:

2.8.1 FLUENCIA (®)

Mede o numero de particulas ou fétons incidentes em uma secao da area de
uma esfera, usada primordialmente para medir néutrons de acordo com a relacao
(Biral, 2002):

L
dA
e dN — Numero de particulas incidentes.

(22)

e dA - Area irradiada.



2.8.2 ROENTEGEN (R)

Determina a quantidade de radiacdo X ou gama (y) capaz de gerar uma unidade
de carga com 3,34.10%° C, em 1,293 mg de ar em condi¢des normais da CNTP. Com
unidade no sistema internacional 1R = 2,58.10 C/kg. A exposicdo X é dada por:
_ do

dm

e dQ - Soma das cargas dos ions de mesmo sinal produzidos no ar.

X (23)

e dm - Massa de repouso no ar capaz de frear os elétrons.

Em se tratando de fontes emissoras de radiagdo y a taxa de exposicdo x é
diretamente proporcional a atividade do radionuclideo e inversamente proporcional ao
guadrado de distancia entre a fonte e o objeto considerado, medido em R/h, do
seguinte modo (Tauhata & et al, 2013):

. A
X=

e [ — Constante de radiacdo gama, em R.m?%/h.Ci.

(24)

e d — Distancia da fonte, em metros.
e A — Atividade, em Ci.

2.8.3 TAXA DE DOSE EFETIVA

Representa o Roentgen e substitui a constante especifica de radiacéo (I') pelo
fator de converséo (FCp), medido em mSv.m?/kBg.h. Com essa relacéo é determinada

a taxa de dose efetiva em mSv/h (Xavier & et al, 2014).

2.8.4 DOSE ABSORVIDA (D)

Determina a energia média depositada pela fonte em certo volume elementar
de matéria (Am), com unidade sendo o rad (1 rad = 100 ergs/g de material irradiado,
noar 1l R =0,86 rad e em tecido humano 1 R = 0,96 rad). Essa dose em rad é
comumente usada para medir raio-X, raios gama e elétrons, pelo fato do dano

biolégico ser proporcional a energia depositada (Xavier & et al, 2014).



2.8.5 EQUIVALENTE DE DOSE (H)

Grandeza utilizada em ionizagbes mais fortes decorrentes de fissao nuclear,
particula alfa, prétons, dentre outras. Representa a dose absorvida pelo ser humano
levando em consideracdo os efeitos bioldgicos gerados pela radiacdo ionizante,
representada por:

H=D.Q (25)
e Q - Fator de qualidade da radiacao no local incidente relacionado com
o coeficiente de transferéncia linear (LET) da radiacdo na agua.
e D - Dose absorvida.

Em unidades do sistema universal é determinada em Sievert (Sv), de tal modo
que 1 Sv =1 J/kg. O fator de qualidade assume valor 1 quando a radiacao incidente
for Raios-X, Raios Gama e elétrons, para protons de alta energia o valor ja passa para
10 e assume valor 20 em emissdes de néutrons, particula alfa, produtos de fissao
nuclear (Xavier & et al, 2014).

2.8.6 DOSE EQUIVALENTE (Hr)

Em se tratando de protecdo contra radiacdes ionizantes é necessario que se
determine a dosagem absorvida média. Para tal é utilizado o fator de ponderacéo da
radiacdo (WR) que esté relacionado com: o efeito estocastico produzido em doses
reduzidas, o tipo e a quantidade da radiacao incidente e a eficacia biolégica relativa
produzidos pelas fontes internas. Essa dosagem € determinada do seguinte modo
(Xavier & et al, 2014):

Hy = X7-1 Wr. D1 (26)
e Dr7r-Dose absorvida média em um 6rgéo ou tecido gerada pela radiagéo
R.

2.8.7 DOSE EFETIVA

E a média ponderada das doses equivalentes em cada 6rgo, ou seja, a soma
de todas doses equivalentes levando-se em consideracao os fatores de ponderacao
de cada 6rgéo irradiado. Possui unidade sendo J/kg, ou seja, o Sievert (Sv) (Xavier &
et al, 2014).



2.8.8 KERMA (K)

Determina a energia cinética liberada por unidade de massa:
_ dEg
=0

Sendo dEct a soma das energias cinéticas iniciais de todas as particulas

k @7)

carregadas liberadas por néutrons ou por féton incidentes, em uma massa dm.

Pode se considerar também como a energia recebida pelas particulas
eletrizadas que ao se chocarem podem dissipar energia com outras cargas ou produzir
radiacdo de freamento, o que resulta:

K= K¢+ K, (28)
e Kc—Kerma de coliséo, que dissipa energia em um determinado local por
lonizagao ou excitagao.
e Kr—Kermade radiacéo, que dissipa energia por emissao de raio-X longe
do local de incidéncia.

O kerma de colisdo pode se igualar a dose absorvida quando: o meio é

homogéneo, com mesma composi¢do atdbmica e possui um campo uniforme de

radiacdo indiretamente ionizante (Tauhata & et al, 2013).

2.8.9 DOSE ABSORVIDA COMPROMETIDA (DT)

E determinada do seguinte modo:

D f - dt
= : (29)
©= ), dt
d . . P .
com £©, sendo a taxa de dose absorvida no tecido ou Oorgéo em certo instante,

de ’
to 0 instante da admissado do material radioativo no organismo, t tempo decorrido,

sendo 50 anos para adultos e 70 anos para criangas (Xavier & et al, 2014).

2.8.10 DOSE EFETIVA COMPROMETIDA (E 1)

Por analogia das grandezas anteriores € determinada, sendo: (Xavier & et al,
2014)

B = ) o Hy(D) 0)
T

e Hy(1) - Dose equivalente comprometida no tecido.



e g~ Fator de ponderacéo do 6rgao ou tecido.

2.9 BF-FDG/PET-CT

A tecnologia utilizada nos exames de 8F-FDG/PET-CT é recente no mundo e
chegou ao Brasil em 1998, comec¢ando seus trabalhos na Universidade de Séo Paulo
(Robilotta, 2006). Esse tipo de exame €é muito satisfatorio na obtencdo das
informacdes relativas as células tumorais, com excelentes resultados apresentados
para diferentes fases e niveis de desenvolvimento (Farzan & Min , 2014).

Os exames PET (Positron Emission Tomography) sdo 0s mais utilizados
atualmente, gerando grande preocupacao e necessidade de estudos sobre 0s meios
de protecdo. E um exame com sensibilidade 100 vezes maior que a do exame SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography). A sensibilidade € determinada pela
capacidade de detectar doencas. Sua resolucao € de 3 a 4 vezes maior que do
SPECT, ou seja, possui maior contagem de pontos formadores da imagem (Pixel) em
determinada regido (Benjamin, 2005) (Fonseca, Amaral, & Campos, 2012).

O processo de realizacdo do exame se inicia com a diviséo e diluicdo do 8F-
FDG, em uma solucéo isotdnica, que foi recebido pela clinica de imagem em dose
Unica para todos o0s exames que serdo realizados no dia, posteriormente
administracdo do radiofarmaco de perfusdo que servira como tracador. O paciente
permanece em repouso por cerca de 1 hora; isso € feito para que o fluxo sanguineo
aloje o radiofarmaco de onde se deseja coletar as radiacdes para formar as imagens
(Oliveira & Carneiro-Leéo, 2007) (Hays & et al, 2002).

Como o nucleo radioativo é instavel sofrerd decaimento com emissdo de
pésitron, que sofrera aniquilagdo ao interagir com elétrons, transformando suas
massas em energia por meio de dois fotons opostos com 511 keV em sentidos

opostos, como mostra a Figura 7 (Workman & Coleman, 2006).



Figura 7 - Reacdo de aniquilacéo entre o pdésitron e elétron.
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Fonte: Workman (2006).

O corpo e o 6rgao alvo do paciente passam a emitir radiagdes gama que serao
detectadas por uma combinacg&o de cristais de cintilacdo, convertendo os fétons em
luz visivel, que, por sua vez, em um tubo fotomultiplicador transforma a luz em sinal
elétrico, formando a imagem (Workman & Coleman, 2006).

Esse exame € mais utilizado para fins oncoldgicos haja vista que o radioisétopo
FDG é captado em grande quantidade por essas células cancerosas durante o
processo de metabolizacdo. Com isso pode-se identificar processos cancerosos antes
mesmo de evidéncias estruturais da doenca, determinando se 0 mesmo é primario ou
em fase de metastase. Outra finalidade é para fins inflamatérios com atividades
metabdlicas no cérebro e coracdo, mesmo que ndo estejam com presencga de tumor
(Pacheco, 2012).

O BF-FDG/PET-CT é um exame hibrido onde envolve diferentes técnicas para
captacdo e melhoramento da imagem. Em termos técnicos, é a juncdo de
procedimentos em medicina nuclear com a radiolégica (Tomografia
Computadorizada). O resultado disso € a capacidade de determinar os metabolismos
das les@es e alteracdes funcionais dos 6rgdos, permitindo um diagndstico preciso e
precoce do local, tamanho e metabolismo das células tumorais (Sarmento, 2016).
Com isso se permite avaliar quantitativamente e de maneira ndo-invasiva 0s
processos fisiolégicos, observando a distribuicdo espacial e temporal dos marcadores
fisiologicos funcionais (Pacheco, 2012). A tomografia computadorizada utiliza

técnicas de raio-X com tecnologia computacional (radiografias transversais), com a



finalidade de realizar corregcédo das imagens obtidas, diminuindo, assim, o tempo total
do exame (Huang, Law, & Khong, 2009).

No Brasil essa técnica € normatizada por testes de controle de qualidade
determinados pela ANVISA e CNEN, que limitam as doses cabiveis aos IOE’S e os
parametros funcionais dos equipamentos (Sarmento, 2016).

A etapas de um PET/CT, representadas na Figura 8, séo:

1. O paciente é posicionado no digitalizador CT e’ realizado o topograma, que
consiste em imagens sequenciais digitalmente capturadas pelo movimento
longitudinal do paciente dentro do tubo do tomadgrafo;

2. E iniciada a aquisicdo da imagem por meio da CT e ao mesmo tempo a
reconstru¢ao da mesma;

3. Enquanto a reconstrucdo da imagem da CT é finaliza, o paciente é
automaticamente posicionado no digitalizador PET, iniciando-se nova aquisi¢éo de
imagem;

4. Assim que a reconstrucdo do CT estiver completa os coeficientes de
correcao de atenuacédo sdo armazenados no computador;

5. No fim da aquisi¢do PET a reconstrucédo total € disponibilizada;

6. As imagens CT e PET sao fundidas e visualizadas (Wernick & Aarsvold,
2004).

Figura 8 - Etapas do exame PET/CT.

(1) Topograma () Aquisigio CT = reconstruegio

Posicionamento do doente
no digitalizador CT

F|. =50 das
|rr.=,=-r= PET/CT

Posicicnamento do doente
no digitalizador PET

Fonte: Wernick (2004).



2.10 RAIO = X

O raio-x € uma onda eletromagnética com alta energia, de 1keV a 1MeV, e
comprimento de onda variando de 0,01 nm a 10 nm, sendo considerada como
radiacdo ionizante. O uso do avental de protecdo plumbifero € o principal meio de
protecdo contra essas radiacdes primarias e secundarias em exames de raio-X
(Eisberg & Resnick, 1974).

A producdo do raio-x pode ocorrer em um tubo de raio-x, que possui elétrons
com grande velocidade. Dentro do tubo ha um catodo com filamento, podendo ser de
tungsténio e um anodo isolado em uma ampola a vacuo. Por meio de corrente elétrica
o filamento € aquecido e ao chegar a certa temperatura realiza a emissao termoidnica,
ou seja, elétrons que saem catodo em direcdo ao anodo. Esses elétrons colidem no
alvo, o anodo, e ao penetrarem nesse material sdo desacelerados por interacédo
columbiana, perdendo energia e emitindo fétons de raio-x, esse é o processo de
bremsstrahlung ou radiacdo de freamento, como esta representado na Figura 9
(Webb, 2003).

Figura 9 — Processo de producdo de raio-x em tubo por freamento dos elétrons emitidos de
maneira termoidnica.
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Fonte: Figueiredo, 2007

Uma outra possibilidade é a producéo de raio-x caracteristico, que recebe esse
nome devido ao fato dos fétons emitidos serem monoenérgéticos e dependentes da
estrutura eletrénica do elemento quimico envolvido no processo (Tauhata & et al,
2013).



Essa radiacdo é emitida pela liberagdo de energia no intuito de estabilizar o
atomo ao eliminar as vacancias internas dos elementos quimicos excitados, a
excitacdo ocorre devido a promocao dos elétrons de seus estados fundamentais de
equilibrio para niveis excitados ou banda de conducdo; como essa situacdo nao é
estavel ao retornar para o estado fundamental, ha liberacdo dessa radiacéo (Biral,
2002).

Ao promover elétrons da camada K para a banda de conducdo ocorrera a
remocao dos elétrons primordialmente da camada L. Um exemplo € a excitacdo dos
elétrons produzidos ao manipular ®F-FDG/PET-CT com avental de protecdo
plumbifera.

Como o avental possui chumbo, a energia de ligagdo para elétrons das
camadas K e L é determinada aplicando a teoria atdmica de Bohr para atomo de
hidrogénio pela relacao:

_ m.e* (Z-b)?
~ 8.£2.h%.n?

(1)

e E - Energia de ligacao eletronica.

e m— Massa de repouso do elétron.

e e — Carga elétrica do elétron.

e Z— Numero atbmico do elemento emissor dos raios X.

e b — Constante de Moseley, com valores iguais a 1 e 7,4, para
as camadas K e L, respectivamente.

e ¢g— Permitividade elétrica no vacuo.

e h— Constante de Planck.
e n— Numero quantico do nivel eletrénico.
Como m, e, b, h sdo constantes a equacgéo pode ser escrita, em unidade de
energia em Joule, como:
E = 2,18.10718 (Z — b)?

7 (32)
A equacdo, em unidade de elétron-volt (eV), é dada como:
13,65.(Z — b)?
E = ( ) (33)

n2
Sendo assim, a energia para o chumbo da camada K é 89,558 keV, e para

camada L é 18,991 keV. A segunda fase do processo na emissdao do Raio-X



caracteristico terd energia determinada pela diferenca de energia dos dois niveis
guanticos envolvidos, determinada por:
Ex=Ex— E;, (34)

e Ex— Energia do Raio-X caracteristico.

e Ek-— Energia do elétron no nivel inicial.

e EL— Energia do elétron no nivel final.

Desse modo a energia do raio X caracteristico produzido sera de 70,567 keV

(Eisberg & Resnick, 1974).

2.11FATORES DE PROTECAO RADIOLOGICA

Quando se trata sobre protecao radioldgica leva-se em consideracdo medidas
necessarias para proteger os IOE’'S e o ecossistema dos efeitos das radiagoes
ionizantes. Para tal é analisado o tipo de fonte, as radiacdes envolvidas, as interacdes
e 0s riscos de contaminacdes. Essas analises sdo feitas de modo qualitativo e
guantitativo, realizando um monitoramento por meio dos instrumentos de medidas,
uso e aprimoramento dos protocolos durante exposicdo a radiacado ionizante
(Amundson & et al, 2001).

A partir desses principios criou-se uma cultura de seguranca que leva em
consideracao varios fatores norteadores. Dentre esses fatores temos: estrutura
adequada do local onde se trabalha com essas radia¢cdes, obediéncia aos protocolos
de protecdo radiolégica, execucdo cuidadosa e cautelosa dos procedimentos
estabelecidos nos protocolos, treinamento, engajamento e sintonia entre os IOE’S
envolvidos, buscando, assim, uma consciéncia coletiva de seguranca (Peet & et al,
2012).

Um fator preponderante para a protecéo radiologica € a justificativa cabivel e
necessaria, aceita pelas regras da CNEN, que gere beneficios aos individuos que
receberdo a radiacao ionizante. Com isso a protecdo tem por objetivo prevenir e
reduzir os efeitos somaticos, para tal se analisa as doses acumuladas em um periodo
de alguns anos.

Otimizar o processo também é muito importante e relevante, sempre primando
por doses tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis, As Low As Reasonably
Achievable (ALARA), evitando, assim, exposicdo desnecesséaria e quando for

imprescindivel que o menor nimero de pessoas se submeta a radiacao (ICRP, 1977).



Os fatos apresentados se aplicam muito em escala industrial e relacionadas aos
IOE’S, porque em se tratando de exames médicos de imagens e terapias as doses
sdo elevadas para que o0 objetivo seja alcangado em menor numero de sec¢des e com
grande qualidade (ICRP, 1977).

Restringir a dosagem € outro fator que deve ser levado em consideragéo para
limitar a dose efetiva e a dose equivalente nos oOrgdos baseadas nas normas
estabelecidas pela CNEN (CNEN, 2011). No Brasil ha uma padronizagdo no
monitoramento realizada pelo Servico de Monitoramento Individual Externo (SMIE),
gue autoriza, monitora e regulamenta as empresas que fardo as devidas aferices das
doses dos IOE’S. Os indices medidos em alguns estudos mostram que os limites
indicados aos IOE’S estao sendo cumpridos adequadamente, mesmo os profissionais
desempenhando suas funcdes em mais de uma instituicdo. Os enfermeiros e 0s
técnicos em medicina nuclear sédo os profissionais que recebem as maiores doses de
radiacao, por serem responsaveis pela manipulacdo e administracéo do radiofarmaco
nos pacientes; 0s médicos nesse contexto Sdo 0s que menos estao expostos (Mauricio

& et al, 2011).

Tabela 1 - Limites primarios anuais de dose efetiva - CNEN-NN-3.01 (2011) e BSS 115.

Aprendiz
Individuo Individuo ou Visitante ou
Ocupacionalmente do Estudante | Acompanhante
Grandeza o
Exposto Publico (16 a 18
(mSv) (mSv) anos) (mSv)
(mSv)
Dose Efetiva ou de corpo
o 20 ab 1° 6 5d
inteiro
Cristalino 150 15 50
Dose
Equivalente | Extremidades
. ) 500¢ 50¢ 150¢
(Méos e pés)

Fonte: Tauhata, 2013.

& Em circunstancias especiais, CNEN podera autorizar temporariamente uma mudanca de limitacao
de dose, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer ano, o periodo temporéario da mudanca néo
ultrapasse 5 anos consecutivos, e que a dose efetiva média nesse periodo temporario nao exceda 20
mSv por ano.

b Mulheres gravidas(IOE) ndo podem exceder a 1 mSv por ano.



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

4 Por periodo (diagndstico + tratamento).

¢ Valor médio em uma area de 1 cm? da parte mais irradiada.

Os controles dessas dosagens sao feitos, como ja fora relatado, prevenindo e
administrando o tempo de exposicdo e a distancia da fonte, porém se faz necesséria
uma blindagem do local de manipulacdo. Isso pode ser feito com colimadores,
biombos de chumbo, aventais com protecéo plumbifera e 6culos. A forma, espessura
e o tipo de materiais usados para blindagem dependem: da radiacdo a que se estara
exposto, da intensidade e dos valores aceitaveis apés a blindagem. Esses parametros
devem ser estabelecidos tanto para estrutura fisica quando para protegéo dos IOE’S
(Tauhata & et al, 2013) (Xavier & et al, 2014) (CNEN, 2014) (CNEN, 2014).

O uso de avental de protecéo plumbifera € o primeiro meio de protecdo utilizado
guando se pensa em protecao radioldgica, o que é evidente, e necessario, quando se
esta exposto a raio-x. Apesar dos aventais serem feitos de compostos que possuem
protecdo equivalente ao chumbo puro (25 mm, 35 mm, 50 mm), suas taxas de
transmissdo sdo bem reduzidas para esse tipo de radiagdo e com limites especificos
de energia para cada um deles (Mori & et al, 2013).

Em medicina nuclear, utilizando energia na faixa de 140 keV, a utilizagdo do
avental de protecdo plumbifera, escudos protetivos e protecdo de seringa (Syringe
Shield) se fazem pertinentes com taxas de absor¢des, da radiagdo, em niveis
consideraveis, situacado essa que ocorre em exames utilizando tecnécio. No entanto,
para fotons com 511 keV o uso néo se faz pertinente pelo fato da taxa de absorcéo
ser insignificante e a possivel producédo de outras radiacdes (Fog & Collins, 2008).

Os recentes exames de ¥F-FDG/PET-CT possuem maior nivel de dose
absorvida pelo IOE na administracdo venosa do radiofarmaco ao paciente. Para tal €
utilizada a ja citada protecdo de seringa, Syringe Shield, feita de tungsténio com
blindagem equivalente a 12,7 mm e uma janela de vidro com equivaléncia de 8,7 mm
de chumbo, no intuito de reduzir as doses absorvidas pelas maos do IOE durante o
transporte da seringa. No entanto, pelo fato da administracdo ser feita por meio de
cateter e a protecdo ser relativamente pesada, cerca de 1 kg, nesse momento do
processo, muita das vezes, nado é utilizada (Benjamin, 2005) (Demir & et al, 2010).

Fatores de protecdo que podem gerar resultados significantes é o uso de mais

de um método de protecéo. Isso pode ser evidenciado ao associar 0 uso da protecéo



de seringas com um biombo de chumbo com espessura maior do que 30 mm, para
radiacOes de alta energia, fotons com 511 keV (Fiona & et al).

Outro fator determinante € se portar tdo distante quanto possivel da fonte de
BE-FDG, em decorréncia da relacédo entre a taxa de dose absorvida e o quadrado da
distdncia. As redugbes com esse procedimento se tornam mais evidentes e
significativas, enquanto a protecao plumbifera isolada ndo apresenta bons resultados
(Cao, Corley , & Allison,, 2003). Nesse contexto ndo estd sendo levado em
consideracao também a possivel producéo de raio-x caracteristico, que € o objeto de
estudo desse trabalho.

Com isso, recentemente, esta sendo utilizado um dispositivo de infusao
automatizado, com capacidade de reduzir em até 10 vezes a dose de radiacdo
absorvida pelo IOE durante administracdo do radiofarmaco no paciente. Isso ocorre
em decorréncia do aumento da distancia entre a seringa e o IOE, bem como a
blindagem presente nesse dispositivo elétrico a base de chumbo e tungsténio. Uma
observacédo pertinente € o elevado custo e a falta de disponibilidade dessa tecnologia

para diversas clinicas de imagem do mundo (Schleipman & Gerbaudo, 2012).

3 OBJETIVO

O objetivo desse estudo é aferir e analisar os niveis das doses de radiacfes
absorvidas por raios-x e gama em individuos ocupacionalmente expostos em servi¢os
de PET-CT, em uma simulacdo experimental. Para tal serdo comparadas as
radiacdes, com seus respectivos espectros, supostamente recebidas por IOE’S ao
preparar o paciente para o exame de 8F-FDG/PET-CT, com e sem avental de
protecdo plumbifera.

A ideia para o desenvolvimento desse trabalho se deu primeiramente pela
analise tedrica no que se refere a geracdo do efeito fotoelétrico em atomos expostos
a radiacao de alta energia. Com a busca de um equilibrio eletrénico, isso faz com que
ocorra democédo de um elétron mais externo, liberando energia na faixa do raio-x
caracteristico. Durante a pesquisa foi descoberto outro argumento para o estudo em
guestdo que foi a simulacdo computacional realizada por (Fonseca, Amaral, &
Campos, 2012) em seu estudo, avaliando a eficacia do avental equivalente a 0,5 mm
de chumbo em tomografia por emissdo de pdsitrons através de simulacdes Monte

Carlo.



4 METODO

O método desenvolvido na pesquisa foi dividido em dois momentos: no primeiro
as afericdes eram feitas sem o avental de protecao plumbifera, e no segundo com o
avental de protecao plumbifera.

Em decorréncia de alguns imprevistos iniciais, ocorreu uma divisdo em etapas
de captacéo de dados que ajudou a confirmar de maneira mais completa os objetivos
tracados. Isso foi feito em decorréncia da impossibilidade do dosimetro utilizado néo
trazer o espectro de energia envolvido para baixas doses, tanto com a exposi¢cao a

radiacdo sem o avental, quanto utilizando o avental de prote¢éo plumbifera.

4.1 MATERIAIS

Nas duas etapas foram utilizados os mesmos materiais, descritos abaixo, com
excecdo da fonte radioativa que na primeira etapa foi utilizada uma de ®F-FDG e na
segunda de Csis7; 0s materiais comuns foram:

e Um manequim de tronco simulando o IOE que estaria exposto a radiacao

(fantoma).

e Um avental de protecdo plumbifera da marca KONEX, com referéncia:
PFAMS5AZ02, lote: 000243, SN: 010553, ABNT NBR IEC 61331-3:2004,
Registro MS N° 10358460005, com 0,5 Pb na parte anterior e 0,25 Pb na
parte posterior.

e QOito Dosimetros SAPRA OSL por més.

A radiacéo ionizante ao ser absorvida pelo dosimetro se transforma, grande
parte, em calor e a restante € utilizada para a quebra de ligagdes quimicas. Pequena
parte da radiacdo ionizante sera absorvida por niveis metaestaveis e serdo liberadas
na forma de luz visivel (Dosimetro de Luminescéncia Oticamente Estimulada - OSLD).
A intensidade da luz emitida esta relacionada com a quantidade de radiacéo incidente,
guantidade de energia, intensidade da radiagdo incidente e caracteristicas do material
gue o dosimetro é feito (SAPRA, 2017).



Figura 10 - Esquema do processo de dosimetria por OSLD.
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Fonte: SAPRA (2017).

(a) Exposicao a radiagdo ionizante com formacao de pares (elétrons + buracos, lacunas) e

armadilhamento nos traps.

(b) Interagédo do feixe de estimulo (luz incidente) com os elétrons e buracos armadilhados,

resultando na emissdo de um féton oticamente estimulado.

A Figura 10 mostra, de maneira simplificada, o processo da afericao realizada
pelos dosimetros OSL. A radiagédo ionizante ao incidir sobre materiais isolantes ou
semicondutores promove elétrons a banda de conducédo, gerando lacunas e
recombinacdes eletronicas, parte A da Figura 10. Essas recombinagcbes ndo sao
plenas e sdo gerados os TRAPS, que representam armadilhas que prendem os
elétrons e as lacunas nas bandas de conducéo e de valéncia, devido as impurezas
decorrentes das dopagens dos materiais que compde os dosimetros. Na parte B

observa-se que os elétrons armadilhados que recebem radiacdo séo levados a banda

de condugéo, fazendo uma recombinagdo com os TRAPS (SAPRA, 2017)

Figura 11 — Composicdo dos dosimetro: modelo Basic Inlight.
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A Figura 11 mostra a composicéo dos dosimetros utilizados. O material que é
feito o dosimetro é definido em decorréncia do intervalo de uso, custo, disponibilidade
e confiabilidade. Dosimetro modelo Basic Inlight possui 4 sensores, sendo 3 com
filtros. Os dosimetros OSLD medem as radiacdes por meio de leitores InLight com
detectores de AL20s, através de um conjunto de Light-Emitting Diodes — LED para
estimula-los. A luz emitida pelo material OSLD é detectada e determinada por uma
fotomultiplicadora (Photomultiplier Tube — PMT) usando um sistema de alta
sensibilidade de contagem de fétons.

A quantidade de luz liberada durante o estimulo 6tico € proporcional a dose de
radiacdo na qual o dosimetro foi exposto e a intensidade da luz de estimulo, podendo
viabilizar a releitura. Cada um desses sensores durante as exposi¢oes € submetido a
radiacéo incidente, sendo que no primeiro sensor temos a janela aberta (sem filtro),
no segundo sensor a radiacao incidente é filtrada por um filtro de plastico, no terceiro
sensor a radiacao incidente é filtrada por um filtro de lamina de Aluminio e no quarto
sensor a radiacdo incidente é filtrada por lamina de Cobre. E utilizado para
determinacdo da dose acumulada mensal em unidades Hx, disponivel o algoritmo
para Hp (10) e Hp (0,07). Os dosimetros utilizados apresentam dose minima para
posterior leitura de 0,01 mSv, o que implica seu erro experimental ser de + 0,005 mSv
(SAPRA, 2017).

No primeiro momento da pesquisa uma fonte de ®F-FDG com atividade de 10
mCi, que fora disponibilizada gentilmente pelo Hospital das Forcas Armadas (HFA),
por alguns minutos previamente a manipulacédo do mesmo aos pacientes.No segundo
momento da pesquisa uma fonte de Csizz com atividade de 194 pCi, que fora
disponibilizada pela Universidade de Brasilia por 24 dias de exposicao.

Com objetivo de planejar, estimar as doses coletadas pelos dosimetros e o
tempo necessario de exposicdo, fizemos uso da relacdo entre Dose efetiva (E) e a
Atividade da fonte (A). Esta relacdo leva em consideracdo o tempo e um Fator de
conversao de dose (FCp), determinado pelo Laboratério Nacional de Oak Ridge dos
Estados Unidos. (Tauhata & et al, 2013)

Considerando uma geometria puntiforme da fonte, a relacdo se da pela
seguinte equacao:

_ AFCp.t

Ep= — (35)



e Ep— Dose efetiva devida a exposicdo a fonte puntiforme.
e A - Atividade da fonte.

e FCp— Fator de conversao para fonte puntiforme.

e d - Distancia.

e t— Tempo de duracao da exposicao.

O FDG apresenta, como j& relatado, meia vida 110 minutos com emissdo de
radiacdo, pelo decaimento por emissao de positron, com 511 keV. Tendo para o flaor
(*8F) o valor do FCp sendo 1,5.1077 mSv.m?/kBq.h, para um tempo de 3 minutos e
distancia de 50 cm a estimativa de dose absorvida é de 0,04 mSv (Tauhata & et al,
2013).

O 137Cs foi escolhido por possuir uma meia vida de 30,17 anos e a radiacdo
gama emitida, em decorréncia do seu decaimento beta, € de 662 keV, maior que 0s
511 keV do *¥F-FDG simulando bem esse radiofarmaco. Estimando a atividade em 1
mSv, a distancia para 50 cm e sabendo que o FCp = 6,2.10® mSv.m?/kBq.h o tempo

de exposicéo seria de aproximadamente 24 dias (Tauhata & et al, 2013).

4.2 PROCEDIMENTOS

O experimento foi realizado em duas etapas diferentes:

No primeiro momento as medidas foram realizadas no servico de Medicina
Nuclear do HFA (Hospital das Forcas Armadas de Brasilia). O procedimento realizado
foi do seguinte modo:

1. Transporte da dose de '8F-FDG da farmacia do HFA, local esse que a mesma
era diluida e medida sua atividade, posteriormente fixada num aparato de

metal, como mostra a Figura 12. A protecao da seringa (Syringe Shield) é

utilizada para reduzir a dose de radiagao absorvida pelas maos dos IOE’S
(Guillet, et al., 2005).



Figura 12 - Syringe Shield

Fonte: O Autor.

2. Fixacdo dos dosimetros com numeracdo impar no fantoma para absor¢cao
direta da radiacdo, sem avental plumbifero, proveniente da fonte de ®F-FDG a

50 cm de distancia, como mostra a Figura 13 abaixo.

Figura 13 - Simulagao da captacao da radiagdo sem passar pelo avental de protecao
plumbifera.

Fonte: O Autor.

3. Fixagdo dos dosimetros com numeracdo par no fantoma para absor¢édo da
radiacdo proveniente da fonte de ®F-FDG a 50 cm de distancia, utilizando o

avental plumbifero, como mostra a Figura 14 abaixo.

Figura 14 - Simulagao da captacao daradiacao passando pelo avental de protecédo plumbifera.

Fonte: O Autor.



4. Os procedimentos 2 e 3 foram realizados sempre durante um periodo de 3
minutos com as seringas contendo ¥F-FDG diluido com atividade, em média,
de 10 mCi.

No segundo momento a pesquisa foi realizada nas dependéncias do campus
da FCE/UnB. Essa situacdo ndo estava previamente prevista na idealizacdo do
projeto, nem tdo pouco na execucdo do experimento. SO tivemos de recorrer a
utilizagdo do '¥’Cs devido ao fato de que os dosimetros SAPRA utilizados
apresentaram problemas de ativacdo para emitir um relatério com o espectro das
radiacOes absorvidas. Esse problema foi relatado pela empresa em decorréncia da
baixa dose registrada nos dosimetros e nos alegaram que seria necessaria uma dose
superior a 1 mSv para emitir esse relatorio.

Desse modo o procedimento foi diferente do primeiro, pois foram feitas as
medi¢cdes com e sem avental de protecdo plumbifera. Neste momento da pesquisa 0s
dados foram coletados separadamente com e sem avental de protecao plumbifera e
isoladamente. Tal procedimento foi adotado para eliminar uma possivel acédo cruzada,
isto €, que 0s raios-x produzidos pelo avental plumbifero fossem registrados pelo
conjunto de dosimetros utilizados para captacao da radiacao direta.

O aparato experimental foi dividido em duas fases: na primeira colocamos 0s
dosimetros impares na parede de uma caixa para receber diretamente a radiacéo
emitida pela fonte, conforme a Figura 15, a 30 cm da fonte por um periodo de 24 dias.
Na segunda fase desta etapa os dosimetros pares foram posicionados no fantoma
atrds do avental de protecdo plumbifera, para captacdo tanto da radiacdo gama
incidente do 3’Cs a 30 cm de distancia, distancia menor do que a estimada
anteriormente para garantir que a dose absorvida seja maior do que 1mSv, por um

periodo de 24 dias, como mostra a Figura 16.



Figura 15 - Vis&o frontal da fonte de ¥’Cs e do fantoma sem o avental.

Fonte: O Autor.

Figura 16 - Vis&o frontal da fonte de *’Cs e do fantoma com o avental.

Fonte: O Autor.

5 RESULTADOS

Como mencionado anteriormente, a deteccdo dos raio-x caracteristicos,
produzidos em decorréncia do efeito fotoelétrico, devido a interacdo da radiacdo gama
como avental de protecdo plumbifera, foi realizada em duas etapas. Essas, por sua
vez, produziram resultados com valores diferentes, pelo fato da diferenca entre os

procedimentos, porém ndo conflitantes.



Tabela 2 - Valores de doses coletados, com e sem o avental de protegcédo plumbifera, na 1°
etapa da pesquisa

DOSIMETRO SEM DOSIMETRO COM

DIA AVENTAL, IMPAR. AVENTAL, PAR.
(MSV) (MSV)
10 3045 36+5
20 30+5 44+ 5
30 70+ 5 80+5
4° 5045 60+ 5
50 4045 50+ 5

Fonte: SAPRA.

A Tabela 2 apresenta cinco medidas de doses coletadas na primeira etapa da
pesquisa e foram as realizadas no HFA utilizado o ®F-FDG com atividade de 10 mCi.
N&o foi possivel uma regularidade nos dias de medi¢des, nem um tempo elevado, pois
o radiofarmaco seria administrado aos pacientes na sequéncia. No entanto, a cada
dia de medicdo os dosimetros impares foram expostos durante, aproximadamente, 3
minutos (sem o avental de protecdo plumbifera) e os pares também por
aproximadamente 3 minutos, s6 que com o avental de protecédo plumbifera, conforme

as Figuras 12 e 13.

Tabela 3 — Resumo estatistico das doses coletadas, com e sem o0 avental de protecao
plumbifera, no fantoma com fonte de FDG e 10 mCi

. o Desvio
Dosimetros |N| Média(uSv) Padrao(LS)
Sem pro,te(;ao 5 44 17
plumbifera
Doses Com protegéo
P . ¢ 5 54 17
plumbifera
Teste Levenge p=1,0
Teste t t=-0,938
Testes —
Significancia bilateral p=0,376
Diferenca média p=0,154

Fonte: O Autor.



A Tabela 3 apresenta os dados estatisticos referentes as doses da Tabela 2
onde se tem cinco amostras sem o uso do avental e cinco com o uso do avental
(N = 5). Nesse contexto é relatado sobre a média das doses absorvidas sem e com
avental de protecdo plumbifera. A média consiste em um modelo hipotético com valor
criado para resumir os dados coletados, onde foi apresentado o valor de 44 + 17 para
sem o uso do avental e 54 + 17 com o uso do avental. Outra informacéao pertinente é
o desvio padrao, que consiste na informacédo de como o modelo corresponde aos
dados reais; sem e com o avental seu valor foi de 17. Esses dados sao relativamente
pequenos em comparacdo a média, o que significa pouca variagdo, ou seja, os dados
reais se encontram proximos aos valores da média. Sendo assim a representacao das
médias deveriam ser: 44 + 17 sem o uso do avental e 54 + 17 com o uso do avental
de protecao plumbifera.

A Tabela 3 também apresenta a estatistica teste principal onde apresenta
alguns testes a serem analisados. O teste Levenge testa a hipotese de variancia dos
dois grupos analisados, ou seja, se sao iguais ou significativamente diferentes. Nos
dados apresentados como p = 1,0, p > 0,05, o que implica que o teste ndo é
significativo, pois n&do apresenta diferencas significativas entre as variacbes das
amostras, contendo homogeneidade entre as variacoes. O teste t apresentou valor de
— 0,938 com significancia unilateral 0,188, o que se apresenta com valor maior que
5% (p > 0,05) e possibilidade de variancia proximo a 18 %, o tamanho do efeito r =
0,29, o que representa a possibilidade proxima de 9% na variancia total significativa,

com diferenca média de 0,154 entre as doses.



Tabela 4 - Valores de doses coletados na 2° etapa da pesquisa.

DOSIMETRO SEM DOSIMETRO COM
DOSIMETRO AVENTAL, IMPAR. AVENTAL, PAR.
(mSv) (mSv)
1 2,600 + 0,005 -
2 - 2,800 + 0,005
3 2,700 + 0,005 -
4 - 2,700 + 0,005
5 2,700 + 0,005 -
6 - 2,900 + 0,005
7 2,700 + 0,005 -
8 - 2,800 + 0,005

Fonte: SAPRA.

A Tabela 4 apresenta doses coletadas na segunda etapa da pesquisa realizada
na FCE/UnB com a fonte de *’Cs durante 24 dias de exposicdo ininterruptas no
primeiro momento para os dosimetros impares e posteriormente os pares, conforme
as Figuras 14 e 15. Nessa situacao as doses foram maiores que 1 mSv, tornando
possivel que a leitora do Laboratério de dosimetria da SAPRA determinasse o
espectro de radiacéo apresentado em cada um dos dosimetros. Esses valores foram
maiores em decorréncia da distancia entre os dosimetros e a fonte ter sido reduzida
para 30 cm, situacao feita para ndo correr o risco de ser insuficiente a dose aferida
para determinacao do espectro de radiacéo eletromagnética. Pelo fato dos dosimetros
estarem dispostos conforme as Figuras 14 e 15 alguns apresentaram dosagens e

espectros de radiacdes diferentes, apesar da diferenca néo ser tao significativa.



Tabela 5 — Resumo estatistico das doses coletadas, com e sem o avental de protegéo
plumbifera, no fantoma com fonte de ¥’Cs e 194 uCi

Dosimetros |N Média Desvio Padréo
Sem pro,tegao 4 27 0.5
plumbifera
Doses Com protecao
Provesan | 4 2,8 0,8
plumbifera
Teste Levenge p =0,705
Teste t t=-2,611
Testes ——————
Significancia bilateral p =0,04
Diferenca média p=0,125

Fonte: O Autor.

A Tabela 5 apresenta os dados estatisticos referentes as doses da Tabela 4,
onde se tem quatro amostras sem o uso do avental e quatro com o uso do avental
(N = 4). Nesse contexto é relatado sobre a média das doses absorvidas sem e com
avental de protecdo plumbifera. A média apresenta valor de 2,7 para sem 0 uso do
avental e 2,8 com o uso do avental. O desvio padrdo sem o avental foi de 0,5 e com
o avental 0,8. Com essas informacdes a representacdo das médias deveriam ser:
2,7+ 0,5 sem o uso do avental e 2,8 + 0,8 com o uso do avental de protecéo
plumbifera.

A Tabela 5 também apresenta a estatistica teste principal com teste Levenge
com p = 0,705, p > 0,05, o que implica que o teste ndo é significativo, pois néo
apresenta diferencas significativas nas variagdes das amostras. O teste t apresentou
valor de — 2,611, com significancia unilateral de 0,02 e com o tamanho do efeito r =
0,72, 0 que representa ter mais de 50% de variancia total significativa, com diferenca
média de 0,125 entre as doses.

Os resultados que serdo apresentados a seguir s&o muito significativos para a
compreensao de que se ocorre ou ndo a producao de raio-x caracteristico. As Tabelas
6, 7, 8 e 9, nos mostram os percentuais e o espectro das radiagdes absorvidas pelos
dosimetros impares de forma direta, ou seja, sem passar pelo avental de protecdo

plumbifera.

Tabela 6 — Espectro e percentual das doses absorvidas pelo dosimetro 1, na segunda etapa
sem o avental de protecéo plumbifera.

DOSE 2,6 mSv.




RAIO —vy

92 %.

Alta Energia

RAIO - X

7 %.
82 keV.
RAIO - X

1 %.
64 keV.

Fonte: SAPRA

Na Tabela 6 foi aferido que a dose de 2,6 mSv apresenta 2,4 mSv (92 % da

radiacdo) na forma de radiacdo gama e 0,2 mSv (8% da radiacéo) sendo raio-x.

Tabela 7 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo dosimetro 3, na segunda etapa
sem o avental de protecdo plumbifera.

DOSE 2,7 mSv.
RAIO —v 96 %.

Alta Energia
RAIO - X 4 %.
82 keV.
RAIO - X -
64 keV.

Fonte: SAPRA

Na Tabela 7 foi aferido que a dose de 2,7 mSv apresenta 2,6 mSv (96 % da

radiacdo) na forma de radiagcdo gama e 0,1 mSv (4% da radiagao) sendo raio-x.

Tabela 8 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo dosimetro 5, na segunda etapa
sem o avental de protecdo plumbifera.

DOSE 2,7 mSv.
RAIO —y 98 %.

Alta Energia




RAIO — X 2 %.
82 keV.
RAIO — X -
64 keV.

Fonte: SAPRA

Na Tabela 8 foi aferido que a dose de 2,7 mSv apresenta 2,6 mSv (98 % da

radiac&o) na forma de radiacdo gama e 0,05 mSv (2% da radiac&o) sendo raio-x.

Tabela 9 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo dosimetro 7, na segunda etapa
sem o avental de protecéo plumbifera.

DOSE 2,7 mSv.
RAIO —y 95 %.
Alta Energia
RAIO — X 4 %.
82 keV.
RAIO — X 1 %.
64 keV.

Fonte: SAPRA

Na tabela 9 foi aferido que a dose de 2,7 mSv apresenta 2,6 mSv (95 % da

radiacdo) na forma de radiacdo gama e 0,1 mSv (5% da radiacéo) sendo raio-x.

Tabela 10 - Resumo estatistico dos percentuais das radiacdes absorvidas pelos dosimetros
impares sem o avental de protecdo plumbifera.

. ) Desvio
R a N[ Mé
adiacao édia Padrio
Radiacao 0 9
Percentual .g: Y (4} 95% 3%
Raio-x 41 5% 3%
Testes Teste Leven,gc_e p=1,00
Diferenca média p = 90,50




A Tabela 10 apresenta os dados estatisticos referentes aos percentuais do
espectro apresentado nas Tabelas 6, 7, 8 e 9 onde se tem quatro amostras sem o uso
do avental (N = 4). Nesse contexto é relatado sobre a média das doses absorvidas,
pelo IOE, sem avental de protecdo plumbifera. A média apresentada tem o valor de
95 % para radiacdo y e 5 % para raio-x, com desvios padrao de 3%; isso implica que
as representacdes das meédias deveriam ser: 95 + 3 % para radiacdo ye 5 + 3 % para
raio-x. O teste Levenge apresenta p = 1,0 contendo homogeneidade entre as
variagdes, com diferenca significativa de 90,5 % entre as radiacbes gama e x.

As Tabelas 11, 12, 13, 14, nos mostram 0s percentuais e o espectro das
radiacdes absorvidas pelos dosimetros pares passando pelo avental de protecéo

plumbifera.

Tabela 11 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo dosimetro 2, na segunda etapa
com o avental de protecao plumbifera.

DOSE 2,8 mSv.
RAIO —vy 69 %.
Alta Energia
RAIO — X 24 %.
82 keV.
RAIO — X 7 %.
64 keV.

Fonte: SAPRA

Na Tabela 11 foi aferido que a dose de 2,8 mSv apresenta 1,9 mSv (69 % da

radiacdo) na forma de radiacdo gama e 0,9 mSv (31 % da radiac&o) sendo raio-x.

Tabela 12 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo dosimetro 4, na segunda etapa
com o avental de protecéo plumbifera.

DOSE 2,7 mSv.
RAIO —vy 55 %.
Alta Energia
RAIO — X 40 %.
82 keV.
RAIO — X 5 %.




64 keV.

Fonte: SAPRA

Na Tabela 12 foi aferido que a dose de 2,7 mSv apresenta 1,5 mSv (55 % da

radiacdo) na forma de radiacdo gama e 1,2 mSv (45% da radiacéo) sendo raio-x.

Tabela 13 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo dosimetro 6, na segunda etapa
com o avental de protecéo plumbifera.

DOSE 2,9 mSv.
RAIO —vy 73 %.
Alta Energia
RAIO — X 27 %.
82 keV.
RAIO — X 0 %.
64 keV.

Fonte: SAPRA

Na Tabela 13 foi aferido que a dose de 2,9 mSv apresenta 2,1 mSv (73 % da

radiac&o) na forma de radiacdo gama e 0,8 mSv (27% da radiagc&o) sendo raio-x.

Tabela 14 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo dosimetro 8, na segunda etapa
com o avental de protecéo plumbifera.

DOSE 2,8 mSv.
RAIO —y 63 %.
Alta Energia
RAIO — X 30 %.
82 keV.
RAIO — X 7 %.
64 keV.

Fonte: SAPRA



Na Tabela 14 foi aferido que a dose de 2,8 mSv apresenta 1,8 mSv (63 % da

radiacdo) na forma de radiacdo gama e 1,0 mSv (37% da radiacéo) sendo raio-x.

Tabela 15 - Resumo estatistico dos percentuais das radia¢cdes absorvidas pelos dosimetros
pares com o avental de prote¢céo plumbifera.

. . Desvio
R & N| Mé
adiacao edia Padrio
Radiacaoy |4| 65 % 8 %
Percentual :
Raio-x 4 35% 8 %
Testes Teste Leven,g(.-:- p=1,00
Diferenca média p = 30,00

A Tabela 15 apresenta os dados estatisticos referentes aos percentuais do
espectro apresentado nas Tabelas 11, 12, 13 e 14 onde se tem quatro amostras sem
0 uso do avental (N = 4). Nesse contexto é relatado sobre a média das doses
absorvidas, pelo IOE, com avental de protecao plumbifera. A média apresentada tem
o valor de 65 % para radiagédo y e 35 % para raio-x. Seus desvios padrao foram 7,832,
isso implica que as representacdes das médias deveriam ser: 65 + 8 % para radiacao
v e 35 + 8 % para raio-x. O teste Levenge apresenta p = 1,0 contendo homogeneidade

entre as variacdes, com diferenca significativa de 30 entre as radiacdes gama e X.

6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos durante as etapas é possivel fazer
algumas discussoes relevantes. Mesmo as etapas tendo sido realizadas de maneiras
e em tempos diferentes, as analises conduzem a conclusdes similares e
complementares.

Na primeira etapa, dados da Tabela 2, observa-se que nas medicfes realizadas
no mesmo dia, com a fonte ®F-FDG de 10 mCi pelo periodo de 3 minutos, as doses
aferidas apresentam média de 44 + 17 mSv sem o avental e 54 + 17 mSv com 0
avental, sendo superiores aos dados de Cao (2003).

Analisando as Tabelas 2 e 3 verifica-se que os valores medidos estdo muito
proximos aos da média, com erro mostrando pouca variabilidade das doses
absorvidas. Os grupos, sem avental e com avental, apresentam homogeneidade de

variacdo das amostras entre si. Isso quer dizer que os dosimetros pares, colocados



embaixo do avental de protecdo plumbifera, podem apresentar valores de doses
maiores dos que foram atingidos diretamente pela radiacdo, ou seja, que estavam
sem avental, dosimetros impares, no entanto, pela proximidade dos valores obtidos e
levando em consideracéo os erros ndo ha diferencas significativas entre a quantidade
de doses absorvidas. Podemos inferir que isto ocorre devido ao efeito fotoelétrico
produzido pela excitacdo de um elétron do avental de chumbo de sua camada K e a
posterior democ¢édo de outro da camada L liberando energia, acarretando acréscimo
de energia registrada nos dosimetros pares, corroborando com o trabalho teérico de
Fonseca (2012)

A segunda etapa nao foi realizada para confrontar a primeira, mas sim
aumentar os argumentos dos efeitos ja observados. Ao analisarmos os dados das
Tabelas 4 e 5, as médias apresentadas sdo bem maiores do que da primeira etapa,
2,7+ 0,5, sem o uso do avental e 2,8 + 0,8 com o0 uso do avental. Uma similaridade
com a primeira etapa, porém com valores mais expressivos. Do mesmo modo, levando
em consideracdo a média das doses e os erros associados, ndo ha diferenca
significativa entre as doses captadas pelos dosimetros impares, que receberam
diretamente a radiacdo, e 0s pares que estavam posicionados fixados no fantoma
depois do avental de protecado plumbifera.

Com um maior rigor na analise e lembrando de como fora realizado o
experimento, situagdo apresentada nas Figuras 15 e 16, as conclusdes voltam a ser
as mesmas. Quando a literatura afirma que o efeito fotoelétrico sera produzido
gerando raio-x caracteristico, essa radiacdo se espalha por toda a regido, ou seja, sua
propagacéao se deu em todas as direc6es e ndo de maneira orientada.

Continuando a interpretacéo dos dados apresentados na 2° etapa, observamos
0 espectro da radiacdo e os percentuais envolvidos durante o experimento sem o
avental de protecao plumbifera, situacdo essa que comprova os objetivos do estudo.
Nas Tabelas 6, 7, 8 e 9, todos apresentam radiagdo gama em grande quantidade e
pouco raio-x. Ao analisar estatisticamente, Tabela 10, verifica-se que h& uma
homogeneidade entre as radiacdes absorvidas pelos dosimetros e quantidades muito
diferentes entre a radiacdo gama e raio-x. Na maioria dos casos a quantidade de raio-
X captada foi inferior a 5 %, 0 que pode se considerar com pouco significante para
esse grupo da amostra.

Ja nas Tabelas 11, 12, 13 e 14 os percentuais e 0 espectro sdo das radiacdes

absorvidas pelos dosimetros pares, que passam pelo avental de protecédo plumbifera.



Essa situacdo apresenta radiagcdo gama, alta energia, afinal, mesmo com o avental
de protecdo plumbifera, essa radiacdo nédo sera bloqueada totalmente, ela possui
ainda capacidade de atravessar o avental, porém em menos percentual, bem como o
IOE sem causar nenhum dano aparente até entdo estudado. Foi constatado também
a presenca significativa de raio-x, com percentuais captados com 64 keV e 82 keV,
faixa essa que se enquadra no que fora relatado por Eisberg e Resnick (1974), em
relacdo a producdo de raio-x caracteristico produzido pelo avental de chumbo. A
Tabela 15 mostra a andlise estatistica onde ocorre homogeneidade das amostras
entre si e quantidades significativamente diferentes, mas com valores apreciaveis e
consideraveis de radiagdo gama e de raio-x.

O estudo apresenta dados significativamente relevantes e diferentes ao
comparar os percentuais de radiacbes, gama e raio-x, que foram detectados pelos
dosimetros sem e com o avental de protecao plumbifera. Analisando as Tabelas 10 e
15 verifica-se uma diferenca significativa entre as médias percentuais das radiacdes
absorvidas pelos dosimetros impares e pares, ou seja, sem e com 0 avental de
protecdo plumbifera.

Pela analise dos dados coletados, a quantidade média de dose absorvida pelos
dosimetros fixados no fantoma nédo é alterada. Isto pode ser justificado pelo fato do
avental de protecdo, feito de um material equivalente a 0,5 mm de chumbo, ter
atenuado, simultaneamente, a passagem de radiacdo gama, oriunda da aniquilacéo
do pésitron com o elétron, e produzido dose equivalente de raio-x caracteristico. O
gue implica inferir que foi mantido os valores das doses, ou seja, sem diferencas
significativas em quantidades totais, porém com tipos de radiacfes diferentes. Sem o
avental de protecdo plumbifera a média captada foi de: 95 + 3 % para radiacéo y e
5 + 3 % para raio-X, enquanto com o avental a média é diferente e vale: 65 + 8 % para
radiacdo y e 35 + 8 % para raio-x. Isto posto, conclui-se que os dados sédo
gualitativamente diferentes em relagcédo as radiacfes eletromagnéticas medidas nos

dosimetros pares e impares.

7 CONCLUSOES

O objetivo desse trabalho foi analisar a eficiéncia dos aventais de protecao

plumbifera os niveis, comparando as doses e 0 espectro das radiacdes absorvidas,



raios-x e gama, por individuos ocupacionalmente expostos em servicos de
18F-FDG/PET-CT.

A analise dos resultados nas duas etapas corroborou com nossa proposta, que
a acao das radiacdes gama de alta energia provenientes das aniquilacdes e posterior
interacdo com &tomos de chumbo do avental de protecdo produz raio-X
caracteristicos. Esta radiagao é mais prejudicial aos IOE’S em comparacéo a radiacéo
gama que o atravessa quando ndo utliza avental de protegdo plumbifera.
Comparamos nossos resultados com a literatura e a simulacdo computacional de
Fonseca, Amaral & Campos (2012), o que mostrou coeréncia entre ambos, ratificando
nosso trabalho.

O laboratério de dosimetria (SAPRA), no desempenho de suas fungdes e
através de suas técnicas, que analisam as doses absorvidas pelos dosimetros,
discrimina e contabiliza os fétons provenientes da interagédo, fornecendo a faixa de
frequéncia da radiacdo captada. Ao fazermos as comparacdes observamos que os
dosimetros pares, que captaram radiacdo gama e raio-x caracteristico produzido pelo
avental de protecdo plumbifera, apresentam maior contagem de fétons em
comparacao aos impares que tiveram a captacao direta, ou seja, sem o avental. Essa
situagdo se explica pelo efeito fotoelétrico produzido na liberacdo de elétrons e as
sucessivas democdes de elétrons mais externos, liberando energia na faixa do raio-x
entre 64 e 82 keV. Mesmo que a quantidade total das doses absorvidas entre os
dosimetros impares e pares ndo tenha sido significativamente diferente, afinal,
ocorreu uma compensacao quase igualitaria entre a diminuicdo de radiacdo gama e
raio-x aferido pelos dosimetros.

Isto posto, fica evidente a importancia do estudo em questdo devido a
significancia na busca incessante de melhorar e aprimorar a protecao dos IOE’S. O
experimento realizado ratificou o que ja havia sido estimado e teorizado pela literatura.

Apesar dos niveis elevados de radiacdes envolvidas, durante a manipulacéo e
administracdo do ®F-FDG para exames de imagem PET/CT néo é recomendado o
uso de avental de protecéo plumbifera pelos IOE’S, em virtude da produgao de raio-x
caracteristico pelo efeito fotoelétrico ocorrido no atomo de chumbo.

A radiacdo gama emitida pelo radiofarmaco '8F-FDG possui alta energia e
passara pelos corpos dos IOE’S sem causar nenhum dano consideravel, afinal a taxa
de absorcao € muito pequena para esse tipo de radiacao.



Essa situacdo ndo serd a mesma caso a radiacdo analisada seja 0 raio-Xx

caracteristico produzido pelo avental. Esse nivel de energia € muito absorvido pelo

organismo dos IOE’S, causando danos aos mesmos. Outro fato a ser analisado, caso

use o avental, € que o efeito fotoelétrico que produzira a radiacdo ndo o fara de

maneira orientada, expondo somente o IOE que estd manipulando ou administrando

o ¥F-FDG no paciente, caso contrario, a radiacdo se espalharia por todo o ambiente

da clinica de imagem, e como a mesma possui uma blindagem com chumbo em suas

paredes, causaria uma dificil dissipacao dessa radiacao.
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