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RESUMO

A tomografia por emissao de pésitrons (PET) faz uso da marcacéo de células tumorais
por meio de radiofdrmacos acoplados a glicose que é fracionada por toda extensdo do
corpo, sendo possivel verificar a concentracdo de glicose em maiores quantidades nos
tecidos tumorais. Com a intencdo de garantir a seguranca de técnicos expostos ao
trabalharem em instalacGes de exames PET, exposi¢cdo essa decorrente desde o preparo
do radiofarmaco, administracdo ao paciente, posicionamento e transporte dos pacientes
para a sala de captacdo até a execucdo do exame na sala de pet, & imposto um rigoroso
controle de radiagdo na producdo de raios gama durante as aniquilagdes. A partir dos
resultados obtidos na simulagdo computacional com o codigo MCNPX, com fundamento
no Método de Monte Carlo, este projeto visa a uma analise quanto aquantidade de doses
de radiacdo absorvidas em técnicos que trabalham no processo de realiza¢do dos exames
de PET em pacientes, criangcas de cinco e dez anos, em todosos momentos durante a
realizacdo do exame. Ao fim das simulacgdes foi possivel calcular as doses ocupacionais
efetivas médias, observou-se que a atividade de 18F-FDG injetada nos pacientes infantis,
devido a massa do paciente, produzird uma dose efetiva média por procedimento menor,
comparada aos demais pacientes. Espera-se que o0s resultados possam servir de base de
consulta para os servigos de PET, buscando minimizar as doses absorvidas por técnicos
que atuam nos servicos de medicina nuclear diariamente.

Palavras-chave: PET, radiofarmacos, Método de Monte Carlo



ABSTRACT

Positron emission tomography (PET) makes use of the labeling of tumor cells by means
of radiopharmaceuticals coupled to glucose that is fractionated throughout the body,
making it possible to verify the concentration of glucose in greater amounts in tumor
tissues. With the intention of guaranteeing the safety of technicians exposed whenworking
in PET examination facilities, exposure arising from the preparation of the
radiopharmaceutical, administration to the patient, positioning and transport of patients
to the collection room until the execution of the examination in the pet room. strict
radiation control is imposed on the production of gamma rays during annihilations. From
the results obtained in the computer simulation with the MCNPX code, based on the
Monte Carlo Method, this project aims at an analysis regarding the amount of radiation
doses absorbed by technicians who work in the process of performing PET exams in
children with one, five and ten years at all times during the examination. At the end of the
simulations, it was possible to calculate the average effective occupational doses. It was
observed that the activity of 18F-FDG injected in pediatric patients, due to the patient's
mass, will produce a lower average effective dose per procedure, compared to the other
patients. It is expected that the results can serve as a reference for PET services, seeking
to minimize the doses absorbed by technicians who work in nuclear medicine services on
a daily basis.

Keywords: PET, radiopharmaceuticals, Monte Carlo method
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1. INTRODUCAO

Com o principal objetivo de identificar o funcionamento do corpo a nivel
molecular e avaliar o metabolismo das estruturas analisadas por meio de imagens,
utilizando um mapa da distribuicdo de radiofarmacos com emissores de pdsitrons em
um determinado corte do corpo, a Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (do inglés
Pdsitron Emission Tomography- PET) vem sendo cada vez mais explorada,
principalmente em doencas oncoldgicas. Para execucdo do exame, é realizada a
administracdo intravenosa de um material radioativo (18F-FDG) no paciente, o qual se
concentra no local do corpo a ser examinado. A fim de preservar a seguranca dos técnicos
expostos ao trabalharem em instalacdes de exames de PET, é imposto um rigoroso
controle de exposicao a radiacdo devido a liberacdo de fétons durante as aniquilacGes.

A exposicao dos profissionais a doses de radiagdo ocorre desde 0 momento da
preparacdo do radiofarmaco, posicionamento e transporte dos pacientes para a sala de
captacdo até a execucdo do exame na sala de PET. A classificacdo das exposicoes foi
possivel utilizando o método de Monte Carlo, em que os simuladores antropomorficos
virtuais adultos MASH3 (masculino) e FASH3 (feminino) foram utilizados para
representacdo dos profissionais, que dispdem de atributos antropométricos
correspondentes aos dos individuos reais (CASSOLA, 2010).

Neste trabalho objetivou-se efetuar um estudo voltado a interacdo da radiacdo com
a matéria a partir do método de Monte Carlo a fim de estimar a exposicao a radiacao de
profissionais que lidam em servigo de exame PET para pacientes infantis (5 e 10 anos)
utilizando da construcéo de arquivos de entrada para o cédigo MCNPX.

Foram realizadas simulagGes computacionais para determinagéo de coeficientes
de conversdo (CC’s) de dose em profissionais expostos, sendo possivel simular e calcular
os coeficientes de conversdo de dose equivalente (CC[HT]) e efetiva (CCI[E]) por
atividade do radiofarmaco (mSv/MBq) e valores absolutos de doses efetivas alémde
comparar os valor obtidos em pacientes pediatricos com os resultados apresentados por
BELINATO, 2016 para pacientes adultos.

Estes coeficientes, a partir da marcacdo do tempo de contato do profissional com

0 paciente, podem validar o cenario computacional voltado ao método PET no codigo
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MCNPX com resultados disponiveis na literatura e estimar as doses efetivas por exame
realizado no servico de diagnoéstico, permitindo, assim, fazer inferéncia sobre a rotina

clinica durante o exame de PET.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. MEDICINA NUCLEAR

A medicina nuclear é definida pela Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear
(SBMN) como uma especialidade médica que emprega métodos seguros para fornecer
informacGes que outros exames diagndsticos ndo conseguiriam, usando materiais
radioativos com finalidade diagnostica como também com possibilidade de realizar
procedimentos terapéuticos, no qual emprega-se baixas doses de radiacdo. Para realizagédo
dos exames, sdo utilizados radiofarmacos constituidos por um radionucléico que emite
radiacdo ionizante.

Diferente do radiodiagndstico comum, em que o emissor de radiacdo para formacéo
da imagem € o0 equipamento, na medicina nuclear, quem emite a radiagdo é um
radioisétopo inserido ou injetado no paciente, e 0 equipamento sera responsavel por
captar a energia para formacdo da imagem. O termo utilizado para nomear o fenémeno
fisico que ocorre desde o processo de captacdo e processamento da energia para formacao
da imagem vai depender do tipo de radioisétopo e regido a ser examinada.Um exemplo
é a cintilografia, a qual pode captar emissdes de raios gama do lodo radioativo (1-131)
captado pela tireoide do paciente.

A medicina nuclear faz uso de duas técnicas para captacdo da imagem, sendo elas:
SPECT (Tomografia Computadorizada de Emissdo de Féton Unico) e PET (Tomografia
por Emissdo de Pdsitrons). Tendo em vista que a imagem na medicina nuclear é mais
voltada para avaliacdo da fisiologia de uma determinado 6rgdo ou regido, é possivel
avaliar como estd o funcionamento do 6rgdo desejado por meio das imagens obtidas,
como também detectar qualquer alteracdo metabdlica que o paciente possa ter.

Séo utilizados varios radiofarmacos distintos na medicina nuclear, mas todos com
0 objetivo de demostrar as alteracGes metabolicas no corpo humano, em que cada 6rgao
reage de acordo com o componente administrado. Diferente de outras técnicas da
Medicina Nuclear, a Tomografia por Emissdo de Positron (PET) faz uso de
Radiofarmacos acoplados a moléculas de glicose administrados no paciente. Nao €
possivel a realizagdo imediata do exame, pois é necessario o tempo de biodistribui¢do
para que o0 ocorra a absorcao nas regides de maior atividade molecular, possibilitando

assim a realizacdo do exame.
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Para o profissional que trabalha com a medicina nuclear, é necessario que sejam
utilizados todos os EPIs (Equipamento de Protecdo Individual) necessarios para protecao
radioldgica durante todo expediente, a fim de otimizar a quantidade de radiacao
absorvida durante a realizagdo e acompanhamento dos exames. No decorrerdos
procedimentos, além da exposicdo a radiacdo, pode ocorrer a contaminacédo radioativa,
ou seja, 0 contato e ou penetracdo do material radioativo com o corpo. S&o raros 0s
episodios, mas, a depender do estado clinico do paciente, ele pode urinar e/ou vomitar,
fazendo com que a area de contato seja contaminada por um periodo especifico, periodo
esse referente ao tempo de meia vida do radiofarmaco, o qualdetermina a energia final do
material radioativo. Temos como exemplo o flior-18, utilizado na técnica PET, que
possui um tempo de meia vida de duas horas, ou seja, a cada duas horas, a sua energia
caira pela metade.

Quanto a nomenclatura atribuida as imagens obtidas durantes os exames
realizados na medicina nuclear, temos: hipercaptagao (area dita como “mais quente”, com
maior sinal, grande captacao de radiofarmaco), hipocaptacao (area dita como “maisfria”,

menor sinal, menor captacdo de radiofarmaco) e Auséncia de sinal.

2.2.  PET - TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRON

Definida pelo seu criador, o fisico norte-americano Dr. Michael Phelps, como
sendo “uma tecnologia de imagem que mede e quantifica processos bioquimicos”, a
Tomografia por Emissdo de Positrons faz como que seja possivel adquirir imagens
funcionais capazes de medir processos bioquimicos, considerada como um mapa da
distribuicdo de um radiofarmaco emissor de pdsitrons em uma regido do corpo demarcada
(ROBILOTTA, 2006).

O radiofarmaco € composto por um isotopo radioativo, que permite a formacéao da
imagem, acoplado ao farmaco, que simula um processo bioquimico ou molecular. Nocaso
do PET, tem-se como um dos mais utilizado o 18F-FDG (Fluordesoxiglicose — FlGor-18
marcado com a glicose), esse composto é administrado via endovenosa no paciente no
qual vai simular o mesmo caminho percorrido pela glicose no organismo.

As células, no primeiro momento, ndo sao capazes de diferenciar a glicose normal
do radiofarmaco, fazendo com que esse entre na célula percorrendo a mesmavia. Apos
adentrar na célula, ao invés de seguir o processo bioquimico natural percorrido pela

glicose (produzir energia), o fluordesoxiglicose permanece retido dentro
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da célula, o que faz com que seja possivel obter a imagem nas partes do corpo em que
tenha o maior consumo de glicose.

O PET apresenta uma imagem de baixo contraste/resolucdo em relacdo as
estruturas anatdmicas do paciente, de maneira que € preciso utilizar um aparelho hibrido:
0 PET mais o CT (Tomografia Computadorizada), conseguindo produzir a imagem
funcional no PET acoplada a imagem anatémica da tomografia. O paciente primeiramente
faz toda varredura no CT, responsavel por mostrar a exata localizacao daregido anatémica
pela imagem tomografica. Em seguida € realizada a captacdo das imagens de PET. Nesse
cenario, é obtida a imagem por transmissdo no CT (em que o equipamento vai transmitir
a radiacdo pelo corpo do paciente por meio dos raios-X) e noPET, por captacdo (através
de detectores, pois 0 paciente emitira o material radioativo).

Havendo isso, da-se a importancia da utilizacdo do exame, pois células tumorais
apresentam um consumo maior de glicose, possibilitando que seja feito um estudo
funcional dessas células, sendo que o diagnostico por PET/CT é utilizado em areas da

medicina como: cardiologia, neurologia, oncologia e psiquiatria (ROBILOTTA, 2006).

2.2.1. MECANISMO DE FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO DE PET

Na tomografia por emissdo de positrons, é utilizado um sistema em formato de
anel, que é formado por um grupo de detectores estacionarios (fotomultiplicadora e

cristais) ao redor do paciente (Figura 01).

Figura 01 - Conjunto de Detectores Estacionarios — PET.

Fonte — (Coker, 2003).
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Ao injetar no paciente um radiofarmaco com 18F-FDG, por exemplo, o emissor
de positron (B) vai perdendo energia para o corpo e, ao chegar no final da sua trajetoria,
havera interacdo com o elétron (e-) da regido anatbmica do paciente, produzindo dois
fétons (aniquilacdo), fazendo com que, no lugar das particulas, surjam dois fétons gama
(y) com energia de 511 KeV, que sdo emitidos em dire¢des opostas em um angulo de 180°
(Figura 2), chamada de radiacdo de aniquilacdo. Assim, o componente responsavelpelo
sinal captado séo os dois fotons gama, cada um com energia de 511keV, que apresentam
uma linha de resposta formada a partir da radiacdo de aniquilacdo. Destarte, a cada dois

detectores, serd obtida uma linha de resposta em que serdo captados os fétons gama.

Figura 02- Representacdo esquemética do funcionamento do PET-CT.
>0 Positron interacts with normal matter
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|
e Wmlﬂﬂ"gi'nmmnn-,
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.@Br;

Eastern

Health

Fonte: (Giongo, 2018)

Dessa forma, ao ser realizada a detec¢do dos raios gama pelos anéis detectores, 0s
dados processados passardo pela unidade de processamento de coincidéncia.
Posteriormente, sera gerado um sinograma ou dado de modo lista, fazendo com que
possam ser construidas imagens. Por fim, sera feita a reconstrugdo da imagem para ser
gerada a imagem final do exame PET. Nessa perspectiva, considera-se um evento valido
se ele acontece em uma janela temporal entre 6 e 12 nanosegundos, ocasionando, sem a

necessidade de usar colimadores fisicos, em uma linha de resposta (termo em inglés,
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line of response — LOR) entre o par de detectores. Este método, conhecido como
colimacao eletrbnica, é responsavel pela alta sensibilidade da PET.

Na unidade de processamento de coincidéncia, 0s processos dos eventos que irdo
contribuir para a formacao da imagem serdo: evento verdadeiro, evento de espalhamento
e evento aleatorio, sendo o evento verdadeiro o Unico que formaré a imagem real desejada.
Diferentemente, o evento de espalhamento e o evento aleatdrio irdo gerar ruidos, sendo

necessaria a aplicacdo de métodos de correcao.

Figura 03- Tipos de eventos em coincidéncia.
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Fonte: Adaptado de BAILEY et al., 2005.

Um evento verdadeiro ocorre quando sdao emitidos os fotons colineares registrados
por detectores coincidentes de uma Unica aniquilacdo, fazendo com que ndo ocorra
qualquer forma de interacdo da radiacdo com o meio. No momento em que ocorre
espalhamento no meio (de ao menos um dos fétons de aniquilacdo), antes de ser
detectado, nomeiam-se eventos espalhados. Ao serem detectados dois fotons oriundos de
diferentes eventos de aniquilacdo, esta coincidéncia é chamada de aleatéria (ZAIDI,
2006).

2.2.2. EFEITO FOTOELETRICO E EFEITO COMPTON — RADIACAO
ESPALHADA

O efeito fotoelétrico ou absorcéao fotoelétrica, aplicado a radiologia, éresponsavel
pela formagéo do sinal. No processo, a energia do foton incidente (raio X produzido) é
superior a energia de ligacdo, e toda energia incidente € transferida para o elétron do

atomo, fazendo com que esse seja expelido, tornando-se um elétron livre
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(fotoelétron), o que ocasiona uma lacuna em que um elétron da camada mais externa salta
para preenché-la, sucedendo, também, a emissdo de radiacdo. Ressalta-se, por oportuno,
que toda essa interacdo ocorre nas camadas mais internas do atomo.

Nesse processo ocorre uma conservacgao de energia em que a energia cinética do
fotoelétron (Tc) € igual a subtracdo da energia do foton incidente (hv, em que h a constante
de Planck, v a frequéncia do foton incidente) pela energia de ligacdo (¢o), energia gasta
para retirar o elétron de sua camada (Equacdo 01). Adescricdo matematica descrita
neste item foi embasada BELINATO (2016).

Tc = hv — @o (01)
Nesse efeito ndo ocorrem fotons espalhados, pois toda energia do foton €
absorvida, ndo havendo degradacdo da imagem devido a radiacdo espalhada. A

probabilidade para ocorrer o efeito fotoelétrico é igual a (hv)=3, assim temos que a maior
probabilidade é para elementos quimicos de alto nimero atdmico Z e energias baixas.

Figura 04 - Efeito Fotoelétrico.

( Fotoelétron

Raio X
incidente

FONTE - Bushong, Stewart C. 2010.

No efeito Compton, também denominado como espalhamento Compton, ocorre
a interacdo dos raios X incidentes com as camadas do atomo, em que os elétrons tém
energia de ligacdo baixa (camadas mais externas). Assim, 0s raios X incidentes sO

depositam parte da energia no elétron, energia essa suficiente para que seja ejetado, tendo
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como consequéncia o espalhamento de uma parte da radiacdo incidente em determinado

angulo e um elétron ejetado. Nesse processo ocorre conservacao de energia
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e conservacdo de momento. Temos, na conservagao de energia, que a energia incidente
(Eo) € igual a somatoria da energia cinética do elétron (Ec_) mais a energia do foton

espalhado ( Eespal).

Eo = Eespal + ECB_ (02)

A energia do féton espalhado é dada pela Equacdo 03 em que o angulo de

espalhamento varia de acordo a energia transferida, temos:

— Eg
Eespal = 1+—E0 (1-cos) (03)
511ke?

Tem-se que, quanto maior for a energia incidente, uma maior propor¢ao sera para
0 elétron ejetado, e o féton espalhado terd uma menor energia. As consequéncias
ocasionadas desse efeito sdo uma série de interacdes que acarretam imagens com baixa

qualidade (reduz o contraste da imagem) além da exposi¢do a radiacao.

Figura 05 - Efeito Compton.

Rodiacdo X
incidente

FONTE - Bushong, Stewart C. 2010.
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Considerando as energias dos fdétons emitidos por PET/CT, os principais
processos de interacdo da radiacdo ionizante com a matéria sdo o efeito
fotoelétrico e o efeito Compton, e a ocorréncia desses dependem de varios
fatores, tais como a energia do feixe e o nimero atbmico do material
absorvedor. (BELINATO, 2016, p.22).

2.2.3. SISTEMA DE DETECCAO DOS FOTONS

As caracteristicas dos componentes usados na deteccdo dos fétons (Cristais
cintiladores, tubos fotomultiplicadores, blocos e detectores), durante o exame PET ,afetam
diretamente o desempenho dos equipamentos no dia a dia. Dado isso, € de suma
importancia o entendimento sobre eles.

Os cristais cintiladores constituem-se em cristais que, quando a radiagdo gama
incide, ocorre uma conversdo da radiacdo em fotons de luz (processo chamado de
cintilacdo), decorrente da energia depositada por efeito fotoelétrico ou por espalhamento
Compton. A intensidade desse sinal luminoso é condizente com a energia da radiacao.
Tal fato faz com que seja possivel diferenciar a energia da radiacdo incidente. Os tubos
fotomultiplicadores (termo em inglés, photomultiplier tubes — PMT), responsaveis por
ampliar o sinal, sdo acoplados ao cristal, sendo possivel transformar o sinal luminoso
em sinal elétrico (CHERRY et al., 2012).

Aplicado aos detectores PET, os cintiladores devem possuir quatro propriedades
principais: poder de freamento para fétons de 511 keV, baixo tempo de decaimento do
sinal, resolucdo energética e alta eficiéncia. A fim de que os cristais fossem divididos
em elementos cada vez menores, ao passar dos anos, realizaram-se melhoras constantes
nessas propriedades, aperfeicoando a sua resolucdo espacial e minimizando o tempo
morto (refere-se as perdas causadas pelo tempo limite para processamento dos eventos
imposto pelos sistemas de detec¢do) (BAILEY et al., 2005; ZAIDI, 2006). Os detectores
PET atuais empregam cristais de BGO ou LSO, esses cristais apresentam o melhor
cenario quanto as quatro propriedades dos cintiladores: alto rendimento luminoso, alto
poder de freamento e baixo tempo de decaimento. Na Tabela 1, sdo apresentadas as

propriedades dos principais cintiladores usados em PET.
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Tabela 01— Propriedades dos cintiladores usados em PET.

Propriedades Nal(TI) BGO LSO GSO LYSO
Densidade (g/cm3) 3,7 7,1 7,4 6,7 7,1
Coerticlente de atenuacgao a b 1 IkeV 034 0.96 083 067 087
(Cm.l) H H 1 1 1
Tempo dc decaimento (ns) 230 300 40 60 41
Rendimento Luminoso (fétons/keV) 38 6 29 10 46
Resolucdo energética a 511 keV (0/0) 6,6 10,2 10 8,5 12,5

Os valores de resolugdo energética sdo caracteristicas de cada tipo de cristal. Quando integrados nos
sistemas PET, estes valores sofrem alteragGes significativas. Valores tipicos de resolugdo energética para
sistemas PET sdo de aproximadamente 20% e 14% para cristais de BGO e LSO, respectivamente.

Fonte: BAILEY et al., 2005.

O tubo fotomultiplicador ¢ um mecanismo que usa o efeito fotoelétrico combinado
com a emissao secundaria de deteccdo de fotons, para converter luz em um sinalelétrico.
O efeito fotoelétrico, resumidamente, resulta que ao ser incidido radiagdo em uma
superficie metalica elétrons sdo ejetados. Por meio de tal efeito, um fotomultiplicador
absorve a luz emitida pelo cintilador e a reemite na forma de elétrons.

O PMT constitui-se de um tubo a vacuo contendo um fotocatodo, varios dinodos e
um éanodo. A Figura 06 representa o principio de funcionamento do tubo
fotomultiplicador, pelo qual um féton de luz é incidido na superficie (fotocatodo) onde
ocorre a liberacdo de um elétron (foto-elétron) na superficie interna do tubo, pelo efeito
fotoelétrico. No tubo é aplicado uma diferenca de potencial (fonte de alta tensao)crescente
e por meio de um divisor de tensdo os dinodos ficam com carga mais positiva,em que 0
processo da interacdo do elétron com o dinodo, pelo efeito de colisdo,resultarad na emissao
de multiplos elétrons secundarios. Ao chegar no ultimo dinodo (&nodo), existira uma

corrente na ordem de micro amperes, em um ganho do sinal de mais de um milh&o.
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Figura 06— Principio de funcionamento de um tubo fotomultiplicador
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Fonte: Adaptado de CHERRY et al., 2012.

Como ja descrito anteriormente, o equipamento PET é constituido de blocos
detectores ordenados em forma de anel. Tendo como base um bloco detector
caracteristico, quatro tubos fotomultiplicadores sdo ligados oticamente a um grupo de
cristais que atuam como indicador de luz. A grandeza que determina a resolugéo espacial
do sistema é a dimensdo dos elementos detectores, ja a sensibilidade € definida pela

quantidade de blocos.

2.3. DOSIMETRIA DAS RADIACOES

A palavra dosimetria é descrita no dicionario da lingua portuguesa como a
grandeza que quantifica as doses de radiagdo que um individuo pode estar exposto,
referente a dose de radiacdo dada a um sistema/corpo/organismo. Assim, a dosimetria das
radiacdes relaciona-se a obtengdo da dose absorvida num determinado material ou tecido,
consequente da exposicdo a radiacdo ionizante, a fim de, na dosimetria individual,
mensurar o nivel de dose de radiacdo recebida pelo usuario por um certo periodo, em
virtude do seu trabalho. A ICRP, em sua publicacdo de nimero 103, afirma que a
exposicdo ocupacional se refere a toda exposicao incorrida pelos trabalhadores durante o
periodo da atividade profissional. Na prética, para monitoramento dessaexposi¢do, usa-
se 0 dosimetro. monitor utilizado para quantificar a dose que o individuoocupacional

exposto (IOE) recebe.
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Os sistemas de unidades radiométricas sdao dados com base em resolugdes da
Comissao Internacional para Medidas e Unidades de Radiacdo. A ICRP desenvolveu um
esquema semelhante ao da dosimetria da comissdo MIRD (Medical Internal Radiation
Dose) mas usou terminologia diferente e simbolos para as grandezas fundamentais.
Algumas das grandezas fisicas fundamentais sdo: dose absorvida, kerma, fluéncia,
exposicao etc.

A grandeza fisica que mostra a energia média transferida pela radiacéo
indiretamente ionizante para elétrons no meio por unidade de massa dm (PODGORSAK,
2005) é denominada como kerma (acrénimo de kinetic energy releasedper unit of mass),
e tem como sua unidade de medida o gray (Gy=J/kg).

A dose absorvida (D), considera os efeitos na matéria e é dada pela quantidade

de energia (E) por unidade de massa (m), Equacédo 04:

D=2= (04)

dm

Sua unidade no sistema convencional, unidade antiga, era dado em Rad. No
Sistema Internacional (SI) é dado em Gray (Gy), em que 1Gy = 1 J/Kg = 100 Rad.

Considerada como a grandeza fisica fundamental em dosimetria, analisando a
natureza da radiacdo, tem-se a dose equivalente (H). E a dose absorvida em um ponto
ponderando o tipo de radiacdo, ou seja, o resultado da dose absorvida multiplicado pela
constante do tipo de radiagéo, habilidade que uma radiagdo em particular possui de causar

danos (Wr), tendo o resultado em Sievert (Sv), temos na Equacéo 05:

H = WRrD (05)

Para a radiag&o de fotons, o valor do fator Wr é igual a um, de maneira que o valor
dado em Gray sera igual ao valor em Sievert.

A soma dos efeitos estocasticos causados pelas doses equivalentes em todos 0s
orgaos e tecidos do corpo, refletindo a radiossensibilidade do tecido ou 6rgdo afetado, é
dada em Sievert pela dose efetiva (E). Nessa vertente, a dose equivalente em cada 6rgao
e tecido é multiplicado pelo respectivo fator de ponderacdo tissular ( Wt ), também

denominado de fator de peso, sendo entdo, feito o somatorio desses produtos para obter



28

a dose efetiva. A dose efetiva para um individuo de referéncia é calculada considerando-
se a média das doses absorvidas entre os individuos macho e fémea (ICRP, 2007b).

E = Y(Hr. Wy (06)

Estdo dispostos na Tabela 02 os fatores de peso para 0s principais 6rgaos
internos, de acordo a publicacdo 103 da ICRP (ICRP, 2007a).

Tabela 02- Fatores de peso Wt para érgdos e tecidos (ICRP, 2007a).

Tecido / Orgaos Wr  YrWr
Medula 6ssea, colon, pulméo, estomago, mama e 0,12 0,72
restantes™
Gonadas 0,08 0,08
Bexiga, esdfago, figado e tireoide 0,04 0,16
Superficie 0ssea, cérebro, glandulas salivares e pele 0,01 0,04
TOTAL 1,00

* Regido suprarrenais, Regido extratoracica, vesicula biliar, coragao, rins, ganglios, baco, timo, linfaticos,
musculos, mucosa oral, pancreas, préstata, intestino delgado e Gtero.
Fonte: ICRP, 20072,

A taxa de dose absorvida ¢ definida como a quantidade de energia depositada por
unidade de massa por unidade de tempo, ou seja, dose recebida por um certo tempo. Como
exemplo, Sievert por hora (Sv/h).

A Tabela 03 mostra o limite de dose anuais determinada pela Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (CNEN, 2011).

Tabela 03— Limite de doses anuais.

GRANDEZA ORGAO IOE PUBLICO
DOSE EFETIVA CORPO INTEIRO 20mSv 1mSv
CRISTALINO 20mSv 15mSv
DOSE EQUIVALENTE PELE 500mSv 50mSv
MAOS E PES 500mSv -

Fonte: CNEN — NN - 3.01
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A ICRP estima também que o risco de morte de cancer aumenta cerca de 0,5%
com a exposi¢cdo a 100mSv. Levantamentos epidemioldgicos e outros estudos néo

verificam qualquer aumento no risco de cancer em doses menores que 100mSv.

2.4.  METODO DE MONTE CARLO

O mestre em gerenciamento de riscos em projetos, professor Luiz Henrique

Pedroso afirma em sua fala que:

A simulacdo de Monte Carlo é a ferramenta para tomada de deciséo
que pode utilizar de planilhas existentes, seus dados histéricos e suas previsdes
probabilisticas de cada variavel envolvida no processo e através dassimulagdes
apresentar os diversos cendrios de forma probabilistica, ajudando na tomada
de deciséo e mitigacdo de futuros eventos que possam impactar o seu negdcio.
Afirmando assim que a simulagio de Monte Carlo ndo é uma ciéncia exata,
mas sim uma ferramenta utilizada para melhorar a chance de sucesso das
decisbes. (PEDROSO,2020)

O Método de Monte Carlo (MMC) utiliza numeros aleatorios e de distribuicao de
probabilidade para simular as possiveis interacfes das particulas ao longo do percurso
na matéria (YORIYAZ, 2009). Informacdes fisicas que irdo definir a energia, posicao e
direcdo de deslocamento das particulas de um feixe de radiacdo sdo separados no
algoritmo de um cdédigo computacional de transporte de radiagéo.

BELINATO citaem sua defesa como é ampla a utilizacdo das técnicas envolvendo
Método de Monte Carlo na fisica médica, tendo como exemplos: protecdo radioldgica de
profissionais de salde, projetos de cintiladores, caracterizacdo de fontes, detectores de
radiacdo e dosimetria interna em pacientes adultos e pediatricos. Durante as simulagdes,
0s Cadigos que utilizam o método de Monte Carlo se baseiam nainteracdo da radiacao
com a matéria levando em consideragdo aspectos fisicos aderindo muitas interacdes de
particulas, que sdo adicionadas, seguindo uma distribuicdo probabilistica, em um
subconjunto especifico chamado de sub-rotina (BELINATO,2016).

Surgiram ramificagdes com base no método de Monte Carlo, a fim de atender as
necessidades e evolugdes ao decorrer dos anos. O Monte Carlo N-Particle Transport
(MCNP) é um exemplo a ser citado. Esse codigo é capaz de localizar particulas de todos
os tipos em uma larga faixa de energia e utiliza de energia continua, além da geometria,
que pode ser generalizada, a depender do tempo de transporte de radiacdo de propdsito

geral. Esse codigo de simulacdo é aplicado em diversas areas, entre outras aplicacoes,



tem-se: protecdo contra a radiacdo e dosimetria, na fisica médica, seguranca de criticidade
nuclear, projeto e analise de detectores.

O Codigo MCNPX é uma extensdo para 0 MCNP com a capacidade de simular
néutrons e transporte de particulas até energias de alguns GeV. Ele simula interacdes com
fotons considerando elétrons ou féton/elétron acoplados, o que é de grande importancia
para a adequada determinacdo dos resultados de energia depositada em detectores de
radiacdo (PELOWITZ, 2011). Pode ser solicitado pelo usuario ao MCNPX para
identificar o tipo de informacao e as quantidades fisicas normalizadas por particula, como
a dose absorvida ou a deposicdo de energia em um volume, utilizando um tally. Os tallys
sdo aplicados para detalhar quais informac6es devem ser retiradas da simulacdo de Monte
Carlo, eles sdo distinguidos pela particula e pelo tipo de registro a ser feito (WERNER,
2017). Com objetivo de calcular a quantidade de energia depositada nos 6rgdos/tecidos
do objeto simulador virtual antropomorfico neste trabalho, foi empregado o tally F6. Na

Tabela 04 é possivel observar alguns tallys disponiveis no MCNPX.

Tabela 04 - Descri¢do de Tallys para 0 MCNPX.

Tally Descrigéo Unidade
F1:P,E Corrente em uma superficie Particulas
F2:P,E Fluxo médio em uma superficie Particulas/cm?
F4.P, E Fluxo médio em uma célula Particulas/cm?

F5:P Fluxo em um ponto ou detector Particulas/cm?

Energia média depositada em uma

F6:P ,
célula

MeV/g

F8.P,E  Energia depositada em uma célula  Pulsos (MeV)

Fonte: PELOWITZ, 2011.

S&o dadas pelas segdes transversais das particulas as probabilidades de vérias
interacOes entre elas, em que séo ocasionados para cada interacdo nimeros aleatorios que
determinam pontos importantes, como: com que energia a particula originou, sua direcao
de movimento e se a interacdo ocorrera ou ndo, caso ocorra que tipo de interagdo sera,
guanta energia serd absorvida pela reacdo, entre outros dados. Ao langar um ndmero
estatisticamente significativo de particulas, é possivel determinar o comportamento

médio desse grupo de particulas.



30

O grande valor e utilidade deste codigo é que ele pode substituir testes caros ou
impossiveis de serem realizados fisicamente. E frequentemente usado para projetos de
grande escala, proporcionando economia significativa de tempo e custos para o publico.
A grande confiabilidade pelos usuarios dos resultados obtidos e capacidade preditiva
através da utilizacdo do cédigo MCNP é fundamentada em sua atuacdo durante avaliacao
com sites de teste de verificacdo e validacéo, testes automatizados, dados atbmicos e

nucleares basicos de alto nivel e nivel de testes importantes para seususuarios.

2.5.  SIMULADORES ANTROPOMORFICOS

O sistema de protecdo radiologica enfrenta como obstaculo a medicdo da dose
absorvida em 6rgdos e tecidos do corpo, pois ela ndo pode ser medida diretamente no
individuo vivo, entre outras grandezas mensuraveis que nao podem ser utilizadas
diretamente para a avaliacdo do risco radioldgico. Para determinar coeficientes de
conversdo entre grandezas de interesse e grandezas mensurdveis, foi necessario o
desenvolvimento de modelos de exposi¢do, afiliados com métodos adequados para
medir ou calcular doses absorvidas, utilizando de fantomas antropomorficos, fisicos ou
computacionais (CASSOLA, 2010).

E cada vez mais estimado o proveito de simuladores humanos computacionais
adultos nas areas de protecdo radioldgica, imagem e radioterapia. Com encargo de
apresentar comportamento semelhante ao dos tecidos humanos quando expostos a
radiacdo, os parametros que definem o material como tecido equivalente aos tecidos do
corpo sdo a densidade, o poder de freamento e a espessura do meio, além da absor¢éo e
do espalhamento da radiacdo (ICRU, 1989).

Abstendo de uso de imagens tomograficas e criados com base no estudo e
analise de referéncias anatomicas, foram desenvolvidos em 1967 os primeiros fantomas
de corpo inteiro, tendo como responsaveis Fisher e Snyder. Dando importancia ao
restringimento computacional da época, ndo foi possivel representar a anatomia e posicao
real dos 6rgdos, pois utilizavam uma técnica de modelagem conhecida nacomputacao
grafica como Geometria de Construcdo de Solidos (CSG, Constructive Solid Geometry).
A CSG possibilita, por meio de operagdes ldgicas, a construcdo de superficies ou sélidos

complexos, ajustando objetos primitivos simples (elipsoides,
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cones, cilindros e paralelepipedos). A Figura 07 mostra um modelo de fantoma
matematico desenvolvido por KRAMER e colaboradores em 1982 nomeado como
ADAM, a representacdo de Orgaos internos através de objetos geométricos simples
geralmente € grosseira, representando vagamente a anatomia real dos 6rgaos (KRAMER
et al., 2006).

Figura 07 — Imagem tridimensional e corte coronal do fantoma ADAM.

Fonte: CASSOLA et al., 2011

Ao passar dos anos, com a estruturacdo dos primeiros fantomas tomogréaficos,
houve um grande avan¢o quanto a melhora da descricdo anatbmica dos érgdos internos
dos pacientes representativos, tendo em vista o desenvolvimento na obtengéo das imagens
médicas e avanco tecnoldgico com fundamento nas imagens geradas por tomografia

computadorizada, ressonancia magnética ou imagens fotograficas do corpo.

Em 2001, uma nova geracdo de fantomas teve inicio com uma abordagem
hibrida que une as melhores propriedades dos modelos matematicos e tomograficos (LEE
et al., 2007). Com base nos estudos de Stabin, essa geracdo de fantomas foi desenvolvida
por representacdo de fronteiras (BREP, Boundary REPwsentation). Foi construido um
modelo de torso com base em imagens tomograficas do Visible Human Pmject (U.S.
National Library Of Medicine) e superficies poligonais ndo uniformes NURBS (Non
Uniform Rational Basis Spline) utilizando de técnicas normalmente utilizadas em

computacdo grafica. A Figura 08 demostra as diferencas na modelagem
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dos 6rgéos internos, entre os fantomas matematicos, tomograficos e hibridos(CASSOLA,
2010).

Figura 08 - Comparagdo entre varios modelos do aparelho digestorio de um recém-nascido:

(a) matematico, (b) tomografico e (c) hibrido

(a) (b) (c)
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Fonte: LEE et al., 2007
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No ano de 2007, foi realizada pela ICRP a publicacdo 103, em que conceitua
formalmente que devem ser utilizados apenas os fantomas humanos do tipo tomogréafico
para os calculos dos dados de referéncia em dosimetria. Ja em 2010 a ICRP, na publicacdo
110 (ICRP, 2010), introduz dois modelos oficiais representando adultos de referéncia
masculino e feminino.

Para representar os contornos da superficie de 6rgaos e tecidos, 0 modelo hibrido
utiliza das superficies NURBS, também chamadas de superficies de malha de 49 poligono
(MESH) (XIE et al., 2013). Os primeiros modelos de simuladores antropomorficos
masculinos e femininos, além de vinte modelos de referéncia pediatricos, foram
construidos usando das mesmas superficies, incluindo do recém- nascido de referéncia e
de criangas de 1, 5, 10 e 15 anos de idade, para uso em dosimetria de radiacéo
computacional (LEE et al., 2007; LEE et al., 2010). A geometriados érgdos internos dos
simuladores MIRD 5 (Adam e Eve) e o de voxel (MAX) esta disposta na Figura 09.
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Figura 09 - Simuladores computacionais e suas estruturas internas
a) MIRD 5 - Adam e Eve b) Simulador de Voxel MAX

-ota
-

y # &

Fonte: KRAMER et al., 2003.

Foram desenvolvidos, pelo grupo de dosimetria numérica DEN/UFPE,
simuladores antropomorficos chamados FASH (Feminino Adulto meSH) e MASH
(Masculino Adulto meSH), utilizando superficies MESH por meio de métodos de
modelagem 3D (KRAMER et al., 2010). Mostraram-se necessarios ajustes nos
simuladores MASH e FASH, a fim de adequar suas estruturas conforme posi¢do do
individuo. Esses ajustes foram realizados por Cassola et al. (2010), levando em conta o
efeito da gravidade para o individuo em pé ou deitado, configuracdo que acarreta
alteracOes nos calculos dosimétricos para os 6rgéos e tecidos internos (CASSOLA et al.,
2010). Simuladores infantis, com base nas superficies MESH, representando criancas de
cinco e dez anos (DE MELO LIMA et al., 2011), recém-nascidas e de um ano de idade
(CASSOLA et al., 2013), estdo representados na Figura 10.



34

Figura 10 - Simuladores construidos com superficies MESH

a) cinco e dez anos, masculino e feminino (DE MELO LIMA et al., 2011) e b) recém-nascido e de um
ano de idade hermafroditas (CASSOLA et al., 2013).

a) FOS

Fonte (CASSOLA et al., 2013).

Para avaliar as exposi¢cGes ocupacionais dos técnicos. sdo feitas simulacdes
computacionais, com base no Método de Monte Carlo, em que os profissionais sdo
representados pelos fantomas antropomdrficos virtuais adultos FASH e MASH, e
pacientes criangas, alvos deste projeto, sdo os simuladores de crianga de cinco e dez anos
(DE MELO LIMA etal., 2011) e de um ano de idade (CASSOLA et al., 2013), todos eles

construidos utilizando-se superficies MESH, os quais foram utilizados em Belinato, 2016.
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3. METODOLOGIA

Para realizar a simulagdo dos cenarios de PET, foi efetuada uma pesquisa
bibliografica com intuito de assimilar sobre os conceitos a serem discutidos ao decorrer
da elaboracdo do trabalho em que os conhecimentos adquiridos somaram para O
entendimento sobre: interacdo da radiacdo com a matéria, Tomografia por Emissao de
Pdésitrons e dados sobre os servicos de PET quanto aos senarios e tempo de
acompanhamento de pacientes para implementacdes nas simulacdes, aqui descritas,
possibilitando a correta obtencdo dos coeficientes de conversao de dose. Executou-se um
levantamento sobre os detalhes necessarios, nos periodos de exposicdo a radiacdo, por
parte dos profissionais da area de saude tendo em base que o presente trabalho foi
constituido motivado nos resultados preliminares com pacientes adultos que foram
apresentados por BELINATO, 2018. Os resultados obtidos nesse trabalho foram
publicados em forma de artigo, na revista Radiation Physics and Chemistry, intitulado
Occupational exposures in PET procedures with 18F-FDG in adult and pediatric
patients, no ano de 2021.

Apo6s as adequacOes necessarias dos cenarios e simuladores, foi feita o
levantamento das caracteristicas do emissor de pdésitron a fim de inserir no cenario
computacional. De acordo a bula do 18F-FDG disponibilizado pela CYCLOBRAS, o0s
raios gama especificos constantes para F-18 possuem uma taxa de dose de 6,0 R/h/mCi
(0,3 Gy/h/kBq) em 1 cm, a camada semi-redutora (HVL) para fétons 511 keV é de 4,1
mm de chumbo (Pb).

3.1. CENARIOS MODELADOS PARA EXAME PET

Para estudo das doses ocupacionais, foram analisados quatro cenarios para cada
idade proposta, tendo como técnicos os fantomas FASH e MASH: preparacdo do
radiofarmaco (sem paciente), administracao ao paciente (Fonte de 18F-FDG na seringa),
acompanhamento do paciente (Fonte nos érgdos internos de acordo ICRP, 2008) e
acomodacdo do paciente em equipamento PET (Fonte nos 6rgdos internos de acordo
ICRP, 2008). Os cenarios PET analisados neste estudo com pacientes adultos
representados na Figura 11 estdo dispostos em BELINATO, 2018, e 0s cenarios com as

criangas de 5 e 10 anos estdo representados nas Figuras 12, 13, respectivamente.
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As simulages foram feitas com o Software MCNPX 2.7.0 Monte Carlo (Pelowitz,
2011). Os orgédos avaliados neste estudo foram: mama, estdbmago, colon, pulmdes,
gbnadas, olhos, figado, medula 6ssea, bexiga, tiredide, esdfago, pele, cérebro, salivar

glandulas e superficie dssea.

Figura 11- Cendrios MCNPX com fantomas antropomdrficos virtuais MASH e FASH
representando os pacientes e profissionais do servigo:

(a) preparo do radiofarmaco, sem paciente; (b) administragdo ao paciente; (c) acompanhamento do
paciente; e (d) paciente em equipamento PET.

Fonte: BELINATO, 2021

Figura 12 - Cenarios MCNPx com crian¢a 5 anos, fantoma antropomoérficos MESH.

a) FASH administrando 18F-FDG no paciente b) FASH acompanhando até a sala de PET c)
posicionamento no equipamento de PET.

J

D

b)
FONTE: BELINATO, 2021.



Figura 13- Cenarios MCNPx com crianca 10 anos, fantoma antropomdrficos FASH.

a) FASH administrando 18F-FDG no paciente b) FASH acompanhando até a sala de PET c)
posicionamento no equipamento de PET.

H . |
) ' c)

b

FONTE: Préprio Autor.

Figura 14 - Cenério MCNPX com um fantoma antropomorfico MASH3 durante o processo de
diluigo.

Fonte: Belinato, 2021
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Em cada cenéario foram modeladas diferentes fontes radioativas, uma vez que a

solucdo 18F-FDG possui distintas distribuicdes espaciais, de acordo com as etapas do

procedimento de PET:

e Preparacgdo radiofarmaco: a fonte foi representada como uma seringa, com

0,5 cm de raio e 5 cm de altura, blindada com outro cilindro de tungsténio com

espessura de 1,905 mmW (12,7 mmPb equivalente), com uma abertura
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de vidro de chumbo 0,24 mmW (1,6 mmPb equivalente) (Demir et al., 2010).
Durante o processo de diluicdo, o profissional permanece atras de um shield de
mesa em bloco L, 30 mmPb, com abertura de chumbo de vidro (20mmPb),
conforme apresentado na Figura 14.

e Durante a administracdo ao paciente: outra seringa contendo 18F-FDG foi
simulado, a seringa foi introduzida em recipiente com espessura de parede de
1,8 cm para a injecdo do tracador no paciente (Demir et al., 2010). Seguindo
0s protocolos dos exames PET, ap0s a injecdo, o paciente deve descansar por
1 h para a absorcéo do 18F-FDG pelos 6rgéos internos.

e Acompanhamento do paciente e acomodacao do paciente no equipamento:
nestes dois cenarios, a fonte radioativa 18F-FDG foi distribuida em seis
diferentes 6rgdos no corpo do paciente, incluindo: bexiga urinaria, cérebro,
coracdo, pulmdes, figado e sangue, conforme descrito por o ICRP 106 (ICRP,
2008). Em seguida, o paciente e o profissional sdo posicionados lado a lado em

um corredor (Figura 12b) e no equipamento PET(Figura 12c).

3.2. OBTENCAO DO COEFICIENTE DE CONVERSAO PARA DOSE
EFETIVA

Os coeficientes de conversdo para doses equivalentes por atividade (CC[H: ])
foram determinados usando a energia depositada nos 6rgaos e tecidos, usando tally F6
(MeV/g/particula-fonte), de acordo com a Equacao (07). A fonte, detalhada na secédo 4.1,
foi modelada por dois feixes de fétons com energias de 0,511 MeV, com emissao
isotropica. Em cada cenario, Particulas-fonte 1E7 foram usadas, produzindo uma

incerteza maxima de 10%.

CC[Hy] = F6 tally .(1,6x10-1). Wy (07)

Em que:

F6 tally = energia depositada nos orgaos e tecidos por unidade de massa (MeV/g).

A energia incidente do foton esta em MeV.
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1,6x10-1 = coeficiente de conversdo de MeV/desintegragdo para mGy/MBg.

Wt = fator de peso do orgdo, disposto na Tabela 05.

O coeficiente de conversdo para dose efetiva em procedimentos de PET é
apresentado considerando o fator de ponderacdo para a interacdo da radiacdo para cada
orgéo/tecido, conforme recomendado pela ICRP 103 (ICRP, 2007). Os valores de CC[E]
dependem da atividade administrada ao paciente, como também o tempo de interagdo
entre o profissional e o radiofarmaco. O coeficiente de conversdo para a dose efetiva é
descrito na equacao 08 (ICRP, 2007):

CC[E] = Z w ¥ WR DR Mmasculino + WR D(RT)feminino_ (08)
T T R 2
No qual:
D (R Tymasculino =  dose média absorvida no individuo masculino.
DR Tyfeminino =  dose média absorvida no individuo feminino
Wr =  fator de ponderacdo para radiacdo do tipo R.

Para radiacdo de fotons e elétrons o fator de ponderagdo € igual a 1.

Com a simulagdo do cédigo e obtencdo dos arquivos de texto com os valores de
resultado e incerteza para cada cenario, foi calculado, com auxilio da ferramenta Excel,
os valores dos coeficientes de conversdo de dose CC[H+], Valor S. Os valores encontrados
a partir das simulacdes para as doses absorvidas estdo disponiveis em anexo nas Tabelas
8e0.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No Grafico 01 sdo apresentados os valores de CC[Ht] (Valores S em mGy/MBqQ-s)
para os profissionais atuando com pacientes adultos. Como resultado geral, é possivel
notar que os valores para o fantoma antropomorfico virtual feminino foram maiores que
para o masculino. De acordo com literatura (Cassola et al., 2010), podemos concluir que
¢ obtido essa resposta devido ao tamanho menor e menor indice de massa corporal (IMC)
do fantoma feminino em compara¢do com o seu masculino equivalente. Outra informacao
importante é que, para ambos os fantomas, a diluicdo e administracdo de radiofarmacos
ao paciente representaram as situaces mais criticas (em termos de radioprotecdo). Os

orgdos com maiores valores de CC[Ht] foram mamas, estdbmago, rins, colon, génadas e

bexiga.
Gréfico 01- Coeficientes de dose (valores S) devido a pacientes adultos.
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Fonte: BELINATO, 2016.

Avaliando os coeficientes de dose no técnico feminino e masculino para 0s
ambientes simulados neste projeto com os pacientes infantis (5 e 10 anos) e ao comparar
com os valores obtidos para pacientes adultos, podemos notar, conforme Grafico 02,
que os valores obtidos ndo sofrem grandes variagOes devido ao tipo de paciente (adulto

ou crianga), sinalizando assim que independentemente da idade do paciente, o técnico
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estd exposto a um nivel maior de irradiacdo durante o processo de diluicdo do
radiofarmaco. Durante o processo de dilui¢do, os olhos receberam os maiores valores de
CC[HT], o que esta de acordo com a literatura (Alnaaimi et al., 2017).

Graéfico 02 - Resultado dos coeficientes de dose nos locais de interesse deste projeto para o
antropomorfico virtual feminino.
a) diluicdo, b) injecdo, c) absorcao e d) posicionamento do PET.
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Fonte: Adaptado de BELINATO, 2021.

Os valores dos coeficientes de dose obtidos nesse projeto dependem da atividade
injetada no paciente, principalmente ap6s a sua dilui¢do. Este aspecto faz com que exames
em criangas produzam menor dose efetiva por procedimento no técnico, visto que a
atividade administrada em criancas € menor e pode ser calculada a partir da atividade
recomendada para adultos levando em conta um fator multiplicativo como mostrado na
Tabela 05.
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Tabela 05 - Calculo da atividade recomendada para criangas.

Peso Peso Peso

(kg) Fator (kg) Fator (kg) Fator
3 0,10 22 0,5 42 0,78
4 0,14 24 0,53 44 0,80
6 0,19 26 0,56 46 0,82
8 0,23 28 0,58 48 0,85

10 0,27 30 0,62 50 0,88
12 0,32 32 0,65 52-54 0,90
14 0,36 34 0,68 56-58 0,92
16 0,40 36 0,71 60-62 0,96
18 0,44 38 0,73 64-66 0,98
20 0,46 40 0,76 68 0,99

FONTE: CYCLOBRAS, 2020.

Considerando o tempo médio que um técnico permanece em cada ambiente, tendo
em vista que para cada etapa da imagem PET o tempo varia de tecnélogo para tecnélogo
e depende também da condi¢édo do paciente (DEMIR, 2010), como também considerando
a atividade a ser injetada em cada paciente, que de acordo a bula do radiofarmaco 18F-
FDG sdo de responsabilidade do médico nuclear conforme indicacdo, massa corporal do
paciente e tipo de equipamento de imagem e deve variar entre 370-555 MB(Q para
avaliacdo do metabolismo, podemos calcular a dose equivalente média (Ht) para o
técnico apds cada exame e para cada tipo de paciente.

Alguns dos resultados obtidos neste projeto estdo presentes nos gréaficos
correspondentes a cada ambiente simulado (Gréaficos 3a, 3b e 3c) para cada exame de
PET. Os resultados numéricos estdo nas tabelas anexas (Tabelas 8 e 9) considerando a
idade dos pacientes que sdo submetidos ao exame de PET/CT.

Durante a etapa de acompanhamento do paciente, durante a absor¢do do composto
injetado, os valores dos coeficientes de doses absorvidas pelos técnicos para os pacientes
infantis com idade de 5 e 10 anos sdo menores do que os dos pacientes adultos (Grafico
3b). Além do fato de que os pacientes mais jovens receberam menor quantidades de 18F-
FDG, eles vao irradiar estruturas abaixo do térax linha dos profissionais, apresentando

assim doses menores para 0s 0rgéos.
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Grafico 03 - Valores de C[HT] nos seguintes cendarios: a) administracdo ao paciente, b) absorcao

¢) Posicionamento no equipamento PET.
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Fonte: Adaptado de BELINATO, 2021.

Outro ponto fundamental é o tempo gasto pelo profissional que acompanha 0s
pacientes. Este aspecto ndo foi avaliado neste trabalho, pois 0 MCNPX néo realiza
simulacdes dependentes do tempo. Mas isso € vale ressaltar que, se 0 paciente necessitar
de acompanhamento por mais tempo, os profissionais devem ser substituidos por um

acompanhante pessoal.

4.1. RESULTADO DAS DOSES EFETIVAS POR PROCEDIMENTO

Considerando o tempo médio de contato do técnico com o0s pacientes em
procedimentos PET listados na literatura (DEMIR, 2010), como ainda as atividades
injetadas de 518 MBq em pacientes adultos, 336 MB(q, 228MBq em pacientes de 10 anos
e 5 anos, respectivamente, calculou-se a média das doses efetivas porprocedimento PET

para técnicos, listadas na tabela 6.



44

Essas atividades foram usadas para comparar os resultados simulados com os
literatura (Demir et al., 2010), que sdo superiores aos valores recomendados pela
Associacdo Europeia de Medicina Nuclear e pela Administracdo Pediatrica de
Radiofarmacos (Lassmann and Treves, 2014), que recomenda uma atividade menor
dependendo da modalidade de PET: PET torso (370 MBq para paciente adulto) ou PET
cérebro (200 MBq para paciente adulto), ambos com 18F-FDG (Towson et al., 2003).
Durante o acompanhamento e posicionamento da varredura, consideramos que o 18F-
FDG decai em 60 min, que é o tempo médio para sua absor¢do pelos 6rgdos. O tempo
gasto pelo profissional em cada cenério foi 0 mesmo para todos os pacientes, conforme

afirma a literatura (Demir et al., 2010).

Tabela 06 - Dose efetiva média em técnicos devido a procedimentos PET(uSv/procedimento).

Diluicdo Administragdo ~ Acompanhamento Posicionamento

Paciente adulto* 0,07 4,3 2,1 1,7
TOTAL 8,1
Paciente 10 anos 0,04 2,6 1,3 0,9
TOTAL 4,6
Paciente 5 anos 0,03 1,9 0,6 0,7
TOTAL 3,3
Adulto Literatura** 2,3 1,6 3,8 1,6
TOTAL 9,3

* Resultados apresentados por BELINATO, 2018.
**Dados da Literatura (Demir et al., 2010).

Fonte: Préprio Autor.

Na tabela 7, apresentamos os resultados finais das médias de dose efetiva, de
acordo a idade do paciente submetido a exames PET.

Tabela 07 - Dose efetiva média em técnicos para exames em pacientes de PET.

Dose efetiva por atividade injetada no
paciente (NSv/MBQ)

Paciente adulto* 19,1
Paciente 10 anos 17,7
Paciente 5 anos 17,4
Adulto Literatura** 19,6

* Resultados apresentados por BELINATO, 2018.
**Dados da Literatura (Demir et al., 2010).
Fonte: Proprio Autor.
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Todos os valores de CC[HT] para os profissionais foram maiores com o paciente
na fase adulto, o parametro que reduziu esses valores, em comparagdo com 0s pacientes

infantis foi a atividade injetada, que depende da massa corporal do paciente.

Conclui-se também que o profissional recebe as maiores doses durante a injecéo
do 18F-FDG e fica menos exposto durante o preparo do radiofarmaco. A exposicao
ocupacional depende do tamanho do paciente e aumenta de acordo a idade, uma vez que
o radiofarmaco tera uma distribuicéo espacial distinta para cada paciente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados apresentados neste projeto, foi possivel calcular as doses
ocupacionais efetivas médias, observou-se que exames de PET em criangas produzem
coeficientes de dose (valores S) menores comparado aos coeficientes de dose dos pacientes
adultos. A atividade de 18F-FDG injetada nos pacientes infantis, devido a massa do paciente,
produzird uma dose efetiva média por procedimento menor, comparada aos demais pacientes.
Considerando a ocupagdo média efetiva doses em exames de PET (uSv/procedimento),
observamos que sdo maiores durante os exames de adultos. Espera-se que os resultadospossam
servir de base de consulta para os servicos de PET, buscando minimizar as doses absorvidas

por técnicos que atuam nos servigos de medicina nuclear diariamente.
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7. ANEXOS
7.1 PRODUCAO CIENTIFICA

7.1.1 ARTIGOS PUBLICADOS EM PERIODICO INTERNACIONAL

1- BELINATO, W.; PEREIRA, G. S.; SANTOS, W. S.; NEVES, L. P.; PERINI, A. P,
SOUZA, D. N. Occupational exposures in PET procedures with 18F-FDG in adult
and pediatric patients. Radiation Physics and Chemistry -Elsevier, 13 dez. 2021. DOI
https://doi.org/10.1016/j.radphyschem.2021.109744.

7.2 COEFICIENTES DE DOSE PARA 0OS SIMULADORES PACIENTES ADULTOS E
PEDIATRICOS

Tabela 08 - Paciente de 5 Anos: Coeficiente de dose (Valor S) no Tecnélogo FASH3 e MASH3

(mGy/MBgq_s).
FASHS o wese

) Posicionamento Posicionamento

Orgaos Diluicdo | Injecdo | Absorgéo PET Diluicdo | Injecdo | Absorgdo PET
Medula 6ssea 8,52E-13 | 2,50E-11 | 6,45E-12 8,46E-12 9,15E-13 | 2,33E-11 | 5,85E-12 9,31E-12
Parede dos dois

pontos 2,32E-13 | 2,65E-10| 2,64E-11 5,72E-11 1,55E-13 | 2,52E-10| 2,90E-11 5,81E-11

Pulméo 1,61E-13 | 1,47E-10| 1,74E-11 3,80E-11 4,15E-13 | 1,71E-10| 1,77E-11 4,25E-11

Parede do

Estdbmago 1,24E-13 | 2,95E-10 | 3,14E-11 5,33E-11 1,13E-13 | 3,56E-10| 3,27E-11 5,94E-11

Seios 1,51E-13 | 3,65E-10 | 3,22E-11 7,44E-11 1,33E-12 | 4,20E-10 | 3,10E-11 8,45E-11
Lencos restantes 2,50E-14 | 9,93E-12 | 1,59E-12 2,74E-12 3,59E-14 | 1,02E-11| 1,84E-12 3,10E-12

Gonadas 4,73E-13 | 2,06E-10 | 1,70E-11 5,25E-11 8,29E-13 | 2,15E-10 | 2,27E-11 5,08E-11
Parede da bexiga | 5,13E-13 |1,96E-10| 1,60E-11 5,56E-11 2,58E-13 | 1,44E-10| 1,72E-11 4,59E-11

Esofago 1,68E-13 |1,27E-10 | 1,41E-11 2,96E-11 3,72E-13 | 1,28E-10 | 1,47E-11 3,35E-11

Figado 1,42E-13 | 2,70E-10 | 1,48E-11 6,80E-11 1,62E-13 | 3,12E-10| 1,52E-11 7,80E-11

Tireoide 7,60E-13 | 1,47E-10| 9,35E-12 3,63E-11 2,14E-12 | 1,26E-10 | 7,93E-12 2,32E-11
Superficie 6ssea 1,52E-13 | 2,41E-11 | 5,03E-12 8,51E-12 1,68E-13 | 2,19E-11 | 4,49E-12 7,77E-12

Cérebro 2,57E-12 |4,47E-11| 1,63E-11 2,08E-11 2,39E-12 | 4,85E-11| 1,59E-11 2,08E-11

Glandulas

salivares 1,25E-12 | 3,85E-11 | 7,05E-12 1,38E-11 2,27E-12 | 4,76E-11 | 5,76E-12 1,46E-11

Pele 6,88E-13 | 1,62E-10| 2,93E-11 4,67E-11 8,17E-13 | 1,31E-10 | 2,61E-11 3,94E-11

Olhos 8,01E-12 | 9,01E-11| 2,25E-11 3,51E-11 5,35E-12 | 1,11E-10| 1,82E-11 3,77E-11

Fonte: Proprio autor
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Tabela 89 - Paciente de 10 Anos: Coeficiente de dose (Valor S) no Tecndlogo FASH3 e MASH3

(mGy/MBg_s).
FASHS3 o masws
) Posicionamento Posicionamento
Orgaos Diluicdo | Injecdo | Absorc¢ado PET Diluicdo | Injecdo | Absorcéo PET
Medula 6ssea | 8,52E-13 | 2,38E-11 | 6,62E-12 7,60E-12 9,15E-13 | 2,91E-11 | 6,78E-12 4,02E-12
Parede dos dois
pontos 2,32E-13 | 2,91E-10 | 3,08E-11 4,62E-11 1,55E-13 | 2,61E-10 | 3,11E-11 1,83E-11
Pulméo 1,61E-13 | 1,46E-10 | 3,35E-11 3,43E-11 4,15E-13 | 1,02E-10 | 2,95E-11 1,87E-11
Parede do
Estdbmago 1,24E-13 | 3,30E-10 | 2,46E-11 4,39E-11 1,13E-13 | 2,54E-10 | 2,54E-11 1,88E-11
Seios 1,51E-13 | 3,65E-10 | 5,29E-11 6,56E-11 1,33E-12 | 2,25E-10 | 4,92E-11 3,30E-11
Lencos restantes | 2,50E-14 | 1,02E-11 | 2,02E-12 2,29E-12 3,59E-14 | 3,02E-14 | 2,27E-12 1,22E-12
Gonadas 4,73E-13 | 2,47E-10 | 2,42E-11 4,36E-11 8,29E-13 | 2,74E-09 | 2,01E-11 2,16E-11
Parede da bexiga | 5,13E-13 | 2,31E-10 | 2,03E-11 3,90E-11 2,58E-13 | 1,01E-08 | 2,27E-11 1,27E-11
Esofago 1,68E-13 | 1,21E-10 | 2,73E-11 2,88E-11 3,72E-13 | 6,27E-11 | 2,20E-11 1,58E-11
Figado 1,42E-13 | 2,80E-10 | 5,40E-11 5,98E-11 1,62E-13 | 2,19E-10 | 4,93E-11 3,04E-11
Tireoide 7,60E-13 | 1,42E-10 | 2,25E-11 2,97E-11 2,14E-12 | 3,50E-11 | 1,75E-11 7,91E-12
Superficie 6ssea | 1,52E-13 | 2,42E-11 | 6,47E-12 7,35E-12 1,68E-13 | 2,24E-11 | 5,88E-12 3,43E-12
Cérebro 2,57E-12 | 4,42E-11 | 2,79E-11 1,94E-11 2,39E-12 | 2,88E-11 | 2,35E-11 1,18E-11
Glandulas
salivares 1,25E-12 | 4,03E-11 | 1,31E-11 1,28E-11 2,27E-12 | 2,67E-11 | 1,00E-11 6,94E-12
Pele 6,88E-13 | 1,63E-10 | 3,76E-11 4,00E-11 8,17E-13 | 1,40E-10 | 3,32E-11 1,71E-11
Olhos 8,01E-12 | 1,02E-10 | 3,18E-11 3,25E-11 5,35E-12 | 6,30E-11 | 3,33E-11 1,76E-11

Fonte: Préprio autor.
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