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A dosimetria ocupacional visa mensurar e certificar que as doses recebidas pelos IOE de SMN em 
, ,função de suas atividades laborativas não ultrapassem os limites estabelecidos pela CNEN¹ ² ³. Porém 

dosímetros posicionados na ponta do dedo apresentam um fator de 1,6-2,3x maior do que leituras de 
4,5dosímetros na base do dedo . Já dosímetros posicionados no pulso apresentam um fator de 12-27x 

,menor do que leituras de dosímetros na ponta do dedo⁶ ⁷. Dadas às dificuldades de monitoração, a 
busca por uma metodologia que permita a realização dos estudos de exposição nas diversas regiões das 
mãos vem continuamente despertando interesse da comunidade científica. A utilização de simulação 
física através da tecnologia de impressão 3D tem potencial para auxiliar nessa busca.

A incerteza, do valor médio das doses observadas, está em um intervalo entre 5% a 20% utilizando-
se um intervalo de confiança de 95%.

Onde o índice i representa as diferentes posições de medida, e o índice j os diferentes dias.

A partir dos resultados é possível observar que a distribuição da dose equivalente de extremidade 
para a manipulação de 99mTc é muito semelhante entre os radiofarmacêuticos, o que sugere uma 
geometria de manipulação comum entre eles.

É possível verificar que a correspondência do ponto quente resultante da representação geométrica 
no experimento manteve-se como o observado na rotina devido à manipulação do IOE. O Gráfico 2 
mostra semelhança entre os dados coletados em campo (nos IOE) e os observados experimentalmente 
(simulador articulado).

Na tabela 1 podemos observar as razões da dose equivalente de extremidade na região mais exposta 
(m) para a região de mais fácil monitoração, base do dedo (b) e punho (p), do IOE.

A partir dos resultados observamos que a monitoração ocupacional para extremidade está sujeita a 
subestimações de até 2 a 12 vezes a dose real absorvida devido ao modelo de monitoração que o serviço 
adota (anel ou pulseira).

Por fim, a partir dos resultados obtidos pelo experimento de simulação, esse trabalho propõem o uso de 
um simulador de extremidade articulada para determinar a viabilidade da aplicação de um modelo 
baseado em um simulador físico de baixo custo para extremidades, na tentativa de diminuir as 
complicações relativas ao processo de avaliação da distribuição de dose dos IOE para extremidade.

Para avaliar como a distribuição de dose equivalente de extremidade varia conforme cada IOE (Eq. 1) foi 
realizado uma média dos três dias monitorados, levado em conta a atividade manipulada e seus 
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99mForam avaliados 4 RF envolvidos na rotina de manipulação de radiofármacos marcados com Tc. 
Para cada ponto de medida foram utilizados conjuntos dosimétricos contendo 4 dosímetros TLD-100H. 
A leitura dos dosímetros foi feita utilizando a leitora modelo TLD 5500 (Thermo Electronic Corporation, 
EUA). Os resultados obtidos foram reportados como dose equivalente na grandeza H (0,07) para os P

dosímetros fixados nas mãos dos IOE. O resultado de dose obtido em cada região foi calculado como a 
média das doses obtida no conjunto dosimétrico.

Na determinação da distribuição de doses em extremidade, os conjuntos dosimétricos foram 
posicionados nos dedos polegar, indicador e médio e no punho de ambas as mãos. A geometria de 
manipulação mais frequente usada pelos RF foi simulada a fim de se avaliar a dose correspondente, 
comparando a distribuição de dose do IOE com a observada no experimento.

Relacionar os resultados obtidos na monitoração com aqueles oriundos da simulação das situações 
de exposição ocupacionais em extremidades, utilizando-se um simulador físico construído mediante 
aplicação da tecnologia de impressão 3D.

Figura 1. Simulador articulado de 
extremidade e as localizações dos 
dosímetros

Gráfico 1. Distribuição média de dose equivalente de extremidade para os quatro radiofarmacêuticos devido à manipulação de 
99mTc, mRF representa a média observada nos dias de coleta e os números os respectivos participantes.

Gráfico 2. Representação da distribuição média de dose para a mão dominante dos quatro radiofarmacêuticos (mRF) e a distribuição 
média observada pela simulação da geometria observada em serviço com o simulador articulado (mEXp).

 99mTabela . Razão dos pontos de monitoração dos radiofarmacêuticos devido a manipulação de Tc

Figura 2. Simulação do experimento 
utilizando a geometria mais comum 
entre os radiofarmacêuticos do SMN

                          (*): Tumor de qualquer tamanho com invasão para pele ou parede torácica
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