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INTRODU AO A partir dos resultados € possivel observar que a distribuicao da dose equivalente de extremidade
C para a manipulacao de 99mTc € muito semelhante entre os radiofarmacéuticos, o que sugere uma
geometria de manipulacaocomum entre eles.

A dosimetria ocupacional visa mensurar e certificar que as doses recebidas pelos IOE de SMN em
funcdo de suas atividades laborativas ndo ultrapassem os limites estabelecidos pela CNEN"#3. Porém
dosimetros posicionados na ponta do dedo apresentam um fator de 1,6-2,3x maior do que leituras de
dosimetros na base do dedo”’. J4 dosimetros posicionados no pulso apresentam um fator de 12-27x
menor do que leituras de dosimetros na ponta do dedo®’. Dadas as dificuldades de monitoracao, a
busca por uma metodologia que permita a realizacao dos estudos de exposicao nas diversas regides das

E possivel verificar que a correspondéncia do ponto quente resultante da representacdo geométrica
no experimento manteve-se como o observado na rotina devido a manipulacao do IOE. O Grafico 2
mostra semelhanca entre os dados coletados em campo (nos IOE) e os observados experimentalmente
(simulador articulado).

maos vem continuamente despertando interesse da comunidade cientifica. A utilizacao de simulacao 6,00
fisica através da tecnologia de impressao 3D tem potencial para auxiliar nessa busca. 5.00
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Relacionar os resultados obtidos na monitoracao com aqueles oriundos da simulacao das situacoes 1,00 mExD
de exposicao ocupacionais em extremidades, utilizando-se um simulador fisico construido mediante 0.00
aplicacao datecnologia deimpressao 3D. | Da Db Dc Dd De Df

posigao

Grafico 2. Representacao da distribuicao média de dose para a mao dominante dos quatro radiofarmacéuticos (mRF) e a distribuicao
média observada pela simulacdao da geometria observada em servico com o simulador articulado (mEXp).

METODO

. . . . ~ . s 99m
Foram avaliados 4 RF envolvidos na rotina de manipulagao de radiofarmacos marcados com "~ Tc. Na tabela 1 podemos observar as razdes da dose equivalente de extremidade na regido mais exposta
Para cada ponto de medida foram utilizados conjuntos dosimétricos contendo 4 dosimetros TLD-100H.  (m) para a regio de mais facil monitoracdo, base do dedo (b) e punho (p), do IOE.

A leitura dos dosimetros 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 Tabela . Razio dos pontos de monitoracio dos radiofarmacéuticos devido a manipulacio de®™Tc

dosimetros fixados nas maos dos IOE. O resultado de dose obtido em cada regiao foi calculado como a

média das doses obtida no conjunto dosimétrico. m/b m/p
Na determinacao da distribuicao de doses em extremidade, os conjuntos dosimétricos foram Média 1,72 10,92

posicionados nos dedos polegar, indicador e médio e no punho de ambas as maos. A geometria de Mediana 171 956

manipulacao mais frequente usada pelos RF foi simulada a fim de se avaliar a dose correspondente,

comparando a distribuicdo de dose do IOE com a observada no experimento. 3° Quartil 1,96 11,51

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados observamos que a monitoracao ocupacional para extremidade esta sujeita a
subestimacdes de até 2 a 12 vezes a dose real absorvida devido ao modelo de monitoracao que o servico
adota (anel ou pulseira).

Por fim, a partir dos resultados obtidos pelo experimento de simulacao, esse trabalho propdem o uso de
um simulador de extremidade articulada para determinar a viabilidade da aplicacao de um modelo
baseado em um simulador fisico de baixo custo para extremidades, na tentativa de diminuir as
complicacoes relativas ao processo de avaliacao da distribuicao de dose dos IOE para extremidade.

Figura 1. Simulador articulado de Figura 2. Simulacao do experimento

extremidade e as localizacoes dos utilizando a geometria mais comum

dosimetros entre os radiofarmacéuticos doSMN
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Para avaliar como a distribuicao de dose equivalente de extremidade varia conforme cada IOE (Eq. 1) foi R E F E R E N CIAS
realizado uma meédia dos trés dias monitorados, levado em conta a atividade manipulada e seus
respectivos tempos. Essa relagdo foi dividida pela soma do produto do tempo com a atividade manipulada. 1. CNEN-NN-3.01:Diretrizes Basicas de Protecao Radioldgica. Comissao Nacional de Energia Nuclear; 2014:01-22.
e 2. CNEN-NN-3.01: Diretrizes Basicas de Protecao Radioldgica. Comissao Nacional de Energia Nuclear; 2014:01-22.
" . a = I{dﬂ'ﬂfhﬂj.tjj
dose{media)i,j = - (1) . . o . . . .
Z(Aj.tj) 3. CNEN-NN-3.05: Requisitos de Seguranca e Protecao Radiolégica para Servicos de Medicina Nuclear. Comissao Nacional

de Energia Nuclear; 2013:1-26.
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Grafico 1. Distribuicdo média de dose equivalente de extremidade para os quatro radiofarmacéuticos devido a manipulacao de B MINISTERIO DA
99m JOR L . , . . . »
Tc, mRF representa a média observada nos dias de coleta e os numeros os respectivos participantes. SAUDE m
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