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RESUMO

A medicina nuclear é hoje uma das principais ferramentas utilizadas pelos profissionais
de saude tanto para diagndstico quanto para terapia. Dentre estas ferramentas destaca-se o
PET/CT, como o mais atual protocolo de diagndstico. Os exames PET (Pdsitron Emission
Tomography - Tomografia por Emissdo de Pésitrons) e CT (Computerized Tomography -
Tomografia Computadorizada) sdo ambos ferramentas padrdes de imagens que profissionais
da saude utilizam para diagndstico. Um exame utilizando PET demonstra a funcao bioldgica
do corpo antes que mudancas anatOmicas ocorram, enquanto que o exame utilizando CT
fornece informacgGes sobre a anatomia do corpo como tamanho, formato e localizagdo de
possiveis alteragdes. Pela combinagdo destas duas tecnologias de exames, um exame PET/CT
permite que profissionais da saude identifiguem com mais precisdo doengas como: o
cancer, isquemia miocardica, depressdo, entre outras. Pela intensa utilizacdo de radiagao, as
instalacbes onde estes exames sao realizados devem ser blindadas, de acordo com normas
restritas, visando a protecdo do paciente e dos profissionais de salde. Nesta dissertacdo é
feita uma breve revisao de interacdo da radiacdo com a matéria, radioprotecao e blindagem,
como suporte para a andlise comparativa entre a metodologia AAPM 108, ora em uso pela
Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) para licenciamento de instala¢cdes de
Medicina Nuclear onde s3o realizados procedimentos envolvendo tomografia por emissao
de pdsitrons (PET) e a abordagem considerada convencional para o mesmo problema,
considerando-se o chumbo como material a ser usado na blindagem das radia¢des.
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ABSTRACT

Nowadays the nuclear medicine is one of the most used tools by health professionals,
both to make diagnosis and therapy. The emphasis is on PET/CT for being the most current
diagnosis protocol. The PET (Positron Emission Tomography) and CT (Computerized
Tomography) exams are both Picture patterns used by health professionals to make a
diagnosis. An exam using PET can show the biological function of the body before anatomical
changes happen. Otherwise exams using CT detect information about the body’s anatomy,
such as: size, shape and location of possible changes. By using these two exams technologies
combined, it is possible to identify more precisely diseases as: cancer, heart ischemia,
depression and so on. Because of the intense use of radiation, the imaging room requires a
precise shielding design, in accordance with restrictive rules, to prevent both the patient and
the health professional from any problem. This dissertation makes a brief review about
radiation and matter interaction, radioprotection and shielding, as a support to the
comparative analysis between the AAPM Task Group 108, that is used by CNEN (National
Commission of Nuclear Energy - Comissao Nacional de Energia Nuclear) for licensing Nuclear
Medicine facilities where Positron Emission Tomography (PET) take place, and the
conventional approach to the same problem, that is, by using lead to protect as radiation
shielding.
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1 INTRODUCAO

1.1 ESCOPO DO TRABALHO

Instalagdes de medicina nuclear, por utilizarem fontes de radia¢ao, necessitam utilizar
sistemas de protecdo radiolégica que incluem blindagens para protecdao dos pacientes,
profissionais e publicos em geral. A blindagem das radiacdes envolve um projeto que
determina qual espessura de determinado material, material de blindagem, deve ser
utilizado para a protecdo dos seres. E um projeto que envolve custos consideravelmente
elevados. Visando a simplificacdo do projeto, a AAPM apresentou uma metodologia que
permite o cdlculo da espessura de blindagem necessdria para uma dose requerida de modo
mais direto que aqueles preconizados pela literatura consagrada.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma analise comparativa entre a
metodologia desenvolvida pela AAPM TASK GROUP 108, para cdlculo de espessuras de
blindagens em instalacbes onde sdo realizadas tomografias por emissdo de pdsitrons
combinados ou ndo com tomografias computadorizadas, com os resultados obtidos, em
situacOes idénticas, utilizando-se a metodologia convencional preconizada por autores
classicos da bibliografia pertinente.

O trabalho é organizado em capitulos onde o capitulo 1, este capitulo, trata de medicina
nuclear, seus paradigmas e sua evolucdo temporal, conceitos bdsicos sobre tomografia por
emissao de pdsitrons e sua evolugao histérica e no Brasil.

O capitulo 2 trata dos tipos de interacdo da radiacdo (e particulas) com a matéria, ja que
o trabalho trata, primordialmente, de blindagem que, em esséncia, € uma aplicacdo dos
conceitos de interacdo da radiacdo com a matéria.

O capitulo 3 trata de protecdo radioldgica, protocolos e normas de procedimentos,
inclusive limites de dose especificos para protecdo dos seres quando expostos ou com
probabilidade de exposicao a materiais radiativos.

O capitulo 4 trata de forma sucinta de blindagem das radiacdes, objeto principal deste

trabalho.
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No capitulo 5 é feita uma andlise comparativa entre os resultados obtidos segundo a
abordagem preconizada pela AAPM 108 e os resultados, para um mesmo problema, obtidos
por métodos indicados pela literatura consagrada.

No capitulo 6 sdao apresentadas as conclusdes e sugestdes para continuidade do

trabalho.

1.2 A MEDICINA NUCLEAR

E uma especialidade médica onde s3o utilizados compostos marcados com
radionuclideos, os radiofarmacos, para fins de diagndstico e terapia. No que diz respeito a
radiodiagndsticos os compostos seguem caminhos funcionais ou metabdlicos especificos no
organismo humano, sendo atraidos para drgdos, ossos ou tecidos especificos o que permite
que um diagndstico baseado na sua utilizagdo possa determinar caracteristicas nao
apresentadas por nenhum outro tipo de exame para elaboracdo de diagndstico. Esta
deteccdo precoce permite o tratamento da doenga numa fase em que o progndstico tem
mais probabilidades de ter sucesso.

Ao permitir a caracterizacdo funcional e metabdlica dos tecidos, principalmente por
meio de imagem, a medicina nuclear acrescenta dados aos demais métodos que ndo se
mostraram adequados a diagndsticos conclusivos, auxiliando na gestdo do tratamento e
prevencao de doencas graves.

A deteccdo externa da radiacdo emitida pelo radiofarmaco permite diagnosticar
precocemente muitas doencas, utilizando métodos pouco invasivos, enquanto que as
altera¢Oes anatOmicas, mais facilmente observaveis, muitas vezes, ndo se manifestam sendo
em estdgios relativamente avangados, como no caso de diversos tipos de cancer. Outra
caracteristica importante dos exames realizados com radiofdrmacos é a sua alta
sensibilidade, ou seja, é possivel obter informacdes bioldgicas com concentracdes de
radiofarmacos em niveis de nano ou picomolares. Além disso, a marcacdo de diferentes
moléculas com um unico radionuclideos permite avaliagbes e estudos de um mesmo 6érgao

ou sistema em seus aspectos tanto macroscdpicos quanto moleculares. Tais estudos podem
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ser realizados através de imagens obtidas “in vivo” ou através de ensaios laboratoriais.
Atualmente, a maior parte dos estudos radionuclidicos clinicos é de imagens, em especial as
tomograficas. (ROBILOTTA, 2006).

O uso de radionuclideos em terapias foi outro avango da medicina nuclear. O
radiofdarmaco é uma substancia que, de acordo com sua forma farmacéutica, quantidade e
qualidade de radiacdao, pode ser utilizada no diagndstico, como ja mencionado, e no
tratamento de vdrias patologias obtendo-se resposta mais rapida e eficiente. De forma mais
simples, pode-se dizer que radiofarmacos sao moléculas ligadas a elementos radioativos
(radioisdtopos ou radionuclideos), constituindo-se, dessa forma, em tracadores radioativos,
com a finalidade de diagnosticar patologias e disfun¢des do organismo. Em menor extensao,
sdo aplicados na terapia de doencgas, particularmente no tratamento de células tumorais
tem, também, aplicacdo no tratamento de doencas benignas (hipertireoidismo, artrite). A
primeira utilizacdo de radioisdtopos num humano com finalidade de diagndstico, foi com o
protactinio 2*®Pa para estudar o tempo de circulacio do sangue no corpo humano
(COLOMBETTI, 1979).

A FIG. 1 apresenta um fluxograma da pratica de medicina nuclear, apresentando os
dois tipos de procedimento (terapéutico e diagndstico) e os métodos de analise e

administra¢do de radionuclideos.

MEDICINA NUCLEAR
TRATAMENTO DIAG Iﬂsncn
Administragéo de | IN VIVO IN VIVO IN VITRO para amostras
i radiofarmacos para pacientes para pacientes de pacientes
| - i IN VIVO IN VITRO
L Apa"“_ varreduras em amostras de pacientes

FIG. 1 Como os radionuclideos sdo utilizados em medicina nuclear.
(Fonte: CNEN/IRD, 2011)

Radionuclideos sdao administrados diretamente no paciente (oralmente, por inalacao

ou por via intravenosa), ou sdo adicionados em amostras extraidas do paciente (por
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exemplo, sangue, urina ou qualquer tecido do corpo). O primeiro método é chamado “in
vivo”, ou seja, “no corpo vivo”. O segundo método é denominado “in vitro”, ou seja, “em
vidro”. Procedimentos terapéuticos sempre exigem administracdo “in vivo”, porém a
administracdo para estudos de diagndstico pode ser in vivo ou in vitro. Administragdo in vivo
€ mais comum em diagndstico na medicina nuclear, pois permite o estudo em tempo real do
que esta acontecendo no corpo do paciente, ou seja, estudo funcional do érgdo ou tecido de
interesse. A distribuicdo de radioatividade em 6érgaos e tecidos é medida através da
deteccdo de fétons emitidos do corpo. Realizam-se varreduras de parte do corpo, ou do
todo, utilizando um dispositivo como um detector cintilador, denominado gama camara,
onde é efetuada a medicdo da absorcdo de radioatividade em érgdos para estudos “in vivo”
como, por exemplo, a cintilografia da tiredide. (CNEN/IRD, 2011)

Os radiofarmacos usados em medicina nuclear emitem raios gama que podem ser
detectados externamente por tipos especiais de camara: gama ou PET camaras.

Estas camaras funcionam em conjuncdo com computadores que sdo usados para
formar imagens que providenciam dados e informac¢do acerca da area do corpo que esta
sujeita a exame. Pode-se entdo visualizar a anatomia do paciente a partir do resultado da
camara. O radioisdtopo tem que ter uma meia-vida® curta de modo a que n3o permanega no
corpo por um periodo de tempo muito prolongado.

Assim a medicina nuclear no que diz respeito ao diagndstico é essencialmente a
criacdo de mapas anatdmicos de drgdaos. O material radioativo é absorvido pela regido
objeto de pesquisa levando a determinacdo destes mapas anatémicos.

Atualmente, a medicina nuclear oferece procedimentos que sao de grande ajuda
para uma vasta drea de especialidades médicas, desde pediatria até cardiologia passando

pela psiquiatria.

Meia-vida é o tempo necessdrio para que metade da quantidade inicialmente existente no material radioativo
decaia.
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1.3 HISTORICO DA EVOLUGCAO DA MEDICINA NUCLEAR

Os principais fatos que envolveram a descoberta da radioatividade e seu uso na

terapia e nos exames sdo, a seguir, apresentados em ordem cronoldgica:

1890 — O ponto mais remoto da origem da prdpria medicina nuclear. Embora nao
tenha relagao direta com a questdo nuclear, os raios X (raios catddicos) suscitaram a
descoberta, no ano seguinte, da radioatividade natural dos 4tomos por Becquerel.

O indicio do surgimento da medicina nuclear diagnéstica foi desenvolvido em 1890,
pelo fisico alemdo Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) que detectou pela primeira
vez 0s raios X, assim chamados devido ao desconhecimento, por parte da
comunidade cientifica da época, a respeito da natureza dessa radiacdo.

A descoberta ocorreu quando Rdentgen estudava o fenbmeno da luminescéncia
produzida por raios catddicos num tubo de Crookes. Todo o aparato foi envolvido por
uma caixa com um filme negro em seu interior e guardado numa camara escura.
Proximo a caixa, havia um pedaco de papel recoberto de platinocianeto de bario.
Roentgen percebeu que quando fornecia energia cinética aos elétrons do tubo, estes
emitiam uma radia¢do que marcava a chapa fotografica. Intrigado, resolveu colocar
entre o tubo de raios catédicos e o papel fotografico alguns corpos opacos a luz
visivel. Desta forma, observou que varios materiais opacos a luz diminuiam, mas nao
eliminavam a chegada desta estranha radiacdo até a placa de platinocianeto de bério.
Isto indicava que a radiacdo possui alto poder de penetracdo. Apds exaustivas
experiéncias com objetos inanimados, Rontgen pediu a sua esposa que posicionasse
sua mao entre o dispositivo e o papel fotografico.

O resultado foi uma foto que revelou a estrutura dssea interna da mao humana. Essa
foi a primeira radiografia nome dado pelo cientista a sua descoberta em 8 de
novembro de 1895. Posteriormente a descoberta do novo tipo de radiacao, cientistas
perceberam que esta causava vermelhiddo da pele, ulceracbes e empolamento, para
guem se expusesse sem nenhum tipo de protecdo. Em casos mais graves, poderia
causar sérias lesGes cancerigenas, necrose e leucemia, e entdo a morte. A FIG. 2 a

seguir retrata a primeira radiografia feita por Rontgen, referente a mdo da sua
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esposa, onde foi utilizado um material radioativo para constituir a imagem dos ossos
sem técnicas invasivas tirada em 22 de dezembro de 1895 e apresentada ao
Professor Ludwig Zehnder, do Instituto de Fisica da Universidade de Freiburg, em 1

de janeiro de 1896.
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FIG. 2 Primeira Radiografia feita por Rontgen.
(Fonte: WIKIPEDIA.)

1896 - O primeiro marco da medicina nuclear surgiu quando Becquerel descobriu a
atividade radioativa natural do uranio.

1897 - Descoberta do elemento quimico Radio, 226

Ra, pelo casal Curie.

1898 — A definicdo do termo radioatividade;

1901 - Danlos e Eugene Bloch colocaram radio sobre uma lesdo de pele causada pela
tuberculose;

1903 - Graham Bell sugeriu a colocacdo de fontes contendo radio préximo ou dentro
de tumores para o tratamento do cancér.

As descobertas anteriores concederam aos cientistas, Becquerel e ao casal Curie, o
Prémio Nobel de Fisica de 1903;

1913 - Frederick Proescher publicou o primeiro estudo sobre a injecdo intravenosa

de radio para a terapia de vdarios tumores; desenvolvimento do conceito de isétopo

por Soddy.
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Entretanto, foi o “principio do tracador”, proposto pelo quimico hidngaro George de
Hevesy, em 1913, que realmente forneceu o fundamento bioldgico para a
especialidade de medicina nuclear. Ele confirmou o principio através de experiéncias

com nitrato de chumbo marcado com o nuclideo radioativo 1°

Pb, mostrando sua
absorgao e seu movimento em plantas.

1923 — Primeira aplicagdo em seres humanos de tragadores radioativos para
exploracdo biolégica por Hermann Blumgart;

1927 — Proposta de um detector de radiacdes por Geiger e Miiller;

Em 1927, Herrmann L. Blumgart e Soma Weiss realizaram a primeira medida da
velocidade sanguinea, mediante a injecdo de uma solucdo de radénio-C em um braco
e a subsequente verificagdo, com uma camara de Wilson, de sua chegada no outro
braco.

1932 - Construcao do primeiro ciclotron. A invengao e a construgao do ciclotron, por
Ernest O. Lawrence e M. Stanley Livingstone, possibilitou a producdo de
radionuclideos artificiais, através do bombardeamento de nucleos-alvos por
particulas positivas aceleradas.

1934 — Descoberta da radioatividade artificial do *°P por Irené e Frédéric Joliot Curie.
1936 — John Lawrence fez a primeira aplicacdo terapéutica de radionuclideos
artificiais quando usou o 32p ho tratamento de leucemia;

1937 — Descoberta do *°Fe por John Livingood, Fred Fairbrother e Glenn Seaborg;
aplicacdo da radiacdo em seres humanos na Califérnia, USA;

1938 — Tratamento de cancer de tiréide com o 131I;

O primeiro uso clinico de material radioativo foi usado, para tratar um paciente com
leucemia na Universidade de Berkeley na Califérnia. O acontecimento que é
considerado como sendo o marco da medicina nuclear moderna foi o uso de iodo
radioativo para tratar doencas da tirdide. O iodo radioativo foi injetado no paciente e
seguiu o trajeto normal que o iodo seguiria. Foi absorvido pela tiréide onde era usado
tanto para fins terapéuticos como para obtencdo de imagens.

1939 — Primeiras aplicagdes terapéuticas;

O Prémio Nobel de Fisica de 1939 foi para Ernest Lawrence, pela invencdo e a

construgao do ciclotron.
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1943— O principio do tracador, proposto em 1913 concedeu ao quimico Hevesy o
Prémio Nobel de Quimica de 1943.

1946 — Construcao do primeiro reator nuclear produtor de radionuclideos;

A producdo de quantidades suficientes de radionuclideos para uso médico sé se
iniciou com o advento dos reatores nucleares, desenvolvidos durante a Segunda
Guerra Mundial. O reator de Oak Ridge (Estados Unidos) comegou sua produgdo em
escala comercial em 1946, e o de Harwell (Reino Unido), em 1947. Em 1946 foi
relatado que apds um tratamento com iodo radioativo o crescimento do tumor
cancerigeno no paciente tinha completamente desaparecido.

1951 — Construcdo do “scanner" com cristal de cintilacdo de iodeto de sddio, o que
permite realizar as primeiras gamagrafias por Reed e Libby.

Foi Benedict Cassen quem, em 1951, ao inventar e construir o mapeador linear deu
inicio a era de diagndstico por imagens radionuclidicas;

1952 — A terminologia Medicina Nuclear substitui a expressdao Medicina Atomica,
utilizada até entdo;

1956 - Instauracdo da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN com o
propdsito de normatizar e orientar a aplicacdo da energia nuclear para fins pacificos
no Brasil.

Ainda em 1956 foi instituido o Instituto de Energia Atomica — IEA (atual Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN —CNEN/SP)

1957 — Hal Anger inventou a cdmera de cintilacdo, um dispositivo de imagem que
permitia a visualizacdo de exames dinamicos;

A camara de cintilacdo é um sistema de formacdo de imagens que ndo exigia que o
detector fosse movimentado e que apresentava maior resolucao geométrica, além da
possibilidade de se obter projecbes diferentes de uma mesma distribuicdo de
radiofarmaco. As informag¢des adquiridas pela camara de cintilacdo eram
transformadas em imagens e exibidas por um tubo de raios catddicos, de modo que
podiam ser registradas em filmes ou chapas fotograficas. As modernas camaras
usadas atualmente sdo derivadas da camara Anger.

1962 — A tomografia por reconstrucdo de emissao foi apresentada por David Kuhl. O

método foi depois alterado para o que atualmente é chamado de SPECT e PET;
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1970 — Louis Sokoloff e Martin Reivich mostraram que a desoxiglicose marcada com
“Cera capaz de mapear o metabolismo cerebral;

1971 — A Associagao Americana de Medicina reconheceu oficialmente a medicina
nuclear como uma especialidade médica;

1972 — Godfrey Hounsfield e Allan Cormack constroem o primeiro equipamento de
tomografia computadorizada (CT);

1973 — Strauss introduziu o teste de exercicio com estresse fisico para avaliacao
miocardial;

1975 — A desoxiglicose marcada com 8E_FDG foi sintetizada;

1976 — John Keyes desenvolveu a primeira cdmara de tomografia computadorizada
de emissdao de fotons Unicos de uso geral; Ronald Jaszczak desenvolveu a primeira
camara para uma cabeca detectora SPECT;

1977 — Solomon A. Berson e Rosalyn S. Yalow, desenvolveram a técnica de ensaios
radioimunoldgicos, gerando um grande avanco na quantificacdo de substancias como
os hormonios no sangue. Neste ano e por esse trabalho, Yalow foi a primeira fisica a
receber um Prémio Nobel de Medicina e Fisiologia.

1978 — Anticorpos marcados radiativamente sdo usados por David Goldenberg para
realizar a imagem de tumores.

1979 — Phelps obtém a primeira imagem PET com o FDG;

1983 — William Eckelman e Richard Reba realizaram o primeiro SPECT cerebral com
neuroreceptores em humanos;

1995 — ADAC Laboratories langa a primeira gama-camara para imagens FDG/PET

(imagens por coincidéncia);

Atualmente existe uma infinidade de procedimentos de medicina nuclear podendo

ser aplicada a qualquer 6rgdao do corpo humano. Se os avancgos tecnoldgicos na medicina

nuclear continuarem a possibilidade de novos desenvolvimentos é interminavel.

Desde a sua introducdo em aplicagdes clinicas, as técnicas de tomografia por emissdo

de pésitrons, SPECT de duas cabecas em modo de coincidéncia e PET, vém suprindo a

comunidade médica com informacgGes bioldgicas distribuidas no espaco e no tempo.

Entretanto, devido a meia-vida fisica extremamente curta dos emissores de pdsitron vidveis
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e ao alto custo de implantacdo e execucdo, sé nos anos 1990 a tecnologia PET se fixou
definitivamente, mesmo nos paises desenvolvidos, na rotina de grande parte das clinicas
nucleares, com o uso da *®F-FDG, composto analogo a glicose, marcado inicialmente com **C
por Louis Sokoloff e equipe, e, posteriormente, com 18 por Tatuo ldo e colaboradores. A
SPECT (tomografia computadorizada por emissdo de fotons simples), por outro lado, foi
absorvida de imediato, e muitos radiofarmacos (a maior parte marcada com PMTe) e
procedimentos foram e continuam sendo desenvolvidos.

A partir dai fica dificil uma andlise temporal, jd que vdrios desenvolvimentos
ocorreram gquase que concomitantemente.

Associada ao desenvolvimento farmacoldgico, a pesquisa para melhorar a
instrumentac¢do, com o uso de detectores mais eficientes e de eletronica mais rapida, tem
impulsionado tanto a SPECT como a PET em suas aplicacdes. Em especial, a combinacdo da
PET com a tomografia computadorizada (computed tomography, CT) — o sistema
combinado PET/CT— por David W. Townsend e equipe, na Universidade de Pittsburgh,
acoplando um tomadgrafo por emissdo de pdsitrons a um outro multicortes por transmissao
de raios X, permite a extracdo mdaxima dos beneficios que essas modalidades podem
oferecer, em conjunto, aos médicos e seus pacientes.

Como consequéncia da evolugao instrumental e farmacolégica, as imagens
radionuclidicas estdo fornecendo informacdes cada vez mais em nivel molecular, de modo
que a escolha dos métodos de reconstrucao tomografica e as corre¢des, assim como as
guantificacbes em tomografia por emissdo, tém merecido atencdo especial por parte da
comunidade. Pesquisas que enfocam a busca de resultados quantitativos mais precisos,
confidveis e rapidos estdo sendo realizadas em inumeros centros do mundo, inclusive no

Brasil.(ROBILOTTA, 2006)

1.4 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRON

A tomografia por emissdo de pésitrons (PET - Positron Emission Tomography), é uma

técnica que utiliza radionuclideos emissores de podsitrons, que interagem quase que
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instantaneamente com elétrons, proporcionando a aniquilacdo de pares (elétron-pdsitron)
com subsequente emissdo de radiacgdo gama. Quando os podsitrons se aniquilam por
combinacdo com elétrons negativos, ddo origem, na maioria das vezes, a dois fétons de 511
keV em dire¢des opostas formando um angulo de 1809. (THRALL et al, 2003).

Para reproduzir a imagem o aparelho de PET utiliza um anel de detectores de modo que
sempre existem dois detectores dispostos em lados opostos para capturar os pares de
fétons produzidos na aniquilagao.

O decaimento por emiss3o de pdsitron pode ser descrito por, 2X — (Z_SY + e+ v,

A

onde o radionuclideo pai ‘%X decai para o nuclideo filha (z-1)Y' com a subsequente emissao

de um pdésitron Bt e de um neutrino v. (ROBILOTTA, 2006).
A FIG. 3 ilustra o esquema de decaimento do 11C para 1B, o caminho percorrido até
a aniquilagdo do pdsitron com um elétron do meio e a consequente formacdo do par de

fétons de 511 keV cada, em dire¢Ges opostas.
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FIG. 3 Tomografia por emissdo de pésitrons (PET): esquema de decaimento do 13C para 1;8 , @ da aniquilagdo
do pésitron com elétron e formacgdo do par de fétons de 511 keV cada, em diregGes opostas.
( Fonte: De OLIVEIRA 2002.)

As imagens por emissdo de pdsitrons podem ser obtidas com dois tipos de
equipamento: os sistemas dedicados e os baseados em camaras de cintilacdo. Ambos
utilizam a colimacdo eletrénica para registrar os eventos de coincidéncia, isto €, os pares de
fétons que forem detectados em diferentes posicdes, dentro de um intervalo de tempo
muito curto para caracterizar a coincidéncia, pré-definido pelo fabricante, vdo constituir
esses eventos. A linha que une os dois fétons detectados em coincidéncia define a linha de

resposta, que é usada, posteriormente, na reconstrucdo do corte tomografico. Se os dois
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fétons detectados provierem de uma mesma aniquilacdo, sem interagir com o meio, o
evento é chamado de coincidéncia verdadeira, e o local de aniquilagdo estara sobre a linha
de resposta. Se os fotons forem originados de uma mesma aniquilagcdo, porém um deles
tiver interagido com o meio, o local de aniquilagdo ndo estarad mais sobre a linha de resposta
e o evento é denominado espalhado. Se ambos os fétons se originarem de aniquila¢des
diferentes, o par detectado definird uma linha de resposta errada, resultando em um evento
aleatdrio. Os modernos sistemas de PET dedicados sdao formados por mais de 15 000
elementos de deteccdo, dispostos em anéis adjacentes, que vao registrar os eventos de
coincidéncia dentro de intervalos da ordem de 10 a 12 nanossegundos. Os elementos de
deteccdo sdo pequenos cristais de cintilacdo, BGO (BisGes015) ou LSO [(Lu,SiOs(Ce)],
agrupados e acoplados a tubos fotomultiplicadores. As saidas dos tubos vao alimentar um
sistema complexo de andlise, discriminacdo e processamento que vai fornecer, no final, a
imagem tomografica. Como muitas aniquilagdes ocorrem simultaneamente nos volumes que
contém o radiofarmaco, nem todos os eventos de coincidéncia registrados sdo formados por
fétons criados na mesma aniquilagdo. Assim, é necessario excluir ou minimizar os eventos
ndo-verdadeiros, para que a imagem reconstruida represente, da maneira mais proxima

possivel, a distribuicdo original.

1.4.1 HISTORICO DO PET/CT

Os conceitos de tomografia por emissdo e transmissdo remontam aos anos 50,
guando os médicos David Kuhl e Roy Edwards construiram, na Universidade da Pensilvania,
equipamentos para mapear a distribuicdo de radionuclideos no organismo.

No inicio dos anos 70, Louis Sokoloff e Martin Reivich mostraram que a desoéxi-glicose
marcada com C era capaz de mapear o metabolismo cerebral e que era uma excelente
opcao para o mapeamento da atividade metabdlica do cérebro e de outros érgaos.

Em meados de 1973, o grupo liderado por David Kuhl na Universidade da Califérnia
em Los Angeles (UCLA) dedicou-se a exploracdo de aplicacdes clinicas das imagens PET,

principalmente na avaliacdo de desordens do sistema nervoso central. Isto foi possivel
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porque era uma das poucas universidades que dispunham de um ciclotron? dedicado 3
producdo de radioisétopos para uso médico.

No final de 1973 percebeu-se que o *®F, devido & sua meia-vida de 109,8 minutos e
sua radiacdo gama de 511 keV, permitiria obter imagens em seres humanos. Em 1975, a
desoxiglicose marcada com '®F-FDG — foi sintetizada, e os primeiros testes com dois
voluntarios saudaveis foram feitos em 1976. A qualidade da imagem ndo era ideal, mas os
resultados foram gratificantes.

Desde a metade da década de 80, o PET é utilizado em exames cerebrais para
investigacdao de tecidos malignos recorrentes. Ainda nos anos 80, o desempenho das
imagens PET de corpo inteiro foi melhorado e, no inicio dos anos 90, sua aplicagao como
modalidade diagndstica passou a ser reconhecida. O Unico inconveniente esta nos
radiofdrmacos, que, devido a meia-vida curta dos emissores de pdsitrons, como o 8 gue
tem sua atividade radioativa reduzida a metade a cada uma hora e cinquenta minutos,
devem ser produzidos préximo ao local de aplicagdo.

A proliferagdao de centros produtores de ®c_FDG s6 foi acontecer em meados da
década de 1990 nos Estados Unidos e em boa parte do mundo.

O PET/CT representa um novo padrdo de imagens para a escolha da melhor forma de
conduzir os pacientes oncolégicos. Em Neurologia, ha diversas aplicacdes, mas o seu uso

principal ocorre em casos de epilepsia e deméncias.

2 , . , . . e g ™ .

Um ciclotron é um acelerador de particulas usado para produzir radioisétopos utilizando a diferenga de
potencial elétrico. Com o aumento da velocidade da particula, um feixe vai tendo seu raio aumentado, numa
trajetoria em espiral, até que ele é deslocado em diregdo ao alvo a ser bombardeado.
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Nas FIGs. 4 e 5 podemos observar o funcionamento do PET.

[l TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRON (PET)

Y [ / Detector

ey 7 \ Utilizando um tragador para PET, flior-

| desoxiglicose (FOG) marcado com um
| isétopo de fldor (18F), acumula-se no

tecido alvo. .
Raios Gama
| (511 kev)

y / 5
/ Flder 18 Pésitron eritido a
/ partir do Flior 18

\‘- 4 "‘A.‘ " 4 .
I @

N i

4

0 pésitron (B+) emitido a partir de um nicleo

anatémico viaja a uma curta distancia antes

de encontrar um elétron (f -). Os pésitrons e

elétrons aniquilam uns aos outros, liberando

dois raios gama (fétons de aniquilagdo), que

partem do local em diregﬁes opostas.
Raios Gama
(511keV)

FIG. 4 Funcionamento do PET.
(Fonte: Cleveland Clinic Journal of Medicine.2006)
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FIG. 5 Esquema de detecc¢do por coincidéncia (pares de fétons) em sistemas dedicados de PET
(Fonte ROBILOTTA. 2006)
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Os estudos com PET sdo alternativas economicamente vidveis e eficientes no
diagnodstico e tratamento do cancer e de outras moléstias; ferramentas poderosas para o
gerenciamento de doencas; fundamentais nas decisGes corretas e precoces, na reducdo de
riscos cirurgicos, tratamentos intensivos e longas convalescengas; um instrumento promissor

na saga da Medicina pelo predominio da prevencao sobre o remédio.

1.4.2 A EVOLUGAO DO PET/CT NO BRASIL

O Servico de Radioisétopos do Instituto do Coragdo (InCor) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP), em 1998 introduziu no
Brasil a tecnologia PET, com a instalagdo de uma camara PET/SPECT. Essa nova tecnologia
estendeu a metodologia j& bem estabelecida em SPECT ao PET a um custo reduzido e
sustentdvel quando comparado ao custo da PET dedicada, além de permitir o uso continuo
da camara quando da auséncia de fornecimento da ¥EFDG.

Os sistemas PET/SPECT permitiram que a comunidade médica brasileira se
familiarizasse com a utilizacao de emissores de pdsitrons, principalmente do ponto de vista
dos protocolos clinicos, pois, até entdo, todos os estudos eram feitos com compostos

emissores de fotons, como o 9om

C.

No final de 2002, foi instalado o primeiro tomégrafo dedicado a PET no Servico de
Radioisétopos do InCor, substituindo o sistema PET/SPECT.

O maior beneficio desses sistemas esta na aquisicdo de duas modalidades de imagens
a partir do mesmo referencial, permitindo assim que o paciente ndo seja deslocado entre
um exame e outro, possibilitando a fusdao das duas imagens para a identificacdo das regides
analisadas. Devido a maior sensibilidade dos sistemas dedicados, é possivel realizar uma
guantidade maior de exames do que com os sistemas baseados em camaras de cintilacao.

Quanto a preparacdo dos pacientes, novos cuidados foram introduzidos, ja que a ‘®F-
FDG é consumida por tecidos metabolicamente ativos. Além disso, a manipulacdo de
material com producdo de fétons de aniquilagcdo de 511 keV, bem maior do que os 140 keV

99m

do féton do Tc, o radionuclideo mais usado em medicina nuclear, exigiu uma nova
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abordagem quanto a protecdo radioldgica. Por outro lado, a meia-vida fisica bastante curta
facilitou o tratamento do rejeito.

A adogao de sistemas baseados em camaras de cintilagado também motivou os fisicos-
médicos que atuam em medicina nuclear a ampliar seus conhecimentos e adaptar
procedimentos de controle de qualidade e protecdo radioldgica, assim como desenvolver
estudos e metodologias para a quantificacdo, reconstrucdao totalmente 3D e fusdo de
imagens. A grande parte dos resultados conseguidos pode ser facilmente estendida aos
sistemas dedicados.

No Brasil, assim como no resto do mundo, a maior contribuicdo clinica dos estudos de
PET com "®F-FDG est4 na oncologia, para deteccdo, localizagio e estadiamento de tumores
primarios, diferenciacdo entre tumores benignos e malignos, deteccdo e avaliacdo de
recorréncias e metdstases, diferenciacdo entre recorréncias e alteracbes pods-cirurgicas,
seguimento e avaliagdo de procedimentos terapéuticos. Os resultados obtidos, em especial
aqueles com os sistemas combinados PET/CT, tém ajudado a indicar, ajustar e, até mesmo,
alterar procedimentos em pacientes com tumores de diversos tipos.

A introducdo da tomografia por emissdo de pdsitrons, em particular o uso de
sistemas PET/CT, esta propiciando uma interacdo maior entre médicos especializados em
medicina nuclear e radiologistas no que se refere a anadlise e a avaliagdo das imagens
compostas de anatomia e fisiologia, e entre os médicos especialistas em imagens e
oncologistas no que tange aos resultados obtidos. Além disso, a possibilidade de utilizacdo
direta das informacGes metabdlicas fornecidas pelas imagens de PET, combinadas com as
informagdes anatomicas presentes na tomografia computadorizada por raios X, estd
também contribuindo para tornar o planejamento radioterapéutico mais adequado a cada
paciente, principalmente quanto a protecao dos tecidos sdos ao redor do tumor.

Com relacdo as outras aplicacbes, o impacto tem sido menor, um pouco menos
significativo em neurologia e psiquiatria do que em cardiologia, seguindo a distribuicdo das
aplicacdes em paises mais experientes em tecnologia PET.

Segundo dados da SBMN (Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear), atualmente,
existem aproximadamente 110 equipamentos PET/CT instalados no Brasil.

O PET/CT consegue associar a alta sensibilidade metabdlica e resolucdo espacial do

PET, uma correlagao anatémica até entdo inconcebivel, possibilitando a detecgdo precoce e
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a localizacdo precisa de uma lesdo. O PET/CT representa o estado da arte em tomografia por
emissdao de pdsitrons e veio substituir os equipamentos PET que ndo dispdem de CT
acoplado. O poder extraordindrio destas imagens, principalmente das imagens de fusao, fez-
se sentir logo na primeira paciente a ser submetida a estes estudos na América Latina, no dia
30 de maio de 2003. Era uma paciente de 49 anos de idade, com cancer de mama a dez
anos, submetida a mastectomia radical, quimioterapia e radioterapia, e que entdo
apresentava elevacdao do marcador tumoral. As imagens PET mostraram apenas duas lesdes
no terco ao braco direito, mas ndo era possivel decidir sua localizacdo exata: partes moles,
linfonodos, ossos. As imagens CT ndo mostravam as lesGes. Mas a fusdo de imagens mostrou
claramente serem metastases no Umero direito, alterando significativamente a conduta para
esta paciente (CAMARGO, 2005).

O PET/CT é um equipamento que une os recursos diagnosticos da Medicina Nuclear
(PET) e da Radiologia (CT). O equipamento sobrepGe imagens metabdlicas (PET) as imagens

anatémicas (CT), produzindo assim um terceiro tipo de imagem (MARTINS et al, 2008).

Nas FIGs. 6 e 7 podera ser observado respectivamente, Sistema PET/CT e um

esquema simplificado de um Protocolo padrdo de um PET/CT.

FIG. 6 (a) Sistema PET/CT comercial. (b) Posicionamento do paciente no interior da gantry. (c) Esquema de
construcdo do sistema PET/CT. (SILVA, 2008).
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FIG. 7 Protocolo padrdo de um PET/CT. (1) O doente é posicionado no digitalizador CT e é realizado
totopograma. (2) E iniciado a aquisicio CT e a0 mesmo tempo a reconstrugdo do mesmo. (3) Enquanto a
reconstrucdo do CT finaliza, o doente é automaticamente posicionado no digitalizador PET iniciando-se a
aquisicdo. (4) Assim que a reconstrucdo do CT estiver completa os coeficientes de corregdo de atenuagdo sao
armazenados no computador. (5) No fim da aquisi¢do PET a reconstrucgdo total é disponibilizada. (6) As imagens
sdo fundidas e visualizadas. (SILVA, 2008).
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2 INTERAGCAO DA RADIAGAO COM A MATERIA

2.1 INTRODUCAO

Como anteriormente mencionado, a medicina nuclear é uma especialidade médica
que utiliza compostos marcados com radionuclideos, os radiofarmacos, para fins de
diagndstico e terapia. A base sobre a qual esta modalidade repousa refere-se a maneira com
gue a radiacdo ou particulas emitidas no processo de decaimento radioativo interagem com
a matéria, permitindo que sejam obtidas imagens (diagndstico, onde o paciente é a prdpria
fonte de radiagcdo, que, emitida, gera a imagem desejada), ou que células tumorais sejam
aniquiladas pela energia da radiacdo recebida (terapia). A interacdo da radiacdo com a
matéria ndo é um processo Unico, depende da radia¢do (ou particula), sua energia e o meio
onde interage. O estudo proposto referente a andlise de tipos de blindagem requer o

conhecimento adequado da interacao da radiagdo com a matéria.

2.2 TIPOS DE RADIACOES E SUAS INTERACOES COM A MATERIA

A radiacdo nuclear surge a partir de centenas de diferentes tipos de nucleos instaveis,
naturais e artificiais. Enquanto muitos existem na natureza, a maioria é criada em reacdes
nucleares. Elementos naturalmente radiativos emitem particulas alfa, beta e radiagao gama.
E possivel a criagdo de elementos artificialmente radiativos, que, apds formados,
comportam-se como os naturalmente radiativos, e podem emitir outros tipos de particulas
Todos, particulas e radia¢des, interagem com a matéria criando pares de ions. As particulas
carregadas produzem ionizacdo a sua passagem pela matéria, radiacGes eletromagnéticas
apresentam meios proprios de interagir com a matéria, porém o resultado é deposicdo de
energia sob forma de calor e ionizacdo da matéria. Tal ionizacdo pode danificar seriamente

tecidos vivos.
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A interacdo das radiacbes com a matéria depende da composicio do meio e da
energia da radiacao. (KAPLAN, 1978)

A deteccdo da radiacdo é realizada pelo resultado produzido pela interacdo da
radiacdo com um meio sensivel (detector). Em um sistema detector os detectores de
radiacdo sdo os elementos ou dispositivos sensiveis a radiacdo ionizante utilizados para
determinar a quantidade de radiagao presente em um determinado meio de interesse. O
sistema integrado detector/medidor é chamado de monitor de radiacdo. Os sistemas
detectores que indicam a radiacdo total a que uma pessoa foi exposta sdo chamados de
dosimetros.

Com isto, os efeitos produzidos pela interacdo da radiacdo com o detector permitem

chegar a conclusdes sobre a quantidade e propriedades da radia¢dao detectada.

2.2.1 PARTICULAS

As particulas carregadas interagem no meio material, pois existem cargas distribuidas
em todo meio e a for¢ca coulombiana é de longo alcance. O modelo mais frequentemente
utilizado para descrever a passagem de uma particula carregada pela matéria supde que ha
uma sequéncia continua de interagdes nas quais a particula perde pequenas fragdes de sua
energia, até ser completamente freada e ndo ser mais considerada uma fonte de ionizacdo.

A ocorréncia de cada tipo de interacdo e a correspondente perda de energia
dependem basicamente da secdo de choque para aquele tipo de interacdo. As interacdes
com o nucleo sdo mais raras, pois este ocupa uma drea muito pequena do dtomo. O choque
mais frequente é com a eletrosfera, ou seja, predominam-se as colisdes suaves.

Entre as particulas ionizantes, o elétron é a particula carregada de menor massa de
repouso (m.c? = 0,511MeV), de maneira que sua energia cinética, em geral, nio é
desprezivel se comparada com a energia de repouso. Esse é o principal motivo para que o
tratamento fisico da interacdo das particulas carregadas com a matéria seja subdividido em
dois grupos: elétrons, que inclui elétrons e pdsitrons, e particulas carregadas pesadas, como
as particulas alfa. A TAB.1 mostra algumas interacdes possiveis entre particulas carregadas e

a matéria.
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TAB. 1 InteragGes possiveis de ocorrer para particulas carregadas rapidas e consequéncias das interagdes.

Particula Carregada

InteragOes Possiveis

O que muda no meio de
interagao

Radiacgdo ionizante
produzida

Elétrons, pdsitrons
e fons pesados

Elétrons e
positrons

Pdsitrons

Todos

ColisGes inelasticas com o
atomo (colisdo suave).

Colisbes com elétrons
fortemente ligado (colisdo
dura)

Choque elastico com o
nucleo

Choque inelastico com o
nucleo

Aniquilagdo  com  um
elétron do meio

Reacdo nuclear

Excitagdo e eventual
ionizagdo de datomos em
camada de valéncia.

lonizagdo (camada interna)
e excita¢do do atomo.

Recuo do Nucleo

Recuo do nucleo

lonizagdo e excitagdo do
atomo

Nucleo modificado (Z ou A)
e excitado

Particula primaria com
pequena mudanca de
dire¢do, eventualmente

um  elétron rapido
secundario.

Particulas primaria,
elétron rapido
(secundario), raios X
caracteristicos, elétron

Auger.

Particula primaria com
mesma energia e outra
trajetoria.

Particula primaria e
radiagdo de fretamento
(Bremsstrahlung)

Dois fotons de
aniquilagdo, cada um
com 0,511 Mev
Particulas subnucleares,
raios gama de
desexcitagdo nuclear.

(Fonte: YOSHIMURA, 2009)

a) Particulas Alfa

A experiéncia de Sir James Dewar em 1908 e repetida por Rutherford e Royds em

1909, confirmaram a identidade da particula alfa, com um nucleo de hélio ‘z*He.

Os nucleos de hélio que consistem em dois prétons e dois néutrons 3He e sdo

emitidos a partir de ocorréncia natural em elementos pesados como o uranio e radio, bem
como a partir de alguns elementos transuranicos. Particulas alfa sdo intensamente
ionizantes, devido a sua dupla carga positiva e, devido a grande producdo de pares de ions a
sua passagem, perdem rapidamente a energia, tendo baixo poder de penetracdo sendo
motivo de preocupacdo quando a matéria emissora é introduzida no organismo. Em geral, a
emissao de particulas alfa é acompanhada por emissdes de raio gama, de acordo com o
espectro caracteristico de cada elemento. (KAPLAN, 1978). A FIG. 8 representa a emissdo de

uma particula a pelo nucleo.
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FIG. 8 Representagdo da emissao de uma particula a pelo nucleo.
(Fonte: TAUHATA et al., 2006)

b) Particulas beta

A emissdo de particulas beta () é um processo mais comum entre os nucleos leves
ou de massa intermediaria, que possuem um excesso de néutrons ou de prétons em relacdo
a estrutura estdvel correspondente. Para descrever elétrons de origem nuclear, carregados
negativamente (e~), ou positivamente (e™) utiliza-se o termo particula beta.

Estas sdao particulas com mesma massa de repouso do elétron, com grande energia
cinética, emitidos por muitos elementos radioativos. S3o mais penetrantes e menos
ionizantes que as particulas alfa, mas sao facilmente blindados por alguns milimetros de
madeira ou de aluminio. Devido a baixa ionizacdo quando comparada as particulas alfa, sdo
mais penetrantes, embora tenham trajetéria pouco definida devido a sua pequena massa. A
exposicdo a essas particulas produz um efeito similar ao de queimaduras solares, pela
deposicdo da energia na matéria. Dependendo da energia da particula e do material onde
ocorre a interagao, é possivel a emissdo de radiacdo eletromagnética, raios X. Substancias
beta-radioativas, fontes, sdo seguras se mantidas em blindagem adequada. A FIG. 9

representa a emissao de uma particula  pelo nucleo.
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FIG. 9 Representacdo da emissdo de uma particula § pelo nucleo.
(Fonte: TAUHATA et al., 2006)

2.2.3 RADIACOES

a) Raios gama

Estas radiacoes eletromagnéticas de energia variavel de acordo com o emissor, de
origem nuclear, sdo emitidas em varios decaimentos radioativos e, por nao terem carga, sao
muito penetrantes, exigindo assim uma blindagem mais substancial. Os raios gama s3ao o
principal perigo para as pessoas que lidam com materiais radioativos. Medidores da dose de
radiacdo sdao usados por trabalhadores em situacGes expostas para detecta-las e monitorar a
exposicdo. Todos recebem aproximadamente de 0,5 — 1 mSv por ano de radiacdo gama
dos raios césmicos e das rochas, e em alguns lugares, muito mais. Na FIG. 10 observa-se a

representacdo da emissao de um raio gama pelo nucleo

b) Raios X
Sao, também, radiacdes eletromagnéticas, virtualmente idénticas aos raios gama, mas
ndo de origem nuclear. S3o originarias, principalmente, da desaceleracdo de elétrons devido

proximidade da carga positiva de um nucleo.
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FIG. 10 Representacdo da emissdo da radiacdo y pelo nucleo.
(Fonte: TAUHATA et al., 2006)

2.3 INTERAGCAO DE RAIOS GAMA E RAIOS-X

Quando um féton, radiagdo y( ou X), interage com a matéria pode transferir parcial ou
totalmente, a sua energia para o objeto. Quando isso acontece pode ocorrer a ionizagao ou
a excitagdo dos atomos do material absorvente. Geralmente, quanto maior a massa
especifica do meio em que a radiacao se propaga, maior é a probabilidade de ocorrer uma
interacdo. Os fétons interagem com a matéria por diversos mecanismos, dependendo de sua
energia.

As ondas eletromagnéticas podem interagir com o atomo ou com elétrons atdmicos
ou ainda com o nucleo, mas ha também a possibilidade de ndo interagdo, ou seja, ela pode
atravessar distancias considerdaveis em um meio material sem modifica-lo e sem se
modificar.

As probabilidades de interacdo (e de ndo interacdao) dependem das caracteristicas do
meio e da radiacdo. Em algumas intera¢des da radiacdo eletromagnética com a matéria, o
conceito de ondas ndo é suficiente para explicar os fendbmenos que ocorrem, entdo, sera
introduzido o conceito dos pacotes de energia, os fétons. Esse conceito foi teorizado por
Planck e utilizado por Albert Eistein em 1905 para explicar o efeito fotoelétrico. A energia

correspondente a um foton esta relacionada com a frequéncia da onda eletromagnética:

E =hv
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Na qual, v é a frequéncia e h é a constante de Planck. E o momento associado é:

c

Na qual, ao féton hv corresponde um momentum associado p.

Sendo assim, podem ocorrer ‘colisdes’ em que o fdton transfere energia e
momentum para outras particulas. As principais interacdes que ocorrem na matéria com
fétons de energias na faixa de poucos kel até dezenas de MeVl sdo: efeito fotoelétrico,

efeito Compton e producdo de pares. A seguir, sera discutida cada uma dessas interacdes.

2.3.1 EFEITO FOTOELETRICO

Este fenbmeno ocorre quando um féton colide com um elétron de uma camada
interna e é totalmente absorvido. Como consequéncia, o elétron é ejetado da sua orbita,

deixando o &tomo em estado ionizado. A FIG. 11 a seguir ilustra o efeito fotoelétrico.

Ey ) : AR S Ec
. o Efeito Fotoelétrico

FIG. 11 Efeito Fotoelétrico.
(Fonte: TAUHATA et al., 2006)

O elétron ejetado, chamado de fotoelétron, possui uma energia igual a diferenca
entre a energia do foéton incidente e a sua energia de ligacdo inicial. Apds ejetado, o
fotoelétron percorre uma pequena distancia e é rapidamente absorvido. A deficiéncia de um
elétron devido a interacdao fotoelétrica causa a transicdo de um elétron de uma camada

superior para a camada do elétron ejetado. Ocorre assim a emissdo de radiacdo
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caracteristica. A probabilidade de ocorrer este processo diminui com o aumento da energia
dos fétons, mas aumenta com o aumento do numero atomico do material. O efeito
fotoelétrico é dominante em tecidos humanos para energias inferiores a 100 keV,

aproximadamente, apresentando um papel muito importante em imagens de raios X.

2.3.2 EFEITO COMPTON

Trata-se do espalhamento de um féton por um elétron considerado como se fosse
livre ja que a energia do féton é muito maior que a energia de ligacdo do elétron ao nucleo.
Ha transferéncia de parte da energia e do momento do féton para o elétron, e um féton com
a energia restante é espalhado em outra diregao. A FIG. 12 ilustra o espalhamento de

Compton:
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FIG. 12 Espalhamento de Compton.
(Fonte: TAUHATA et al., 2006)

Como possui energia menor, o féton espalhado apresenta um comprimento de onda
maior que o féton original. A variacdo de comprimento de onda é func¢dao do angulo de
espalhamento 6. Quanto maior o angulo, maior a mudanca de comprimento de onda. Esta

relacdo é expressa pela férmula de Compton, representada pela equacgao 1:
h

mecC

Ae — A =41 = (1 — cosO) (1)

onde: Af é o comprimento de onda final, 4; € o comprimento de onda inicial, h é a

constante de Planck dividida por 21, m, é a massa do elétron, c é a velocidade daluze 8 é o

angulo de espalhamento.(EISEMBERG E RESNICK, 1986).
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2.3.3 PRODUCAO DE PARES

Neste processo, o féton é absorvido e toda sua energia é convertida em massa de
repouso e energia cinética de um par particula/antiparticula — elétron/pdsitron. E
interpretada como a transicdo de um elétron de um estado de energia total negativa para
um estado de energia total positiva; a diferenca de energia entre os dois estados é a energia
do féton incidente, que é absorvido; a lacuna de um elétron no conjunto de estados de

energia negativa é observada como um pdsitron. A FIG. 13 ilustra a produc¢do de pares

. 3 c

FIG. 13 Formacgao da Produgdo de Pares.
(Fonte: TAUHATA et al., 2006)

As duas particulas transferem a sua energia cinética para o meio material, sendo que o
pdsitron volta a se combinar com um elétron do meio e da origem a dois foétons, cada um

com energia de 511keV.(TAUHATA et al., 2006)
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3 PROTECAO RADIOLOGICA

3.1 INTRODUCAO

Como visto a interacdo da radiacdo com a matéria, seja ela em um tecido humano
ou uma estrutura, mostra que radiagGes e particulas emitidas por um nucleo tanto podem
ser utilizadas de modo benéfico para a espécie humana como também podem causar danos.
Assim, sistemas de detec¢do sdo necessarios para verificar e quantificar (intensidade e
energia) a presenca de radiacoes. Muitas vezes é necessaria a intervencdo de pessoas em
ambientes e situagdes nos quais estardo sujeitos a riscos radiolégicos, como é o caso de
instalagdes de medicina nuclear e reatores nucleares. Embora estas instalagdes tenham
sistemas de protecdo adequadamente projetados, blindagens (objeto deste trabalho),
muitas vezes o préprio paciente é a fonte de radiacdo e o profissional de saude também
poderd estar, ocasionalmente, sujeitos a exposicdes. Dai a necessidade de adotar-se
medidas de protec¢do radioldgica em ambientes onde haja fontes radioativas como em uma
sala de diagndstico/terapia onde é utilizada a energia nuclear, como exemplificada nesta

dissertacao.

3.2 UNIDADES DE RADIAGCAO E RADIOATIVIDADE

Para quantificar a quantidade de radiacdo e avaliar os potenciais impactos sobre a
saude, foi necessario estabelecer uma unidade de medida. A unidade basica de dose de
radiacdo absorvida no tecido é denominada gray (Gy), onde um Gy representa a deposi¢ao
de um joule de energia por kg de tecido.

No entanto, uma vez que néutrons e particulas alfa causam mais dano por Gy do
que gama ou particula beta, outra unidade, o Sievert (Sv) é utilizado na defini¢gdo de normas

de protecdo radioldgica. Esta unidade de medicdo leva em conta os efeitos bioldogicos de
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diferentes tipos de radiagdo. Um Gy de particulas beta ou radiacdo gama tem um Sv de
efeito biolégico, um Gy de particulas alfa tem efeito 20 Sv e um Gy de néutrons é
equivalente a cerca de 10 Sv (dependendo da sua energia). Uma vez que um Sv é um valor
relativamente grande, a dose para seres humanos é normalmente medida em milisieverts
(mSv), um milésimo de um Sv.

Note-se que as doses expressas em Sv e Gy sdao acumulados ao longo do tempo, ao
passo que o dano (ou efeito) depende da taxa de dose real, por exemplo, mSv por dia ou do
ano, Gy por dia em radioterapia.

O becquerel (Bq) é uma unidade de medida utilizada pelo sistema internacional (SI)
para radioatividade. Pode ser definido como a atividade de um material radioativo no qual
se produz uma desintegragdo nuclear por segundo (1 Bq = 1desintegracao / seg). As
qguantidades de materiais radioativos sdo geralmente estimadas medindo a quantidade de
radioatividade em becquerel intrinseca, usando a lei exponencial do decaimento radiativo —
e, de acordo com o material e com o tempo uma atividade de 1 Bq. Isto pode ser transmitida
através de uma massa muito grande.

Unidades mais antigas de medicdo de radiacdo continuam em uso em alguma

literatura:
1Gy = 100rads (Radiation Absorbed Dose)
1Sv = 100rem
1Bq = 2,7 x 10711 Ci, o curie (Ci), era originalmente a atividade de um

grama de °*° Ra, e corresponde a 3,7 X 1071 desintegracies/seg .

1Ci =37 x 101°Bq

3.2.1 GRANDEZAS DE MEDIDAS DE RADIAGAO E UNIDADES

Para correlacionar as diversas radiacdes com os efeitos bioldgicos foram estabelecidos,
entre outras as seguintes grandezas: Exposicdao, Dose Absorvida e Dose Equivalente. Cada

uma destas grandezas fisicas possui uma unidade em que a mesma é expressa.
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3.2.1.1 EXPOSICAO

A Exposicdo (X) é uma medida da quantidade de radiagdo, definida como a carga
liberada por unidade de massa de ar. Sua unidade é o Coulomb por quilograma (C/kg). A
unidade mais antiga era o Réntgen (R), equivalente a 2,5 X 10~* C/kg .

A intensidade da radiagdo (I) mede a quantidade de energia transferida por unidade
de area exposta a radiagao, na unidade de tempo. A intensidade I é proporcional a atividade
da fonte radioativa, multiplicada pela energia da radiacdo incidente por unidade de area na

unidade de tempo. No sistema Sl a unidade de intensidade é J.m=2.s7 1.

3.2.1.2 DOSE ABSORVIDA

O Conceito de dose absorvida (D), foi introduzido para representar a energia média
depositada pela radia¢do incidente em um volume elementar de matéria de massa. (Xavier-
2006).

Do ponto de vista de protecao dos efeitos da radiagdo, usa-se o termo dose absorvida

(D), ou simplesmente dose para outra importante medida da radiagdo.
D = intensidade daradiacdo X tempo de exposicao

A unidade antiga de dose era o rad (radiation absorbed dose). Um rad equivale a
quantidade de radiacdo que provoca a absorcdo de 107) de energia por grama de matéria,
isto é, 1 rad = 107°]/g de matéria que absorveu a radiag3o.

A unidade Sl de dose absorvida é o gray (Gy), como ja mencionado. Um Gy equivale a
quantidade de radiagdo que provoca a absor¢do de 1] por kg de matéria exposta a

radiacdo.

16y = 1k]_g= 100 rad
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3.2.1.3 DOSE EQUIVALENTE

Para levar em conta as diferentes capacidades de interacdes bioldgicas das diferentes
radiagdes, foi criado o termo Dose equivalente. A unidade S| de dose equivalente é o Sievert
(Sv). A dose equivalente (H), é dada pela relagdo:

H=DXQXN

onde: H —dose equivalente em Sy,
D — dose de radiagdao em Gy ;
Q — fator de absorgao efetiva da radiagdao em questao e,
N — fator modificante da absorcdo, como por exemplo, o tipo de tecido que estd

absorvendo a radiacao .

A unidade antiga de dose equivalente é o rem (radiation equivalent men). Equivale a

dose de radiacdo cujo efeito é semelhante ao efeito de 1 rontgen no ser humano. Quando a

matéria viva absorve 1 Gy de raios-X, a dose equivalente é de 1 Sv, que corresponde a
aproximadamente 100 rem .

Quando um ser vivo é exposto a uma dose nao letal e continuada de radiagao, podem

ocorrer defeitos genéticos ou formacdo de tumores cancerosos a longo prazo. Uma pessoa

estd sujeita a acdo da radiacdo proveniente de varias fontes, cuja dose anual total encontra-

se abaixo do maximo tolerado.

3.3 FONTES DE RADIACAO

A radiacdo pode surgir a partir de atividades humanas ou de fontes naturais. A maior
parte da exposicdo a radiacdo é a partir de fontes naturais. Estas incluem: radioatividade em
rochas e solo da crosta da Terra, radonio, um gas radioativo liberado por muitas rochas
vulcanicas e minério de uranio, e da radiacdo cdsmica. O ambiente humano sempre foi

radiativo e é responsavel por até 85% da dose anual de radiagao humana.
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Radiacdo decorrente de atividades humanas normalmente é responsdvel por até 15%
da exposicao do publico a cada ano. Esta radiagdo nao é diferente da radiagcdo natural,
exceto que ela pode ser controlada. Raios-X e outros procedimentos médicos sdo os
responsaveis pela maior exposicao. Menos de 1% da exposi¢ao é devido a precipitacao de
testes de armas nucleares realizados no passado e outras causas onde é possivel a liberacao
de radia¢gdes em baixa quantidade.

A dose anual maxima permitida para trabalhadores em instalacdes onde existam
fontes radioativas é de 20 mSv /ano, embora, na prética, as doses sdo geralmente
mantidas bem abaixo desse nivel. Em comparacdo, a dose média recebida pelo publico em
instalagdes onde ha substancias radioativas é 0,0002 mSv / ano, que é da ordem de 10 mil
vezes menor do que a dose total anual recebido pelo publico em geral devido a radiacao de

fundo. A FIG. 14 ilustra as fontes de radiacao.

/ WORLD MUELEAR

[ RESoE TN Sources of Radiation

14% Medicine
@ 1% Nuclear Industry
@ 42% Radon
@ 13% Buildings/Soil
@ 14% Cosmic
@ 11% Food/Drinking Water
(:} 85% Matural Radiation

[ Fontes de Radiagao }

FIG. 14 Fontes de radiagao.
(Fonte: WNA, 2015.)

3.3.1 RADIACAO DE FUNDO NATURAL

A radiacdo de fundo é a principal fonte de exposi¢cdo para a maioria das pessoas, e

fornece uma perspectiva sobre a exposicdo a radiacao a partir da energia nuclear. A dose
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média recebida por todos nds da radiacdo de fundo é de cerca de, 2,4 mSv / ano, o que
pode variar de acordo com a geologia e a altitude onde as pessoas vivem, possibilitando que
ocorram variacdes entre 1 e 10 mSv / ano, podendo, em alguns casos, ser superior a

50 mSv / ano. (WNA, 2015)

3.4 EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIACAO IONIZANTE

A radiacdo eletromagnética, dependendo de sua energia, pode ser considerada como
radiacdo ionizante, que é aquela radiacdo capaz de ejetar elétrons dos orbitais dos dtomos
da matéria. Tem como seus representantes os raios X e gama.

As consequéncias das radiagdes ionizantes para os humanos sdao muito varidveis
dependendo do érgdo e sistemas atingidos bem como do tipo de energia de radiacdo e da
frequéncia de exposi¢do entre outros. De um modo geral os efeitos sdo divididos como se

segue:

a) em funcdo do dano:
» somaticos: que sdo aqueles que apresentam-se em pessoas cujas as células
irradiadas foram células somaticas, nao interferindo nas gera¢des posteriores;
» hereditarios: que surgem nos descendentes da pessoa irradiada, como resultado de

danos por irradiacdo em células reprodutoras (gametas) nas gonadas.

b) em funcdo do tempo de manifestacao:
» imediatos: que ocorrem num periodo de poucas horas ou até algumas semanas apds

a exposicdo ( por exemplo a radiodermite?);

3 . . P . . . s, ~ A
Radiotermite, também denominada como radiodermatite, é a lesdo cutdnea resultante de excesso de

exposicdo a radiagdo ionizante, que é considerada queimadura complexa.
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» tardios ou retardados: que aparecem depois de anos ou mesmo décadas (por

exemplo o cancer);

c) em fungdo da dose:

» estocasticos: aqueles que ndo apresentam um limiar de dose. No entanto, a
probabilidade de ocorréncia é proporcional a dose recebida. E o caso do cancer, onde
os efeitos podem aparecer até 40 anos apds a irradiacdo;

» deterministicos: aqueles que apresentam um limiar de dose para ocorréncia, ou seja,
a probabilidade deste efeito ocorrer é nula para doses abaixo do limiar e de 100%

para doses acima desse limiar.

Em radioprotecao busca-se prevenir os efeitos estocdsticos e evitar os efeitos
deterministicos nos trabalhadores e no publico.

Em uma instalacdo de medicina nuclear, a fim de proteger os trabalhadores e os
individuos do publico em geral dos efeitos indesejaveis da radiacdo eletromagnética
ionizante, faz-se necessaria, entre outras medidas de protecdo, a blindagem das salas onde
ocorrem procedimentos que envolvem estas radiacdes.

O principal corpo de especialistas em analise e determinacao de efeitos da radiacao é
a Comissao Cientifica das Nagdes Unidas sobre os Efeitos da Radiagao Atomica (UNSCEAR),
criado em 1955, se reporta a Assembleia Geral da ONU. Ela envolve cientistas de mais de 20
paises e publica as suas conclusées em relatdrios periddicos. O relatério UNSCEAR 2006 trata
em geral, os efeitos da radiacdo ionizante. Outro valioso relatério, intitulado Radiacdo de
Baixo Nivel e as suas ImplicacGes para a Recuperacdo de Fukushima, foi publicada em junho
de 2012 pela Sociedade Nuclear Americana.

Em 2012 a UNSCEAR encaminhou a Assembleia Geral da ONU relatério sobre os
efeitos da radiacdo, "para esclarecer ainda mais a avaliacdo do potencial dano devido a
exposicao crénica de baixo nivel entre as grandes populacdes e também a imputabilidade
dos efeitos na satide" para exposicdo a radiacdo. E dito que, embora alguns efeitos de doses
elevadas agudas eram claras, mas outros nao, e ndo podia ser atribuida a exposicao, e que
isto era especialmente verdadeiro em niveis baixos. “Em geral, o aumento na incidéncia de

efeitos na saude das populacdes ndo pode ser atribuido sem equivocos a exposi¢do cronica a

51



radiacdo em niveis que sdo tipicos dos niveis médios globais de radiacdo de fundo”. Além
disso, a multiplicacao de doses muito baixas por um grande nimero de individuos ndo da um
resultado significativo em relacdo a efeitos na saide. A UNSCEAR também abordou as
incertezas na estimativa de risco relacionados ao cancer.

A FIG.15 apresenta um grafico com as doses médias anuais a partir de fontes naturais

de radiagao.

AVERAGE ANNUAL DOSES FROM NATURAL RADIATION SOURCES

lands
v Ey

Ausina
Belgium
Finland
France
Germany
Gresce
Iredand
Ialy
Portugal
Spain
Sweden
Swilrerland
Ausiralia

Mether!

Luxembourg
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FIG. 15 Doses médias anuais a partir de fontes naturais de radiagao.
( Fonte: WNA, 2015)

3.5 LIMITAR A EXPOSIGCAO

Na maioria dos paises, a dose maxima atual para os trabalhadores de radiacdo é de
20 mSv por ano, em média, em cinco anos, com um madaximo de 50 mSv em qualquer
ano. Isto esta acima de exposicdo do fundo, e exclui a exposicdo médica. O valor se origina
da Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP), e esta associada com a exigéncia
de manter a exposicao a um valor tdo baixo quanto razoavelmente possivel (ALARA — as low

as reasonably achievable) - levando-se em conta fatores sociais e econdmicos.
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Ha quatro maneiras em que as pessoas estdo protegidas de fontes de radiacdo

identificados:

» Limitando o tempo. Em situagdes de trabalho, a dose é reduzida, limitando o tempo
de exposigao.

» Distancia. A intensidade da radiagdo diminui com a distancia a partir da sua fonte.

» Blindagem. Barreiras de chumbo, de concreto ou de agua dar uma boa protecdo de
altos niveis de radiacdo penetrante, como raios gama. Materiais intensamente
radioativos sdo, portanto, muitas vezes armazenados ou manuseados sob a dgua, ou
por controle remoto em salas construidas de concreto grosso ou forrada com
chumbo.

» Contengdo. Materiais altamente radioativos sdo confinados e mantidos fora do local
de trabalho e meio ambiente. Reatores nucleares operam dentro de sistemas

fechados, com multiplas barreiras que mantém os materiais radioativos contidos.

3.6 NORMAS E REGULAMENTACAO DE EXPOSICAO A RADIAGCAO

A Comissdo Internacional de Protecdo Radiolédgica (ICRP), criada em 1928, é uma
respeitada fonte de orientacdo sobre a protecao contra as radiacdes, e suas recomendacgdes
sdo amplamente seguidas pelas autoridades sanitarias nacionais. Ela mantém a hipdétese LNT
como um principio orientador.

A Agéncia Internacional de Energia Atémica (AIEA) publica normas internacionais de
protecdo contra as radiacdes desde 1962.E o Unico 6rgdo das Nacgdes Unidas com
responsabilidades legais especificas para a protecao e seguranca radioldgica. Seus principios
fundamentais de seguranca sdo aplicadas em normas basicas de seguranca e regulamentos
consequentes. No entanto, o Comité Cientifico da ONU sobre os Efeitos da Radiacdo Atémica
(UNSCEAR), criada em 1955, é a fonte mais confidvel de informacdes sobre radiacdo

ionizante e seus efeitos.
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Em todo o pais, as normas de protecdo contra as radiacdes sdo definidas pelas
autoridades governamentais, em geral, de acordo com recomendag¢des da ICRP, sempre
observando a obrigacdo de manter a exposicdo a um nivel tdo baixo quanto razoavelmente
possivel (ALARA) - levando-se em conta fatores sociais e econémicos. A autoridade do ICRP
vem do estatuto cientifico dos seus membros e do mérito das suas recomendacgdes.

Os trés pontos principais das recomendag¢des da ICRP s3o:
» Justificacdo. Nenhuma pratica deve ser adotada a menos que sua introdu¢do produza um
beneficio liquido positivo.
» Otimizacgdo. Todas as exposi¢cGes devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente
possivel, os fatores econdmicos e sociais a ser levado em conta.
» Limitacdo. A exposicdo dos individuos ndo deve exceder os limites recomendados para as

circunstancias apropriadas.

Normas nacionais de protecdo contra radiacdes sdo enquadrados por categorias de
exposicdo, tanto publica quanto ocupacional.

A ICRP (International Commission on Radiological Protection) recomenda que a dose
maxima permitida para a exposicdo ocupacional deve ser de 20 milisievert por ano, em
média, mais de cinco anos (ou seja 100 milisievert em 5 anos), com um maximo de
50 milisievert em qualquer ano. Para a exposi¢do publica, um milisievert por ano, em
média, ao longo de cinco anos é o limite. Em ambas as categorias, os valores estao acima dos

niveis de fundo, e excluir a exposicao médica.
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4 BLINDAGEM

Devido a alta energia de radiacdo de aniquilagdo, os requerimentos de blindagem sao
uma consideragdo importante no projeto de uma instalagdo de PET ou PET/CT. (MADSEN et
al, 2005.).

A radioprotecdao do pessoal que trabalha com radiacdao ionizante e do publico é
obtida garantindo que as doses de radiacdo absorvidas pelos individuos sejam mantidas
abaixo dos niveis admissiveis. O aumento da distancia interposta entre a fonte de radiacdo e
os lugares em que as pessoas se encontram constitui um meio eficaz para reduzir as doses
de radiacdo, uma vez que esta varia com o inverso do quadrado da distancia. Muitas vezes
somente este recurso é insuficiente e, portanto devem ser utilizados materiais como
blindagem que absorvam a proporc¢do necessaria de radiacdo de modo que seja transmitida
por eles uma dose menor que aquela correspondente aos limites autorizados.

A agao como blindagem de um material é o resultado da interagao da radiagao com o
mesmo. A atenuacdo da taxa de dose deve-se a absorcdo de energia e a dispersdao que o

material provoca. (SANCHES, 2010)

4.1 INTRODUCAO

Quando os niveis de radiacdo permanecem altos, mesmo que, dentro do aceitavel,
seja minimo o tempo de permanéncia em locais que possuam fontes emissoras de radiacdo
e maxima a distancia mantida dessa fonte, é necessario introduzir o fator blindagem, para
fins de limitacdo de dose. Acessérios como colimadores, biombos e dculos de protecdo sao

exemplos de dispositivos empregados para minimizar a exposicao a radiacdo. (XAVIER, 2006)
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4.2 BLINDAGEM APLICADA A INSTALACOES DE MEDICINA NUCLEAR.

A escolha do material a ser utilizado na blindagem e sua espessura dependem do tipo
de dispositivo emissor de radiacdo (raios X, raios gama, particulas alfa, ou beta e néutrons) e
também da intensidade do feixe de radia¢do, porém deve ser levada em consideragdo a
atividade do elemento radioativo, a poténcia do equipamento emissor de raios X e se o valor
da dose depois da utilizagcdo da blindagem corresponde a niveis aceitaveis.

Para a execugao dos cdlculos de blindagem s3o avaliados alguns aspectos
importantes como: escolha do material, tipo de radiacdo, numeros de pacientes atendidos
por semana, atividade injetada no paciente, fatores de ocupag¢ao empregados, as direcoes
de incidéncia do feixe, tempo de manuseio do material radioativo, dentre outros aspectos.

A memodria do calculo de blindagens de radioprotecdo é parte integrante do RPAS
(Relatorio Preliminar de Analise de Seguranca) e deve constar em capitulo exclusivo dentro
do relatério. Todas as premissas usadas devem ser relatadas de maneira clara, obedecendo

as recomendacgbes da CNEN. (INCA, 2000)

4.2.1 BLINDAGEM PARA FONTES EMISSORAS DE RADIACAO X E GAMA

Quando um feixe de raios gama monoenergéticos colimados passam através de um
material absorvedor de espessura varidvel, observa-se uma atenuacdo exponencial desses
raios. Um coeficiente linear de atenuagao total p, pode ser interpretado entao como a
probabilidade de que um féton seja removido do feixe por unidade de comprimento, ja que
0 processo de interagdo ocorrerd mais vezes quanto mais espesso seja o obstaculo. Tem-se
entdo a Lei de atenuacdo exponencial. (XAVIER, 2006)

A Lei de atenuacdo exponencial é representada através da expressao:

[=1,.e#0)

Onde: I-¢& o numero de fétons emitidos;
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[, — nimero de fétons sem a presenga do material absorvedor;
u — coeficiente de atenuacgao;
X —espessura do obstaculo
A lei de atenuagdo apresentava ainda algumas falhas, entdo como uma forma de

reduzir os erros ocorridos devido a variagdo da densidade do material (p) absorvedor,
buscou-se um novo coeficiente de atenuagao massico, 'u/p, obtido experimentalmente e

variando de acordo com a energia do elemento radioativo. Deste modo pela equacdo 1 tem-

se que:
I[=1, el(=ux).p] (1)

O produto u. x, conhecido por espessura massica do absorvedor ou da blindagem, é o
parametro que determina o grau de atenuacdo ( uma vez que ”/p é praticamente constante

para diversos materiais), e vem sendo historicamente expresso em mg/cm?.
A lei de atenuacdo para a taxa de dose é dada pela equacgdo 2

D, = D,,.B. e~ w/p).px (2)

Onde: (u/p) — é o coeficiente de atenuagdo massico;

B — é o fator de reproducao.

Os materiais mais comuns empregados em blindagens para radiacdo X e gama sdo o
ferro e o chumbo. O concreto e dgua sao utilizados onde a espessura e a massa nao
apresentam inconvenientes. Devido a isto, nenhum intervalo finito de fétons é definido
como ideal para caracterizar a atenuagdo pela camada semi-redutora - HVL, que é de grande

interesse pratico na estimativa de blindagens.
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4.2.2 CAMADA SEMI-REDUTORA

Uma maneira de calcular a blindagem é utilizando o conceito de camada semi-
redutora (CSR) ou em inglés “Half Value Layer” (HVL), que seria a espessura do material
absorvedor que reduz a intensidade do feixe de féton pela metade, sabendo que a

intensidade do féton ndao pode ser totalmente atenuada através da blindagem. Podemos

determinar a HVL a partir da equacao abaixo, quando [ = 10/2 , temos a equacdo 3

l
HVL = =2 (3)
0,693
HVL ou X1 =
2 u

Podemos determinar facilmente o valor da camada semi-redutora (HVL), pois o valor

do coeficiente de atenuacdo linear L para diversos materiais é tabelado.

4.2.3 CAMADA DECI-REDUTORA

Da mesma forma que da CSR existe o conceito da camada deci-redutora (CDR) ou em
inglés “tenth-value layer” (TLV), que seria a espessura do material absorvedor, capaz de
atenuar em 10 (dez) vezes o feixe de fotons. Também possuindo a relacdo observada na

equacao 4.

TVL = ”‘f (4)

2,30

TVL ou X

1
10
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4.2.4 FATOR DE REDUCAO OU ATENUAGAO

Ainda outro parametro empregado para estimar a espessura do material de

blindagem é o Fator de Reducao, FR (ou fator de atenuagao), equacgao 5:
1
FR="/1 (5)

FR = 2%, paran HVL
FR = 10™, param TVL

Entdo, por meio do Fator de Redugao podemos encontrar a espessura do material de

blindagem, sendo:

x=n.HVL ou x=m.TVL

4.2.5 FATOR DE REPRODUGAO OU ACUMULAGAO - “ BUILDUP” (B)

Devido a capacidade de o detector registrar raios gama de feixe primario bem como
de secundarios, o valor de Buildup (B) ou valor de correcdo é inserido para que o somatério
da radia¢do primadria e secundaria ndo seja maior do que o sinal obtido se fosse coletado
onde houvesse boa geometria. O valor de B estima a intensidade de radiacdo espalhada. O
fator de B depende da energia da radiacao incidente, a espessura do material absorvedor e
do coeficiente de atenuacdo, e pode ser representado pela expressdo representada pela

equacao 6.

I=1I.B(x,E,).el®#/p:p] ©

59



O fator de Buildup pode ser estimado, com boa aproximacdo, por férmulas semi-

empiricas, como a férmula de Taylor, equagdo 7.
Bauw = Ap.eCO#9 4 (1 - A;) . e #2) (7)

Onde: x —espessura do meio, em cm;

1

U - soma dos coeficientes de atenuacgao linear, em cm™", obtido multiplicando-

se o coeficiente de atenuacdo massico, fornecido na TAB. 2 pela densidade do respectivo

meio.
TAB. 2 Coeficiente de atenuagdo massico (cm2 /g)
Material Energia gama em MeV
0,4 0,5 0,6 0,8 1,0 1,25 1,50
Chumbo 0,208 0,145 0,114 0,0836 0,0684 0,0569 0,0512
Ar 0,0953 0,0868 0,0804 0,0706 0,0655 0,0567 0,0517
Concreto  0,0954 0,0870 0,0804 0,0706 0,0635 0,0567 0,0517
Pele 0,1000 0,0936 0,0867 0,0761 0,1683 0,0600 0,0556

Fonte: (XAVIER, 2006)

Os parametros A, a; e a,, que sao coeficientes empiricos e variam em fungao da

energia e do tipo de material de blindagem, estdo descritos na TAB. 3.

TAB. 3 Constantes do Fator de Buildup, para diversos meios

Material Energia (MeV) A, o, o,
Agua 0,5 100,845 0,12687 -0,10925
1,0 19,601 0,09037 -0,02522
2,0 12,612 0,05320 0,01932
Concreto 0,5 38,225 0,14824 -0,10579
1,0 25,502 0,07230 -0,01843
2,0 18,089 0,04250 0,00849
Aluminio 0,5 38,911 0,10015 -0,06312
1,0 28,782 0,06820 -0,02973
2,0 16,981 0,04588 0,02721
Ferro 0,5 31,379 0,06842 -0,03742
1,0 24,957 0,06086 -0,02463
2,0 17,622 0,04627 0,00526
Chumbo 0,5 1,677 0,03084 0,30941
1,0 2,984 0,03503 0,13486
2,0 5,421 0,03482 0,04379

Fonte: (XAVIER, 2006)
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4.3 MATERIAIS DE BLINDAGEM

Diversos materiais podem ser utilizados em blindagem contanto que seja empregada
a espessura suficiente para atenuar a intensidade da radiacdo aos limites autorizados. As

caracteristicas principais dos materiais a serem consideradas sdo:

Area (espaco fisico) para a instala¢do;
Espessura e peso da barreira;

Uso multiplo (blindagem e estrutura);
Blindagem de vdrios tipos de radiacao;
Uniformidade e homogeneidade;
Estabilidade;

Custo da construcao;

V V V V V V V VY

Acabamento, limpeza e conservagao.

A TAB 4, resume algumas propriedades fisicas dos materiais mais utilizados em

blindagem.

TAB. 4 Propriedades Fisicas dos materiais mais utilizados em blindagem

Matenal Densidade [g em~) M® atdmico Custo relativo
Concreto comum 2,3-2,4 11 1,0
Ceoncreto denso 3,0-48 256 5.8
Ago de baixo C 7,87 26 3,0
Chumbeo 11,35 82 22
Terra [seca-compacta) 1.5 - boixo

Fonte:(INCA, 2000)

O concreto comum tem a vantagem do baixo custo e da facilidade de construcdo.
Embora as blindagens em concreto sejam bastante espessas, devido ao niumero atéomico e
densidade relativamente baixos, ele é o material de escolha quando espaco ndo é problema.

A concretagem exige armacdo de ferragem para aumentar a resisténcia, e formas
para contencdo da massa fluida. Sempre que possivel ela deve ser feita de forma continua e
vibratéria para evitar fendas e espacos vazios. A dosagem do concreto fresco deve ser

cuidadosa e corpos de prova devem assegurar a necessaria densidade, resisténcia a
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compressdo e a tracdo e propriedades eldsticas. O controle de temperatura é essencial para
evitar perda rapida de dgua. Como as espessuras sdao baseadas em concreto comum de
2,35 g/cm™3, qualquer variacdo na densidade do concreto usado acarreta um ajuste na
espessura calculada que, se ndo for muito grande, pode ser feito baseado na razao entre as
densidades.

Concreto de alta densidade pode ser usado quando o espaco é limitado. Entretanto,
seu custo relativamente alto e a falta de curvas de atenuagdo apropriadas contraindicam sua
utilizacdo de rotina. O uso da relacdo de densidades na correcdo da espessura superestima a
espessura necessaria. Caso seja indicado o uso do concreto de alta densidade, deve-se medir
ou obter as curvas de atenuacdo para a energia empregada e usa-las na determinagdo das
espessuras de blindagem.

Aco de baixo teor de carbono apresenta caracteristicas favordveis de blindagem e,
devido a resisténcia, pode também ser usado como componente estrutural. Placas de aco
podem ser usadas complementarmente ao concreto quando o espago estda a prémio e
também como marco e blindagem de portas e ainda como preenchimento de recessos nas
paredes. Chumbo sé é aconselhado como blindagem nas portas. Embora esse material seja
denso, lengdis ou laminas de chumbo sdo dificeis de manusear, possuem baixa resisténcia e
sao muito caros.

Terra compactada é um material de baixo custo e pode ser usado tanto em encostas,
diminuindo a espessura de concreto (desde que se assegure que jamais ela serd removida),
quanto para preencher regides entre dois arrimos. A atenuacdo oferecida pela terra

depende da densidade e composicdo, que pode ser bastante varidvel de um local para outro.

4.4 LIMITES AUTORIZADOS E CLASSIFICACAO DE AREAS

As blindagens de fontes de radiacdo e as dimensdes da instalacdo devem ser tais que
estejam em conformidade com os limites autorizados pela CNEN e com o principio da
otimizacao.

As dreas onde sdo utilizadas fontes de radiacdes ionizantes, devem ser classificadas

em areas controladas, supervisionadas ou livres.
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5 ANALISE COMPARATIVA DA DETERMINAGAO DA BLINDAGEM PARA UMA INSTALAGAO
DE MEDICINA NUCLEAR COM PET/CT.

5.1 INTRODUCAO

A tomografia por emissao de pésitrons (PET- Pdsitron Emission Tomography) vem
sendo objeto de estudo desde o inicio da década de 80, mas seu uso era restrito devido a
pouca disponibilidade da produgdo do F (Fldor) e de equipamentos especificos para
imagens. A partir da década de 90 multiplicaram-se os centros de producdo do FDG
(fluordesoxiglicose) e de equipamentos para a aplicacdo clinica do PET, em diferentes
patologias, em especial na Europa e nos EUA.

A eficiéncia da PET esta associada a capacidade de capturar a fisiologia e entdo obter
informacdo diagndstica crucial inacessivel originada de imagens de alta resolucdo da
anatomia. Deve-se atribuir esta eficiéncia ao poder do radiotracador da atividade metabdlica

e da deteccao coincidente do aparelho.

5.1.1 RADIONUCLIDEOS POSITRON-EMISSORES

Todos os tomografos da PET usam a deteccdo de coincidéncia de fétons de
aniquilacdo elétron-pdsitron para aquisicdo de dados necessarios para imagens
tomograficas. Os radionuclideos pdsitron-emissores usados em imagens médicas tém,
tipicamente, meias-vidas curtas e consequentemente, muitos deles, como o 15O, 13N, eo 11C,
tém que ser produzidos num ciclotron, no local. Estes ciclotrons sdo usados, também, para
produzir o FDG; cuja a meia-vida é de 109,8 minutos. O outro tracador do PET em uso
clinico atualmente que nao requer um ciclotron é o 82Rb, gue possui o tempo de meia-vida
de 72 s, é produzido por um gerador de radionuclideos que tem uma vida util de 1 més.
Informacgdes sobre radionuclideos pdsitron-emissores comumente usados sdo fornecidas na

TAB. 5.

63



Neste trabalho utilizaremos preferencialmente o FDG como referéncia, por ser o
radionuclideo mais usado em PET, pois apesenta um tempo de meia vida (109,8 minutos)
relativamente longo quando comparado a outros radionuclideos pésitron-emissores. Pode-
se esperar que a blindagem adequada para o FDG deve ser mais adequada para
procedimentos onde os radionuclideos de meia-vida curta (*'C, >N, N, ®’Rb) ou aqueles
com taxas de dose menores (**Cu, ®*Ga) sejam administrados com quantidades similares de
radioatividade. Nota-se que radionuclideos pdsitron-emissores que possuem meia-vida
maior e tem emissGes gama de alta energia além da radiacdo de aniquilagdo podem nao ser

adequadamente blindados numa instalagdo projetada para o FDG.

TAB. 5 Propriedades fisicas de radionuclideos usados em PET

Nuclideo Meia-vida Modo de  Energia maximado Foton de emissao Fétons/
decaimento positron (MeV) (keV) decaimento

e 20,4 min B+ 0,96 511 2

BN 10,0 min B+ 1,19 511 2

>0 20min B+ 1,72 511 2

18 109,8 min B-, B+, CE 0,63 511 1,93

®cu 12,7 h B+, CE 0,65 511, 1346 0,38; 0,005

*8Ga 68,3 min P+, CE 1,9 511 1,84

8Rb 76's B+, CE 3,35 511, 776 1,9; 0,13

124) 4,2 d B+, CE 1,54; 2,17 511, 603, 1693 0,5; 0,62; 0,3

(Fonte: MADSEN et al., 2005)

A TAB. 6 a seguir apresenta a taxa de constante de dose dos radionuclideos, obtidos
por calculos de dose efetiva equivalente fornecidos no relatério 1991 ANSI/ANS-6.1.1. A
revisdo da literatura apresenta varias medidas de exposicao e constante de dose ja utilizadas
para cdlculos de blindagem para o FDG, que podem ser observadas na TAB.7. O grupo tarefa
108 da AAPM acredita que 0,143 uSv - m?/ MBq - h é o valor mais apropriado para utilizar
nas blindagens, ja que os limites regulatérios sdao expressos em dose equivalente efetiva.

Este trabalho seguird esse limite como referéncia.
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TAB. 6 Constantes de taxa de dose equivalentes efetivas para radionuclideos usados em PET.

Nuclideo Constante de taxa de dose Dose integrada em 1 hora
(USv.m%MBq.h) (USv.m?/MBgq.h)
e 0,148 0,063
\ 0,148 0,034
*0 0,148 0,007
BF 0,143 0,119
*cu 0,029 0,024
*Ga 0,134 0,101
*Rb 0,159 0,006
24 0,185 0,184

(Fonte: MADSEN et al., 2005)

TAB. 7 Valores reportados de constantes de taxa de dose e exposi¢do de BE.

Constantes do F-18 Valores Unidades
Taxa de exposicdo 15,4 HR.m%/MBq.h
Taxa de kerma no ar 0,134 uSv.m?/MBg.h
Dose equivalente efetiva (ANS-1991) 0,143 uSv.m%/MBg.h
Dose no tecido® 0,148 uSv.m%/MBg.h
Dose equivalente profunda (ANS-1977) 0,183 uSv.m%/MBg.h
Dose maxima (ANS-1977) 0,188 uSv.m?/MBg.h

® Dose para 1 cm’ de tecido no ar.
(Fonte: MADSEN et al., 2005)

A AAPM 108 utilizou valores dos fatores de transmissao de feixe largo para chumbo,
concreto, e ferro, baseados em célculos de Monte Carlo executados por Douglas Simpkin,
um dos autores do relatério do grupo tarefa. Estes fatores de transmissdao constam na TAB.

8.
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TAB. 8 Fatores de transmissdo de feixe largo para 511 keV no chumbo, concreto e ferro.

Fatores de transmissao

Espessura *°

Chumbo Concreto Ferro

0 1,0000 1,0000 1,0000
1 0,8912 0,9583 0,7484
2 0,7873 0,9088 0,5325
3 0,6905 0,8519 0,3614
4 0,6021 0,7889 0,2353
5 0,5227 0,7218 0,1479
6 0,4522 0,6528 0,0905
7 0,3903 0,5842 0,0542
8 0,3362 0,5180 0,0319
9 0,2892 0,4558 0,0186
10 0,2485 0,3987 0,0107
12 0,1831 0,3008 0,0035
14 0,1347 0,2243 0,0011
16 0,0990 0,1662 0,0004
18 0,0728 0,1227 0,0001
20 0,0535 0,0904 -

25 0,0247 0,0419 -

30 0,0114 0,0194 -

40 0,0024 0,0042

50 0,0005 0,0009 -

® Espessura em mm para chumbo.
® Espessura em cm para concreto e ferro.
‘ Densidade do concreto = 2,35 g/cm3
(Fonte: MADSEN et al., 2005)
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5.2 METODOS

5.2.1 Método da AAPM 108

O relatério apresentado pelo Grupo Tarefa 108 da Associagdo Americana de Fisicos

Médicos, intitulado Requisitos de Blindagem para instalacdes de PET e PET/CT fornece um

resumo detalhado dos aspectos que devem ser considerados em projetos para blindagem de

instalacdes de PET e PET/CT, junto com célculos e exemplos.

De acordo com o relatério do grupo tarefa 108 existem fatores que afetam a

protecao radioldgica:

>

>

Numero de pacientes examinados;

A quantidade de radionuclideos tracadores administrado por paciente;

Periodo de tempo em que cada paciente permanece na sala de exame e na sala de
preparo;

Localizagdo do equipamento, as dependéncias contiguas e layout.

Fatores que afetam as taxas de doses devidas a pacientes radioativos:

>

>

O paciente é a fonte primaria de radiacao;

Constante para a taxa de dose.

As constantes para as taxas de doses estdo abaixo especificadas:

0143750 ™
’ MBq . h
37MBq = 1mCi
5,3 m%‘v a 1 metro da fonte pontual ndo blindada.
mcCi.h
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5.2.1.1 ATENUAGAO DO PACIENTE:

Uma vez que o corpo absorve alguma radiacdo de aniquilacdo, a taxa de dose do
paciente é reduzida por um fator significativo. O Grupo tarefa 108 da AAPM recomenda
usar uma taxa de dose ao paciente de 0.092 uSv.m? / MBq.h (3.4 uSv.m? / h / 37 MBq)
imediatamente apds a administracdo. Isto corresponde a um fator de absorcdo no corpo de
0.36, que esta de acordo com o fator de absorgao total do corpo de 0.34 para os fétons de

500 keV.

0092“517'"12
""" MBq .h
0092 uSv . m? 3 uSv .m?
’ mCi " mCi.h
MBq.h X 37MBq

5.2.1.2 DECAIMENTO RADIOATIVO

Pelo fato dos tracadores de PET terem meias-vidas curtas, a dose total de radiagao
recebida num periodo de tempo t, D(t), é menor que o produto da taxa de dose inicial pelo
tempo [D, X t]. O fator da redugdo, R;, é calculado como equagdes 8 e 9.

_ D)
Re = boxg &)
_ Ty, l (—0,6931:)]
R, =1443 X =) X |1 —exp| —— (9)
t ( t ) Ty,

Para o FDG que de acordo com a TAB.5 apresenta T1/2=109,8min, isso

corresponde aos fatores: R; = 0,91 quando t = 30min
R; = 0,83 quando t = 60min
R; = 0,76 quando t = 90min
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5.2.1.3 LIMITES REGULATORIOS

Doses Equivalentes:

mSv

e Areas n3o controladas (areas livres): <1 g

Sv
< 20 ,u_
sem

mSv

e Areas controladas: < 50—
ano

mSv ]
<5 e (Consistentes com ALARA)

5.2.1.4 CALCULOS NA SALA DE ABSORCAO

Os pacientes injetados devem ficar em repouso antes do exame para reduzir a
absorcdo nos musculos do esqueleto. Este tempo de absorcdo varia de acordo com o
procedimento, mas estd na faixa de 30 a 90 minutos. A dose total num ponto a “d” metros
do paciente durante o tempo de absorgao (t;) é dada pela equagdo 10.

uSv.m? Rey

D(ty) = 0,092

Sendo N, o numero total de pacientes examinados por semana, a dose total
semanal serd dada pela equacao 11.

uSv.m?
MBq .h

x Ny, X Ay (MBQ) X ty (h) X — (11)

D,, = 0,092 o

onde: D, — Dose total semanal
Ny, — O numero de pacientes examinados por semana;
A, — Atividade administrada para o paciente;

P — Limite de dose semanal;

B — Fator de transmissao da Blindagem,;
T — Fator de ocupacao
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Os procedimentos e as transferéncias necessarias para calcular o fator de
transmissao da blindagem estdo especificados a seguir:

P=TXDXB

2

mSv.m
P =T x0,092

Wq,h X NW X AO (MBq) X ty (h) X RtU

—1 B
[

1
0,092 10,87 = 10,9

Assim, o fator de transmissdo (B) necessario é dado pela equagdo 12.

MBq.h P (uSv) x [d (m)]?

B =10,9 X X
uSv.m? T X Ny, X Ag(MBq) X ty(h) X Ry,

10,9 x P x [d(m)]?

B = (12)
T X Nw X Ag (MBqQ) Xty XRty,

No Brasil, P = 20uSv/sem para areas livres, correspondendo ao limite de 1
mSv/ano para o publico em geral e P = 100 uSv/sem para niveis ALARA (As Low As

Reasonable Achievable), ou tdo baixos quanto racionalmente exequivel em areas
controladas.

Assim, para areas livres tem-se:
P =20 uSv ;0 20x10,9 =218

Logo o fator de transmissao é dado pela equacado 13.

. 218 x [d(m)]?

B = (13)
T X Ny X Ag (MBQ)XtyXR¢,,

Se a atividade for considerada em mC(i, o fator de transmissdo serd calculado pelos

procedimentos e transformacdes abaixo indicados abaixo pela equacdo 14.

usv . m?
mcCi .h

Taxa de dose paramCi = 3,4
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2

usSv. m
P=TXx34—————
m

o X Ny X Ao (mCi) X ty (h) X R,

1
ampe <°

1
= 0,2941 = 0,294
3,4

uSv . m? y P(uSv) X [d(m)]?
mCi.h T X Ny X Ag(mCi) X ty(h) X R,

B = 0,294 X

P =20 uSv 20 x 0,294 = 5,89

2
B = 5,89 X [d(r.n)] (14)
T X Ny X Ag (mCi)Xty XR¢,

E, para dreas controladas em niveis ALARA:
Os procedimentos para o célculo do fator de transmissdo estdo indicados a seguir e
serd calculado pelas equacdes 15 e 16.
P =100 uSv
MBq : 100 x 10,9 = 1090

mCi: 100 x 0,294 = 29,4 = 29,5

B = 1090 x [d(m)]? (15)
T X Ny X Ag (MBQ) Xty XRt,

2
B = 29,5 x [d(.m)] (16)
T X Ny X Ag (mCi)Xty XR¢,

5.2.2 METODO de FODERARO
“The Photon Schielding Manual” - (Manual de Blindagem de fétons), desenvolvido
por Anthony Foderaro, foi elaborado para atender as necessidades de profissionais de

projetos e estudantes de blindagem contra radiacdes. De acordo com Foderaro, o
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profissional pode usar seu manual com confiancga; pois as equacdes e dados foram revisados
cuidadosamente. O Manual contém as informagGes necessarias para resolver uma fragao
consideravel, talvez noventa por cento, dos problemas encontrados em blindagem de fétons

na industria nuclear. O Manual consta de duas partes:

Parte | - Contem as equagdes para o calculo de doses utilizando vdérios tipos de fontes. Todas
as equacoes foram reformuladas para um programa de computacdo mais facil e preciso.
Desta forma Foderaro, acredita que profissionais e estudantes de blindagem poderdo
resolver de forma mais rapida a problemas relacionados a blindagem. A equac¢do bdsica de

Foderaro é dada pela equacdo 17.

2 Ai_e{yl.i
=1 4102

D = k(E).E.S,.

(17)

onde, k(E) — fator de conversdo de fluxo para dose, E —energia da fonte (MeV), S, -

atividade da fonte.

Parte Il - Contem as tabelas de dados, apresentados na ordem em que os dados sdo
normalmente utilizados nos calculos. Todos os dados utilizados sao tabelados em malhas
suficientemente finas, permitindo que através da interpolacao linear, sejam reproduzidos
valores tdo precisos quanto os valores tabelados. Tabelas especiais sdo incluidas para ajudar
na determinacao dos fatores de "Buildup” em funcdo do material e da energia. Para

construir estas tabelas Foderaro utilizou o método de expansao de Taylor.

5.3 CALCULODE BLINDAGEM PARA INSTALACOES DE PET/CT

O material de blindagem utilizado para os calculos foi o chumbo.
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5.3.1 O CASO EXEMPLO

O caso exemplo considerado é apresentado no relatério do grupo tarefa AAPM 108
(MADSEN, et al, 2005).

O objetivo é calcular o fator de transmissdo necessdrio para uma blindagem de
chumbo, para uma area livre (fator de ocupag¢ao T = 1) em um ponto a 4 m da cadeira do
paciente numa sala de absor¢do. Suponha-se que os pacientes foram injetados com

555 MBgq de FDG, ha 40 pacientes por semana, e o tempo de absorgdo é 1 h.

5.3.2 METODO DA AAPM 108

Pelo método da AAPM 108 identificam-se os seguintes dados do caso exemplo.

Dados: Area n3o controlada.

T1/2 do FDG = 109,8 min

T =1,0
N,, = 40

ty = 1 hora = 60 min

T —
Re, = 1,443 X (i) x |1 — exp | 28
t Ty,

Rey = 1443 x (F55) x [1—exp (=555

R, = 0,83

U

218 MBq . h
e x [am))?

B = X420 x555 MBg x1h x083 18

Usando os valores da TAB.8, 1.2 cm de chumbo sdo necessdrios para a blindagem.

5.3.3 METODO DE FODERARO

Pelo método de Foderaro identificam-se os seguintes dados do caso exemplo.
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Dados: d =4m

Pb(Chumbo)=1,2cm -~ x=1,2cm

E, = 0,511 Mev

u=1704cm™1

ux = 1,704 x 1,2 = 2,045

A espessura de blindagem foi determinada utilizando-se o fator de transmissao
calculado de 0,189 e interpolado na TAB.8.

Para ux = 2,045 o fator de Buildup para o chumbo, de acordo com Foderaro e

usando a expansao de Taylor é igual a 1,42.

Ainda de acordo com Foderaro a dose calculada no ponto de interesse é dada pela

equacgao 18.

kum (E).E.Sg
4ma?

D= X e H* X B(ux) (18)
onde, k,,, é o fator de conversdo de fluxo para a taxa de dose, E é a energia da fonte (MeV),
Sy é a atividade inicial, a = d é a distancia, o produto ( u.x) é o parametro que determina o

grau de atenuagdo, B(ux) é o fator de Buildup.

As constantes, as transformacdes e os cdlculos necessarios para dar continuidade ao

método de Foderaro estdao apresentadas abaixo.

rem
_ _ 6 R
E=0511Mev = kp(E) =232x107° o1

cm?.s

So = [Ny X Ag (MBq) X Ry,]

des
So = [40 X 555 X 1O6T X 0,83] parat=1h
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des
So = 1,84 X 101°T de E, = 0,511 Mev

' o 1,84x101045
Substituindo: D = 2,32 X 107% A~ x 0’511% iy

cm?2.s

X e 2045 % 1,42
41 .4002¢cm?2

: rem
D = 1,99 X 10_3T

rem
D, =199 x 1073 W X1h =199 x 1073 rem = 1,99 x 107> Sv = 19,9 uSv

Nota-se que a dose calculada pelo método de Foderaro que é igual a 19,9 uSv é

praticamente igual a dose semanal calculada pelo método da AAPM 108.

5.4.FATORES DE TRANSMISSAO DA BLINDAGEM DE CHUMBO

Este trabalho ensejou a comparacdo dos fatores de transmissao para uma blindagem
de chumbo usando o método da AAPM 108 e métodos tradicionais de cdlculo de blindagem

usando fatores de Buildup de Taylor (FODERARO, 1978) e de Berger (CHILTON, 1984).

5.4.1 METODO DA AAPM 108

Os fatores de transmissdo calculados para a blindagem de chumbo, do caso exemplo,

sdo apresentados na TAB. 8. Para o fator de transmissdao de 0,189 determina-se o valor de

1,18 cm para a espessura da blindagem.
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5.4.2 METODO DE FODERARO COM BUILDUP DE TAYLOR

O fator de transmissdo usando o método de Foderaro com Buildup de Taylor é

calculado pela equagao 19.

FT = e ™.B(Z,E, ux) (19)

onde, o Buildup de Taylor é

B(Z,E,ux) = Aj.e ®t#¥ 4 A, e %2HX

Para a energiade E, = 0,511 MeV, se encontra os valores para A;; A,; a; e a,

A = 1,706

A, =1—- A, ~1-1706=-0,76
a; = —0,03093

a, = 0,30557

ux =1,704 . x

e Hx — e—1,704. x

Assim, o fator de transmissdo da blindagem é igual a

FT = Aj.e ™ ®#X e7HX + A, e %2H*  o™HX

FT = Al_e—(a1-ux+ux) + Az.e‘(“z'”x+”x)

FT = Aj.e”(Haokx 4 4, g-(T+azux

Aplicando os valores acima se chega a expressao

FT = 1,706 x 0,192* — 0,706 x 0,108*

76



Considerando-se a espessura de 1,18 cm, determinada no caso exemplo obtém-se

para o fator de transmissao.

FT = 1,706 x 0,192%18 — 0,706 x 0,108%18 = 0,192

Constata-se a boa concordancia entre os valores do fator de transmissdo da

blindagem, calculados utilizando-se a metodologia da AAPM 108 e o Método de Foderaro

com Buildup de Taylor, considerado como uma abordagem tradicional para o problema.

5.4.3 METODO DE FODERARO COM BUILDUP DE BERGER

O fator de transmissdao usando o método de Foderaro com Buildup de Berger é

calculado pela equacgdo 20

FT = e ™™ + q.ux. e x e™H* (20)

onde, o Buildup de Berger é

B(ux) = 1+ a.ux.e®#*

Para a energia de E, = 0,511 MeV, encontra-se os valores paraa e b

a=0,154 4 =—0,0276

ux =1,704 . x

e X = p~1704.x

Assim, o fator de transmissdo da blindagem é igual a
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FT = e ™™ + q.ux.e®** x e™#*

FT = e ™™ + q.ux.eb#—ux

FT = e ™™ + q.ux.e®-Dwx

Aplicando os valores acima se chega a expressao

FT = 0,182* + 0,262x x 0,174*
Considerando-se a espessura de 1,18 cm, determinada no caso exemplo obtém-se

para o fator de transmissao.

FT = 0,182%18 4+ 0,262 x 1,18 x 0,174%18 = 0,173

Constata-se a boa concordancia entre os valores do fator de transmissdo da
blindagem, calculados utilizando-se a metodologia da AAPM 108 e o Método de Foderaro
com Buildup de Berger, considerado como uma abordagem tradicional para o problema.

Em prosseguimento a analise feita, foram calculados os fatores de transmissdo para
uma blindagem chumbo, com diferentes espessuras, utilizando-se os métodos de Foderaro
com Buildup de Taylor e de Foderaro com Buildup de Berger.

Os valores obtidos foram comparados com os publicados pela AAPM 108, que estao
consolidados na TAB. 8. As curvas correspondentes aos fatores de transmissao, publicados
pela AAPM 108 e calculados pelos dois métodos acima, estdo apresentados na FIG.16
abaixo. Nota-se que existe muito boa concordancia entre os valores obtidos pelos trés

métodos.

78



Fator de Transmisséao

1,2000

1,0000

0,8000

0,6000

0,4000

0,2000

0,0000

Fatores de Transmissao para o Chumbo

AAPM

—Taylor

- Berger

0

1234567 8 910121416182025304050
Espessura de Chumbo em milimetros

FIG. 16 Grafico do Fator de Transmissdo x Espessura de Chumbo em mm
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6 CONCLUSAO

Para desenvolver um projeto de blindagem para instalacdes de PET/CT, o calculo da
protecao requerida é diferente de outras técnicas de diagndsticos por imagem. Esta
diferenca se da em funcdo do poder de penetracdao dos fotons resultantes da aniquilagdo
elétron-pdsitron (511 keV), e também ao fato do paciente ser uma fonte constante de
radiacdo durante todo o procedimento. A elaboracdo de um projeto de blindagem para a
instalagdo de uma clinica com PET/CT devera ser feita com a orientagdo de profissionais
qualificados para que se possa produzir um custo efetivo baixo na estrutura sem
comprometer as normas vigentes para a protecdo radioldgica.

Nesta dissertacdo foram comparados os resultados obtidos, de acordo com a
publicacdo da AAPM 108, onde é simulada uma situacdo para calcular o fator de transmissao
necessdrio para uma blindagem de chumbo, considerando-se uma série de fatores
relevantes para o calculo, tais como fator de ocupacdo, distancia da fonte, tipo de sala,
atividade da fonte, nimero de pacientes por semana e tempo de absorc¢do. Foi determinado
o fator de transmissdo (que inclui o “Buildup”) e, por meio deste, determinada a espessura
de chumbo necessaria para obter-se uma determinada dose. O calculo para uma mesma
situacdo foi repetido considerando-se métodos consagrados de determinacdo de blindagem,
utilizando-se a espessura previamente calculada para a determinacdo da dose
correspondente. Foram utilizadas as aproximagdes de Taylor e Berger para calculo do
“Buildup” e os resultados de dose obtidos apresentaram muito boa concordancia com os
obtidos pelo método da AAPM 108.

Deve ser ressaltado que a analise foi realizada comparando-se os métodos, podendo-
se concluir que a concordancia de resultados deve ser a mesma para qualquer outro tipo de
situacdo que envolva as variaveis mencionadas.

Segundo a AAPM 108, foi feita uma primeira modelagem para a determinacdo da
espessura da blindagem usando-se o Método de Monte Carlo considerando um feixe fino de
fétons que ndo apresentou bons resultados quando comparado com resultados
experimentais. Isto levou a uma nova modelagem, utilizando-se um feixe mais largo de
fétons, com melhores resultados, que passaram a ser utilizados para determinacdo de

espessuras. A influéncia da largura dos feixes nos resultados, de acordo com a teoria, é
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devida ao livre caminho médio dos fétons no material, o que é coerente com o conceito de
“Buildup”. Por este motivo ndo foram feitas simulagdes envolvendo outros materiais de
blindagem.

Sugere-se como desenvolvimento desta Dissertacdo a analise comparativa para

outros tipos de materiais.
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