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Resumo

Desde a emergéncia das primeiras preocupagbes com a possibilidade de as radiagGes
ionizantes induzirem detrimentos & salde humana, métodos de caracterizacdo e medicdo da radiacéo,
tém sido desenvolvidos para estabelecer principios e sistemas de protecdo radioldgica.

Em particular, o Decreto-Lei 108/2018 tem por desiderato a transposicdo para a jurisdicdo
portuguesa da Diretiva 2013/59/Euratom, que fixa valores de dose efetiva anual, aplicaveis aos
trabalhadores expostos, bem como os valores de dose equivalente destinados a certas regides
corporais, como, nomeadamente, o cristalino [1].

No dominio da estrutura ocular, a morbilidade decorrente da radiagdo abrange uma ampla
gama de condi¢Bes, com um impacto substancial na func¢do visual, sendo a catarata um fenémeno
particularmente frequente.

Face a este enquadramento, emerge a necessidade premente de avaliar a carga de radiacgio
absorvida pela estrutura ocular no decurso da exposi¢do ocupacional dos técnicos de medicina nuclear.

Estabeleceu-se a distribuicdo de dose intraocular nos técnicos de medicina nuclear, mais
precisamente durante a administracdo de tecnécio-99m, através de simulagdes Monte Carlo. Além
disso, realizou-se a medicdo da dose de radiagdo recebida pelos técnicos de medicina nuclear durante
um periodo de trabalho efetivo, através de dosimetros termoluminescentes, com posterior extrapolacdo
de modo a obter um valor estimado da dose anual.

Os resultados evidenciaram que, de forma geral, a atividade dos técnicos de medicina nuclear
estd em conformidade com os limites de dose estabelecidos, tanto para a estrutura ocular como para a
tiroide. Além disso, as simulacdes revelaram que a utilizacdo da protecdo de chumbo envolta da
seringa e a rotagdo da mesma exercem uma influéncia significativa no ndmero diério de
administracdes passiveis de serem realizadas, mantendo as doses de radiacdo a niveis aceitaveis. Foi
constatado que o chumbo desempenha de maneira eficaz a funcdo de agente de protecéo, absorvendo a
radiacdo de modo significativo, contribuindo para o refor¢o da seguranca inerente aos procedimentos
em questéo.

A pesquisa denota que, ndo obstante os técnicos de medicina nuclear encontrarem-se adstritos
aos limites de exposicdo consignados, assume particular preponderadncia uma precaucdo na
manipulagdo de fontes radioativas, com o designio de evitar eventuais riscos para a saude. Os
resultados, de forma veemente, sublinham ainda a relevancia de uma abordagem individualizada no
que tange a protecdo radioldgica, na medida em que se pondera a diversidade de sensibilidades a

radiacdo entre diferentes regifes anatémicas.

Palavras-Chave: medicina nuclear; exposi¢do ocupacional; estrutura ocular; Monte Carlo; dosimetros
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Abstract

Since the first concerns arose about the possibility of ionizing radiation harming human health,
methods of characterizing and measuring radiation have been developed to prove principles and
systems of radiological protection.

Decree-Law 108/2018 aims to transpose Directive 2013/59/Euratom into Portuguese law,
which sets annual effective dose values applicable to exposed workers, as well as dose equivalent
values for certain body regions, such as the lens [1].

In the field of the ocular structure, morbidity due to radiation covers a wide range of
conditions, with a substantial impact on visual function, cataracts being a particularly frequent
phenomenon.

Against this background, there is a pressing need to assess the radiation load absorbed by the
eye structure during occupational exposure of nuclear medicine technicians.

The intraocular dose distribution in nuclear medicine technicians was established, specifically
during the administration of technetium-99m, using Monte Carlo simulations. In addition, the
radiation dose received by nuclear medicine technicians during an actual working period was
measured using thermoluminescent dosimeters, and then extrapolated to obtain an estimated annual
dose.

The results showed that, in general, the activity of nuclear medicine technicians complies with
the established dose limits, both for the eye structure and for the thyroid. In addition, the simulations
revealed that the use of lead shielding around the syringe and the rotation of the syringe have a
significant influence on the daily number of technetium-99m administrations that can be carried out,
keeping radiation doses at acceptable levels. It was found that lead effectively performs the function of
a shielding agent, absorbing radiation significantly and helping to reinforce the safety inherent in the
procedures in question.

The research shows that, although nuclear medicine technicians are bound by the established
exposure limits, caution is particularly important when managing radioactive sources, to avoid
possible health risks. The results also strongly underline the importance of an individualized approach
to radiological protection, as far as the diversity of sensitivities to radiation between different

anatomical regions is considered.

Keywords: nuclear medicine; occupational exposure; ocular structure; Monte Carlo; dosimeters
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1 Introducéo

O contexto geral do presente tema reside na preocupagdo com a seguranga e bem-estar dos
profissionais que atuam na &rea de medicina nuclear. A medicina nuclear utiliza radia¢@es ionizantes
para diagnostico e tratamento de diversas patologias, 0 que coloca os técnicos de medicina nuclear em
contato direto com fontes radioativas e, consequentemente, sujeitos a potenciais riscos para a salde
[2]-[4].

A relevancia deste tema € evidente, uma vez que a exposicdo a radiacdo ionizante pode ter
efeitos adversos na estrutura ocular dos técnicos de medicina nuclear, desde condi¢des transitdrias,
como eritema da pélpebra, até complicacdes graves, como catarata e perda irreversivel da viséo,
complicagdes que representam um comprometimento significativo da funcéo visual [5]-[7].

A escolha deste tema de pesquisa baseia-se na necessidade de compreender os potenciais
efeitos adversos das radiagBes ionizantes na estrutura ocular dos técnicos de medicina nuclear,
especialmente se medidas preventivas adequadas, ndo forem tomadas [8]. Visto que os técnicos de
medicina nuclear sdo particularmente vulneraveis a efeitos cumulativos, devido a sua exposi¢cdo
frequente e prolongada a radiacdo ionizante durante a manipulacdo de radiofarmacos; administracao
do radiofdrmaco ao paciente; posicionamento e realizagdo das imagens dos exames e 0 uso de
equipamentos de imagem hibridos (Single Photon Emission Computed Tomography / Computed
Tomography (SPECT/CT) ou Positron Emission Tomography /Computed Tomography (PET/CT))
[2], [3], [9].

Estudos como Tuieng (2021), e Ainsbury (2021), tém demonstrado uma correlacdo entre a
exposicdo a radiacdo ionizante e um vasto nimero de complicacdes de salde, entre os quais 0 aumento
do risco da formacéo de cataratas [7], [10].

A pesquisa proposta tem o potencial de contribuir para o conhecimento cientifico nessa area,
ao estabelecer a distribuicdo de dose intraocular atraves de simulacdes Monte Carlo e ao realizar
medic¢des da dose de radiacdo recebida pelos técnicos durante o trabalho efetivo.

Compreender os niveis de exposi¢do ocupacional e os riscos envolvidos, permitird a adogéo de
medidas de protecdo mais eficazes e a implementacéo de praticas de prote¢do radioldgica adequadas
para salvaguardar a satde dos profissionais [8].

A pergunta de pesquisa que norteia a presente dissertacdo é a seguinte: "Qual o risco para a
estrutura ocular decorrente da exposi¢do ocupacional a radia¢do ionizante nos técnicos de medicina
nuclear?”. Com o propdsito de elucidar tal questdo, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos:
quantificar a dose efetiva absorvida pela estrutura ocular durante a exposi¢do ocupacional a radiagdo
ionizante do tecnécio-99m, em técnicos de medicina nuclear, quer por meio de simulagdo Monte
Carlo, quer através de registos efetuados por dosimetros, a fim de comparar os valores obtidos com os

niveis de referéncia estabelecidos e avaliar se os limites de exposi¢do estdo a ser cumpridos.






2 Enquadramento tedrico

2.1 Luz visivel vs. Radiacdo lonizante

Em fisica, a radiacdo caracteriza-se como a propagacdo de energia de um ponto a outro, em
qualquer meio material, podendo ocorrer através de uma onda eletromagnética ou uma particula [11].

A luz visivel é uma radiacdo eletromagnética ndo-ionizante, uma por¢do especifica do
espectro, compreendida entre os 400 e 700 nanometros, que desempenha um papel crucial na percecédo
de cores, formas, contraste e detalhes do meio envolvente, proporcionando informacgdes essenciais
para compreensdo do mundo visual [12]-[14].

O processo visual inicia-se com a propagacao da luz através do filme lacrimal, atravessando
sucessivamente a cornea; o humor aquoso; o cristalino e, por fim, o humor vitreo [15], [16].
Consequentemente, 0s raios luminosos alcancam as diversas estratificacbes da retina, onde os
fotorreceptores efetuam a fototransducdo, convertendo a radiagdo luminosa em impulsos elétricos
[17], [18]. Através de uma molécula fotossensivel presente, a interagdo do fotdo com os
fotorreceptores pode desencadear uma reacgéo fotoquimica, propiciadora do inicio de potencial de acao
[19]-[21]. Estes impulsos elétricos sdo subsequentemente transmitidos ao cérebro por uma via
complexa no sistema nervoso central com inicio no nervo 6tico, e, posteriormente, interpretados pelo
cortex cerebral [22].

Essa faixa de energia eletromagnética percebida pelos fotorreceptores presentes no olho, néo
possui energia suficiente para remover eletres das 6rbitas, dos &tomos, ndo propiciando o processo de
ionizagdo da matéria [23].

De forma distinta, a radiagdo ionizante ocupa um dominio energético superior ao espectro
visual, englobando radiacdo ultravioleta de elevada frequéncia, raios X de alta energia e raios gama
[24]. Esta radiacdo detém a capacidade de ionizacdo de atomos e moléculas, transferindo energia para
as particulas na sua trajetoria [11], [25], [26].

Caso a energia transferida seja superior a energia de ligacdo do eletrdo, este é ejetado da sua
oOrbita e 0 &tomo é transformado num ido positivo [11], [25], [26]. O eletrdo que se libertou desloca-se
no meio impulsionado pela energia cinética adquirida neste processo. Esta energia é dissipada através
da interacdo do eletrdo com eletrdes e nicleos de outros atomos, que estejam na sua trajetoria. Novos
ibes podem, assim, ser introduzidos na matéria, dando origem a criacdo de desequilibrios
electroestaticos e radicais livres [27].

O processo é interrompido quando toda a energia for dissipada e os eletrdes acabam
capturados por moléculas do meio. A introducdo de pares de iGes/eletrfes livres na matéria recebe o

nome de ionizagdo [27], [28].



2.2 Protecdo radiologica

A protecdo radiol6gica € um conjunto de estratégias e protocolos destinados a mitigar a exposicéo
a radiacdo ionizante, com o intuito de preservar a salde dos individuos envolvidos em atividades
suscetiveis a este tipo de radiacdo. Compreende a aplicacdo de prote¢des de chumbo e o uso de
equipamentos de monitorizacdo. Além disso, engloba praticas como a minimizacdo do tempo de
exposicdo e a manutencdo de distancias seguras em relacdo as fontes de radiacdo. Sumariamente, a
protecdo radioldgica desempenha um papel crucial na preservagdo da salde e na promogdo de um

ambiente laboral seguro em areas que envolvem a aplicagdo de radiacdes ionizantes.

2.2.1 Efeitos bioldgicos da radiacdo
A radiacdo ionizante pode ocasionar uma vasta gama de efeitos bioldgicos, cuja magnitude e

natureza sdo dependentes de multiplos fatores, incluindo a dose, o tipo de radiagdo, a duracdo da
exposicdo, a idade e estado de saude do individuo, bem como a radiossensibilidade [29]-[32].

O éacido desoxirribonucleico (ADN) é um composto organico de notavel radiossensibilidade,
sendo as suas moléculas extremamente suscetiveis aos efeitos das radiacdes ionizantes [33], [34]. A
sua manutencao é fundamental para a conservagdo do patrimonio genético celular, impondo-se como
uma estrutura primordial a ser preservada contra os agentes nocivos [35]. N&o obstante, o ADN
também se apresenta como o alvo mais almejado na terapéutica anti-carcinogénica, uma vez que a sua
integridade € determinante para a manutencao da viabilidade celular [30], [31].

A radiacdo ionizante tem a capacidade de afetar o ADN de diversas formas, mediante acdes
diretas ou indiretas. Os danos diretos sdo ocasionados por interacdo da radiacdo diretamente com a
molécula de ADN, ionizando um ou mais pares de bases nucleotidicas [33], [34]. Os danos indiretos
ocorrem devido a interacdo da radiagdo com moléculas de agua presentes no meio intracelular. A
referida interacdo gera espécies altamente reativas (radicais livres) que estabelecem interacdes com a
molécula de ADN, ocasionando ioniza¢es nucleotidicas [30], [31], [36]. Ambos os tipos de danos
podem inibir a divisdo celular, interrompendo o processo natural e, por conseguinte, provocando uma
divisdo descontrolada e/ou 0 aumento da probabilidade de morte celular, consoante a dose de radiacéo
[35].

Os tipos de efeitos adversos decorrentes da exposicdo a radiacdo sdo classificados como
estocasticos (sdo eventos aleatorios e podem levar a mutagdes no ADN de células em reproducédo, sem
um limiar de dose associado para que ocorram) ou deterministicos (os efeitos surgem quando é
atingido um limiar de dose especifico, sendo a gravidade diretamente proporcional a dose) [37]-[39].

Deste modo, a administracdo de doses mais elevadas de radiacdo produzird consequéncias
mais severas para a salde, manifestando-se na quantidade e/ou proporcdo de células
danificadas/mortas (ICRP 118) [40].

Alguns exemplos de efeitos deterministicos englobam as lesdes cutaneas, opacidade do

cristalino, infertilidade, anemia e reacdes inflamatérias [41].



2.2.2 Limites de dose estabelecidos

A Comissdo Internacional de Unidades e Grandezas de Radiacdo (ICRU do acrénimo inglés
International Commission on Radiation Units and Measurements) e a Comissdo Internacional de
Protecdo Radioldgica (ICRP do acronimo inglés International Commission on Radiological
Protection) sdo instituicdes de destaque no campo da radioprotec¢do, responsaveis por estabelecer
diretrizes e limites de doses para diversas atividades relacionadas com a radiagdo [42], [43]. No
entanto, estes limites podem variar de acordo com a legislacdo e as regulamentacfes especificas de
cada pais.

A ICRU concentra-se primordialmente na definicdo de unidades e padrdes de medidas na area da
radiologia, mas ndo estabelece limites de dose especificos para profissionais. Porém as suas
recomendacdes podem ser utilizadas como referéncia para a formulacdo de regulamentagdes locais
[43]. A ICRP tem a responsabilidade de fornecer orientacBes sobre prote¢do radioldgica e estabelecer
limites de dose recomendados para garantir a seguranca dos trabalhadores expostos a radiacdo [42].

J& o Decreto-Lei n.° 81/2022 tem como proposito alinhar o ordenamento juridico portugués com
as obrigacGes da Unido Europeia no que concerne & seguranga bésica relacionada com a protegao
contra os perigos decorrentes da exposicdo a radiacfes ionizantes [44]. Revogando diretrizes
anteriores, este decreto estabelece um novo quadro normativo para lidar com diversas situacbes de
exposicdo a radiacOes, incluindo exposicGes planeadas, existentes e de emergéncia [44].

Esse decreto define as regras para atividades como fabricacdo, manipulacdo e transporte de
materiais radioativos, bem como para a utilizacdo de equipamentos elétricos que emitem radiagdes
ionizantes [44]. Deste modo, no ambito desse decreto, e, de acordo com o Regulamento Geral de
Seguranca Radioldgica (Decreto-Lei n® 108/2018) vigente em Portugal, os limites de doses para
trabalhadores expostos a radiacdo ionizante sdo definidos da seguinte maneira [44], [45]:

o Limite anual para a dose efetiva: 20 milisieverts (mSv). A autoridade competente pode

autorizar uma dose efetiva de 50 mSv num ano, desde que a dose média anual ao longo dos
cinco anos consecutivos, incluindo os anos em que o limite foi excedido, ndo seja superior a
20 mSv.

o Limite anual para a dose equivalente na pele: 500 mSv;

e Limite anual para a dose equivalente nas extremidades: 500 mSv;

e Limite para 5 anos consecutivos: 100 mSv;

e Limite de dose equivalente anual ocupacional para a cristalino: 20 mSv ou de 100 mSv por um
periodo de cinco anos consecutivos, desde que a dose maxima num ano ndo ultrapasse 50
mSv.

Considerando que o cristalino é o objeto de estudo da presente dissertacdo, no proximo capitulo

sera abordado de forma mais minuciosa.



2.2.3 Limites de dose estabelecidos para a estrutura ocular

Como referido anteriormente, o cristalino estd entre as estruturas do corpo humano mais
sensiveis a radiacdo ionizante. Conforme documentado na publicacdo ICRP 103, 2007, estudos
recentes sugeriram que o cristalino pode possuir uma suscetibilidade a radiacdo mais acentuada do que
previamente considerada [46]. Em resposta a uma analise sobre a radiossensibilidade do cristalino
(ICRP, 2012), suspeita-se que as recomendacdes de 2007 subestimem o risco associado [47].

Dados recentes, provenientes de modelos animais e de popula¢fes humanas expostas, indicam
que opacidades do cristalino podem manifestar-se em doses inferiores aquelas geralmente tidas como
responsaveis pela formacao de cataratas [48].

Nesse contexto, estudos epidemioldgicos recentes, Behrens al. 2017; Hamada et al. 2017;
Thome et al. 2018, estabelecem que o valor limiar de dose referente a formagao de cataratas induzidas
por radiacdo, é atualmente estimado em cerca de 0,5 Gy, tanto para exposi¢cdes agudas como para
fracionadas [49]-[51].

Como resultado dessas consideracbes a ICRP recomendou a reducdo do limite de dose
equivalente anual ocupacional para a cristalino, de 150 mSv para 20 mSv, com média ao longo de
periodos definidos de 5 anos, ndo ultrapassando 50 mSv num unico ano [47].

De notar ainda que o Decreto-Lei n.° 81/2022 afirma que o limite de dose equivalente para o
cristalino é de 20 mSv por ano ou de 100 mSv por um periodo de cinco anos consecutivos, desde que a
dose maxima num ano nao ultrapasse 50 mSv [44].

Adicionalmente, no anexo F da publicacdo ICRP 116, é reconhecido que existem notaveis
variacbes em relacdo a radiossensibilidade entre as diversas camadas do cristalino [52]. A dose
equivalente € usualmente calculada com base na dose média absorvida pelo volume total. No entanto,
a ICRP reconhece a importancia de levar em linha de conta a dose num volume localizado, onde estdo
localizadas células sensiveis. Portanto, € possivel utilizar modelos estilizados do olho para essa
finalidade [52].

Este anexo F possui pertinéncia, uma vez que enfatiza a importancia da segmentacéo da regido
sensivel do cristalino, e a utilizacdo da dose absorvida em vez de dose equivalente, como grandeza
operacional apropriada, particularmente relevante no caso do cristalino, dado que os efeitos
deterministicos sdo de importancia primordial para essa estrutura [53].

Embora novos limites de dose tenham sido estabelecidos, a ICRP afirma que as
recomendacOes sdo baseadas principalmente em evidéncias epidemioldgicas, uma vez que existem
poucos estudos que fornecem evidéncias bioldgicas e mecanicistas explicitas em doses inferiores a 2
Gy [54].



2.3 Medicina nuclear e fontes de radiacao

A historia da medicina nuclear tem inicio com a descoberta da radioatividade natural por
Henri Becquerel, em 1896, e, com a descoberta de elementos radioativos naturais em 1898 por Marie e
Pierre Curie [55], [56].

A medicina nuclear é um ramo da medicina de elevada especializacdo, que utiliza fontes de
radiacdo ionizante para exames diagnésticos complementares e terapias especificas. Esta disciplina
baseia-se no principio da radioatividade e no uso de radiofarmacos, substancias quimicamente ligadas
a radionuclideos [57], [58]. Mediante a aplicagdo de fontes de radiacdo, possibilita a obtencdo de
informacg6es detalhadas e precisas acerca da fisiologia e funcionamento dos 6rgdos e tecidos do corpo
humano, impulsionando, assim, o progresso dos cuidados de salde e o desenvolvimento de
abordagens terapéuticas personalizadas [59].

Mais de 10.000 instituicdes hospitalares, a nivel global utilizam radiois6topos na medicina,
sendo que aproximadamente 90% dos procedimentos sdo direcionados para o diagnéstico [60].

As fontes de radiacdo empregues na medicina nuclear consistem predominantemente em
isGtopos radioativos de elementos quimicos [9], [61], [62]. Esses radiois6topos, devido a sua
instabilidade nuclear, decaem espontaneamente emitindo radia¢do ionizante de multiplos espectros,
como radiagdo gama e beta [63]-[65]. A detecdo e quantificacdo desses tipos de radiagdo sdo
realizadas através de dispositivos especializados, os quais permitem também a avaliacdo de processos
biolégicos complexos e a obtencéo de diagnosticos médicos de alta precisdo [62], [66], [67].

Alguns exemplos comuns de radioisétopos utilizados incluem o tecnécio-99m (Tc-99m), o
i0do-131 (I-131) e o fltor-18 (F-18) [68], [69].

No ambito do capitulo subsequente, dedicado aos radiofarmacos, torna-se fundamental
adquirir um conhecimento abrangente das fontes de radiagéo e sua aplicacdo na medicina nuclear. Isto
porque, para garantir a seguranca na administracdo e manipula¢do dos radiofarmacos, bem como
assegurar a efetividade dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, € indispensavel possuir um
conhecimento amplo das propriedades inerentes aos radiofarmacos e o seu impacto na satde, tanto dos
pacientes quanto dos profissionais envolvidos.

Deste modo a seguinte seccdo, 2.3.1, serd direcionada a interacdo entre os radiofarmacos e os

beneficios clinicos a eles associados.



2.3.1 Radiofarmaco

Os radiofarmacos séo utilizados em medicina nuclear com objetivos diagnosticos e
terapéuticos, sendo a selegdo do radionuclideo empregue, o fator determinante para sua aplicacéo [70].

Um radiofarmaco é um composto que incorpora um ou mais radionuclideos, acoplados a uma
molécula que possui afinidade por alvos especificos. O radiofarmaco é assim transportado, de forma
preferencial, para um determinado 6rgdo ou tecido [71].

Os radiofarmacos no contexto diagnéstico manifestam um comportamento andlogo a um
sinalizador, que ao percorrer o organismo acumula-se em &reas de interesse, como tumores, tecidos
inflamados ou 6rgéos disfuncionais, permitindo, assim, a observacdo de um determinado 6rgao/tecido,
do ponto de vista funcional [72]-[74].

No contexto terapéutico, a radiacdo que os radioisotopos emitem € capaz de penetrar 0s
tecidos e interagir com as células-alvo, levando-as a apoptose, ou a sofrer danos irreversiveis,
resultando na reducdo ou mesmo destruicdo do tecido afetado [61].

Na vertente diagndstica, os radiofarmacos sdo aplicados como marcadores com baixa
atividade radioldgica, e, em menor extensdo, na vertente terapéutica, sdo aplicados particularmente no
tratamento de tumores radiossensiveis [75], [76].

Para que um radiofarmaco seja considerado ideal é necessario que exiba atributos especificos
gue permitam a sua detecdo e uma administracdo segura, entre 0s gquais sobressaem a disponibilidade
de producéo acessivel, diligente, e economicamente viavel [63], [77]. E crucial que possua um tempo
de semidesintegracdo relativamente curto para permitir a minimizacdo do tempo de exposicdo dos
tecidos saudaveis as radiagdes [78]. Contudo, é imprescindivel que o periodo de decaimento radioativo
seja suficientemente duradouro para assegurar a realizacdo do exame de forma eficaz [63], [68], [79].

A seletividade na biodistribuicdo do radiofarmaco e uma elevada rela¢do de captacéo entre 0s
tecidos-alvo e os tecidos ndo-alvo, sdo cruciais na eficacia e precisdo do procedimento [79]-[81].

A via de excrecdo preferencial € a depuracdo renal, visto ser um método de excrecdo réapido,
minimizando a exposicao do resto do corpo, ao radiofarmaco [82], [83].

A captacdo do radiofarmaco por 6rgdos secundarios pode reduzir significativamente o
contraste da imagem obtida, pelo que é fundamental que o radiofarmaco seja rapidamente excretado
do sangue e dos tecidos secundarios [77], [80], [81].

Concisamente, um radiofarmaco deve possuir propriedades fisico-quimicas, bioldgicas e
farmacocinéticas favoraveis, que confiram elevada especificidade para o 6rgdo ou tecido em estudo;
minima concentragdo em Orgaos ndo-alvo; eminente estabilidade metabdlica; e, semividas (bioldgica e

fisica) congruentes com o processo em estudo [74], [77], [79], [80].



2.3.2 Radiofarmacos mais comuns na medicina nuclear

Na éarea da medicina nuclear dois dos radiofarmacos mais amplamente utilizados sdo o
tecnécio-99m (Tc-99m), em medicina nuclear convencional e o fluorodesoxiglicose (FDG-F18), em
PET [62], [66], [67].

Dentre todos os radionuclideos, destaca-se o tecnécio-99m pela sua notavel importancia na
elaboragcdo de radiofarmacos com fins diagnosticos, uma vez que, apresenta propriedades
extremamente proximas as ideais [67], [71].

O tecnécio-99m é obtido pelo decaimento radioativo do molibdénio, um metal da segunda
série de transicdo da tabela periddica, pertencente a familia 7B [84], [85].

Entre as suas caracteristicas pode-se destacar o facto de ser um emissor gama de baixa energia
(140 keV) e o tempo de semivida fisico relativamente curto (6h), minimizando a exposi¢do do
paciente a radiacdo. No entanto, esse tempo é duradouro o suficiente para que o radiofarmaco seja
sintetizado, avaliado e administrado, bem como para a realiza¢do dos testes imagioldgicos necessarios
[86].

Ademais, cumpre mencionar que outra das vantagens da utilizagdo de radiofarmacos de
tecnécio-99m é o facto de este ter auséncia de emissdo de particulas a e B, pois este tipo de particulas
acarreta maior nocividade aos tecidos, em comparacéo as particulas y [62], [67], [87].

A soma dessas propriedades fisicas, por sua vez, possibilita a aquisicdo de imagens
cintigraficas com resolucéo extraordinaria, valendo-se dos equipamentos de detecdo de radiagcdo hoje
disponiveis, sem comprometimento dosimétrico para o paciente [61].

A procura pela especificidade no diagnostico fomenta pesquisas em todo o mundo, para 0
desenvolvimento de novos radiofarmacos, com elevado interesse por radiofarmacos de tecnécio-99m,
dados as suas propriedades fisicas ideais, além da sua disponibilidade de uso e custo relativamente
acessivel [61], [87].

O FDG-F18, por sua vez, ¢ um radiofarmaco utilizado na técnica de PET. O flGor-18 é um
radionuclideo emissor de positrdes, que quando administrado ao paciente, &€ metabolizado e captado
preferencialmente por tecidos que possuem um metabolismo mais ativo, como células cancerigenas
[88], [89]. Desta forma, o FDG-F18 é amplamente utilizado na detecédo, localizacdo e avaliacdo da
extensdo de tumores e de doengas malignas [88].

O Tc-99m ¢ indubitavelmente o radionuclideo de maior destaque e uso prevalente na medicina
nuclear convencional, representando aproximadamente 80% de todos os procedimentos realizados
nesse campo [60], [90]. Por outro lado, 0 FDG-F18 demonstra o seu valor singular na investigagéo de

doencas oncoldgicas, ao viabilizar a visualizacdo das regiGes com maior atividade metabodlica [89].



2.3.3 Dose de exposi¢do durante os atos de medicina nuclear

As quantidades de dose de radiagdo inerentes aos procedimentos de medicina nuclear sdo
dependentes de uma variedade de fatores, incluindo a atividade do radiofarmaco administrado; o tipo e

energia das particulas emitidas; o tempo de exposic¢ao e a distancia entre o profissional e o paciente.
2.3.3.1 Administracéo

A quantidade de radiacdo absorvida durante a administracdo de um radiofarmaco varia de
acordo com o tipo de radiofa&rmaco utilizado; a sua atividade; via de administracdo e o tempo de
retencdo no organismo do paciente [91].

No caso especifico do tecnécio-99m, os exames sdo variados, utilizando atividades muito
dispares, em adultos, a dose de atividade administrada varia entre os 100 megabecquerels (MBq) (2,7
mCi) e os 1200 megabecquerels (MBq) (32,4 mCi) [92]-[95]. Estes valores podem ser ajustados em
consonancia com a situacao clinica.

A dose efetiva de radiacdo, recebida pelo paciente é monitorizada através de camaras de
ionizacdo, além de outros detetores radioldgicos, para assegurar que a mesma esteja em conformidade

com os padrdes de protecdo radioldgica estabelecidos [96], [97].

2.3.3.2 Radiofarmécia

As preparacOes radiofarmacéuticas sdo exclusivas para o uso na &rea de medicina nuclear,
sendo que quer a manipulacdo, quer a preparacdo, sdo realizadas por profissionais de salde
especializados na presente area [61].

Tendo em conta as melhores praticas, é recomendado que a preparacdo de radiofarmacos em
pequena escala ocorra numa area restrita por técnicos qualificados e autorizados, e onde todos os
equipamentos e materiais necessarios para a operagdo estejam facilmente acessiveis, visando
eficiéncia e reduzindo a probabilidade de ocorréncia de erros [62].

Os técnicos na radiofarmacia estdo expostos a radiacdo ionizante durante a rece¢éo,
manipulacdo, controlo de qualidade e eliminacdo dos residuos dos radiofarmacos radioativos. Os
niveis de exposi¢do podem ser controlados através da implementacdo de medidas de protegdo
radioldgica, como o uso de barreiras de chumbo; ventilagcdo adequada; monotoriza¢do de dose pessoal
e 0 cumprimento das regulamentacgdes de seguranca radiolégica [62], [67].

A quantidade exata de atividade depende da concentracdo do radiofarmaco, do volume
necessario e das instrucbes do fabricante. Em geral, a dose de exposi¢do na radiofarmécia é mantida
abaixo dos limites de dose estabelecidos pelas instituicdes reguladoras de seguranca nuclear, contudo,
é importante sublinhar que a exposicéo a radiacdo na radiofarmécia é cumulativa ao longo do tempo,

especialmente em trabalhadores que manipulam radiofarmacos regularmente [98], [99].
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2.3.3.3 Eguipamentos para obtencdo de Imagens de medicina nuclear

A obtencdo de imagens na medicina nuclear envolve a utilizagdo de dois equipamentos
essenciais: a camara gama e o tomdgrafo de emissdo de positres, PET [66], [100]-[102].

A camara gama é um dispositivo que possui detetores sensiveis a radiacdo gama emitida pelo
radiofarmaco administrado ao paciente [102], [103]. Essa radiagdo consiste na emisséo de fotdes que
sdo captados pela camara e convertidos em sinais elétricos [100]. O brilho de cada emissdo sera
proporcional a energia do fotdo incidente, por conseguinte, tanto o nimero, como a energia, dos fotdes
incidentes podem ser registados [104], [105]. Através desses sinais, & possivel reconstruir uma
imagem bidimensional que representa a distribuicdo espacial do radiofarmaco no corpo do paciente,
possibilitando a avaliacdo funcional e estrutural dos 6rgéos e tecidos [102]-[104], [106], [107].

A camara gama é amplamente utilizada em diversos estudos clinicos, como cintigrafia
cardiaca, cintigrafia dssea e detecdo de tumores.

A atividade utilizada durante a realizacdo de um exame de cintigrafia 6ssea, usando um
radiofarmaco como o tecnécio-99m, situa-se comummente nos 740 MBq (20 mCi). Dependendo do
objetivo clinico, essa atividade é criteriosamente ajustada com a finalidade de se obter uma propor¢ado
adequada entre o sinal e o ruido da imagem [61], [102], [104], [105], [108].

Ja o PET é um equipamento avangado que se baseia no principio da detecdo de fotdes gerados
a partir da aniquilagdo de um positrdo com um eletrdo [109], [110].

O radiofarmaco administrado contém um radionuclideo emissor de positrdes, que emite
particulas subatémicas com carga positiva [107], [111]. Quando um positrdo encontra um eletrdo no
corpo do paciente, ocorre uma aniquilagdo mutua, gerando dois fotbes em sentidos opostos [107],
[112]. Esses fotGes sdo detetados pelo tomoégrafo PET, permitindo a obtencdo de imagens
tridimensionais (3D) que revelam a distribuicdo do radiofarmaco e a atividade metabdlica das células
[101], [112].

A quantidade precisa de exposi¢do a radiacdo na PET assim como na cdmara gama, varia de
acordo com diversos fatores, incluindo a atividade do radiofarmaco; a duragdo de exposi¢do e a massa
do corpo do paciente [113].

E relevante ressalvar que o tecnécio-99m ndo é utilizado na PET, os emissores de positroes
mais comuns sdo o flaor-18 (F-18), com uma atividade tipica de 37 MBq por 10 kg (1mCi/10Kg), ou o
Gélio-68 (G-68), com uma atividade 111 MBq (3 mCi) [114], [115].

Por sua vez, tanto na camara gama quanto na PET, o paciente emite maior quantidade de
radiacdo apoOs a administracdo do radiofarmaco, do que apenas a radioatividade natural de um corpo
humano [102]. Desse modo, sempre que possivel os profissionais de salde adotam medidas de
protecdo, como o0 aumento da distancia entre o paciente e o profissional, para minimizar a exposicao a

radiacg&o.
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2.3.4 Dosimetria

A dosimetria é uma érea de estudo que visa quantificar a energia transferida para um material
ou tecido exposto a radiacdo ionizante [116]. Nesse contexto, a dose absorvida desempenha um papel
crucial.

A energia de uma radiacdo ionizante, quando transferida, nem sempre é totalmente absorvida,
devido a variedade de modos de interacdo e a natureza do material. A dose absorvida (D) é uma
grandeza fundamental em protecdo radioldgica e define-se como a energia depositada pela radiacao
ionizante (dE), por unidade de massa num dado volume (dm) [117], [118]. A unidade S.l. de dose
absorvida € o Gray (Gy) e € definida pela equacédo (1).

D=5 @) &

dE € a energia média depositada pela radiagdo no ponto de interesse, num meio de massa dm.

A determinacdo precisa da dose absorvida é essencial para avaliar os efeitos biolégicos da
radiacdo e garantir a seguranca em diferentes aplicacGes [119], [120].

A medicdo da dose absorvida é realizada utilizando os dosimetros. Um dosimetro ¢ um
instrumento utilizado para quantificar e registar a magnitude da dose de radiacdo absorvida, por um
objeto ou organismo, num determinado periodo [121], [122]. Trata-se de uma ferramenta essencial na
monitorizacdo e avaliacdo da exposicdo a radiacdo ionizante em diversas areas, como medicina
nuclear, radioterapia e protecdo radioldgica. Estes instrumentos baseiam-se nas propriedades de
materiais sensiveis a radiacdo, para registar e quantificar a dose absorvida [121], [123].

Os dosimetros s&o projetados com base em diferentes principios de detecdo, cada um com suas
propriedades especificas de resposta a radiagdo [121]. Entre os diferentes tipos de dosimetros
existentes, os mais utilizados sdo o filme dosimétrico; os diodos; as cdmaras de ionizagdo; o dosimetro
de fibra Gtica; e o dosimetro termoluminescente (TLD) [121]-[123]. Neste contexto, é pertinente
aprofundar-se o ultimo mencionado, uma vez que é utilizado na metodologia desta dissertag&o.

Um dosimetro termoluminescente é um dispositivo de detecdo de radiagdo que utiliza um
material cristalino, frequentemente o fosfato, capaz de armazenar energia quando exposto a radiacdo
ionizante [121]-[124].

Apbs a irradiacdo, o dosimetro é submetido a um aquecimento gradual, onde ocorre a
libertagdo da energia previamente armazenada. Este processo resulta na emissdo de luz visivel, cuja
intensidade é diretamente proporcional a quantidade de radiacéo absorvida [121].

Adicionalmente, estes dosimetros sdo conhecidos por apresentarem uma alta sensibilidade e
precisdo, geralmente com uma variacdo méaxima entre 1% a 5% em relacdo a dose real, permitindo

medic¢des confidveis da dose de radiacdo absorvida [125].

12



2.4 Olho

O olho é um o6rgdo imuno-privilegiado devido a vasta rede complexa de mecanismos
reguladores, indispensaveis aos tecidos altamente diferenciados e sensiveis que compdem o olho, cuja
regeneracao é bastante limitada [126], [127].

A percecdo visual € um processo complexo, envolvendo um sistema de estruturas
especializadas, cada uma com uma finalidade especifica [128]. A organizacdo de cada estrutura
permite a execucdo da sua fungdo pretendida, e, qualquer dano que possa ocorrer neste 6rgdo pode ter
graves limitagdes na interagdo do individuo com o mundo em seu redor.

Por norma o olho humano apresenta uma dimensao que oscila entre 22 e 27 mm em diametro
antero-posterior e de 69 a 85 mm em circunferéncia [129]-[133]. O globo ocular esta alojado na parte
anterior das cavidades dsseas, as Orbitas, que juntamente com estruturas associadas, como palpebras,
supercilios, conjuntiva e aparelho lacrimal sdo responsaveis pela prote¢do do olho, enquanto o0s
musculos oculomotores asseguram a sua mobilidade [11].

O globo ocular é compartimentado em trés cadmaras distintas: a camara anterior, limitada
perifericamente pelo &ngulo de drenagem da camara anterior; a cdmara posterior demarcada
anteriormente pela superficie posterior da iris, posteriormente pela superficie anterior das fibras
zonulares, centralmente pelo cristalino, e perifericamente pelos processos ciliares; e a cavidade vitrea
demarcada anteriormente pelas fibras zonulares, o corpo ciliar, e o aspeto posterior do cristalino e
posteriormente pelo nervo ético e retina [133]-[139].

Normalmente, o humor aquoso é produzido na camara posterior, fluindo depois, lentamente,
através da pupila para a cAmara anterior, e posteriormente é drenado através do canal de Schlemm,
localizado onde a iris encontra a cornea [131], [140]. O segmento posterior estende-se desde a
superficie do posterior do cristalino até a retina e é preenchido pelo humor vitreo [140], [141]. A
pressdo resultante da presenca desses fluidos preenche o globo ocular e contribui para a sustentacdo da
sua morfologia [140]-[143].

O olho € suprido por uma intricada rede de vasculatura, que fornece nutrientes essenciais para
0 seu adequado funcionamento. Ademais, o0 sistema nervoso, dotado de informacbes sensoriais e
inervacdo motora, permeia as estruturas e tecidos oculares circundantes [144], [145]. A artéria
oftadlmica e a artéria central da retina sdo responsaveis por prover o suprimento sanguineo vital para
cada um dos olhos, como de forma analoga, as veias oftalmicas e a veia central da retina executam a
drenagem sanguinea [144]-[146].

O tecido conjuntivo externo do olho, denso e resistente, é responsavel pela protecdo das
estruturas internas e, simultaneamente, garante a manuten¢do da morfologia ocular, proporcionando
resisténcia a pressdo dos fluidos internos [141], [147].

O presente trabalho ndo se propde a uma abordagem anatémica da superficie ocular, contudo,
é oportuno lembrar, ainda que de formas breve, alguns conceitos estritamente relacionados com o

cristalino, estrutura possivelmente comprometida.
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2.4.1 Cristalino

Na presente dissertagdo, sera abordada predominantemente a estrutura ocular de enfoque, o
cristalino, em virtude da sua suscetibilidade proeminente as lesdes decorrentes da radiacdo ionizante.

O cristalino, lente biconvexa que se localiza na fossa patelar, é sustentado pela zénula de Zinn,
fazendo a separacdo entre a camara anterior e posterior [148], [149]. Na idade adulta esta estrutura
atinge uma extenséo equatorial de 9 mm e 5 mm de comprimento antero-posterior [149], [150].

No decorrer da embriogénese, o cristalino é preenchido por uma camada de células epiteliais que
revestem a face interna da parte anterior da estrutura [151]. Essas células epiteliais, situadas na zona
germinativa, passam por divisdo celular, migram e diferenciam-se em fibras oculares desprovidas de
nucleos e outras organelas celulares, as quais sdo decompostas durante o processo de diferenciacdo
[152]-[154]. A transparéncia do cristalino é atribuida & auséncia de organelas no interior das fibras
oculares, bem como a organizacdo profundamente estruturada das proteinas [150], [155], [156].

A lente madura, consiste num tecido exclusivamente epitelial, contido na sua prépria membrana
basal, a capsula lenticular [157]. Essa cépsula delimita o perimetro da lente e é através dela que os
nutrientes, fatores de crescimento e antioxidantes necessitam atravessar para entrar na lente [158].
Estas caracteristicas sdo peculiares de um tecido vivo, requerendo uma organizacéo celular estrutural
especifica para o desempenho adequado da sua funcgdo. Tal arranjo possibilita o continuo crescimento
da lente ao longo da vida, preservando a sua transparéncia e consequentes propriedades refrativas
[150], [158]-[160]. Quando ocorrem perturbacbes nesses processos, a transparéncia e as propriedades

Gticas da lente podem sofrer alteracGes, prejudicando a sua funcionalidade [159].

Epithelium

Anterior
Capsule

Capsule
Sutures P

Figura 1 - Fibras concéntricas do cristalino (Fonte: Dauer et al. 2017 [161] )
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A sua funcdo primordial reside na capacidade de acomodacdo visual, possibilitando o ajuste
preciso do foco de luz que entra no olho, para que a mesma seja corretamente focada na retina, mais
precisamente na fovea, permitindo uma viséo clara de objetos a diferentes distancias. Essa capacidade
é viabilizada através de alteracdes morfoldgicas e variagdes de espessura do cristalino, as quais séo
coordenadas pelos musculos ciliares, dependendo da distancia do objeto em foco [162]-[166].

Num estado ndo-acomodativo o cristalino admite um poder refrativo entre 15 e 20 dioptrias. O
indice de refracdo é maior no nucleo (1,41) e diminui para a periferia (1,385-1,375), porém assume-se
um valor ficticio de 1,416 [150], [167]-[169].

Para além do seu papel 6tico inquestionavel, o cristalino exerce uma fungdo protetora notavel
como um filtro eficaz contra a radiacdo ultravioleta nociva antes da sua chegada a retina, mitigando
potenciais danos oculares associados a exposicao a esse comprimento de onda [170].

Ao longo do tempo, o cristalino esta suscetivel a alteracGes degenerativas, tais como a formacéao

de opacidades, comumente conhecida como catarata [160], [171].
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2.4.2 Catarata

A catarata é descrita como a principal etiologia de cegueira e a segunda mais frequente de
deficiéncia visual, a nivel global [172]. A catarata consiste em qualquer processo de opacificacdo do
cristalino, podendo este ser congénito ou adquirido [173]. As alteracGes degenerativas do cristalino,
gue implicam perda parcial ou completa da sua transparéncia, sdo frequentes [143], [150], [171].

A principal razdo da opacificagdo do cristalino reside na hidratagdo das fibras intra e
intercelulares, na presenca de pigmentos, nas varia¢des da configuracdo proteica e na diminuigdo do
potencial energético [155], [173]. Nesse contexto, a transparéncia desta estrutura depende das
propriedades fisico-quimicas das suas proteinas.

Os seus principais fatores sdo a idade; exposicdo a radiagdo; predisposicdo genética;
patologias sistémicas; diabetes mellitus; terapéutica prolongada de corticosterdides sistémicos e certas
condicdes tais como uveites, glaucoma, entre outros [171], [174]-[178].

Embora a genética esteja implicada na patogénese das cataratas, a combinacdo de fatores de
stress, dieta e estilo de vida sdo considerados como os principais fatores que contribuem para o
envelhecimento bioldgico acelerado, resultando num aumento da suscetibilidade a patologias
associadas ao envelhecimento, como a catarata [171], [179]-[181].

As células do cristalino sdo altamente sensiveis ao stress oxidativo [182]-[185]. Além dos
radicais livres, moléculas instaveis e altamente reativas, serem formados endogenamente como
subprodutos do metabolismo celular, estes também podem ser formados exogenamente devido a
exposicdo a fatores externos, como a radiacdo [183], [186]-[188]. Com o tempo, a exposi¢do aos
radicais livres conduz a acumulacdo de danos oxidativos nas células causando mudangas na sua
estrutura e funcéo, podendo contribuir para o desenvolvimento de catarata [183]-[186], [189].

Embora sejam observadas cataratas congénitas, juvenis e pré-senis, as cataratas senis sdo 0
tipo de catarata mais prevalecente, onde estudos populacionais, indicam uma incidéncia de 85% da
coorte [177], [190].

A sintomatologia comum é a diminuicdo progressiva da acuidade visual, assim como perda de
nitidez e contraste, sensibilidade a luz e por vezes, visao dupla [173], [191]. Sintomas estes que variam
segundo a topografia das opacidades (centrais, nucleares, subcapsulares posteriores ou periféricas
corticais) e segundo a sua intensidade. Clinicamente, as cataratas podem ser classificadas com base na

morfologia e/ou etiologia subjacente [192]-[194].
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2.4.2.1 ClassificacOes de catarata

As opacificacfes do cristalino geralmente definidas como cataratas, podem desenvolver-se em
diferentes partes do cristalino. Para estudos epidemiol6gicos a classificacdo das cataratas de acordo
com sua localizacdo dentro do cristalino, bem como o tamanho e a intensidade da &rea opacificada, é
um pré-requisito [159], [193], [194].

O método clinico mais utilizado para avaliar a opacificacdo do cristalino é o sistema de
classificacdo Lens Opacities Classification System 111 (LOCS IlI), tendo sido desenvolvido em 1993
por Chylack et al. Este sistema derivou do LOCS II, introduzido em 1989, e, trata-se de um método
padronizado e amplamente utilizado para classificar e comparar o tipo e gravidade da catarata
[195],[196].

O sistema LOCS Ill fornece uma classificagdo qualitativa de trés pardmetros principais:
opacidade nuclear, opacidade cortical e opacidade subcapsular posterior, sendo que usa seis imagens
padronizadas obtidas por uma lampada-de-fenda para classificar a opalescéncia e a cor das cataratas
nucleares, e, cinco imagens de retroiluminacdo para categorizar a catarata cortical e subcapsular
posterior [197], [198].

Cada parametro é avaliado separadamente numa escala de 0 a 6, sendo que 0 indica a auséncia
de opacidade e 6 a opacidade mais profusa [199].

LENS OPACITIES CLASSIFICATION SYSTEM III
(LOCS III)
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Figura 2 - Sistema de classificacdo de catarata (LOCSIII) (Fonte: Shiels et al. 2017 [200])

A categorizacdo etioldgica inclui: congénita; senil; traumatica; pos-radiacdo; tdxicas e
associadas a doencas sistémicas [150]. A classificacdo morfoldgica, a qual estd estritamente
relacionada com a posi¢do e o formato das opacidades no cristalino, engloba: a catarata capsular,
subcapsular posterior; cortical; nuclear [173], [193], [194], [201].
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2.4.3 Catarata radioinduzida

A catarata radioinduzida é uma condicdo ocular resultante da exposi¢do prolongada a radiagdo
ionizante, frequentemente observada em individuos expostos ocupacionalmente, como acontece com
o0s técnicos de medicina nuclear [5], [202]-[204]. A morfologia da catarata resultante da exposi¢cdo a
radiacdo mais incidente é a subcapsular posterior, embora a incidéncia de cataratas corticais e
nucleares também seja relatada, mas com menor frequéncia [186], [202], [204], [205].

Esta condicdo oftalmica é geralmente observada ap6s exposi¢Oes agudas a altas doses de radiacao,
como em incidentes nucleares ou em sessfes de radioterapia [203], [206]. No entanto, mesmo
exposicdes cronicas a baixas doses podem contribuir para o desenvolvimento de catarata, existindo um
longo periodo de laténcia entre a exposicdo e a catarata resultante [207], [208]. A catarata
radioinduzida é considerada uma resposta tardia & radiacdo, podendo manifestar-se meses ou até
mesmo décadas ap6s a exposicao [209].

Os fatores de risco associados a esta catarata incluem a dose total de radiacdo; a taxa de
exposicdo; a idade no momento da exposi¢do, sendo que os efeitos da radiacdo no cristalino sdo mais
pronunciados em individuos expostos antes dos 20 anos; a dose cumulativa de exposi¢do ao longo da
vida e outros fatores, como diabetes mellitus [5], [50], [204], [205].

A exposicdo a doses elevadas de radiagdo ionizante tem sido correlacionada com diversas
respostas biologicas, como o aumento de stress oxidativo com consequente indugdo de senescéncia
celular e ativacdo de genes associados ao envelhecimento [203], [210], [211]. A interacdo da radiacdo
ionizante com o tecido ocular desencadeia processos de ionizagdo e excitacdo dos dtomos [183], [203].
Tais fendmenos ocasionam ruturas no material genético e desequilibrio no metabolismo celular.

Conforme mencionado anteriormente, o processo de envelhecimento natural leva a
modificacBes nas proteinas e lipidios presentes no cristalino [107], [108]. Similarmente, a exposi¢do
a radiacdo ionizante também induz altera¢fes nos componentes do cristalino [6], [211].

O aparecimento destas cataratas ocorre devido a alteragdes na permeabilidade da membrana e
na funcéo enzimética, bem como ao stress oxidativo e processos associados [150], [187], [212]-[214].

No contexto ocupacional dos técnicos de medicina nuclear, a exposicao a radiacdo ionizante é
uma preocupacdo constante. Durante as suas atividades, manipulam fontes radioativas e realizam
procedimentos de imagem que envolvem o manuseio de fontes de radiacéo ionizante. Essa exposicdo
cronica e repetitiva pode contribuir para o aumento do risco de desenvolvimento de catarata

radioinduzida.
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2.4.3.1 Qutros estudos

A radiacdo ionizante tem sido objeto de extensas investigacOes cientificas que corroboram a
hipotese da sua relacdo causal com a catarata [7], [203].

Yuan et al. 2013, utilizando um banco de dados nacional de seguros de salde, teve como
principal intuito investigar os efeitos dos exames de tomografia computadorizada em pacientes com
tumores craniofaciais e cerebrais [215]. Ao longo de um acompanhamento médio de 10 anos,
constatou-se que 0,97% dos pacientes expostos a exames de tomografia computadorizada (TC)
desenvolveram catarata, em comparacdo com 0,72% dos individuos ndo expostos. Observou-se ainda
uma relacdo entre o nimero de exames de TC realizados e 0 aumento nas taxas de catarata.

Lian et al. 2015, realizou um estudo com o objetivo de avaliar o risco de cataratas apds a
exposicdo prolongada a baixas doses de radiacdo entre radiologistas industriais e trabalhadores nédo
expostos [216]. Estimou-se que a dose média acumulada no cristalino dos radiologistas tenha sido de
70 mSv, variando entre 0 e 236 mSv. Ao longo de uma média de aproximadamente 12 anos de
acompanhamento, ao comparar o grupo de radiologistas com o grupo ndo exposto, concluiu-se que a
incidéncia de cataratas corticais, cataratas PSC e cataratas de tipo misto foi aproximadamente trés
vezes mais frequente entre os radiologistas industriais do que entre os individuos ndo expostos.

O estudo Su et al.2021 avalia a prevaléncia de opacidade do cristalino numa area de alta
radiacdo em Yangjiang e numa area de baixa radia¢do, Enping [217]. A prevaléncia de cataratas entre
o0s habitantes de Yangjiang excede aquela observada em Enping. Notavelmente, a catarata cortical
apresenta uma prevaléncia 1,7 vezes superior em Yangjiang, enquanto a catarata nuclear exibe uma
prevaléncia equivalente em ambas as localidades, por sua vez, a catarata PSC regista um nimero de
casos 3,7 vezes mais elevado em Yangjiang quando comparado a Enping.

Outra linha de evidéncia contundente provém de estudos experimentais em modelos animais,
gue tém corroborado de maneira consistente os efeitos deletérios da radiacdo ionizante no cristalino,
culminando na formacdo de catarata [218]-[222]. Os resultados destas pesquisas tém corroborado a
nocdo de que a radiacdo ionizante pode afetar a estrutura e a funcéo do cristalino, contribuindo para o
desenvolvimento de catarata [223].

A convergéncia dessas diversas abordagens cientificas, incluindo estudos epidemioldgicos em
populagcBes humanas expostas e investigacbes experimentais em modelos animais, tem reforgado

substancialmente a compreensédo acerca do impacto da radiagdo ionizante na patogénese da catarata.
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3 Metodologia

3.1 Introducéao

O trabalho desenvolvido para esta dissertacdo seguiu uma metodologia que se baseou numa
divisdo do estudo em duas etapas distintas: em primeiro lugar, a simulagdo por método de Monte
Carlo do célculo do transporte de radiacdo e a sua interacdo com a matéria, com consequente
estimacdo de doses absorvidas e em segundo lugar, estudos com dosimetros realizados em
profissionais de salde - técnicos de medicina nuclear - para avaliar a dose de radiacdo recebida na
estrutura ocular por exposi¢do ocupacional.

Relativamente a primeira parte, foram utilizadas simulages de Monte Carlo, uma vez que as
mesmas apresentam algumas vantagens em relacdo a medicdo empirica, destacando a consideracdo de
aspetos financeiros, uma vez que estas se apoiam em recursos computacionais, de custo geralmente
inferior, aos processos de medicdo na realidade. Outro aspeto relevante reside no fator tempo. O
processo de medigdo na realidade pode estender-se por periodos prolongados. Porém, as simulacGes
possibilitam uma execucéo &gil e célere, permitindo a avaliagdo de multiplos cenérios e a iteracdo dos
mesmos com maior facilidade [224], [225].

Em determinadas situacOes, a medic¢do na realidade pode tornar-se impraticavel seja devido a
limitacBes técnicas, éticas ou riscos associados. Nesses contextos, as simulagBes constituem uma
solugdo viavel, permitindo a exploragdo de varios cenarios de maneira segura e eficaz [224], [225].

No entanto, é importante ressaltar que as simulacdes de Monte Carlo sdo representacdes
aproximadas do mundo real e estdo sujeitas a limitacdes e incertezas inerentes aos modelos utilizados.

Existe um leque de programas & disposi¢do para a implementacdo e execu¢do dos métodos
Monte Carlo. Dentre eles, destacam-se Geant4, MCNP, FLUKA e o PENELOPE, empregue como 0
programa escolhido [226]-[229].

O PENELOPE ¢ considerado um dos programas de referéncia na area de simulacdo de fisica
de radiacdo, baseada em Monte Carlo, sendo utilizado por investigadores, profissionais de salde e
engenheiros para aprimorar o conhecimento e desenvolver estratégias de protecdo e tratamento
relacionados a radiacdo ionizante.

Note-se que: em relacdo as caracteristicas computacionais, 0 programa empregue foi o
PENELOPE, na versdo 2011. Este foi executado num computador Dell Workstation PWS670, XEON,
2.66 GHz, com o sistema operativo DOS, Windows XP Pro. Package-ID: NEA-1525/018.

Na segunda parte ser& detalhado o procedimento relativo aos dosimetros termoluminescentes
utilizados em dois servicos de medicina nuclear da regido de Lisboa, nos quais foi feito um estudo

observacional transversal.
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3.2 Primeira Parte - Monte Carlo

O método de Monte Carlo foi concebido para a analise e resolucdo de equacdes ou integrais
decorrentes de diversas disciplinas das ciéncias naturais. No contexto da fisica médica, esta técnica
encontra aplicacdo em &reas de investigacdo que englobam a analise das interacfes entre radiacdo
ionizante e a matéria [230]. Setores como medicina nuclear, radiologia, terapia e protecéo radioldgica
enquadram-se nas areas em que esta abordagem revela a sua pertinéncia e utilidade.

O método de Monte Carlo descreve uma area muito ampla da ciéncia, na qual muitos
processos, sistemas fisicos e fendmenos sdo simulados por métodos de calculo numérico baseados em
amostragem variavel aleatdria, que envolvem: a definigdo das funcGes de densidade de probabilidade,
geracao de numeros aleatorios, regras de amostragem, estimacédo do erro, entre outras [230].

A Dbase geral da analise de Monte Carlo é a conce¢do de um modelo, 0 mais parecido possivel
com o sistema fisico de interesse real e criar interacBes dentro desse sistema com base nhas
probabilidades conhecidas de ocorréncia, com amostragem aleatéria das funcdes de densidade de
probabilidade (pdf(x) probability density functions) [231]. A medida que o nimero de eventos
individuais aumenta, a incerteza estatistica diminui.

Deve-se a natureza estocastica dos processos de emissao e dete¢do de radiacdo, que o método
de Monte Carlo é particularmente interessante para a fisica médica em areas como radioterapia,
protecdo radiolégica e medicina nuclear.

Existem varios programas de simulacdo de Monte Carlo aplicados ao transporte de radiacéo e
calculo dosimétrico, sendo que no presente estudo recorreu-se ao programa PENELOPE (PENetration
and Energy LOss of Positrons and Electrons) que simula o transporte de eletrdes, positrfes e fotGes
em meios materiais arbitrarios, que consistem em regifes homogéneas (corpos) delimitadas por
superficies geométricas [231].

O sucesso deste método aplicado a fisica médica reside na capacidade das técnicas de Monte
Carlo em descrever, com preciséo, a fisica da interacdo de particulas com a matéria, para determinar a
probabilidade e o tipo de interagdo da radiagdo com a matéria.

S0 necessarias expressdes matematicas que fornecam as relagdes probabilisticas que
modelem o comprimento da trajetdria de uma particula individual entre pontos de interacdo; a escolha
do tipo de interagdo em cada ponto; a quantidade de energia dissipada e a dire¢8o dessa disperséo, com
a consequente possivel producdo de particulas secundarias [231]. Qualquer programa de simulagdo
Monte Carlo requer um bom gerador de nimeros aleatorios para se poderem reproduzir os fenémenos

estocasticos relevantes para os estudos em causa.
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Num exemplo simples para ilustracdo, considere-se um fotdo de uma dada energia a interagir
com um qualquer meio material. Considere-se que este fotdo pode interagir através de efeito
fotoelétrico com uma probabilidade de, por exemplo, 37%, podendo também interagir através de efeito
de Compton, com uma probabilidade de 63%. Tratando-se de um fendmeno aleatério ao simular as
interacdes de 2 fotBes diferentes, os resultados poderdo ser diferentes. Numa simulacdo Monte Carlo,
gera-se um numero aleatdrio x compreendido entre 0 e 1. Para este exemplo simples, se 0 < x < 0.37
0 programa considera que o fotdo desencadeou um efeito fotoelétrico. Se pelo contrério 0.37< x <1
o fotdo teria interagido via efeito de Compton. Numa situacdo realista as probabilidades de cada
interacdo sdo determinadas pelas seccdes eficazes diferenciais de cada bem material, com as quais se
determinam as supracitadas probability density functions. Recorrendo a nimeros aleatérios gerados a
grande frequéncia, o programa Monte Carlo “decide” em cada instante, ndo apenas o tipo de interagdo
que cada particula sofre, mas também as novas particulas dai resultantes, as suas energias e as suas
direcOes de propagacéo.

O método de Monte Carlo tem vindo a ser utilizado na investigacdo de varios parametros,
como a resposta de sistemas de imagens, comparacdo de métodos de reconstrugcdo de imagem,
determinacdo dos processos de interacdo da radiacdo emitida com os érgdos do corpo humano

(recorrendo a fantomas), calculo de doses e atividades, etc.
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3.2.1 Objetivo

Conforme mencionado anteriormente, um dos objetivos fundamentais da presente dissertacao
é quantificar a dose absorvida pela estrutura ocular durante a exposicdo ocupacional a radiacdo
ionizante, um cenario comum entre técnicos de medicina nuclear. Para atingir esse designio, realizou-
se uma simulacdo Monte Carlo que representa o processo de administracdo do radiofarmaco Tc-99m
pelo profissional de medicina nuclear ao respetivo paciente.

O tecnécio-99m, radiofarmaco selecionado para esta simulagdo em particular, destaca-se pela
sua proeminente aplicacdo na medicina nuclear especialmente em procedimentos cintigraficos, em
virtude da sua caracteristica enquanto emissor gama de energia reduzida, 140 keV, aliada a uma
semivida fisica relativamente curta, cerca de 6 horas [61],[87]. Parametros estes que serdo
integralmente considerados para a simulacéo.

Uma vez definido o radiofarmaco, torna-se imperativo estabelecer o cenario de administragao.
O calculo dosimétrico com recurso a modelos anatémicos tem sido um assunto de grande interesse ao
longo dos tempos. Estes modelos anatémicos, também denominados de fantomas, sdo uma
representacdo matematica virtual do corpo humano baseada em equacgdes quadraticas que representam
a combinacdo e a intersecdo de planos, esferas, cilindros, cones, elipsoides, paraboloides, etc., de
modo a modelar a superficie externa do corpo e 6rgdos internos, e sdo utilizados para executar
calculos de dose e para avaliar as interacdes da radiacdo com a matéria [231].

Para este propdsito, um modelo tridimensional do profissional de medicina nuclear seré
concebido, através da geometria e respetivas densidades dos 6rgaos e tecidos pertinentes, baseados em
dados antropomdrficos padrdo, como ilustrado na figura 3, onde se encontra representado um técnico
de medicina nuclear (A), a administrar uma solucéo de tecnécio-99m através de uma seringa (B), no

braco de um paciente (C).

Figura 3 — Plano sagital do cenério de simulacao geral: técnico de medicina nuclear (A), seringa de tecnécio-99m (B),
braco de um paciente (C)
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Através da técnica Monte Carlo, multiplas trajetérias de fotdes de radiacdo gama emitidos pelo
tecnécio-99m serdo geradas, e, com base nas trajetdrias simuladas, a dose absorvida por cada 6rgdo e
tecido relevante serd calculada. Isto viabilizard uma anélise detalhada dos efeitos da radiacdo neste
caso especifico, no técnico de medicina nuclear, objeto de estudo.

Considerages serdo feitas em relacdo a presenca ou auséncia de prote¢cdes de chumbo, assim
como a rotacdo ou nao da seringa.
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3.2.2 PENELOPE
3.2.2.1 Estrutura do programa penmain

O programa penmain é um dos programas principais do PENELOPE que realiza simulagdes

de transporte de eletrGes-fotdes em estruturas materiais complexas. Todo o funcionamento do

programa € editado por um ficheiro de introducdo de dados (ficheiro in), cujos pardmetros sdo

selecionados pelo operador, de acordo com o caso que pretenda simular [231].

O ficheiro input funciona como uma referéncia para a configuragdo de uma simulagcdo. Neste

ficheiro encontra-se a especificacdo do tipo de particula primaria a ser simulada, incluindo a sua

energia, direcdo, angulo de incidéncia e os parametros associados ao feixe, como as coordenadas de

origem e o angulo de abertura, ilustrado na figura seguinte.

SKPAR
SPECTR
SPECTR
SPECTR
SPOSIT
SCONE

MFNAME
MSIMPA
MFNAME
MSIMPA
MFNAME
MSIMPA
MFENAME
MSIMPA
MFNAME
MSIMPA

GEOMFN

N5IMSH
TIME

END

555555 Source definition.

.587254981968780E+85 -1
29,15 -39.5

2
2
2
1
e
8 e 188

[Primary particles: l=electron, 2=photon, 3=positron]
.117647858823520E+04 2.542372881355910E+81
.509883921568620E+04 2.966181694915230E+81

[Coordinates of the source]
[Conical beam; angles in deg]

222333 >»>» Material data and simulation parameters.

ﬂgua.mat

Sed Sed GSed B.65 6.85 S5ed Leld
Policarbonato.mat

Sed Sed Sed B.685 B.85 523 LSeld
Aluminio.mat

Sed Sed Sed B.685 B.85 523 LSeld

Chumbo.mat
S5e3 Sed 5ed 0.65 8.85 5e3 Se3
Ar.mat

5e3 5e3d 5e3 B8.85 8.85 5e3 5e3

[Material file, up to 28 chars]
[EAB5(1:3),C1,C2,WCC,HWCR]
[Material file, up to 28 chars]
[EABS(1:3),C1,C2,WCC,HCR]
[Material file, up to 28 chars]
[EABS(1:3),C1,C2,WCC,HCR]
[Material file, up to 28 chars]
[EABS(1:3),C1,C2,WCC,HCR]
[Material file, up to 28 chars]
[EAB5(1:3),C1,C2,WCC,HWCR]

22555555 Geometry definition file.

geometria.geo

[Geometry file, up to 28 chars]

2e7 [Desired number of simulated showers]
2e9 [Allotted simulation time, in sec]

[Ends the reading of input data]

Figura 4 - Exemplo de um ficheiro.in

26



3.2.2.2 Fonte de radiacdo

Na configuracdo da fonte para a simulacdo em questdo, a particula primaria escolhida foi o
fotdo conforme estabelecido pelo parametro SKPAR [231].

»>>>>>>>> Source definition.
SKPAR 2 [Primary particles: l=electron, 2=photon, 3=positron]
SPECTR 2.117647058823520E+04 2.542372881355918E+01

SPECTR 1.583823529411760E+05 1.888847457627188E+01
SPECTR 1.587254901960780E+85 -1
8
%

SPOSIT @ 29.15 -39.5 [Coordinates of the source]
SCONE @ 186 [Conical beam; angles in deg]

Figura 5 - Definicdo da fonte de radiagéo no ficheiro in

De seguida, foi definido um espectro de energia continua, especificamente o espectro do
tecnécio-99m, o qual foi delineado através do parametro SPECTR. Relativamente a este parametro,
em cada linha, s8o caracterizadas as gamas de energia e a respetiva probabilidade de emisséao relativa
associada, do espetro [231]. O tecnécio-99m tem um espetro gama descrito na figura 6, com um pico

acentuado para energias cerca de 140 keV, e um fundo continuo para fot6es de menor energia.

Espectro de energia do 99mTc
A

N® de contagens detectadas

Energia (keV)
Figura 6 - Espetro de energia do tecnécio-99m [232]

Por exemplo na primeira linha SPECTR da figura 5, o0 primeiro namero
2.117647058823520E+04 indica a energia, em eletrdo-Volt, e o0 segundo numero
2.542372881355910E+01 a intensidade destes fotdes. Com um total de 297 linhas SPECTR descreve-
se a distribuicdo continua mostrada na figura 6. A ultima linha SPECTR, repare-se que tem “-1” na
intensidade. Tal deve-se a necessidade de encerrar o0 espectro, procedendo o PENELOPE a
normalizacdo automaética das intensidades de todas as linhas anteriores a obter uma distribuicdo de
probabilidade.
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Posteriormente sdo especificadas as coordenadas precisas de onde a radiacdo é emitida pela
instrucdo SPOSIT (“source position™), que define as coordenadas do centro da fonte externa neste caso
(0; 29.15; -39.5) cm, que representa o centro da seringa contendo tecnécio-99m. Esta é a posicao do
centro da seringa (B) na figura 3.

Em relacdo a orientagdo do feixe proveniente de uma fonte conica, sera determinada pelos
angulos theta(8), phi(¢) e alpha (a), especificados pela instrucdo SCONE. Theta e phi sdo angulos
polares/azimute da direcdo do eixo do feixe, theta o &ngulo entre o feixe e o eixo dos ZZ, e phi
representara o angulo que a projecdo do feixe no plano XY faz com o eixo dos XX. Por fim alpha
corresponde a semi-abertura angular do feixe, em graus [231]. No presente caso, a fonte é isotropica

logo o alfa é estabelecido como 180°.

Z 0 .
= F
B

|
|

| i a

. | ) -

X o~ | '

~— . — \J

Figura 7 - Representacéo dos angulos 6, ¢ e a [233]
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3.2.2.3 Materiais

O programa PENELOPE € as informagdes fisicas necessarias correspondentes a cada material

(tabelas de propriedades fisicas, sec¢des eficazes de interacdo...) a partir de um arquivo de dados de

material. Existem 280 materiais definidos na base de dados do PENELOPE, sendo que alguns desses

materiais foram definidos pela ICRP, como os correspondentes a tecidos biol6gicos. Sdo exemplos o

tecido adiposo, osso cortical, tecido pulmonar, musculo esquelético, pele, tecidos moles, entre outros

[231]. Por outro lado, existe ainda a possibilidade de definir um material através do programa

executavel material, presente na diretoria penbase.

No presente estudo todos os materiais utilizados estavam presentes na base de dados, ndo

tendo sido adicionada nenhuma nova composi¢do de material. O material é guardado num ficheiro

com o nome determinado pelo utilizador, com a extenséo ““. mat”.

>>>>>>>> Material data and simulation parameters.

MFNAME Agua.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA Se3 Se3 Se3 0.05 0.05 Se3 Se3 [EABS(1:3),C1,C2,HCC,WCR]
MFNAME Policarbonato.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 5e3 5e3 5e3 0.05 0.05 5e3 5e3 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MFNAME Aluminio.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 5e3 5e3 5e3 0.05 0.05 5e3 5e3 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,HWCR]
MFNAME Chumbo.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 5e3 5e3 S5e3 0.05 0.05 5e3 5Se3 [EABS(1:3),C1,C2,HCC,WCR]
MFNAME Ar.mat [Material file, up to 20 chars]

MSIMPA 5e3 5e3 5e3 0.05 0.05 5e3 5e3 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]

Figura 8 - Lista de materiais utilizados no ficheiro .in

A instrugdo MFNAME corresponde ao nome do ficheiro do material gerado com antecedéncia

através da execucdo do programa material. No presente projeto procedeu-se a cria¢do dos seguintes

materiais:

1. Agua - utilizado para simular todo o corpo do técnico e o radiofarmaco (material n°278 da
base de dados do PENELOPE)

2. Ar - parasimular o meio envolvente (material n°104)

3. Aluminio - de modo a simular a agulha da seringa (material n°13)

4. Chumbo - de modo a simular a protecdo de chumbo utilizada quando administrados os
radiofarmacos (material n°82)

5. Poliestireno - de modo a simular o involucro de pléstico da seringa (material n°227)

Subsequente a cada material estdo os parametros MSIMPA que contém: energias de absorcao

(EABS), parametros de dispersdo elastica (C1 e C2) onde as particulas dispersas tém a mesma

energia que as particulas incidentes; e por fim as perdas de energia para colisdes inelasticas e

emissdo de bremsstrahlung (radiagdo de “desaceleracdo”) (WCC e WCR) [231]. Para as

simulacGes efetuadas foram utilizados os valores definidos por defeito para estes pardmetros.
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3.2.2.4 Definicdo de geometria

O ficheiro de geometria proporciona a capacidade de definir diversas configuragdes
geomeétricas, as quais se baseiam em equacdes quadraticas, mais precisamente em polindbmios de
segundo grau. Através do programa de geometria do PENELOPE, torna-se exequivel descrever
qualquer sistema material constituido por corpos uniformes, limitados por superficies que obedegam a
esse padrdo quadratico [231]. A geometria da simulagdo é, entdo, determinada pela intersecdo entre
maodulos e superficies, em conformidade com as fungdes analiticas que as representam, e estas, por sua
vez, estdo minuciosamente descritas no mencionado ficheiro de geometria.

A definicdo das geometrias é realizada segundo o sistema cartesiano de coordenadas x = (1, 0,
0),y=(0,1,0),ez= (0,0, 1) e pode ser monitorizada através de aplicagdes gview2d e gview3d que
permitem visualizar as geometrias em 2D em diferentes planos e 3D com possibilidade de rotacdo dos

angulos em tornos dos seus eixos[231].

SURFACE { 1) Seringa
INDICES=( 1, @, 1, 8,-1)
X-SCALE=( ©.58PP00800000000E+00, 8)
Z-SCALE=( ©.500000000000000E+00, 8)
6880000000000000868000000000000000060088680000000000000006006888000
SURFACE ( 2) Y=-2,5 limiting plane
INDICES=( @, @, @, @, @)
AY=( 1.080000800080000E+00, 8)
Ap=( 2.50P0BE00000OGOOE+DA, a)
8800000000000 000000000000000020880000000000000000006BB0000
SURFACE ( 3) Y=+2,5 limiting plane
INDICES=( @, @, 9, 8, 9)
AY=( 1.000000000000000E+R0, 8)
Ap=(-2.500000000000000E+00, 8)
28800000000 RRYEERRERMRAREABKEREREERERE0EE0REERERRREARRBRGEADEEE
SURFACE (  4) 22 anel
INDICES=( 1, @, 1, ©,-1)
X-SCALE=( ©.200000000000000E+00, a)
Z-SCALE=( ©.2000000000000B0E+00, a)
8800000000000 28800000000000000000008880000000000000000068B0000
SURFACE ( 5) Y=+3.5, limiting plane
INDICES=( @, @, 9, 8, 9)
AY=( 1.0000000000B0B00OE+RG, 8)
AB=(-3.500BP0PPOOARBABE+RG, 8)
ettt als s a s anara v tataluls s st ana Tatatutalu Ll alala e tara tatals Lalala al s e ra s Tt s al sl al s Sl 1o T
SURFACE { ©B) agulha
INDICES=( 1, @, 1, 8,-1)
X-SCALE=({ ©.837500000000000E+00, a)
Z-SCALE=( ©.8375000000B00000E+00, 8)
ge80000000000002880000000000000000000888000000000000000006880000
SURFACE ( 7) Y=+7.8, limiting plane
INDICES=( @, @, 9, 8, 9)
AY=( 1.000BP0PPOOARBABE+RA, 8)
AB=(-7.0060P0BPAAARBOBE+RG, 8)

Figura 9 - Ficheiro de geometria correspondente a seringa
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Neste ficheiro de geometria, a primeira linha ap6s cada linha de separacdo deve identificar o
elemento a ser gerado, identificando o seu tipo (superficie, corpo ou moédulo) e através de uma
numeracao consecutiva.

Em seguida, sdo introduzidos os indices correspondentes as superficies quadraticas do
elemento geométrico que se pretende criar. As superficies sdo representadas através de funcdes
analiticas simples e definidas pela equacao (2):

F(r)=Lx*>+Ly*+ 3z +L,z+ 15 =0 )

Esta equacdo permite descrever planos, esferas, cilindros, cones, elipsoides, paraboloides,

hiperboloides, entre outros apresentados através dos exemplos na figura seguinte.

FORMA REDUZIDA INDICES (14, Iz, Is, I+ 1) ~ SUPERFICIE QUADRICA
z—1=10 n oo o 1 -1 planc

2—1=0 n 0 1 n -1 pair of parallel planes
P+ +22-1=0 1 1 1 0 —1 sphere

4y —1-=0 11 0 0 -1 eylinder

-y —1-0 I -1 0 0 -1 hyperbolie eylinder
4y —22=0 1 1 -1 0 0 cone

iy —22-1=0 1 1 -1 0 -1 one sheet hyperboloid
P24y -241=0 1 1 -1 0 1 two sheet hyperboloid
iyt 20 1 1 0 1 0 paraboloid
=10 1 0 0 -1 0 parabolic eylinder
w2y - z2=10 1 L0 I 0 hyperbolic paraboloid

Figura 10 - Representacdo de algumas superficies quadraticas e respetivos indices (Fonte: Salvat et. al. [231])

Na figura 9, é possivel observar o codigo da geometria de uma superficie denominada
"seringa", onde os indices (1,0,1,0,-1) definem um cilindro alinhado ao longo do eixo dos Y.

Uma vez definido o elemento geométrico e a sua orientagdo, procede-se a especificacdo das
dimensdes correspondentes. O processo de escalonamento ocorre na dire¢do dos eixos de coordenadas
e é determinado por trés fatores de escala: 0 X-SCALE, o0 Y-SCALE e 0 Z-SCALE [231]. Como neste
caso se pretende um cilindro alinhado ao longo do eixo dos Y'Y, especifica-se o raio desse cilindro,
através das instrucGes X-SCALE e Z-SCALE que, como pode ser observado na figura 9, foram ambas
escolhidas como iguais a 0.5 cm. Daqui resulta um cilindro com 1 cm de didmetro. Caso se tivesse
escolhido valores diferentes para X-SCALE e Z-SCALE, a seccdo reta da seringa seria uma elipse e
ndo um circulo.

Devido a sua orientagdo ao longo do eixo dos Y'Y o cilindro prolonga-se infinitamente sobre
este eixo e sendo, portanto, imperativo limitad-lo com duas superficies: uma superior em Y=2.5 cm e
uma inferior em Y=-2.5, 0 que é feito através das superficies 2 e 3 definidas na figura 9, daqui

resultando um comprimento de 5 cm para a seringa.
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Conforme previamente mencionado, os sistemas materiais considerados nas simulagdes sao
constituidos por corpos homogéneos delineados por superficies limitadoras previamente estabelecidas,
além da sua composi¢do (material). Portanto, para caracterizar cada corpo, € imperativo especificar as
suas superficies quadraticas limitadoras, juntamente com os side pointer correspondentes (+1 ou -1),
bem como a sua composicao. A instrucdo side pointer (SP) indica se esta a ser considerado o interior
de uma superficie (SP = -1) ou o0 seu exterior (SP = +1).

A definicdo dos corpos (BODY) descreve-se pela sequéncia de informacdo: nimero sequencial
atribuido ao corpo, o nimero que identifica o material que compde o corpo e, por fim, as superficies
anteriormente determinadas que delimitam o corpo. Neste ficheiro de geometria, 0 nimero de material
é totalmente arbitrario, contudo € crucial que corresponda a ordem dos materiais presentes no ficheiro
de simulacdo (ficheiro.in) [231].

Neste caso especifico a primeira sec¢do da seringa foi o primeiro corpo a ser definido, e é
composta por plastico. As superficies que a definem foram previamente definidas: superficie 1 que
corresponde a um cilindro alinhado ao longo do eixo dos YY, aqui tomado com SP = -1,
correspondente, portanto ao interior da seringa; as superficies limitadoras 2 e 3, com SP 1 e -1,
respetivamente, fazem com que a seringa seja limitada ao intervalo [-2,5 e 2,5] cm segundo o eixo dos
YY.

BODY {( 1) Seringa 12 seccédo
MATERIAL({ 2) plastico

SURFACE ( 1), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE (  2), SIDE POINTER=( 1)
SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(-1)

Figura 11 - Cédigo que define o corpo 1, correspondente a 12 sec¢do da seringa

Em determinadas simulacdes foi necessario realizar a rotacdo da seringa e para acelerar as
operagdes de geometria, 0s corpos que constituiam a mesma (12 e 22 seccdo, agulha e tecnécio-99m)
foram agrupados num modulo. Este modulo é definido pela superficie 12, uma esfera com um raio de
7,2 cm. Esta esfera engloba os 6 corpos que compdem a seringa, e é composta por vacuo. Foi criada
com o propdésito de permitir que a seringa sofra uma rotacdo, na sua totalidade. A funcédo de rotacédo é
determinada pelos trés angulos de Euler : omega (o), theta (0) e phi (¢) 1[234], [235].

Estes representam uma sequéncia de rotacbes em relacdo aos eixos de coordenadas.
Inicialmente, o angulo ® realiza uma rotagdo em torno do eixo dos ZZ, seguido por uma rotacdo do
angulo 0 em torno do novo eixo dos YY. Por fim, o 4ngulo ¢ corresponde a uma nova rotacdo em
torno do novo eixo dos ZZ. Neste caso, a "seringa" foi submetida a uma rotacdo de 45 graus

relativamente ao ® e a uma rotagdo de -90 graus em relagdo ao 6 [231].

! Os angulos theta e phi mencionados aqui ndo devem ser confundidos com os angulos de mesmo nome
utilizados na instrugdo SCONE.
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Este mddulo permite ainda uma translagdo total da seringa, através das instrugdes X-SHIFT,

Y-SHIFT e Z-SHIFT. A aplicagdo desta operacdo implica que o corpo definido inicialmente nédo

permaneca centralizado na origem dos sistemas de coordenadas, mas sim posicionado nas coordenadas

espaciais especificas desejadas para a situacdo a ser simulada, neste caso a seringa sofreu uma

translacdo para as coordenadas (0;27.75;-38), como é passivel de verificar na figura seguinte.

MODULE ( 29) agulha

MATERIAL( @) vacuo

SURFACE ( 12), SIDE POINTER=(-1)

BODY ( 1) 12 Seccdo

BODY ( 2) 22 Seccdo

BODY ( 3) Agulha

BODY ( 4) Tecnécio correspondente 3 12 sec¢do

BODY ( 5) Tecnécio correspondente a 2* secgdo

BODY ( 6) Tecnécio correspondente 3 agulha

111111111121312111711117111711117111321131312121312111711121711717121131111317111111111
OMEGA=(+4.500000000000000E+01, ©) DEG (DEFAULT=0.9)
THETA=( -90.00000000000000E+00, ©) DEG (DEFAULT=0.9)

Y-SHIFT=( 2.775000000000000E+01, ©)
Z-SHIFT=( -3.800000000000000E4+01, 0)]

SURFACE ( 12) esfera

INDICES~( 1, 1, 1, 0,-1)

Z-SCALE=(+7.200000000000000E+00, 0) (DEFAULT=1.0)
Y-SCALE=(+7.200000000000000E+00, ©)
X-SCALE=(+7.200000000000000E+020, ©)

Figura 12 - Cédigo que define o médulo da seringa completa
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3.2.3 Procedimento

Uma vez estabelecidos os materiais de cada fantoma, resta abordar o contexto global da
simulacéo.

Na figura seguinte, delineia-se a geometria geral, com o retangulo azul circunscrevendo a
configuracdo do corpo do profissional de medicina nuclear. No interior do retangulo vermelho,
encontra-se a seringa, inserida no membro superior do paciente, simulando a administracdo do
radiofarmaco. Claramente esta € uma representacdo muito simplificada do cenario real, onde se inclui
0 brago do paciente; o tronco, pescoco e cabeca do técnico de medicina nuclear e a seringa de
administracdo do radiofarmaco. Tal deve-se a necessidade de limitar a tempos razodaveis a duracdo de
cada simulagdo, visto que, quando mais meio material estiver presente no fantoma mais demoradas

serdo estas simulacdes.

Figura 13 — Corte sagital da geometria da situacdo geral no gview2d (a esquerda) e no gview3d (a direita)

Faz-se notar que se optou pela utilizacdo exclusiva de agua em todos os corpos da simulagéo,
com excecdo da seringa, como uma medida de simplificacdo. Tal simplificacdo € comum neste género

de estudos, dado que a densidade do corpo humano é bastante semelhante a da agua.
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Na figura subsequente, vislumbra-se a representacdo da regido cefélica do técnico de medicina

nuclear, na qual se delineiam diversas estratificagdes anatomicas. O elipsoide azul-claro representa a

camada cuténea, enquanto o verde-claro retrata 0 componente muscular subjacente. As éreas laranja e

roxo referem-se aos 0ssos cranianos, e, de maneira particular, os dois elipsoides superiores

representam a estrutura ocular. Por fim, o circulo azul inferior simboliza a presenca de ar das vias

aéreas superiores.

J& na representacdo a direita encontra-se as varias secgdes do olho: o cristalino representado

por um elipsoide amarelo; a crnea por um circulo azul; a retina pela sec¢éo rosa e por fim o elipsoide

verde que representa 0 humor vitreo.

Osso craniano
Estrutura ocular
Pele

Miuasculo

Osso facial

Ar

Cornea

Retina

Humor vitreo

Figura 14 - Corte coronal da regido cefalica do técnico de medicina nuclear (a esquerda) acompanhado de um corte sagital

da estrutura ocular (a direita)

Uma vez delineada a configuragdo do cenério geral, proceder-se-& a avaliagdo dos cendrios de

simulacdo mediante a modificacdo de diversos pardmetros.
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Com efeito, a dose de radiacdo recebida por um individuo estd intrinsecamente ligada a
quantidade e natureza da radiacdo nesse ambiente, & distancia entre a fonte e o individuo e 0s meios
materiais que compfem o sistema, bem como a sua disposicdo geométrica. Nesse sentido, torna-se
imperativo compreender o comportamento da radiagdo em distintos cenarios, a fim de avaliar os riscos

para a saude e discernir a pertinéncia de adotar novas medidas de proteg&o.

Fonte de radiacdo continua/pontual

A fonte de radiagdo continua e a fonte de radiacdo pontual deverdo demonstrar efeitos
antagoénicos nas simulacdes realizadas. Numa fonte pontual, os fotdes emitidos percorrem
distancias idénticas, resultando numa atenuacdo uniforme. Contudo, numa fonte continua, os
fotBes sdo emitidos ao longo de todo o composto liquido na seringa, levando a percorrer distancias

diferentes e, consequentemente, adquirem atenuagdes distintas. Como é passivel de verificar na
figura subsequente.

\ \

Figura 15 - Representagdo de uma fonte continua (& esquerda) e de uma fonte pontual (a direita)

No atual contexto, em que a fonte radioativa corresponde ao contetido de uma seringa, ou seja,
0 tecnécio-99m, que € um composto liquido, a configuracdo continua demonstra ser a mais
verossimil. No entanto, quando as simulagdes envolvem uma fonte de radia¢do pontual tendem a
ser mais céleres, possibilitando a realizacdo de simulagdes com um maior numero de particulas,
resultando numa menor margem de erro.

Conforme mencionado anteriormente no capitulo que aborda a definicdo da fonte de radiacao,
no ficheiro de simulacdo, as coordenadas de uma fonte externa sdo determinadas pelo parametro
SPOSIT, conforme demonstrado na figura abaixo. No exemplo seguinte apresenta-se a
configuragdo para uma fonte pontual, onde foram utilizadas as coordenadas 0, 27.75, -38 cm, que
indicam o centro da seringa.
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SPECTR 1.580392156862740E4+05 2.224576271186420E+01

SPECTR 1.583823529411760E+05 1. BO0E47457027100E+01

SPECTR 1.587254901960780E+05 -1

SpasIT O 27.75 -38 [Coordinates of the source]
SCONE 0O 0O 180 [Conical beam; angles in deg]

=»>>>>>> Material data and simulation parameters.
MFNAME H20.mat [Material file, up to 20 chars]

Figura 16 - Ficheiro in de uma simulacéo com fonte pontual

Para simular uma fonte continua, é adicionado o pardmetro SBOX (ver figura 17), que
descreve uma caixa. Esta caixa é centrada no ponto determinado por SPOSIT (SXO0, SYO0, SZ0) e
possui dimensdes especificadas pelos comprimentos SSX, SSY e SSZ - neste caso dimensfes 1.2
cm segundo X, 7.3 cm segundo Y e 7.4 cm segundo Z. Estas dimensdes foram escolhidas de
forma que esta caixa englobasse por completo toda a seringa, incluindo a agulha. O volume ativo
dentro dessa caixa pode ser restrito a um corpo ou a um conjunto de corpos, 0s gquais devem ser
previamente definidos como partes da geometria [231].

No caso especifico mencionado, os corpos 4, 5 e 6 representam os distintos componentes da
seringa que contém tecnécio-99m. Ao incluir as instrugdes SBODY 4, 5 e 6, o0 PENELOPE
considera que a fonte radioativa apresenta uma atividade constante nos volumes definidos pela
intersecdo dos corpos 4, 5, e 6 com a caixa SBOX. Desta maneira garante-se que todo o interior da

seringa tem uma atividade constante.

SPECTR 1.587254901960780E+05 -1

SPOSIT O 29.15 -39.5 [Coordinates of the source]
SBEOX 1.2 7.3 7.4 [source box dimensions]
SBEODY 4 [Active source body; one line for each body]
SBODY 5 [Active source body; one line for each body]
SBODY 6 [Active source body; one line for each body]
SCOME O 0O 180 [Conical beam; angles in deg]

»»>>>»>>> Material data and simulation parameters.
MFNAME H20.mat [Material file, up to 20 chars]

Figura 17 - Ficheiro in de uma simulacdo com fonte continua
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Com/sem a utilizacdo do chumbo de protecao

Em exames com administragdo de Tc-99m é frequente utilizar uma protecdo sob a forma de
um involucro de chumbo, de espessura tipicamente de 1,5 mm em redor da seringa. A utilizacdo
da protecdo de chumbo é uma estratégia recorrente para mitigar a exposi¢do a radiacao ionizante,
uma vez que o chumbo consiste num material espesso e de alta densidade, 11.3 g/cm?®, que
propicia uma eficaz absor¢do da maioria das particulas radioativas [236]. Deste modo, quando
utilizada corretamente, a protecdo de chumbo deve reduzir a exposicao do técnico a radiacao.

Nesse contexto, foi executada uma simulacéo considerando tanto a presenca guanto a auséncia
da protecdo de chumbo em volta da seringa, de modo a comparar a distribuicdo de dose de

radiacdo no ambiente em quest&o.

Figura 18 - Fantoma da seringa sem chumbo (a esquerda) e com chumbo (a direita)

Esta anélise permitird determinar a eficicia do uso da protecdo de chumbo, bem como a
adequacdo dessa estratégia para o ambiente em questdo, identificando éareas potencialmente
subprotegidas. Neste sentido, antevé-se que na auséncia da protecdo, a dose de radiacdo seja
superior e distribuida de forma diferente comparativamente a presenca da protecéo.

A seguinte figura representa o fantoma da seringa utilizado na simulacdo em questéo,

acompanhado das respetivas medidas dimensionais.

1.3 cm /
0,15cm ©

lcm

3.5cm

Figura 19 - Fantoma da seringa com respetivas medidas
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A seringa € constituida por duas se¢des, como representada na figura anterior, a primeira com 5
centimetros de comprimento e um didmetro de 1 cm, enquanto a segunda tem apenas 1 centimetro de
comprimento, acompanhada por uma agulha de 3,5 centimetros. A prote¢do de chumbo possui uma
espessura de 0.15 cm. Estas informagdes, assim como detalhes adicionais podem ser verificadas

através do codigo ilustrado no apéndice 1.
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Com/sem inclinacdo da seringa

A orientacdo da fonte de radioatividade certamente terd um impacto nas doses absorvidas
tanto pelo olho quanto pela tiroide, dada a escolha propositada da orientacdo em direcdo a essas
duas estruturas. No entanto, é plausivel esperar um comportamento divergente dependendo da
presenca de protegcdo de chumbo. Por outras palavras, quando o chumbo é utilizado como medida
de seguranca, antecipa-se um risco reduzido quando a seringa ndo esta diretamente alinhada com
os olhos/tiroide, uma vez que a radiacdo emitida serd mais previsivel e uniforme, e, serd
direcionada primordialmente numa Unica direcdo, a fim de atingir o peito, neste caso especifico.
Por outro lado, na auséncia de protecdo de chumbo, presume-se que o risco serd menor quando a

seringa se encontra rodada.

Figura 20 - Fantoma da seringa sem rotacao

De maneira sucinta, cabe salientar que a inclinacdo da fonte de radiacdo pode manifestar
alguma influéncia no percurso da radiacdo, o que, por sua vez, influencia a quantidade de radiacdo
absorvida pelo técnico de medicina nuclear.

E imprescindivel considerar a orientacdo da fonte de radiacio para aferir os perigos

associados a exposicdo em distintas regibes anatdmicas do corpo humano e em diferentes

situacOes, como € o caso da seringa rodada.

Figura 21 - Fantoma da seringa com rotacao

Como ja foi referido no capitulo da definicdo de geometria, para permitir a rotacdo da seringa,

foi estabelecido um maédulo que engloba todos os corpos que a compdem.
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Com /sem ar

A presenca ou auséncia de ar no meio circundante a seringa durante uma simulacdo de
administracdo de um radiofdrmaco podera induzir efeitos distintos.

E evidente que o cenério de simulacdo mais verossimil é aquele que inclui a presenca de ar.
No entanto, as simulacGes onde foi considerada a auséncia de ar ttém uma duragdo menor, o que
possibilita, portanto, a execucdo de simulagdes com um numero maior de particulas, resultando,
consequentemente numa reducdo da margem de erro associada aos resultados obtidos.

Por tal razdo, procedeu-se a realizacdo de simulagdes tanto na condicdo de presencga quanto de
auséncia de ar.

A presenca de ar pode ocasionar dispersdo e atenuacdo da radia¢do emitida pelo radiofarmaco,
podendo influenciar a distribuicdo da radiacdo na regido de interesse. Na presenca do meio
atmosférico, surge a possibilidade da ocorréncia da dispersdo de Compton, em que os fotdes entram
em colisdo com eletrdes, resultando na transferéncia de energia e ocasionando uma mudanca na
trajetdria desses fotdes [237]. Tal fendmeno acarreta alteragdes nas trajetdrias e na energia absorvida
dos tecidos circundantes. Adicionalmente, a presenca do meio aéreo pode conduzir a atenuacdo da

radiacdo, reduzindo, assim, a intensidade dos fotdes que atingem o tecido-alvo.

Figura 22 - Presenca de ar (& esquerda) e auséncia de ar (a direita) no meio circundante a seringa

Em contrapartida, em simulac¢Ges nas quais se exclui a presenca do ar, como meio circundante
a seringa, os efeitos de dispersdo e atenuacdo provenientes do referido meio sdo descartados. Essa
situacdo pode resultar numa distribuicdo de dose mais precisa e concentrada na regido de interesse.
Deste modo, ao efetuar uma simulacdo Monte Carlo, onde se pretende representar a administracdo de
um radiofarmaco, deveré considerar-se a presenca ou auséncia de ar no meio circundante a seringa,
pois tais condi¢Ges podem exercer algum impacto na distribuicdo da radiacéo e nos resultados obtidos

durante a simulag&o.
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Para gue pudesse ser simulada a presenca de ar envolta da seringa foi criado novamente um
modulo, que englobasse todos os corpos que compdem a simulacdo, através de seis superficies simples
que abrangessem todo o cendrio da administragdo, com o material correspondente ao ar, como é
possivel verificar na figura subsequente. Especificamente criaram-se as superficies 38 a 43,
descrevendo uma caixa de dimensdes -50 <x <50,-50<y <50 e -7.5 <z <30 cm, dentro da qual se
incluiram os corpos 7 a 28 e 0 mddulo 29. Desta maneira 0 PENELOPE assume que o volume dentro

da caixa ndo ocupado por estes corpos, é composto por ar.

MODULE ( 38) caixa de ar
MATERIAL{ 4) ar

SURFACE ( 38), SIDE POINTER=( 1) Z = -7.5

Fi

SURFACE ( 39), SIDE POINTER=(-1) Z = 30
SURFACE ( 4@), SIDE POINTER=( 1) X = -5@
SURFACE ( 41), SIDE POINTER=(-1) X = 50
SURFACE ( 42), SIDE POINTER=( 1) Y = -5@
SURFACE ( 43), SIDE POINTER=(-1) Y = 50
BODY ( 7), SIDE POINTER=( 1) Cara - tecidos moles
BODY ( 8), SIDE POINTER=( 1) Cara - 0ss0
BODY ( 9), SIDE POINTER=( 1) Cara - pele
BODY ( 1), SIDE POINTER=( 1) Queixo - Tecidos Moles
BODY  ( 11), SIDE POINTER=( 1) Queixo - Osso
BODY  ( 12), SIDE POINTER=( 1) Queixo - Pele
BODY  ( 13), SIDE POINTER=( 1) Testa - Cérebro
BODY  ( 14), SIDE POINTER=( 1) Testa - Osso
BODY  ( 15), SIDE POINTER=( 1) Testa - Pele
BODY ( 16), SIDE POINTER=( 1) Pescoco - Misculo
BODY ( 17), SIDE POINTER=( 1) Pesco¢o - 0Osso
BODY  ( 18), SIDE POINTER=( 1) Pescoco - Pele
BODY  ( 19), SIDE POINTER=( 1) Olho Direito
BODY  ( 28), SIDE POINTER=( 1) Olho Esquerdo
BODY  ( 21), SIDE POINTER=( 1) Orelha Direita
BODY ( 22), SIDE POINTER=( 1) Buraco na orelha direita
BODY  ( 23), SIDE POINTER=( 1) Orelha Esquerda
BODY ( 24), SIDE POINTER=( 1) Buraco na orelha Esguerda
BODY  ( 25), SIDE POINTER=( 1) Boca
BODY  ( 26), SIDE POINTER=( 1) Ar na boca
BODY ( 27), SIDE POINTER=( 1) Ar na traqueia
BODY ( 28), SIDE POINTER=( 1) Esfera na traqueia

(

MODULE 29), SIDE POINTER=( 1) seringa

Figura 23 - Mdédulo correspondente a caixa de ar presente no ficheiro geo
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3.2.4 Calculo de doses

Nesta seccdo ir-se-a explicar como transformar os resultados fornecidos pelo programa
PENELOPE em doses comparaveis com limites legais de exposicdo de técnicos de saide. O
PENELOPE, como qualquer simulador de Monte Carlo descreve processos aleat6rios — neste caso as
interacBes da radiacdo ionizante com a matéria, que sendo processos quanticos sdo inerentemente
aleatérios [231]. Por conseguinte, quando se fazem N simulagfes com o programa PENELOPE e ele
fornece um resultado para a energia depositada por feixe de fotGes num dado corpo, esse valor
corresponde a energia média depositada por cada fotdo no corpo referido, e ndo a energia depositada
pelos N fotbes. Também muito importante é o facto deste valor médio vir associado a uma incerteza
estatistica (barra de erro) que sera tanto mais pequena quanto maior for o niamero de simulacgdes. De
facto, uma das caracteristicas no método Monte Carlo é a incerteza relativa de uma simulagéo diminuir
com o inverso da raiz quadrada do numero de simulagdes [231].

Seré depois necessario converter os resultados fornecidos pelo PENELOPE — que constituem
valores médios de energias depositadas por fotdo em cada corpo do fantoma considerado, e as barras
de erro associadas — em valores das doses recebidas durante uma administracéo de tecnécio-99m. Para
tanto serd necessario calcular, para uma dada atividade de radiofarmaco e uma dada duracdo de
exposicdo, o nimero total de fotdes emitido.

Relativamente ao numero de simulacGes, conforme mencionado previamente, o parametro
NSIMSH, que determina o nimero de simulacdes desejadas, na fase experimental foi escolhido como
2 x 107. No entanto, devido a consideravel incerteza estatistica observada, para algumas simulacdes
foi decidido aumentar esse valor para 2 x 108. Além disso, em algumas simulacées especificas, foi
possivel realizar simulacdes 2 x 10%. A escolha deste nimero de simulacdes foi pautada por tentar
obter incertezas percentuais para as doses calculadas tdo baixas quanto possivel, nomeadamente que
permitissem tirar conclusdes ao comparar duas simula¢cdes em condigdes distintas — por exemplo
guando se tenta concluir se a presenca de ar nas simulaces tem impacto mensuravel nos resultados
obtidos.

No entanto a escolha do nimero de simulagfes também obedeceu a critérios de ordem prético,
nomeadamente o tempo necessario para a execugdo das referidas simulacdes. A medida que o fantoma
considerado se tornava mais complexo, contendo mais matéria ou simplesmente contendo a protecao
de chumbo, a duracdo das simulacGes aumentava. Por exemplo, uma simulagdo com 2 x 107, com a
seringa rodada e com a presenca de chumbo demorou 10.077 minutos e a simulagdo 2 x 10° também
com a seringa rodada, mas sem chumbo demorou mais de duas semanas. Portanto foi necessario em
algumas situacBes chegar a um compromisso entre as incertezas obtidas e o tempo disponivel para

executar este trabalho.
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Para concretizar, num programa Monte Carlo é fornecido o valor médio (x’) para uma dada

grandeza X, que vem afetado por uma barra de erro (Ax). Essa barra de erro varia com o inverso da

raiz quadrada do nimero de medigdes (vN):

X=x+Mx & (3)
s A K
X = —
VN

em que K é uma constante. Isto implica que, a medida que o nimero de medi¢des aumenta, a
incerteza estimada diminui. Por exemplo, ao passar de 2 x 107 (20 milhGes) para 2 x 10° (2 mil

milhGes) simulacbes, espera-se que a barra de erro diminua aproximadamente um décimo.

K
Para 20 milhdes de simulagdes Ax; = ——= 2,24 X 107* K 4
R @
Para 2 mil milhdes de simulagdes Ax, = NoreTE 2,24 x107° K (5)

Calculando a relagéo entre estes erros, atraves da formula:

K
Ax; _\2x107 _V2x107 _[1 1

= = 6
Ax, — K T {2 x109 100 ~ 10 (6)
V2 x10°

Nas simulagdes que serdo efetuadas, o PENELOPE fornecera os valores médios das energias
depositadas por cada fotdo emitido pela fonte radioativa nos diversos corpos do fantoma, bem como a
incerteza associada a essa energia. Desta maneira, pode obter-se a dose por fotdo absorvida por um
dado corpo dividindo a energia depositada nesse corpo pela respetiva massa. A dose total sera entdo a

dose por fotdo multiplicada pelo nimero total de fotdes emitidos durante a administragdo [238]-[240]:

Dose total = Dose por fotdo X n2 de fotdes emitidos durante a administracdo (7)

Como mencionado a dose por fotdo ser& dada por:

. energia por fotao
Dose por fotdo = (8)
massa

O PENELORPE fornece resultados para as energias depositadas por fotdo em eletrdo-Volt (eV).
Dado que a dose é definida como a quantidade de energia absorvida por unidade de massa do material
irradiado, e é expressa em Gray (Gy), onde 1 Gy = 1 J/kg, é necessario passar as energias de eV para
joule (J) através do fator de conversao [241].
leV = 1,6 x 10719 (9)
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Quanto a massa (m) de cada corpo, a mesma sera calculada através do seu volume (V)
multiplicado pela densidade (p) de cada corpo — recorde-se, no entanto, foi considerado um fantoma
simplificado em que todo o técnico de saude é composto por &gua, pelo que esta densidade é
simplesmente p = 1.0 g/cm3.

A maior parte dos 6rgdos do fantoma desenvolvido corresponde a figuras geométricas como
cilindros e elipsoides, pelo que o seu volume foi calculado simplesmente com recurso as formulas de
volume destes sélidos.

Para um elipsoide, o volume pode ser calculado usando a férmula especifica:

4 X y z
==X —X=X-= 10
%4 3 nxz 2><2 (10)

sendo V o volume de interesse e X, y € z 0s eixos do elipsoide. O volume de um cilindro é dado por:

V=nr’xh (11)

onde r representa o raio e h o comprimento. Por fim, o volume de uma esfera de raio r é dado pela

seguinte férmula:

4
V=§XT[XT'3 (12)

Ir4 considerar-se a estrutura do olho direito para exemplificar o calculo da dose por fotdo, uma
vez que o foco desta tese é a estrutura ocular.

Primeiramente, procede-se ao calculo do volume do olho direito, que como mostrado no
apéndice 2 é um elipsoide de eixos x=2.4 cm, y= 2.6 cm e z=1.8 cm, pelo que o seu volume sera igual
a:

4 24 26 1.8 3
V=§XT[X7X7X7:5,881CTH (]_3)

Deste modo obtém-se para a massa do olho direito m = 1.0 x 5,881 = 5,881 g.
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No que toca a energia por fotdo depositada no olho, esta foi obtida através das simulacgdes, e
neste caso selecionou-se a simulagdo de 2 mil milhdes de particulas primarias (2 x 10%), sem a
presenca de chumbo e de ar, na fonte pontual, como é possivel verificar na tabela apresentada no
apéndice 3. Dai vemos que a energia depositada no olho direito foi de 7,760 x 10~ + 1,200 X

10™2eV . Através destes dados é possivel calcular a dose depositada por cada fotdo:

(7,760 x 10~ eV) x (1,6 x 10719))

5,881 (g) x 1073(kg) (14)
=2,111x10"Y Gy ,

Dose por fotao = D, =

em que a respetiva barra de erro é obtida por:

1,200 x 1072 eV) x (1,6 X 10719
_ ! ) X ( D _ 3,265 X 10719 Gy

Ay 5,881 (9) x 10-3(kg) ' (15)

Nos apéndices 3 a 18 constatar-se-40 as mesmas contabilizagbes para todas as distintas
simulagdes e entidades corporais.

Obtida a dose por fotdo, € necessario determinar o nimero de fotdes emitidos durante a
administracdo, com base na atividade do material radioativo administrada ao paciente e na constante
de decaimento radioativo [242]. Recorde-se que a atividade (A) é a taxa de decaimento de um material
radioativo, ou seja, 0 nimero de desintegracdes nucleares por segundo. Esta grandeza esta relacionada

com o nimero de nucleos radioativos (N) e com a constante de decaimento (A) através da expressao

ABq)=A(s"H) XN (16)
onde ja foram utilizadas as unidades S.I. para a atividade e a constante de decaimento.
A constante de decaimento radioativo para uma dada substancia é um valor especifico que

depende das propriedades nucleares do material em questdo [242]. Esta relacionada com a semivida

fisica (t1/2) da substancia atraves da equagdo:

A=— ("D (17)
t12
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O numero de nacleos radioativos em ordem ao tempo de uma dada amostra segue uma

evolugdo exponencial, através da seguinte expressao[242]

N(t) = Nye™ &
t (18)

-0,6
& N(t) = Nge t1/2
em que N, é o nimero de nicleos da amostra no instante em t = 0. Usando a equacdo 17 podemos

assim relacionar a atividade inicial A, com Ng:

Ng = ————
0 0,693 (19)
O numero de fotBes emitidos, durante a administracdo, pelo tecnécio-99m serad igual ao
numero de decaimentos radioativos decorridos durante esse mesmo periodo, que por sua vez sera igual
a variacdo do numero de nucleos, AN, ocorrida durante esse intervalo, [0, t].
Entdo assume-se que [242]:

AN = N(0) = N(t) &
t

-0,6 f
(:)AN=N0—N08 12 &

t
& AN = Ny X <1 - e_0'693m) o (20)

Ay X ty1)2 ~0,693—
o AN=""12 (1- f1/2
0,693 €

Assim, para uma atividade inicial administrada A, =1 MBq = 1 x 10° Bq (o que corresponde
a uma amostra em que se tem um milhdo de decaimentos gama por segundo, ou seja, um milhdo de
fotdes emitidos por cada segundo), com uma duragdo de administracdo de t =1 minuto e sabendo que

a semivida fisica do Tc-99m € muito aproximadamente de t;,, = 6 horas, obtém-se que o numero total

de fotGes emitidos durante o administragéo, Ny, serdigual a :

N, = AN = 5993 x 107 (21)
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A titulo de curiosidade poder-se-ia obter este mesmo resultado através de um

Desenvolvimento de Taylor para a exponencial, [231]:

e*=1+4+xsex=0
(22)

De facto, como o tempo de administracdo considerado é muito inferior a semivida fisica, é
possivel assumir que:

t
_0'693t_ t

t<t1, e 71— 0,693— (23)
2 t1/2

e portanto

Ay X t1/2 ~0,693, 1
&~ X — — t1/2 =%
AN = 0,693 1 1—e

S AN = Ay X t

(24)

Como A, = 1x10° Bq e t= 60 segundos, obtém-se imediatamente AN = 6 x 107
decaimentos, em acordo com o resultado da equagéo 21.

Entdo, com o resultado para a dose por fotdo obtido na equacdo 14 e este valor para 0 nimero
de fotbes emitidos durante a administracdo, obtém-se para a dose absorvida pelo olho direito (em Gy)

por cada minuto de administracdo e cada MBq de atividade administrada, o seguinte valor:

Dy = Dose Total (Gy /min/1 MBq) = 2,111 x 1077 x 5,993 x 10’
=1,265x107° Gy, (25)

com uma incerteza de

ADy = 3,265x 1071 x 5993 x 107 = 1,957 x 1071 Gy, (26)

E este o procedimento que é seguido para todos os resultados mostrados nas seccdes
subsequentes. Os valores das energias depositadas em cada corpo nas simulages efetuadas para 0s

diferentes cendrios considerados sao apresentados nos apéndices 3 a 18.
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3.3 Segunda parte - Dosimetros termoluminescentes

Relativamente & segunda parte, dois servigos de medicina nuclear na regido de Lisboa

receberam um invélucro com dosimetros de corpo inteiro e dosimetros de cristalino, ambos com as

respetivas configuracGes de suporte. Eis as caracteristicas dos referidos dosimetros:

Tipos de dosimetros utilizados:

o Dosimetro cd.CE2 para as configurag@es de corpo inteiro.

o Dosimetro cd.CR2 para a configuragdo de cristalino

Caracteristicas dos elementos detetores

o Tipo de detetor: Fluoreto de Litio (LiF: Mg, Ti), Fabricante Saint-Gobain Crystals, marca

BICRON, modelo TLD-100.

o Tamanho: A dimenséo dos detetores é de 3 mm de longitude por 3 mm de largura.

o Espessura: A espessura dos detetores é de 0,9 mm.

Os dosimetros de corpo inteiro e cristalino cumprem os critérios definidos no Decreto-Lei

184/2015 e as seguintes especificacdes técnicas requeridas [125], [243]:

Tabela 1 - Caracteristicas Técnicas dos Dosimetros

cd.CE2 cd.CR2
Corpo inteiro Cristalino
Dose equivalente Hp profunda (10) e Hp Hp (3)
pessoal (Magnitude) superficial (0,07)

Sensibilidade/ Radiacdo

RX, v, B

Detetor

TLD100 (LiF; Mg, Ti)

Intervalo de doses (*)

[0.01 mSv - 10 Sv]

Dose minima 0,10 mSv

mensuravel

Linearidade Até 1Sv
Energia 15 keV- 1,3MeV (RX, v)

0.5 MeV - 3MeV (B)

Angulo de incidéncia

+60°

Reprodutibilidade

Variagcdo méxima de 2%

Condig¢des ambientais

Resposta estavel até
40°C e humidade de
20% a 90%

(*) Intervalo coberto pelos detetores
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O dosimetro individual de corpo inteiro encontra-se protegido por uma caixa de policarbonato
transparente e tem uma presilha para a correta colocacdo do dosimetro; é intransferivel; deve ser
utilizado durante todo o dia de trabalho por baixo de qualquer protecdo que seja utilizada, como por
exemplo um avental de chumbo [125].

Figura 24 - Dosimetro de corpo inteiro

O dosimetro de cristalino contém um orificio projetado para a insercdo de uma tira € um
encaixe, para posteriormente colocar a mola de suporte [125].

Figura 25 - Dosimetro de cristalino e respetiva colocagdo (Fonte: Centro de dosimetria de Lisboa [125])

Do ponto de vista funcional, os dispositivos sdo projetados para uso individual e possuem

dados do utilizador, bem como um cddigo de barras exclusivo gravado a laser, o que facilita a

identificacdo tanto do servico, quanto do usuario, permitindo a rastreabilidade dos dispositivos [125].

Os mesmos possuem uma capsula soldada por ultrassom para alojar os detetores e possuem uma
coloracgdo laranja que permite identificar um trimestre impar [125].
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3.3.1 Tipo de estudo e amostra

No que diz respeito a metodologia adequada aos objetivos gerais e especificos expostos, trata-
se de um estudo observacional transversal, pautado pela questdo orientadora: “Qual o risco para a
estrutura ocular decorrente da exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante em técnicos de medicina
nuclear?”.

A amostra do presente estudo caracteriza-se como ndo probabilistica por conveniéncia e
heterogénea. Os individuos participantes neste estudo séo técnicos de medicina nuclear, recrutados em
dois servigos de medicina nuclear da regido de Lisboa, aqui designados por A e B.

Os técnicos mencionados participaram neste estudo, mediante a obtencdo de consentimento
informado aprovado pela respetiva comissdo de ética. Cumpre salientar que ao presente estudo foi
atribuido o codigo CE-ESTeSL-N°. 103-2022.

No dia 10 de fevereiro os dosimetros foram devidamente fornecidos aos servigos designados.
A coleta de dados utilizando os referidos dosimetros foi iniciada no dia 13 de fevereiro.

Os técnicos de ambos os servicos seguiram criteriosamente as instrucdes fornecidas pelo
centro de dosimetria, posicionando os dosimetros de acordo com as diretrizes estabelecidas. Posto isto,
a cada procedimento realizado, os técnicos diligentemente registaram as informacfes obtidas numa
folha de registo concebida para esse fim (apéndice 19).

A coleta de dados terminou no dia 12 de maio, e no dia 19 de maio os dosimetros foram
recolhidos e entregues no respetivo centro de dosimetria.

Relativamente ao tratamento de dados, os dados clinicos recolhidos para o estudo serdo

estritamente confidenciais e unicamente utilizados para este estudo.
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4 Resultados e discussao de resultados

4.1 Dose efetiva absorvida em técnicos de medicina nuclear, recorrendo a
simulacdo Monte Carlo

Apresentam-se os resultados referentes a estrutura ocular e ao musculo do pescoco. O olho, por
ser o foco central desta dissertagdo, recebera atencdo primordial. Ademais, 0 muasculo do pescoco é
levado em conta para simular a radiacdo que alcancara a tiroide. Ambas as regifes anatémicas
possuem limites estabelecidos pela Comissdo Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP), para o
olho, mais precisamente para o cristalino, o limite de dose equivalente anual ocupacional é de 20 mSv
ou de 100 mSv por um periodo de cincos anos consecutivos, desde que a dose maxima num ano nao
ultrapasse os 50 mSv, como referido anteriormente no capitulo dos limites de dose estabelecidos, para
a tiroide, o limite também é de 20 mSv [44], [45].

Inicialmente foi realizada uma simulacdo usando apenas 0 modelo genérico do olho e outra
simulacdo com o olho segmentado, com o propoésito de determinar se ha alguma discrepancia na dose
para o cristalino e para o olho em geral. A dose total para o olho é maior do que a dose para o
cristalino, embora estejam dentro das grandes margens de erro. Todas as seguintes simulagcdes foram
realizadas com o modelo de olho genérico, uma vez que o cristalino é uma estrutura tdo pequena que
resultaria numa margem de erro consideravelmente maior. Seria necessario aumentar o nimero de
simulacgdes para obter resultados estatisticamente significativos, e isso significaria consequentemente
aumentar o tempo de simulacdo. No entanto, ndo representa um problema uma vez que se esta a
sobrestimar a dose, tornando a abordagem estatisticamente conservadora. Os estudos Piwowarska-
Bilska et al. 2019 [244], Sisai et al.2020 [245] e Lindholm et al. 2020 [246] corroboraram que a
utilizacdo de um dosimetro para o cristalino ndo € imperativa, visto que o racio Hp(3)/Hp(10) do
estudo pode ser empregue para uma estimativa aproximada da dose no cristalino.

Note-se ainda que todos os resultados apresentados, relativos a estrutura ocular, apenas
contemplardo o olho direito, contudo os mesmos principios sdo igualmente aplicaveis ao olho
esquerdo de forma anéloga.

Em todas as analises subsequentes, os resultados apresentados dizem respeito as doses totais

absorvidas por cada corpo durante 1 minuto, por 1 MBq de atividade administrada ao paciente.
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4.1.1 Fonte pontual vs. Fonte continua

Uma vez mais, sublinha-se a premissa de que a utilizacdo de uma fonte de radiagdo continua
oferece um cenario mais verossimil, dada a natureza liquida do tecnécio-99m , o qual emana radiacdo
de forma continua ao longo do conteddo da seringa, semelhante ao estudo Rita et al. 2021 [247]. Néo
obstante, as simulac6es efetuadas com uma fonte de radia¢do pontual possuem um peso computacional
menor, outorgando, assim, a possibilidade de realizar simulages com uma amostragem maior dado
que sdo mais céleres, convergir para uma significativa mitigacdo da margem de erro associada.

Na presente seccdo, sdo expostas e submetidas a analise as simulac¢@es realizadas sem a presenca
de ar e sem a protecdo de chumbo, uma vez que estas apresentam uma margem de erro inferior, a fim

de avaliar o efeito da fonte de radiagdo pontual em comparacdo com a fonte continua.

Olho direito

Tabela 2 - Resultados, para 2 x 10° simulacdes, das doses depositados no olho direito e respetivos erros. Todas as
simulacBes feitas sem ar na sala e sem protecdo de chumbo na seringa.

Dose (Gy) Erro (Gy) Intervalo (Gy)
Sem rotacéo, —9 11 —9. -9
fonte pontual 1,267 x 102 + 1,959 x 10 [1,247 x 1077; 1,286 x 1077]
Sem rotacgéo, _9 —11 9. _9
fonte continua 1,241 x 1077 + 1,959 x 10 [1,222 x 1077;1,261 x 107°]
Com rotacéo, —9 11 —9. —9
fonte pontual 1,105x 1077 + 1,796 x 10 [1,087 x 1077;1,123 x 1077]
Com rotagéo, _9 —11 9. _9
fonte continua 1,166 x 1077 + 1,796 x 10 [1,148 x 1077;1,184 x 107°]

Para estes cenarios foi possivel fazer em tempo Gtil 2 x 10° simulagGes o que permitiu obter
valores de dose com uma barra de erro da ordem 1,5%. Note-se que, apesar das incertezas reduzidas
de cada resultado, os intervalos de dose depositada no olho direito resultantes de uma administracdo
do radiofarmaco tomado com fonte pontual ou com fonte continua, com uma seringa ndo rodada, ou
seja em posicao horizontal, intersetam-se. Ou seja, ndo se consegue aferir, neste caso, que haja alguma
diferenca entre fazer uma simulacdo com fonte continua ou fonte pontual.

O mesmo j& ndo é verdade para o caso da seringa com rotacdo (recorde-se que a rotagdo da
seringa foi escolhida para que a mesma ficasse direcionada para o rosto do técnico de medicina
nuclear). De facto, considerando os resultados das duas Ultimas linhas da tabela 2 vé-se que os
intervalos de dose obtidos para uma fonte continua e uma fonte pontual ndo se intersetam.

Verifica-se ainda que a dose depositada no olho direito é superior quando é simulada uma
fonte com distribuicdo continua nesta configuracdo com a seringa rodada. De facto, os resultados
obtidos mostram que a dose média da fonte pontual é aproximadamente 0,948 + 0,021 vezes inferior
a dose média da fonte continua.
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A incerteza deste racio é obtida através da propagacdo dos erros de cada uma das doses

individuais, ou seja, para um racio R = x/y, tem-se que
x Ax\? xAy\?
2= |5) + G) -
y y y

Uma vez que a fonte radioativa com distribuicdo continua origina uma maior dose nos olhos

do que uma fonte pontual, pelo menos na situacdo com a seringa rodada, faz com que nas seccoes
seguintes apenas se apresentem os resultados para fontes continuas. Desta maneira assegura-se gue se
estdo a apresentar as situagdes mais conservadoras, garantindo gue néo se subestimam as doses a que 0
técnico esta sujeito.

Como comparagdo discutir-se-d0 agora os resultados obtidos para a tiroide do técnico.
Recorde-se que estamos a aproximar a dose na tiroide pela dose no musculo do pescogo do técnico de

medicina nuclear.

Tiroide

Tabela 3 - Resultados, para 2 x 10° simulacdes, das doses depositados na tiroide e respetivos erros. Todas as simulagoes
feitas sem ar na sala e sem protecéo de chumbo na seringa

Dose (Gy) Erro (Gy) Intervalo (Gy)

Sem rotacéo,

-10 -13 -10. -10
fonte pontual 7,146 x 10 + 9,963 x 10 [7,136 x 1079; 7,156 x 10~ 7]

Sem rotacéo,

-10 -1z -10. -10
fonte continua 7145 X107 + 1,967 x 10 [7,126 x 107°;7,165 x 107'7]

Com rotacéo,

—10 -12 -10. -10
fonte pontual 5463 x 107 + 1,712 x 10 [5,446 x 10777, 5,480 x 107*7]

Com rotagéo,

-10 -1z —-10. -10
fonte continua 5769 X107 + 1,763 x 10 [5,752 x 1071, 5,787 x 107'7]

Para a tiroide, nas simulacGes sem rotacdo, a intersecdo dos intervalos de incerteza indica que
ndo ha evidéncia suficiente para afirmar que as doses da fonte pontual e continua sejam
estatisticamente diferentes entre si. Sendo que os dois intervalos se intersetam, apenas é possivel
afirmar que os mesmos sdo concordantes e que a dose pode assumir qualquer valor do intervalo, ou
seja, a mesma concluséo obtida para o olho.

Contudo, nas simulagdes com rotacdo, é possivel concluir, que mais uma vez a dose média da
fonte pontual é aproximadamente 0,947 + 0,004 vezes inferior a dose média da fonte continua.

Em ambas as estruturas, é evidente que ndo se pode fazer qualquer suposicdo em relagéo as
simulagdes sem rotagdo. Contudo, no que diz respeito as simula¢fes com a seringa rodada, a fonte
continua acarreta uma maior dose do que a fonte pontual. Isto ocorre devido a emissdo de fotGes ao
longo da seringa, em diferentes distancias, enquanto na fonte pontual os fotdes sdo emitidos apenas a
partir do centro da seringa, sempre a mesma distancia, o que é concordante com o estudo Morhrasi et

al. 2022 [248].
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4.1.2 Auséncia de ar vs. Presenca de ar

Dado que ja se procedeu a comparacéo entre a fonte pontual e a fonte continua, doravante, esta
seccdo dedicar-se-a a andlise de simulacdes com fonte continua, uma vez que esta simulacdo ostenta
maior verossimilhanca e maior dose depositada nos olhos do técnico (pelo menos no caso da seringa
com rotacdo) pelo gue estamos a ser conservadores nesta abordagem, o mesmo se sucede no estudo
Rita et al. 2021 [247].

Nesta secdo, serdo analisadas simulacbes de fonte continua, desprovidas da protecdo de
chumbo, com o intuito de comparar a presenca e a auséncia de ar no ambiente circundante a
administracdo do radiofarmaco. Evidencia-se que o cenario simulado mais fiel a realidade é aquele
que incorpora a presenca de ar. No entanto, as simulagfes que consideraram a auséncia de ar
apresentam uma duracdo mais breve, o0 que, por conseguinte, viabiliza a realizacdo de simulagdes com
um maior nimero de particulas primarias, resultando, portanto, numa reducdo da barra de erro
associada aos resultados adquiridos.

Por tal motivo, procedeu-se a conducdo de simulac@es tanto na condi¢do de presenca quanto
de auséncia de ar.

E importante ressalvar que, para as simulagdes envolvendo rotagio, apenas foi viavel a

execucdo de 2 x 108 simulagdes.

Olho

Tabela 4 - Resultados, para 2 x 10° simulacdes, das doses depositados no olho direito e respetivos erros. Todas as
simulacdes feitas com fonte continua e sem protecao de chumbo na seringa.

Dose (Gy) Erro (Gy) Intervalo (Gy)
Sem rotacéo, —9 11 9. 9
com auséncia de ar 1,241 x 1077 £+ 1,959 x 10 [1,222 x 1077; 1,261 x 1077]
Sem rotacéo, —9 11 9. 9
com a presenca de ar 1,248 x 107° + 1,959 x 10 [1,229 x 107%; 1,268 x 107°]

Tabela 5 - Resultados, para 2 x 108 simulagdes, das doses depositados no olho direito e respetivos erros. Todas as
simulagdes feitas com fonte continua e sem protecao de chumbo na seringa

Dose (Gy) Erro (Gy) Intervalo (Gy)
Com rotagéo, _9 11 9. 9
com auséncia de ar 1,161 x 10™” + 5,878 x 10 [1,102 x 1077; 1,219 x 107”]
Com rotagéo, —9 11 9. 9
com a presenca de ar 1,104 x 10™7 + 5,714 x 10 [1,047 x 1077;1,161 x 10™"]
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Tiroide

Tabela 6 - Resultados, para 2 x 10° simulagdes, das doses depositados na tiroide e respetivos erros. Todas as simulagdes
feitas sem ar na sala e sem protecao de chumbo na seringa

Dose (Gy) Erro (Gy) Intervalo (Gy)
Sem rotacéo, ~10 -12 -10. -10
com auséncia de ar 7,145 x 10 + 1,967 X 10 [7,126 x 1071%; 7,165 x 1077]
Sem rotacao, 7133 x 10-10 + 1,967 x 1012 [7’113 X 10—10; 7,152 X 10—10]

com a presenca de ar

Tabela 7 - Resultados, para 2 x 108 simulagdes, das doses depositados na tiroide e respetivos erros. Todas as simulagdes
feitas sem ar na sala e sem protecao de chumbo na seringa

Dose (Gy) Erro (Gy) Intervalo (Gy)
Com rotacdo, -10 -12 -10. -10
o s de ar 5,757 x 10710 + 5,620 x 10 [5,701 x 1071%; 5,814 x 10~19]
Com rotacao, 5,759 x 10710 + 5620 x 10712 | [5,702 x 10~19; 5,815 x 10~19]

com a presenca de ar

Para a estrutura ocular assim como para a tiroide, seja sem rotacdo ou com rotacdo da seringa,

existe uma intersecdo dos intervalos de incerteza em ambas as simulagdes, 0 que sugere que nao ha

evidéncia estatisticamente significativa para afirmar que as doses com a presenca ou auséncia de ar,

sejam diferentes entre si. A sobreposi¢do dos intervalos indica que as doses podem ser consideradas

concordantes, e, portanto, a dose real pode assumir qualquer valor dentro desses intervalos.

57




4.1.3 Auséncia de chumbo vs. Presenca de chumbo

Considerando que ja se procedeu a andlise comparativa entre a inexisténcia e a existéncia de
ar, daqui em diante, as simulacdes limitar-se-a0 a simulagdes desprovidas de presenca de ar. E notério
que a simulagdo que mais se aproxima da realidade é aquela que integra a presenca de ar. No entanto,
como ja foi referido anteriormente, dado que a simulagdo sem ar demanda um tempo mais reduzido,
torna possivel a execugdo de simulagbes com um maior nimero de particulas primarias, o que implica
simulacdes de maior precisao.

Desse modo, nesta secdo, sdo submetidas a averiguacdo simulagdes com fonte continua e
isentas de ar, a fim de comparar o impacto da protecdo chumbo envolta na seringa.

Note-se que nesta seccdo todos os resultados provém de simulagdes com 2 x 107 particulas
priméarias (100 vezes menos do que nas seccBes anteriores). Isto deve-se ao facto da presenca da
protecdo de chumbo no fantoma aumentar imenso o tempo necessario para cada simulagdo terminar de

correr, tal como referido anteriormente.

Olho

Tabela 8 - Resultados, para 2 x 107 simulagdes, das doses depositados no olho direito e respetivos erros. Todas as
simulacBes feitas sem ar na sala e sem protecao de chumbo na seringa.

Dose (Gy) Erro (Gy) Intervalo (Gy)
Sem rotagéao 9 10 Y S
sem chumbo 1,246 x 1077 £ 1,959 x 10 [1,050 x 107%; 1,442 x 107°]
Sem rotagéo 10 Y D T
com chumbo 1,085 x 107" £ 5,061 x 10 [5,788 x 107**;1,591 x 10717]
Com rotagéo 5 10 o, S
sem chumbo 1091 x 107 £ 1,796 x 10 [9,119 x 10719, 1,271 x 107°]
Com rotagéo 10 Y 1o, T
com chumbo 3,310 x 107" £ 9,143 x 10 [2,396 x 10719, 4,225 x 1071°]

Para a estrutura ocular, nas simulacGes sem a presenca de ar com fonte continua e sem a
seringa rodada, com base nos resultados apresentados, pode-se afirmar de forma consistente que o
olho direito recebe uma dose significativamente maior, aproximadamente 11,484 + 5,653 vezes,

quando ndo é utilizada a prote¢do de chumbo em comparagdo com o uso da prote¢do de chumbo.

Ainda para a estrutura ocular, nas simulacfes sem a presenca de ar com fonte continua com a
seringa rodada, com base nos resultados apresentados, de maneira consistente, é possivel afirmar que
o olho direito recebe uma dose significativamente maior, aproximadamente 3,296 + 1,060 vezes,

quando ndo é utilizada a prote¢do de chumbo em comparagdo com o uso da prote¢do de chumbo.
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Tiroide

Tabela 9 - Resultados, para 2 x 107 simulages, das doses depositados na tiroide e respetivos erros. Todas as simulagdes
feitas sem ar na sala e sem protecao de chumbo na seringa.

Dose (Gy) Erro (Gy) Intervalo (Gy)

Sem I’Ota(;aO 7’174 % 10—10 i 1,967 X 10—11 [6,978 X 10—10; 7’371 X 10—10]
sem chumbo

Sem rotacgéo 11 -12 -11, -11
com chumbo 9,027 x 10 + 6,897 x 10 [8,337 x 10711;9,716 x 10711]
Com I’O'[aQaO 5,800 % 10—10 i 1,763 X 10—11 [5,623 X 10—10; 5’976 X 10—10]
sem chumbo

Com rotagéo ~10 —11 -10. -10
com chumbo 4,519 x 10 + 1,558 x 10 [4,363 x 10719; 4,675 x 10719]

Note-se que, nas simulagdes sem a presenca de ar com fonte continua sem a seringa rodada,

observa-se que a tiroide recebe uma dose significativamente maior, aproximadamente 7,947 + 0,645

vezes, quando a protecdo de chumbo néo é utilizada em comparagdo com 0 seu uso.

Ainda para a tiroide, as simulagGes sem a presenca de ar com fonte continua com a seringa

rodada, revelam uma diferenga entre a dose recebida no musculo do pescogo, quando € utilizada a

protecdo de chumbo. A dose é aproximadamente 1,283 + 0,059 vezes superior quando ndo é

empregue a protecéo.

Tal como seria de esperar a dose recebida tanto na estrutura ocular como na tiroide é

consideravelmente menor quando a protecdo de chumbo € utilizada , 0 mesmo também é verificado
nos estudos Carinou et al. 2015 [249], Bruchmann et al. 2016 [250] e Cunha et al. 2023 [251].
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4.1.4 Anaélise da relacdo entre a quantidade de administracdes realizadas e a
conformidade aos limites de dose

Nesta secdo, apresentam-se 0s registos referentes a frequéncia das administracoes realizadas por
cada técnico de medicina nuclear incluido neste estudo. Estes dados foram obtidos ao longo de um
periodo de 3 meses, através da folha de registo disponibilizada aos técnicos em ambos 0s servicos, tal
como supracitado no subcapitulo 3.4.1 (apéndice 19). O propdsito destes registos é proporcionar uma
compreensdo da frequéncia com que um técnico de medicina nuclear realiza administraces por dia,
permitindo a extrapolacdo dos resultados obtidos na seccdo anterior para uma condicdo equivalente a
prética clinica. Além disso, objetiva-se avaliar a conformidade da atividade de cada técnico em relagdo

aos limites de dose estabelecidos e identificar possiveis areas de melhoria na pratica clinica.

Tabela 10 - Administragdes realizadas por técnico

1 2 3 4 5 6 Media
Administracées 202 116 218 330 133 70 123 170
Média dias trabalhados | 43 28 52 58 54 55 44 48
Meédia administragdes |
‘ e 5 4 4 6 2 1 3 4

E imperativo salientar que, para a presente analise, foram utilizados os limites estabelecidos
pelo decreto-lei n° 108/2018, vigente em Portugal. Conforme as diretrizes inerentes a este corpo
legislativo, previamente referenciadas, os limites de doses destinados aos profissionais expostos a
radiacdo ionizante determinam que para o cristalino e para a tiroide a dose maxima anual ndo deve
exceder 20 mSv [44], [45].

Além disso, é pertinente enfatizar que, tal como supracitado, as simula¢cdes Monte Carlo foram
realizadas utilizando o tecnécio-99m como fonte radioativa. Por conseguinte, nesta analise especifica,
ndo foram contabilizadas administracdes de outros radiofarmacos.

Adicionalmente, foram realizados célculos visando estimar o numero de administracdes
exequiveis por dia, com uma atividade de Tc-99m num intervalo compreendido entre 100 MBq e 1200
MBq e tendo em consideracdo que a atividade deste radioisdtopo utilizado durante a realizagdo de um
exame de cintigrafia é cerca de 740 MBq. Para estas estimativas foram utilizados os resultados de
simulacGes de fonte continua, sem a presenca de ar na sala (uma vez que, dada a andlise das seccdes
anteriores, a presenca de ar ndo tem efeito estatisticamente significativo para a precisdo das
simulacdes, e a fonte continua pode originar doses superiores no olho do técnico). Considerar-se-a

ainda o efeito da protecdo de chumbo na seringa bem como o efeito da rotacdo da mesma.
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Estes célculos foram realizados da seguinte maneira: O numero de administracGes exequiveis
de realizar a0 ano com uma atividade de 100 MBq, por exemplo, foi calculado assumindo que cada
administracdo tem a duracdo de 1 minuto e determinando a razdo entre a dose méaxima aceitavel
(diretrizes da ICRP) e a dose total por minuto por MBq, multiplicado por 100 MBg. Por fim, o
numero de administrages por dia foi obtido ao dividir o total de administragdes exequiveis de realizar
ao ano, pelo nimero de 260 dias Uteis. (ver tabela 11)

Tabela 11 - Informacao relativa as simulagdes com fonte continua para a estrutura ocular. Cada entrada obtida para
2 x 107simulagdes sem ar na sala.

Sem chumbo Com chumbo
Atividade
Sem rotacédo Com rotacdo Sem rotacédo Com rotagdo
100 MBq 1,61x 10° 1,83x 10° 1,84x 10° 6,04x 10°
N° de
4 4 5 4
administracdes 740 MBq 2,17x 10 2,48% 10 2,49x 10 8,16x 10
/ Ano
1200 MBq 1,34x 10* 1,53 x 10* 1,54x 10° 5,03x 10*
100 MBq 618 705 7091 2324
N° de
administracoes | 2,4 \1gq 83 95 958 314
/dia
(260 dias teis) | 1940 Mg 51 59 591 194

Por exemplo, vai-se considerar a situagdo de uma atividade de 100 MBq de tecnécio-99m
administrada com a seringa em posicdo horizontal sem a protecdo de chumbo. Da tabela 8 vé-se que a
dose total absorvida por cada olho para um minuto de exposi¢do e 1 MBq de atividade administrada é
igual a 1,246 x 1079 Gy — para a atividade desejada de 100 MBq a dose total sera, portanto, igual a
100 vezes este valor. Como a radiagdo ionizante responsavel por esta dose é composta por fotbes, o
fator de ponderacdo de radiacdo, Wk, € igual a 1 pelo que a dose efetiva do olho vem igual a 1,246 x
10~7 Sv [252]. Uma vez que a dose maxima anual permitida para o cristalino (recorde-se que se esta a
assumir que a dose no olho é uma boa aproximacéo a dose no cristalino) é de 20 mSv, tem-se que 0
nimero maximo de administragdes que o técnico podera fazer durante o periodo de um ano sera igual

a:

20 X 1073 Sv

1246 x 10750 = 1,61 x 10° administracdes.

N%maximo de administracbes =
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E imediato ver que, se a atividade administrada fosse de 740 MBg o numero de
administrages por ano diminuiria para 1,61 x 103/ 7,40 = 2,17 x 10*. Ou seja, na simulagdo sem
rotacdo da seringa e sem a presenca da protecdo de chumbo, para a estrutura ocular, constata-se que
com 100 MBq ¢ possivel realizar 618 administracdes por dia, enquanto, com 1200 MBg, apenas 51
administracdes podem ser executadas diariamente, 0 mesmo se sucede para a tiroide, como € passivel
de verificar na tabela subsequente. Tal fendmeno pode ser justificado pelo facto de que uma fonte com
maior atividade emite uma quantidade maior de radiacdo, o que pode ser prejudicial para os técnicos
se a exposi¢do ndo for controlada.

O mesmo se aplica ao tempo de exposicdo. Exatamente no mesmo cenario, caso se considere
uma administragdo com uma atividade de 740MBq que demore 1 minuto, o técnico pode realizar 2,17
x 10* administragdes por ano, no entanto, caso a administracdo demore 3 minutos, o técnico so
podera realizar 2,17 x 10* / 3 = 7233 administracdes por ano. Estes resultados sdo facilmente
escalonaveis tanto para outras atividades administradas como para outras duragdes de exposi¢&o.

Os resultados sdo analogos para a tiroide, como se verifica na tabela 12.

Tabela 12 - Informacao relativa as simulagdes com fonte continua para a tiroide. Cada entrada obtida para 2 x
107simulagdes sem ar na sala.

Sem chumbo Com chumbo
Atividade | sem rotacio Comrotacdo | Semrotacdo | Com rotacio
100 MBq 2,79x 10° 3,45% 10° 2,22%x 10° 4,43x 10°
N° de
4 4 5 4
administragdes 740 MBq 3,77x 10 4,66x 10 2,99%x 10 5,98x 10
/ Ano
1200 MBq 2,32x 10* 2,87x 10* 1,85x 10° 3,69% 10*
100 MBq 1072 1326 8522 1702
N° de
administrabes | 2,4 vgg 145 179 1152 230
/dia
(260 dias Uteis) | 1950 mBq 89 111 710 142

No que se refere a fonte radioativa revestida com a protecdo de chumbo envolta da seringa,
destaca-se o impacto significativo dessa protecdo na quantidade de administracdes possiveis de

realizar, conforme observado nos dados apresentados na tabela 12, relativos a estrutura da tiroide.
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A titulo exemplificativo, numa simula¢do sem a seringa rodada e com uma atividade de 740
MBq, sem a presenca da protecdo de chumbo, € possivel observar na tabela referente a estrutura da
tiroide que podem ser realizadas 145 administragbes. Contudo, com a protecdo de chumbo, esse
nimero aumenta substancialmente para 1152 administracbes. Os resultados sdo anélogos para a
estrutura ocular (tabela 11).

Posto estas consideracdes, ao analisar especificamente os limites de dose estabelecidos para a
estrutura ocular e para a tiroide, torna-se factivel formular algumas consideracdes importantes.

Os casos mais preponderantes de denotar sdo as simulagdes com fonte continua, com a
auséncia de ar, com/sem chumbo e com/sem rotacdo. Realizando uma analise abrangente, é licito
afirmar que:

Indubitavelmente, em qualquer uma das conjunturas, a medida que a atividade manipulada
aumenta, a quantidade de administracdes passiveis de realizacdo ird decrescer, esta mesma observacao
é feita no estudo Morhrasi et al. 2022 [248].

Verifica-se que a prote¢cdo de chumbo demonstra ser um material eficaz para absorver a
radiacdo, reduzindo o risco de exposicdo para os profissionais envolvidos no procedimento e
viabilizando uma utilizacdo mais eficiente da fonte radioativa. Essa eficacia também é corroborada
pelos estudos Carinou et al. 2015 [249], Bruchmann et al. 2016 [250] e Cunha et al. 2023 [251].

Quanto a consideracdo da rotacdo da seringa, quando a protecdo de chumbo ndo esta presente
e a radiacdo pode ser emitida em todas as direcOes, a rotacdo da seringa possibilita a realizagdo de um
maior numero de administragdes por dia, resultando numa menor dose recebida pelo técnico por
administracdo nesse cendario. No entanto, quando a protecdo de chumbo esta presente, concentrando a
radiacdo numa Unica area, a rotacdo da seringa acarreta uma reducdo do nimero de administracbes
realizadas por dia, dado que a radiagdo se concentra numa Unica area e direcionada aos corpos em
questao.

Em sintese, é possivel inferir que a auséncia de rotacdo da seringa, aliada a utilizacdo de
protecdo de chumbo, séo fatores que potencializam a eficiéncia e a seguranga do procedimento de
administracdo de radiofarmacos, tanto para a estrutura ocular como para a tiroide. Estes parametros
permitem a realizacdo de um maior nimero de administragdes diarias, mesmo na presenca de
atividades mais elevadas da fonte radioativa.

Note-se, no entanto, que a anéalise efetuada para o cristalino demonstra que 0 nimero maximo
de administraces que efetivamente poderiam ser feitos é menor do que se poderia concluir se se
considerassem apenas as doses na tiroide. Este facto mostra que, ao considerar a seguranca dos
técnicos de medicina nuclear deve ser efetuada uma anélise de protecéo radioldgica que leve em linha

de conta a exposicdo das varias partes sensiveis do corpo.
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Esses achados enfatizam a preponderancia de uma abordagem individualizada na protecdo
radioldgica, levando em conta as distintas regifes anatdmicas expostas durante as administragdes,
dado que os organismos revelam diversidades em termos da sua radiossensibilidade, corroborando a
concluséo do estudo Urboniene et al. 2015 [253].

De forma sucinta, ao comparar estes dados com os limites de dose estabelecidos, conforme as
diretrizes emitidas pela ICRP, foi observado que, em geral, a quantidade de administracdes realizadas
pelos técnicos de medicina nuclear incluidos neste estudo, estd em consonancia com os limites
aceitaveis para a exposicao ocupacional, estando em concordancia com os estudos Piwowarska-Bilska
et al. 2019 [244]; Demeter et al 2019 [254] e R. Kopec et al. 2011 [255]. No entanto, é imperativo
ressaltar que o uso de fontes radioativas deve ser realizado com precaucdo e em total conformidade
com as regulamentacdes de seguranca, a fim de evitar qualquer risco a salde dos pacientes e dos

profissionais envolvidos.
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4.2 Dose efetiva absorvida em técnicos de medicina nuclear, recorrendo a
dosimetros

Antes de prosseguir torna-se importante referir que a comparacdo dos resultados com as secdes
anteriores € invidvel, uma vez que as medicOes efetuadas pelos dosimetros, abrangeram ndo apenas a
area de administracdo, representativa do cenario simulado, mas também englobaram a exposi¢do do
técnico na radiofarméacia e na camara gama, bem como a utilizacdo de radiofarmacos distintos do
tecnécio-99m (tabela 13) . Assim, para todas as analises subsequentes, sera considerado o numero total
de procedimentos, e ndo apenas o0 himero de administracdes.

O equivalente de dose individual, Hp (d), é o equivalente de dose no tecido mole ICRU, a uma
profundidade apropriada, d, abaixo de um ponto especifico do corpo humano [252]. Neste caso para
estimar a dose efetiva no corpo utiliza-se uma profundidade d = 10 mm, e para monitorizar a dose no
cristalino, a profundidade mais apropriada é d = 3 mm [252], [256]-[259]. Utilizando os dados obtidos
através dos dosimetros, HPM corpo e cristalino, é possivel elaborar a tabela 14.

E ainda importante destacar que o técnico 6 foi excluido nesta anélise, devido & auséncia de

dados da HPM do cristalino; desta forma, a sua incluséo era irrelevante para a anélise em quest&o.

Tabela 13 - Tabela referente ao nimero total de procedimentos realizados por cada técnico

1 2 3 4 5 7
Administragcdo 202 116 218 330 133 123
Radiofarmacia 228 151 37 337 60 82
Camara 234 225 215 192 228 30
PET 56 27 24 137 0 121
Tota 720 519 064 936 421 356

Tabela 14 - Tabela com contetidos dos dosimetros (HPM corpo e cristalino expresso em mSv)

Operacies
. Desvio
1 2 3 4 5 7 mMata| 0 | padso
Padrio .
relativo
HPM corpo (mSv) 0,76 0,43 (.46 0,74 0,21 0,65 0,542 | 0,195 35.979
HPM cristalino (mSv) 0,39 0,18 0.23 0,51 0.16 0,62 0348 | 0173 49 653

A HPM corpo média é de aproximadamente 0,542 com um desvio padrdo de 0,195, indicando

uma disperséo de 36% em relacdo a média. A média da HPM do cristalino € de cerca de 0,348 com um

desvio padrdo de 0,173, indicando uma dispersdo de quase 50% em relagdo a média.

Note-se que os valores de desvio padrdo relativo sdo mais elevados para a exposi¢cdo ao

cristalino, 0 que sugere uma variacdo relativa maior entre os valores dessa exposi¢do em relacdo a

média, podendo indicar que a exposicao ao cristalino pode ser mais sensivel as atividades especificas

realizadas por cada técnico ou a variagfes nas medidas de protecgao.
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De maneira mais precisa e minuciosa, é plausivel afirmar que o técnico de medicina nuclear
numero 1 apresenta valores superiores de exposi¢do para 0 corpo, ao passo que o técnico identificado
pelo nimero 7 revela-se preeminente no que tange a exposi¢édo do cristalino.

Ademais, cumpre mencionar que o técnico designado pelo numero 5 exibe indices inferiores de
exposicdo, tanto no que concerne ao corpo quanto ao cristalino.

O desigual aferimento dos niveis de exposicdo manifesta-se como resultado das diversas escalas
empregues pelos técnicos, delineando, assim, a multiplicidade de procedimentos executados por cada
um deles (tabela 13). Essas diligéncias, englobam ainda procedimentos sujeitos a diferentes atividades
e diferentes tempos de exposicdo, conferindo-lhes uma inerente heterogeneidade no espectro da
exposicdo, como verificado no estudo R. Kopec et al. 2011 [255].

Também é valido mencionar que o intervalo de dose obtido pelos técnicos do presente estudo
extrapolado para o periodo de 1 ano é de 0,64 — 2,48 mSv para o cristalino e 0,84 — 3,04 mSv para o
corpo inteiro, resultados estes concordantes com o0s estudos Demeter et al 2019 [254] e Piwowarska-
Bilska et al. 2019 [244]. Segundo estes mesmo dados verifica-se que as doses estdo dentro do limite
anual proposto de 20 mSv, 0 mesmo se sucede nos estudos Piwowarska-Bilska et al. 2019 [244];
Demeter et al 2019 [254] e R. Kopec et al. 2011 [255].

Um gréfico foi concebido, visando retratar a relacdo entre a magnitude da grandeza HPM do

corpo e a quantidade de procedimentos executados por cada técnico.

Correlacéo entre o n° de procedimentos realizados e a

HPM corpo
y =620,9x + 276,34 R2=0,3224
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Gréfico 1 - Correlagéo entre o nimero de procedimentos realizados pelos técnicos e a HPM do corpo (mSv)

A partir da analise desta representacdo grafica, é possivel inferir que a linha de tendéncia tem
uma inclinagdo positiva (a inclinagéo da reta de tendéncia = 620), o que indica um incremento gradual

na exposi¢do do corpo a medida que a quantidade de procedimentos executados por técnico aumenta.
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Tal fato sugere gue técnicos que realizam um maior volume de procedimentos tendem, em média, a ter
um nivel mais elevado de exposicéo para o corpo, tal como seria de esperar.

E possivel observar uma certa dispersdo nos pontos em relagdo a da linha de tendéncia. Em
termos gerais, 0s pontos apresentam uma proximidade relativa a referida linha. Todavia, ndo obstante
esse comportamento, é valido notar a presenca de um ponto, respetivo ao técnico 7, que manifesta um
ligeiro afastamento da mencionada linha de tendéncia. Embora o técnico 7 tenha executado o menor
namero total de procedimentos apresenta o terceiro maior valor de HPM do corpo.

Isso pode ser atribuido ao facto de o técnico 7 ter executado procedimentos com doses
superiores ou possivelmente ter dedicado mais tempo a realizagdo dos mesmos, veja-se 0 exemplo na
seccao das simulacdes Monte Carlo, resultando num nivel de exposi¢do mais elevado, como verificado
no estudo R. Kopec et al. 2011 [255].

Ao remover este ponto mais discrepante correspondente ao técnico 7, torna-se evidente, no
gréafico subsequente, que ele exercia algum impacto na interpretacdo dos resultados. Isso reflete-se no
aumento da inclinagdo da reta, (a inclinagdo da reta de tendéncia = 818), indicando uma correlagdo

mais forte entre a quantidade de procedimentos realizados e a HPM corpo.

Correlagao entre o n° de procedimentos realizados e a
HPM corpo, removendo o técnico 7

y=817,87x+238,71 R2?=0,7393
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Graéfico 2 - Correlagéo entre o nimero de procedimentos realizados pelos técnicos e a HPM do corpo, sem o dado referente
ao técnico 7
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Foi concebido o0 mesmo grafico com o intuito de representar a relacdo entre a magnitude da

grandeza HPM do cristalino e a quantidade de procedimentos executados por cada técnico.
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Graéfico 3 - Grafico entre a HPM do cristalino e o nimero de procedimentos executados por cada técnico

Relativamente a HPM do cristalino, a partir da analise do grafico 3 é possivel inferir que a linha
de tendéncia apresenta uma inclinacéo positiva (a inclinagdo da reta de tendéncia é = 237), o que
indica um aumento gradual na exposic¢do do cristalino a medida que a quantidade de procedimentos
realizados por técnico aumenta. Esta observagdo sugere que 0s técnicos que executam um maior
volume de procedimentos tendem, em média, a ter um nivel mais elevado de exposicao ao cristalino, o
gue mais uma vez estd em conformidade com as expectativas.

Mais uma vez, ao eliminar o ponto associado ao técnico 7, verifica-se que a inclinagdo da linha
de tendéncia aumenta (a inclinacdo da reta de tendéncia = 1388), indicando assim uma correlacdo

mais robusta.

Correlacéo entre o n° de procedimentos realizados e a HPM

cristalino, sem o técnico 7
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Graéfico 4 - Correlacdo entre o nimero de procedimentos realizados pelos técnicos e a HPM do cristalino, sem o dado
referente ao técnico 7
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O mesmo grafico foi criado, porém, desta vez, com o prop0sito de representar a correlacdo entre

a HPM do cristalino e a do HPM corpo.

Correlagao entre a HPM corpo e a HPM cristalino
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Gréfico 5 - Correlagéo entre HPM corpo e HPM cristalino (mSv)

A partir da andlise desta representacdo grafica (gréfico 5), é possivel inferir que a linha de
tendéncia tem uma inclinacdo positiva (a inclinacéo da reta de tendéncia = 0,900), o que sugere uma
relacdo positiva entre as duas variaveis, como afirma o estudo Piwowarska-Bilska et al. 2019,
Lindholm et al. 2020 e Dabin et al. 2016 [244], [260]. Contudo, o ponto correspondente ao técnico 7
continua a exercer influéncia relevante nos resultados, dado que se 0 mesmo for removido € possivel
observar que a inclinacdo da reta de tendéncia aumenta = 1,388 e 0s restantes pontos apresentam uma

maior proximidade a referida linha, como verificado no gréafico 6.

Correlacéo entre a HPM cristalino e a HPM corpo, sem
0 técnico 7
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Gréfico 6 - Correlacéo entre HPM corpo e HPM cristalino (mSv), sem o dado referente ao técnico 7
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O declive positivo denuncia uma relacdo ascendente entre a HPM do corpo e a HPM do
cristalino, por outras palavras, o aumento na HPM do corpo esta tendencialmente correlacionado com
0 aumento proporcional HPM do cristalino, mais uma vez como afirma o estudo Piwowarska-Bilska et
al. 2019 [244] e o Dabin et al. 2016 [260].
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5 Conclusao

Em sintese, a anélise abrangente dos dados obtidos através das simula¢fes Monte Carlo e dos
dosimetros, proporcionaram resultados relevantes sobre as implicagbes da exposicdo ocupacional dos
técnicos de medicina nuclear numa pluralidade de cenarios.

Os resultados sublinharam que, mesmo com atividades administradas elevadas (1200 MBq) e
mesmo sem a protecdo do invélucro de chumbo na seringa, os técnicos de medicina nuclear
encontram-se tranquilamente abaixo do limite legal de exposicdo no cristalino, de tal maneira que
poderiam chegar a fazer até 51 administracfes por dia, o que é claramente irrealista. Este nimero até
aumentaria para 591 com a protecdo de chumbo incluida. Por isso demonstram a importancia
preponderante da utilizacdo da protecdo de chumbo como medida para mitigar os riscos intrinsecos a
radiacdo. Adicionalmente, foi conferido destaque a influéncia da rotacdo da seringa sobre as doses
recebidas no cristalino e na tiroide, sendo que as simulagdes efetuadas indicam que essas doses sdo
menores com a seringa rodada, quando a protecdo de chumbo ndo estd presente. Com a protecdo de
chumbo presente a conclusdo é oposta, embora os valores de dose dai resultantes sejam sempre
inferiores aos obtidos para os casos sem chumbo.

De maneira semelhante, a anélise detalhada da exposic¢éo dos técnicos a radiagéo, avaliando a
exposicdo media (HPM) do corpo e do cristalino, revelou alguma diversidade nas exposi¢des
individuais, onde o intervalo de dose obtido pelos técnicos do presente estudo extrapolado para o
periodo de 1 ano é de 0,64 — 2,48 mSv para o cristalino e 0,84 — 3,04 mSv para 0 corpo inteiro. A
gama diversificada de resultados, onde alguns técnicos apresentam exposi¢des consideravelmente
distintas dos demais, é atribuida a influéncia de varios fatores, tais como a atividade que estes
manipulam durante cada procedimento e a respetiva duracao.

Globalmente, os dados demonstraram que os procedimentos realizados pelos técnicos estdo
em consonancia com os parametros estabelecidos pelas diretrizes de seguranca para exposi¢do. N&o
obstante, a referida analise enfatiza a necessidade de administrar radiofarmacos com precaucéo,
aderindo rigorosamente as regulagdes de seguranga, com 0 proposito de assegurar a preservacdo da
salde dos pacientes e dos profissionais, prevenindo qualquer possibilidade de riscos adversos.

Estes achados realcam ainda a relevancia de uma abordagem individualizada na protegdo
radioldgica, tendo em consideracdo as particularidades anatomicas e a radiossensibilidade de
diferentes partes do corpo.

Devem enfatizar-se as potenciais limitacdes deste estudo tais como o facto de o modelo
anatémico utilizado ser uma versdo simplificada da geometria (técnico + seringa + paciente), sem a
inclusdo de todas as estruturas anatomicas tanto do paciente quanto do técnico, que foram assumidos

como sendo compostos integralmente por agua.
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Uma outra limitacdo relevante deste estudo é o fato de a simulacdo se concentrar
exclusivamente na administragdo do radiofarmaco, ndo sendo possivel contabilizar a exposicdo dos
técnicos na radiofarmécia, bem como a sua potencial exposi¢do durante outros procedimentos. Além
disso, os dosimetros registaram a totalidade da atividade a qual os técnicos foram expostos, o que
impossibilitou a correlagdo direta entre os resultados das simulacGes e os dados dos dosimetros.

Note-se que estas lacunas podem influenciar a compreensdo dos potenciais riscos e exposicdes
associadas ao procedimento num contexto clinico real, dado que os dados apresentados aqui sdo

especificos para a administracdo de tecnécio-99m.
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6 Perspetivas Futuras

Este estudo abre perspetivas futuras promissoras para pesquisas e avangos cientificos na area da
exposicdo ocupacional dos técnicos de medicina nuclear a radiagdo ionizante, com um foco especifico
na estrutura ocular e na tiroide.

As andlises realizadas destacaram a complexa natureza da exposicao a radiacdo no contexto dos
procedimentos de medicina nuclear, realcando a continua necessidade de investigacdo, aprimoramento
de préaticas e adocdo de ferramentas mais abrangentes de modo a compreender os fatores que
influenciam a exposi¢do ocupacional.

Como mencionado anteriormente, os dados fornecidos nesta dissertacdo, relacionados ao nimero
de administraces que cada técnico pode realizar por dia, sdo especificamente para o cenario de
administracdo de tecnécio-99m. No entanto, 0s mesmos técnicos que realizam essas administracdes
também realizam procedimentos com outros radiofarmacos, trabalham na radiofarmacia, PET, entre
outros.

Deste modo, seria altamente benéfico se pudesse ser elaborada uma tabela de fator de
ponderacdo, abrangente para um servico de medicina nuclear. Isto é, reproduzir o procedimento
realizado neste trabalho, em que utilizando os dados aqui apresentados é possivel determinar de
maneira eficaz a exposi¢do que um técnico esta sujeito numa administracdo de tecnécio-99m com uma
atividade de 740 MBqg que demore 3 minutos. Essa mesma abordagem poderia ser aplicada a todas as
areas em que um técnico de medicina nuclear atua, com os fatores de tempo e atividade variaveis,
conforme necessario.

Constituiria um recurso crucial para um servico de medicina nuclear, possibilitando a
monitorizagdo continua das doses de radiagdo recebidas durante toda a atividade laboral.

Adicionalmente, é pertinente considerar a ampliagdo da amostra populacional, o que
proporcionard uma maior robustez aos resultados obtidos. Ao aumentar o tamanho da amostra, sera
possivel realizar uma analise mais abrangente dos efeitos da exposicdo ocupacional a radiacdo
ionizante. Essa abordagem contribuird para a obtencdo de informagBes mais generalizaveis e

confiaveis acerca dos riscos associados a exposicao.
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Apéndice 1 - Codigo respetivo a seringa
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No apéndice 1 encontra-se representado o codigo para o ficheiro de geometria da seringa. A
superficie 1 corresponde & primeira secdo da seringa, que € um cilindro com 1 cm de didmetro. As
superficies 2 e 3 foram criadas para limitar o cilindro a uma altura de 5 cm, nas posi¢des Y=-2.5 e
Y=2.5 cm. A superficie 4 corresponde a segunda secdo da seringa, novamente um cilindro com 0.4 cm
de didmetro. A superficie 5 foi criada para limitar o cilindro da segunda secdo (superficie 4) na
posicdo Y=-3.5 cm. A agulha é mais uma vez um cilindro com 0.075 cm de didmetro, com a sua
superficie limitadora, a superficie 7, situada em Y=7 cm. Por fim, as superficies 8, 9 e 10 representam

0 conteudo da seringa, enquanto a superficie 11 representa o invélucro de chumbo.

SURFACE ( 28) Olho Direito

INDICES=( 1, 1, 1, ©,-1)

X-SCALE=( 1.200000000000000E+00, )
Y-SCALE=( 1.300000000000000E+00, @)
7-SCALE=( ©.9000000DO0GORORE+0D, 0)
Z-SHIFT=( 7.500000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=( 7.800000000000000E+00, @)
X-SHIFT=( 3.3990000000000GAE+00, )

Apéndice 2 - Geometria referente ao olho direito

O apéndice 2 representa o codigo para o ficheiro de geometria do olho direito, com o indice
que se refere a uma esfera (1,1,1,0,-1). No entanto, devido as diferentes dimensdes nos trés eixos (X, y
e z), torna-se um elipsoide. Este elipsoide estd centrado nas coordenadas (3.399; 7.8; 7.5) e tem de

dimensdes, 2.4 cmem x, 2.6 cmemye 1.8 cmem z.
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TT-HLEY | 61-H6TL | 60-HSET | LT-HSTT | ST |TT-H89€+ | 6T-H6T L | 60HE9ET | LT-HRTT | ST ex0g
T1-36€F | 61-HE€L | 0TASHS | LTHIFT | #T |ITHITS | 61-3FSL | OI-H9T98 | LT-AFF T | #T | PsH eyRioep ovedwi]
TT-H56'T | 61-H9TE | O1-HF0°L | LT-H8TT | €T |T1-HFS61 | 61-HITE | OI-HILOL | LT-HBT'T | €T Epnbsg BRI
TT-86€F | 61-HEEL | OT-HOF8 | LT-HIFT | TC |TT-HITE v | 6T-HFSL | OI-HITSS | LT-HLFT | TC "1 eyjR30 vp ouedwmr]
T1-H86°1 | 61-H9T'E | O1"H80°L [ LT-H8TT | IT |T1-H9T6'T | 61-HITE | OI-HOLE'S | LT-HITT | IT BRI BYRI0
T1-390°9 | 81-HIOT | 60-HSTT | LT-H60T | OT |T1-H6S0°9 | 8T-HIOT | 60-HILTT | LT-HIIT | OT opa2nbsg oy|Q
T1-890°9 | 81-HI0T | 60-HSTT | LT-H80T | 61 |T1-H6509 | ST-HIOT | 60-HEOTT | LT-HITT | 61 ON=IJ OYJO
TICHET'T | OTHSSE | OT-HE9'T | B1°HTLT | 81 |TIHSTIT| OTHSSE | OT-HSTYO'T | 8I-HILT | BI 2[3d - 090253
CI-HTFT | OTHFOY | OT-HOL'T | 8T-HF8T | LT |TT-HTHT| OTHFOF | OT-HOTLT | S8T-HL8T | LI 055Q) - 030253
TI-HETO | 6T-HTOT | OT-H9T'L | LT-H6T'T | 91 |TT-HILT9| 61-HIOT | OT-H6STL | LT-H6T'T | 91 O[MIST\ - 050353
EI-HSR'S | ITHOLS | TT-HBE'E | 61 HF9S | S |€T-HISE S| [THILS | IT-HK9EE | 61-HI9E | &I 2l2d - BB L
EI-HIF9 | OTHLOT | IT-HFSE | 61°H06'C | F1 |E€T-HS8F9| OT-HS0T | IT-HOSSE | 61-HTI6® | F1 0550 - B2 ]
TI-H68°T | OTHST'E | OT-HF8'T | 8T-HLOE | €1 |TI-HSS8'T | OTHETE | OT-HEFST | 81-H80°¢ | €I 01q2127) - BISa L
TIFHOF'T | OTHFFT | OT-HTS T | 8T°HFST | TI |TIHOSK T | OTHFFT | OTHLTS T | 8I-HSST | TI 21Rd - 0XRID
TI-HL9'T | OT-H6L'T | OT-H8S'T | 8T-HF9T | T1 |TI-HOLYT | OT-HEL'T | OT-HISST | 81-HF9T | 11 0550 - 0XRN)
TI-HITF | 0T-388°9 | 01-3836°¢ | 81-986'6 | 01 [TI-3TTI'F | OT-H389 | O1-H9009 | LT-F00'T | 0T | SO SOPIR] - oXBnY
£1-H08'6 | OTHE9T | IT-H906 | 8T-HIS T 6 |E1-H96L°6 | OT-HE9'T | TT-HBEI6 | BT HIST [ 6 217d - 2284
TI-HSO'T | OTHSL'T | TT-HL6'8 | BT-HOST 8 |TI-H8FO'T | OT-HSL'T | T1-HSS06 | BT-HIST [ 8 0550 - 398q
TI-HSLE | OTHLTY | OT-HOTL | LT-HOTT L |TIFHLELE | OTHLTO | OT-HOSTL | LT-HBTT | L SI[OTW sOpRR) - 298
80-HFT'E | 9T HIFS | LO-HIES | ST-HF6'S 9 |B0-HSEI'T | 91-H68'1 | BO-HII99 | ST-HOTT [ 9 BY[NER 01RWA]
80-HEE'T | 9T-H68'E | 90-H68'T | FI-HERY | § |60-H68L'9 | ST-HETT | LOHBLFT | ST-HEIF | & o{ ESULRS 3P 01293103 |
60-300°¢ | LT-HFE] | 90-HOFS | ¥T-HIT6 ¥ |60-H6T8'S | LT-HEL'S | 90-HOST'L | €T-H6TT | + o] BEULRS 0123
60-H68'6 | 9T-HS9T | LO-HIBT | ST-HEOE € |60 HISHE | LITH9L'S | BOHISKFT | 9T HFIF [ ¢ EYUSE
60-HEG'L | 9T-HTET | LO-HSHS | ST-HOT6 T |60H6ELT | LT-HLEY | 80°H6FS9 | ST-HE0T | € [PUR T BSULRG
60-H0TT | LT-HOOT | LO-HOSE | ST-HISS T |60 HLOTUT | LT-HSS'T | LOHIFFE [ST-HRLS | T JSUR [ BIULAG
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T1-H6L9°¢ [61-H3€1°9 | 60-HE00T | LT-HLOT | 8T | TI-H9L'E | 61-HLT'G | 60-HIO'T | LI-HOL'T | 8T ernben ep Ry H
T1-HSL6T [61-H896F | 60-H8T91 | LI-HTLT | LT | TT-HOLT | 6T-HISF | 60-HT9T | LT-HILT | LT ER0bER Iy
TI-HLSEE [61-HI09°C | 60-HL9ET | LT-H3TT | 9T | ITHILE | 6T-HIES | 60-HLET | LT-H3TT | 9 £30q 1§
TT-HT6TF [6T-HI9TL | 60-H8TET | LT-HITT | §T | ITH6TF | 6T-HOTL | 60-HSET | LT-HSTT | &T e0g
T1-3059F% [61-365L°L | 0T-AF868 | LT-HOST | #T | I1T-HI¢ T | 61-8rSL | 01-AT98 | LT-GFF T | #T | Dsaeypioep oweduny
T1-HFS6'T [61-H19T¢ | OTHTSOL | LT-HBIT | €T | TIHS6'T | 61°HOTE | OIHSUL | LT-H6I'T | £T EpRnbs g BYRID
TI-HITE v | 61-HrFe 'L | O1-HSTL8 | LTHOFT | TC | 1THIS T | 61-HFSL | O1-HI8S | LT-HLFT | TT 1 2yjR10 Ep ouRdmI ]
T1-H9T6'T |61-HETT € | O1-H6869 | LT-HLI'T IT | TI7HE6'T | 6T-HITE | O1-H90°L | LT-H8TT | 1T BRI BYRIO
T1-3650°9 [BT-HITOT | 60-HIFTT | LT-HLOT | 0T | TT-HITY | BT-HKOT | 60-HSTT | LT-HEIT | O op1anbsg oyJ0)
T1-HS68°¢ [61-HLE86 | 60-HSOTT | LI-HIOT | 61 | T1-H90'9 | 8T-HIOT | 60-HLTT | LT-HITT | 61 QIRIKT OhI0
TI-HSTUT | OTHLPS € | 01-H679T | 8T-HTLT | 81 | TI-HEL'T | OT-HSSE | O1-HI9T | 81-HOLT | 8I 3[3d - 030253
CI-HCIF T | 0T HTROF | OT-HITLT | 8T-H98'C | LT | TIFHIFT | OT-HFOF | O1-HTL'T | 8T-H98°T | LI 055Q) - 050353
TI-HTET' | 6T-HETOT | OT-H9ST'L | LT-H6TT | 91 | TI-HET9 [ 61-HTOT | OT-FFIL | LT-HSTT | 91 O[mISI - 030953g
EI-HISS S | ITHEIL'6 | TT-HOBEE | 61 HF9'S | ST | €T-HSES [ ITHIL'S | IT-HOFE | 61°HLYS | ST 2lPd -BEaL
EI-H6TY 9 |OTHILOT | TT-HSTISE | 61°H98°¢ | #1 | €T-H8F9 [ OTHR0T | 1T-H65E | 61°H86 S | +I 0S50 - BIS2 L
TI-HS88'T |OT-H9FTe | OT-H3E8'T | BT-HLOE | €1 | TI-H68'T | OT-HST'E | OI-HS8'T | BI-HB0E | I QIqRR7D - BRI L
TI-H09F'T | OT-H9EF T | OT-HFCET | 8T-HFST | TT | TIFHOFT | OT-HPFT | OI-FFET | 8T-H9ST | {1 2]2d - OXRIQ
TI-HOL9'T |OT-HLBL'T | OT-HTST | 8T-HFYT | 11 | TI-HLYT [ OTHEL'T | OT-H6ST | 8T-HSGT | 11 0550 - OXRID
TI-HITI ¢ [0T-H8.8°9 | 0T-A786°¢ | 81-H866 | 01 | TI-ATIF | 0T°H88°9 | 01-H66¢ | LT-HOOT | OT | SRIOIN SOPIRL- oxRNQ
£1-H96L 6 |0T-HSE9'T | T1-HF60°6 | BI-HIS | 6 | €1-H086 | OT-HEYT | TI-HLI'6 | BT-HES T 6 2[Fd - =284
TI-H8F0T |OT-H6FL'T | TT-H3L6'8 | 8T-HOS'T 8 | TITHSOT | OT-HSL'T | TI-HE0'6 | BT-HIST 3 0550 - 2984
TI-HLSLE | 0T-H69T9 | OT-HLETL | LT-HET'T L | TTHOLE | OTHLTY | OT-H3TL | LT-HOTT L SI[OTW SOpRR) - 298]
80-H65EE | 9T HF09'S | LO-HSSE'S | ST-HLT®6 9 | 80-HOUT | 91-HE6'T | BOHEL'9 | ST-HETT 9 BYNEE 0133 ]
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TT-HTLEE |6T-HLTO'S |OT-HTEF'S [LT-HLOFT | 8T |TT-H6ITE | 61-HLES | OT-H99LL | LT-HOET | 8T erRnben ep BRJSY
TT-H0LE'T |61-H88TF |60-HEOET |LI-HFLT'T | LT |TI-H9IST | 61-H0TF | 60-HSFTT | L1-H80'T | LT ernbexn 1y
TT-HI80°¢ |61-HIFI'S |60-HS8I'T [L1-HT86'1 | 9T |TI-HSE0'E | 61-H90's | 60-H601T | L1-HS8'T | 9T E20q Iy
TT-H790°F |61-HBLL'9 |60-HETITT |L1-H8TOT | ST |T1-HE86'E | 61-HES'S | 60-HSOT'T | LT-HFE'T | $T el0g
TT-AEETF [61-HL68°9 |0T-H689°L [LI-HE8TT | #T |T1-HF00F | 61-H89°9 | OI-HOOT'L | LT-ASTT | T | 'Dsq eypRicep omedwiy
TT-HTI8'T |61-HITO'E |OT-HT8T'9 |L1-HTEO'T | €T |TI-HESL'T | 61-HE6'T | 0T-H908'¢ | 81-H69'6 | €T epianbsg BYRIQ
TT-HEETF |61-HL68°9 |O1-HST8'L [L1-H90E'T | TC |TI-HKFO0F | 61-H899 | OT-HSIIL | LT-H61'T | TT H(Q eyRi0 ep ouedwi]
TT-H6€8°T |61-H690°¢ |OT-HETE'9 [LT-HESO'T | 1T |TT-HESL'T | 61-HE6'T | OT-HLER'S | 8T-HLLG | 1T BRI BYRIO
TT-H868°¢ |61-HLER'S |60-HOLTT [L1-HL96T | 0T |TI-HTEL'S | 61-H95'6 | 60-HOTT'T | L1-HS8'T | 0T opianbsg ogjQ
[T-H568°¢ |6T-HLER'S |60-HFOUT [LT-HEFST | 61 |TT-HTELS | 61-H9S6 | 60-H90T'T | LT-HFET | 61 ON=IT OYI0
TI-HT96'T |OTHFLTE |OT-H8TET |ST-HLITT | 81 |TI-HT96'T | OTHLTE | OI-HSETT | 8T-H90'T | 81 3]3d - 090353
TI-HOTTT |0THSOL'E |OT-H66E T [SI-HSEET | LT |TI"HOTTT | OTHOL'E | OI-HTOE'T | 8T-HLIT | LI 0550 - 020253
T1-HOT9'S |OTHBLES |OI-HLEL'S |8T-HL09'6 | ST |TI-HE9E'S | 0T-HE6'S | OI-HFEF's | 8T-HLOG | 91 O[mISIN - 030353
ET-H6IES |ITHSLE'S |IT-HTSO'E |61-He60's | ST | €1-H6IE'S | ITHSE'S | TI-H6E6T | 61 HO6 T | €I g - B2 L
ET-HLET'S |OTHLTOT |TI-HOTT'E |6T-HELE'S | #1 [£I-HI9ES | TTHE6'6 | TI-HOFO'E | 6T-HLO'S | FI 0550 - Bls2]
TI-HE08'T |0TH600°¢ |OT-H6€9'T [8I-HSELT | €1 |TITHITLT | OTHLB'T | OI-HISS'T | 8T-H65T | £ QIQa=] - Bl L
TI-HESE'T |OTHS0E'T |OI-HIOE'T |ST-HILT'T| T1 |TI-H90E'T | OTHSI'T | OI-HOOT'T | 8T-HOO'T | TI 3[3d - oXRNY
TI-HTLET |OTHETST |OI-HOFET |8T-HOETT | T1 |TI-HFLET | OTHOF'T | OI-HSSTT | BT-HO0T | 1T 055Q - OXRNY
TI-HSEL°E |OT-HEET'S [01-990°S |ST-FESHS | 01 |TI-FL09E | 0T-AT09 | OT-HE89F [ 8T-HIS'L | 0T | SSIOW SOPIR] - oXRNy
E1-HOTT'6 |OTHBES'T |TT-HLLT'S |8T-HFOET | 6 | E1-HEF9'8 | OTHFFT | TI-H8F9'L [ BT-HSTT | 6 ;lRd - =Ed
E1-HST8'6 |0T H6EST [TT-HS00'8 [ST-HOEET | 8 |ET-HOLT'6 | OTHEST | TI-HLTSL | BT-HOTT | 8 0ssQ - =29eg
TI-HIES'E |0THESS'S |OT-H8ST9 |LT-HFFOT | L |TI-HISEE | 0T HFY'S | OI-HL6L'S [ BT-HLYS | L SI[OTW SOpLIa) - 298]
80-H6SEE |9T-HF09'S |LO-HIOF S [ST-HFIT6| 9 |BO-HLFI'T | 9T-HI6T | 80-H89€™9 | ST-HOOT | 9 YNGR 0RRUII]
80-HFEE'T |9T-HF68'C |90-HI68'T |FI-HFT8F | & |60-HES9'0 | OT-HII'T | LOHOSK'T [ ST-HFIV | ¢ o BBUHIS 3p 0133
60-H966'F |LT-HOEE'S |90 H6SF S |FI-H60T6 | ¥ |60-H6T8'S | LI-HEL'S | 90HIFI'L | ET-HSIT | F o] BEUHRS 0R2W3]
60-H£99°6 |9T-HTIST |LO-FHFO8'T |ST-HOTOE | € |60-HIS9'C | LT-HFI'9 | 80-HESY'T [ OT-HSF v | ¢ ey nse
60-H6T6 L |9T-HETET [LOHSLF'S [ST-HSET6 | T |60-HL99T | LI-HSFF | BOH6IE9 | ST-HSOT | T [T ;T B3UIRg
60-H661'T |LT-HIOOT |L0-HOO6'E |ST-HL0E9 | T |60-HLOT'T | LT-HE'T | LOHOSKE | ST-HOLS | 1 [PUB [ BSULRG
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TT-HTLEE | 61-HLTOS | OT-HT6FS | LI-HLIFT | 8T |IT-H990°C |6T-HSITS [OT-H8SH L | LTHFFTT | 8T ernben ep BRJSH
TT-HEPS T |61-HEFT F | 60-HE6TT | LITASSTT | LT |IT-HOIST |6THLET ¥ [60-AFOTT | LT-HOIT'T | LT ernben 1y
TT-H61T°E |61-HILES | 60-HLETT | LI-HLSOT | 9T |IT-HIS0E |6T-HIFI'S [60-H9ST'T | LT-H6T6T | 9T E20Q Iy
TT-3790F | 61-H8LL°9 | 60-HEOT'T | LI-HLO0T | §T | IT-HI90F |61-HSLL'9 [60-AF8TT | LT-HOLET | ST oy
TI-H79CF |61-HTITL | OT-HLPLL | L1-HE6TT | #T | T1-HF00F |61-HI89'9 |0T-HSLTL | LI-HLET'T| +T | DsH eyRzoep ovedu]
TT-ATI8T |61-HITOC | OT-H9ET'S | LI-AIFOT | €T |IT-HI8LT |61-HELGT [01-HLIE'S | 81-H688°6 | €T Epianbsy BYRI)
TT-H79T ¢ | 61-HTTTL | OT-HT68°L | LTTHLTET | TT | TT-E#007F | 61-HI89°9 [OT-HISTL [LT-HEETT | IT ¥ eyio ep ovedw]
TT-H398°1 |61-HLTT'E | OT-H99€'9 | LI-HTSOT [ 1T |TT-HESL'T |61-HST6'T [01-HOSL'S | 8T-HE09'6 | 1T BN B[RO
TT-H$68°¢ | 61-HLER6 | 60-HTLI'T | LT-H9S6'T | 0T |TT-HTEL'S |61-HF98'6 [60-HLITT | LT-HF98'T | 0T opzambs g ogj()
TT-H$68°¢ | 61-HLER6 | 60-HLOTT | LT-HLFE'T | 61 |TT-HTEL'S | 61986 [60-HLOT'T | LT-HEFR'T | 61 OH=ILT °YIO
TIH796°T | 0T FFLTE | OT-HBEET | 8T-HTETT | 81 |TI-HIS6 T | QT IPLTE |0T-F#FTT | 8T-HSLO0T| 81 3[3d - 0509539
TI-30TT°T | 0THS0L°E | OT-FP6ET | 8T-HLTET | LT | TI-HOTTT | OT-HSOL'E [0T-HT0ET | ST-HTLIT| LI 055() - 050053
T1-9079°¢ | OT-H8LE'6 | OI-H6SL'S | 8T-H609°6 | 91 |TI-AS9ES |OT-ATS6'8 | OI-AbFH S |31-AF80°6 | 91 OJnOSIY - 0303539
CI-961C°¢ | TT-HSL8'S | TT-HT80°C | 6T-HTFI'S | ST |CI-H61ES | TTHSLE'S | TI-HET6T |61-H8L87F | S1 2l”d - ISR L
CI-HLST9 | OT-HLTIOT | TT-H60TE | 61-TFSES | +1 | CI-HI96S | ITHOV6'6 | 1T-d6+0°C |61-880°¢ | #1 0S50 - B33
TI-9€08°T | 0T-A600°E | OT-HLSY'T | ST-AF9LT | €1 |TI-HITLT |OTHTLRT |O1-HT#S T |BI-HTLET| €1 QIgaia] - B L
TI-HE8CT |OTHB0ET | O-HS0ET | ST-H6LIT | T |TI-HSQCT |QT-HSLI'T |01-H90T'T |B1-ATIOT | T1 2[R - oxXRI)
TIFHTLET |OTHETS'T | OHSFE T | ST-HOST'T | [T |TUAFLFT |QUHSSHT |OI-HIFT T |B1-HOL0T | 11 055 - OXRID)
TI-ASEL’E |OTHEET'9 | O1-HO8D'S | ST-H9LE'S | 0T |TI-HLO9°C |QT-HBT10°Q | 0I-H90LF |B1-HESSL | 01 S2[OJY SOPIAR ] - OXRIY)
CI-H0TT6 |OTHBEST | TT-H6F1°8 | ST-HO9E'T 6 |CI-HEF9'S | QT ATHFT | T1-H0TL L [B1-H88TT| 6 2lrd - =2B4q
CI-9578°6 |OTH6EST | TT-HILEL | ST-HOLE'T 8 |EI-HOLT6 |QT-HOES'T | TI-HOLF L [BT-A9FTT| 8 0550 - =98
TI-HIESE | 0T HESS'S | OHEST9 | LT-HFFOT L |TI-AISEE | QU ATFY'S |OI-HII8S [B1-HLE96 | L S[OW S0P Ia] - 398
B0-H65E°C | 91-HF09'F ST-HISTE | 9 [80-H680°T |9T-HLIZ'T [80-HEBT'9 | ST-HIEOT| 9 BYNEE 0123023 |
B0-HFEET | 91-HF68'E PI-HST8F | & |60-H68L9 |9T-HEET'T | LO-H608'T | ST-HLZTH| & o BBULAS 3p 01233 ]
60-H966F | L1-H9EES PI-H80T'6 | ¥ |60-H6T8'% | LI-HOTL6 [90-HLFT'L |ET-HEST'T| # o] BEUL2S 0P3WIAL
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[T-HOSTT |61-H816°T | OT-H3T66 | LT-HLE9 T | 8T |T11-HOSI'T |61-H316T |OT-HTS66 | LT-HI99T | 8T elenben ep eIy
T1-39768 | 61-363F 1 | 60-H8T9'T | LT-HLILT| LT |TI-HLS0F |OT-HOLLY | 60-FFEQT | LT-HLILT | LT eRubeER Iy
[T-38S0°T | 61-HS9L°T | 60-H89€ T | LT-HT8TT| 9T [TT-HLIST |61-HTEST | 60-TFLET | LT-HI6TT | 9T B20Q Iy
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Folha de Horas de contacto

“Nome do Témico

Nome g2 Instintigdo

Wlgs de Fecolka

MEz

Dtas)

e

Fevereiro

147273

nn
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