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RESUMO

A utilizacdo de radionuclideos em Medicina Nuclear ¢ essencial para
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, sendo o *™Tc o mais utilizado. Apesar de seu
uso ser esclarecido, em termos de protecdo radiologica e também em situagdes
extremamente raras como procedimentos realizados em gestantes, uma atengdo maior
deve ser considerada. Para avaliar como as gestantes sdo expostas a esses procedimentos,
realizou-se um estudo por meio de simulagdes computacionais usando o cddigo
MCNPX2.7.0. Um modelo de simulagdo, baseado em voxels de uma mulher gravida de
24 semanas e a defini¢io da fonte de fotons de *™Tc para transportar a radiacio emitida
internamente dentro de um simulador antropomorfico com base em voxels, foram
empregados. Os maiores valores S (mGy/MBq_.s) encontrados, foram nos casos em que o
baco e ttero foram 6rgaos fonte. O baco contribuindo para maior dose na gestante com
um valor S de 1,0 E-05 mGy/MBgq_s ¢ o ttero contribuindo para maior dose no feto com
um valor de 1,3 E-06 mGy/MBgq_s.

Palavras — chave: Medicina Nuclear, paciente gestante, dosimetria, método Monte Carlo,

simulador antropomorfico virtual.



ABSTRACT

The use of radionuclides in Nuclear Medicine is essential for diagnostic and
therapeutic procedures, with 99mTc being the most commonly used. Although its use is
well understood in terms of radiation protection and also in extremely rare situations such
as procedures performed on pregnant women, greater attention must be given. To assess
how pregnant women are exposed to these procedures, a study was conducted using
computational simulations employing the MCNPX2.7.0 code. A simulation model, based
on voxels of a pregnant woman at 24 weeks gestation and the definition of the 99mTc
photon source to transport internally emitted radiation within a voxel-based
anthropomorphic simulator, were utilized. The highest S values (mGy/MBq.s) were
found in cases where the spleen and uterus were source organs. The spleen contributed to
a higher dose in the pregnant woman with an S value of 1,0 E-05 mGy/MBgq_.s, and the
uterus contributed to a higher dose in the fetus with value of 1,3 E-06 mGy/MBq.s.
Keywords: Nuclear Medicine, pregnant patient, dosimetry, Monte Carlo method, virtual

anthropomorphic phantom.



CAPITULO 1
INTRODUCAO

A area médica, conhecida como Medicina Nuclear, engloba um conjunto
especifico de praticas, como exames para diagnodstico e também tratamento para algumas
doencas. Essas praticas envolvem a utilizagdo de substancias radioativas, chamadas
radiofarmacos, com finalidades diagnosticas e terapéuticas. A Medicina Nuclear, ¢
aplicada em uma ampla gama de condi¢des médicas, que incluem diversos tipos de
cancer, doencas cardiacas, distirbios do sistema gastrointestinal, desordens endocrinas,

distirbios neuroldgicos e outras anomalias de saude (Navia, 2020).

O diferencial dos procedimentos de Medicina Nuclear, esta na sua capacidade de
proporcionar insights detalhados sobre o funcionamento interno dos 6rgdos do corpo. Isso
possibilita a detec¢@o precoce de doengas em seus estagios iniciais, o que ¢ fundamental
para um tratamento eficaz. Além disso, a Medicina Nuclear possibilita a avaliagdo
imediata da reacdo dos pacientes as intervengdes terapéuticas, permitindo um

monitoramento mais preciso e adaptavel do progresso médico (Navia, 2020).

A crescente realiza¢dao de exames de Medicina Nuclear em pacientes pediatricos,
seja para fins de diagndstico ou tratamento, ressalta a necessidade premente de estabelecer
mecanismos abrangentes para a avaliacdo das doses de radiacdo administradas durante
esses procedimentos. Essa abordagem visa aprimorar a prestacdo de cuidados voltados
para os pacientes recém-nascidos, a0 mesmo tempo em que se busca maximizar os
beneficios diagnosticos ou terapéuticos, em relagdo ao potencial risco associado a
exposi¢do aos radionuclideos. E relevante salientar, que os pacientes pediatricos, devido

a sua maior radiossensibilidade, merecem atencao especial nesse contexto (OMS, 2016).

Nas diversas aplicagdes médicas, a administracao do radiofarmaco pode ocorrer
via injecdo, ingestdo ou inalacdo, variando de acordo com a natureza do exame
necessario. As substancias radioativas consistem em uma unido entre um radionuclideo e
uma molécula especifica, que, através do processo metabolico, direciona-se aos 0rgaos
sob analise, eventualmente sendo eliminadas através de dois métodos: decaimento

radioativo e processos naturais de excre¢ao do corpo.

A avaliacdo da dose de radiacao que o paciente recebe, nao € possivel de ser feita

diretamente em todos os 6rgaos. Consequentemente, para abordar essa complexidade,
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modelos dosimétricos sao empregados. Esses modelos, fundamentados em operagdes
matematicas elaboradas, simulam o comportamento do radionuclideo no organismo
humano, permitindo estimar as doses absorvidas nos diferentes tecidos e 6rgaos (ICRP,

2009).

Um dos modelos dosimétricos amplamente empregados ¢ o formalismo MIRD
(Medical Internal Radiation Dose). Esse método proporciona a capacidade de calcular a
quantidade de radiagdo depositada em um oOrgdo especifico, originada de um ou mais

orgdos de onde a radiacdo se origina dentro do corpo (Siegel, Thomas, et al., 1999).

Uma limitacdo associada a abordagem MIRD (Siegel, Thomas, ef al., 1999), ¢
que ela assume uma distribuicdo homogénea da atividade radioativa em todo o corpo e
emprega uma série de formulas matemadticas que descrevem os Orgdos em formas
geométricas. Contudo, essa abordagem também se aplica a metodologia de voxel
(Siegel, Thomas, et al., 1999), que se aproxima mais da realidade dos pacientes, levando
em conta a geometria individual dos orgdos e a distribuicio ndo uniforme de

radiofarmacos.

Por fim, o0 método MIRD permite calcular a quantidade de radiagdo depositada
em um 6rgdo alvo, considerando um ou mais 6rgios de origem dentro do corpo. E
possivel que o orgdo-alvo e os Orgaos-fonte, sejam os mesmos, o que possibilita aos
pacientes submetidos a procedimentos de Medicina Nuclear, estimar a dose que recebem

como resultado desses estudos.

Com base nisso, este estudo apresenta uma abordagem para a avaliagdo das doses
de radiagdo em pacientes gestantes submetidas a procedimentos de Medicina Nuclear,
empregando o método Monte Carlo, visando aprimorar a gestao dessas doses. O método
Monte Carlo, consiste em um conjunto de técnicas numéricas que tratam de numeros
aleatérios e permitem a simulacdo de processos fisicos, como aqueles envolvendo
radiagdo (Yoriyaz, 2009). Isso possibilita a criagdo de simula¢des detalhadas das

interacdes de particulas radioativas no corpo dos pacientes.

O objetivo principal deste trabalho ¢ apresentar valores de coeficiente de dose (em
mGy/MBgq.s, ou seja, em dose por atividade acumulada) para os principais 6rgdos de
um simulador antropomorfico computacional, que foi utilizado para representar uma

gestante submetida a exposicdo clinica diagnéstica utilizando o *™Tec.
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CAPITULO 2
FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RADIONUCLIDEOS UTILIZADOS EM IMAGENS E TERAPIAS SPECT

A escolha de um radionuclideo para utilizagdo em terapia ou imagem deve
considerar toda propriedade do decaimento radioativo, das técnicas de producgdo e da
interacao da radiagdo com a matéria. Para o diagnostico por imagem, € crucial que a meia-
vida do radionuclideo seja compativel com a taxa de absor¢do e eliminagdo do
radiofarmaco, evitando a deterioragcdo ou permanéncia excessiva no paciente. Os ideais
para imagens SPECT (tomografia por emissao de foton inico) sdo emissores gama puros,
minimizando a carga de radiagdo sem beneficio diagnostico (Grimes, 2013).

Jé& para terapia, sao preferidos emissores 3, pois liberam particulas carregadas que
depositam doses de radiagao localmente. A escolha do radioisétopo impacta diretamente
na densidade de ionizagdes produzidas, influenciando a eficacia terapéutica.

Radionuclideos utilizados em terapia, incluem o *°Y, que emite particulas P, e o
7"Lu, também utilizado para terapia e emissor P e gama. Suas caracteristicas, como
energia e alcance das particulas B, conferem vantagens especificas em diferentes
aplicagdes clinicas. Por exemplo, o *°Y é adequado para captagio heterogénea de
radioatividade, enquanto o '""Lu é mais eficaz para micrometastases, com menor
incidéncia de insuficiéncia renal em comparagio com o *°Y (Grimes, 2013).

Para o diagndstico por imagem, o *™Tc é amplamente utilizado devido a sua
emissdo gama pura e meia-vida adequada, permitindo imagens SPECT de alta qualidade.
Sua emissao de raios gama com energia de até de 140 keV ¢ suficientemente alta para
deteccdo pela camera de medicina nuclear e suficientemente baixa para escapar
facilmente do corpo. A Tabela 1, lista alguns radionuclideos utilizados em imagens e

terapia (Grimes, 2013).
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Tabela 1: Radionuclideos utilizados em imagens e terapia de Medicina Nuclear.

Nuclideo Modo de Meia Principais energias de | Abundinciade | Beta Emax Alcance Aplicacao
Decaimento vida Fotons (keV) Fotons (%) (MeV) maximo (mm)

32p B 14,26 d - - 1,71 8,2 Terapia
¢7Ga CE 3,26d 93, 185,300 39,21, 17 - - Imagem
0y 64,1d - - 2,28 11,3 Terapia
9mTc TI 6,01 d 140 89 - - Imagem
Hip CE 2,80d 171, 245 90, 94 - - Imagem/Terapia

123 CE 13,27 d 159 83 - - Imagem

1311 § 8,02d 364 82 0,606 2,3 Imagem/Terapia
TLu B 6,73 d 113, 208 6, 11 0,497 1,8 Terapia
I88Re B 17,0d 155 15 2,12 10,4 Terapia
20177 CE 3,04 d 69, 71, 80 (raios-x) 27, 46, 20 - - Imagem

CE: Captura de elétrons; T1: transi¢ao isomérica;
Fonte: Adaptado de (Grimes, 2013).

14




2.2 ESTUDOS EM MEDICINA NUCLEAR ENVOLVENDO DOSIMETRIA
INTERNA

A Medicina Nuclear ¢ uma das grandes areas da Fisica Médica, sendo uma
categoria nao invasiva de diagnéstico por imagem de sistemas fisioldgicos in-vivo.
Engloba os métodos de Tomografia por Emissao de Positron ou PET (do inglés, Positron
Emission Tomography) e a Tomografia Computadorizada por Emissdo de Foton Unico
ou SPECT (do inglés, Single Photon Emission Computed Tomography). Os métodos de
PET e SPECT originam imagens que simbolizam a disposicdo volumétrica de
radiofarmacos que emitem radia¢do gama e positron, mutuamente, no corpo do paciente.
A origem probabilistica dos recursos fisicos que contribuem para a construcdo das
imagens de PET e SPECT, torna o método de Monte Carlo essencial para os célculos de
energia depositada e dose absorvida. Admite também examinar a dose em sistemas
diagnosticos e em aprimoramento de qualidade em imagens médicas (Yoriyaz, 2009). A
dosimetria interna em Medicina Nuclear, exige compreensdo dos principios fisicos
referentes a radiagdo, a suscetibilidade do tecido quando submetido a radiag@o e o risco
de indugdo de cancer. Essas causas foram definidas através de uma verificagdo de
informagdes pertinentes bioldgicas e epidemiologicas, estipulados pelo Comité Médico
Internacional de Doses de Radiagdo ou MIRD (Medical International Radiation Dose
Committe). Nas pesquisas dosimétricas, ¢ preciso definir os modelos virtuais onde os
calculos de dose vao ser feitos. Alguns prototipos, intitulados de simuladores ou
phantoms, reproduzem aspectos anatomicos humanos, e sdo determinados por fungdes
matematicas ou por matrizes de volumes digitais (Zubal, Harrell, et al., 1994). A
principal relevancia da aplicacdo dos simuladores virtuais, € que as simulagdes por
Monte Carlo conseguem ser feitas previamente ao exame de imagem do paciente, para
que a dose possa ser considerada para ponderar o risco-beneficio do procedimento.

A relagdo risco-beneficio de técnicas que empregam o uso da radiagdo ionizante,
como exames de Medicina Nuclear, precisa ser considerada para todos os pacientes.
Porém, alguns pacientes como criangas e gestantes, tem maior sensibilidade a radiagdo e
demandam cuidados mais avangados. Os radiofarmacos podem ser aplicados
acidentalmente a mulheres gravidas (sem o conhecimento da gravidez) ou por exigéncia
clinica. Ao efetuar diagndstico por imagem ou terapia radiofarmacéutica, ¢ importante
considerar os riscos e beneficios e entender os riscos relacionados a exposi¢ao fetal a

radiacdo, o que requer a dosimetria interna (Bural, Laymon e Mountz, 2012).
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2.3 GRANDEZAS RADIOLOGICAS

Quando se trata de lidar com radiag@o ionizante, uma das questdes iniciais envolve
a medicdo de quantidades usando a propria radiacdo ou os efeitos e subprodutos
resultantes de suas interagdes com a matéria.

As complicagdes relacionadas a mensuragao estdo ligadas as caracteristicas unicas
da radiacdo, visto que ela ¢ imperceptivel aos nossos sentidos, sendo invisivel, sem odor,
insipida, inaudivel e indolor. Além de tudo, a radiagdo pode afetar os equipamentos de
aferi¢do, potencialmente alterando suas propriedades. E importante destacar que, nem
todas as grandezas radioldgicas determinadas sdo estimaveis.

Outro método viavel consiste em analisar os impactos resultantes da interagao da
radiagdo com um material, empregando os impactos ou produtos secundarios gerados por
essa interacdo. Por exemplo, € possivel medir a carga elétrica produzida por elétrons ou
ions resultantes da ionizacdo, a quantidade de energia transmitida ao material pela
radiagdo, a energia absorvida pelo material, a luminescéncia induzida, entre outras.

De maneira anédloga, baseado em associagdes contendo massa ou volume,
estabelecer grandezas radioldgicas como Exposicao, Kerma e Dose Absorvida. Essas sdo
consideradas grandezas dosimétricas, ja que estdo relacionadas a parcela de radiacao que

o material absorveu (Tauhata, Salati, et al., 2003).

2.3.1 Dose Absorvida

A dose absorvida ¢ uma grandeza radioldgica, definida como a energia média
depositada pela radiacdo em um ponto de interesse, em um meio de massa (dm), como

representado na Equacao 1.

dE

D=— 3
dm (Equacao 1)

No Sistema Internacional, a unidade é J/kg, também conhecida como gray (Gy).
A antiga unidade utilizada era o rad (radiation absorved dose) e sua associagdo com o

gray ¢, 1 Gy =100 rad.
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2.3.2 Dose Equivalente

A dose equivalente (Hr) ¢ uma grandeza definida para qualquer tipo de radiacao.
Dessa forma, ¢ o somatorio das doses absorvidas (Drr) em um oOrgdo ou tecido,
multiplicado por um fator de ponderagcdo (wr), relacionado ao dano bioldgico de cada

tipo de radiacdo, representada na Equacao 2.

Hr = D> wr X Drr (Equagao 2)
R

A antiga unidade utilizada era o rem (roentgen equivalent man), de forma que, 1

rem = 0,001 Gy. Atualmente. A unidade de dose equivalente ¢ o Sievert (Sv).

Na Tabela 2 sao definidos os valores de ponderagao da radiagao,wg.

Tabela 2: Fatores de ponderacdo da radiacao recomendados pela ICRP-103 (ICRP,

2007).
Tipo de radiacao WR
Foétons 1
Elétrons e Mtions 1
Néutrons Funcao continua com a energia do
néutron
Prétons e Pions 2
Particulas Alfa, Fragmentos 20
de Fissao, Nucleos Pesados

Fonte: Adaptado de (Okuno, 2018).

2.3.3 Dose Efetiva

A dose efetiva (E) € uma grandeza de protecao que auxilia na determinagdo dos
limites de exposicao a radiacao de corpo inteiro, definindo os casos de efeitos hereditarios

e cancerigenos. E obtida pela Equagio 3 e sua unidade é o Sievert (Sv).

E = > wr X Hr (Equacgao 3)
T

Onde wr ¢ o fator de ponderacao do tecido ou 6rgao T. Esse fator reflete como
diferentes partes do corpo reagem a radiacao em termos de desencadear cancer e efeitos

hereditarios.
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Esses coeficientes sdo baseados em estudos epidemiologicos sobre cancer induzido pela
radiagdo, mortalidade relacionada a radiacdo, dados genéticos e pesquisas em

Radiobiologia.

Tabela 3: Fatores de ponderagdo de tecido ou orgao.

Tecido ou Orgio wr
Gonadas 0,08
Medula Ossea 0,12
Célon 0,12
Pulmao 0,12
Estomago 0,12
Bexiga 0,04
Mama 0,12
Figado 0,04
Esofago 0,04
Tireoide 0,04

Pele 0,01
Superficie Ossea 0,01
Cérebro 0,01
Glandulas Salivares 0,01
Restante 0,12

Fonte: Adaptado de (Okuno, 2018).

2.3.4 Atividade

A taxa de decaimento, conhecida como atividade, refere-se ao ntiimero de
decaimentos que ocorrem em uma amostra radioativa em uma unidade de tempo, que

pode ser calculada pela Equacao 4:

dN
A= AN = = N dexp(—At) = A exp(—At) (Equagio 4)

dt 0 0

Onde, Ao = Nod ¢ a atividade da amostra no instante inicial, e A = NA é a
atividade da amostra no instante t. A unidade de atividade no SI € o becquerel (Bq), onde,
1 Bq =1 s, que representa uma desintegragdo por segundo. Outra unidade de atividade
bastante utilizada em Medicina Nuclear, mas que ndo pertence ao SI, ¢ o Curie (Ci). O
Curie (Ci) foi estabelecido como o nimero de desintegragdes por segundo de uma amostra
contendo 1 grama de Ra-226. A relagdo entre Cie Bq é: 1 Ci = 3,7 . 101051 =
3,7.1010 Bq.
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2.3.5 Fracao Absorvida Especifica

Segundo o esquema MIRD (Howell, Wessels, et al., 1999), a dose absorvida ¢ a
energia absorvida da radiagdo ionizante por unidade de massa de qualquer material, e
pode ser definida por meio da Equagao 5.

A_oD: TS (Equacgao 5)

Onde D dose absorvida média, Ao ¢ a atividade administrada e T é o tempo de
residéncia, que ¢ um tempo determinante no qual a atividade administrada mantém-se no
6rgdo de origem. S ¢ a dose no alvo por unidade de atividade concentrada na fonte,
geralmente dado em mGy/Mbq.s. O 6rgao fonte ¢ onde se tem o material radioativo, e

alvo, € o 6rgdo que absorve a energia da radiacdo do 6rgdo fonte. O Valor S ¢ definido

por meio da Equacao 6.
S = AP (Equacao 6)

Onde A ¢ a energia média emitida por transi¢do nuclear, e @ ¢ chamado de Fragdo
Absorvida Especifica ou SAF, cuja unidade é dada em kg™'. O SAF ¢ definido utilizando
a fragdo absorvida de energia ¢, dividida pela massa alvo m, como definido na Equagao

7.
D =¢/m (Equacgao 7)

No qual, ¢ ¢ expresso pela Equacao 8.

¢,(roa < ror)
Energia emitida da fonte e absorvida no 6rgao alvo
— ‘ _ (Equacao 8)
Energia da radiacao da fonte

Onde, ror refere-se ao 6rgao fonte e o4 ao o6rgao alvo, respectivamente.
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2.4  EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIACAO IONIZANTE NO FETO

Diariamente, equipes médicas se deparam com o desafio de submeter gestantes
ou provaveis gestantes a analises diagnosticas que incluam a aplicagdo de radiagdes

ionizantes. Para se diagnosticar o cancer, ¢ feito um teste que se constitui em exame

clinico, de imagem e bidpsia (Monteiro, Menezes, et al., 2014). Segundo o INCA
(Instituto Nacional do Cancer), no ano de 2016 foram constatadas mais de 6000
ocorréncias, a cada 100 mil habitantes (em torno de 300 mil casos/ano), de neoplasias
malignas em mulheres no Brasil, sendo aproximadamente 1 caso de cancer na gravidez
a cada 1000 gestagdes, mudando conforme a faixa etdria, regido geografica, dentre

outros.

Caso uma gestante careca de aten¢do médica com a finalidade de um diagnostico,
o feto seré exposto a radiacdo e ¢ fundamental que se tenha atencdo ndo somente a energia
da radiacao, mas também com a quantidade de fotons, com a susceptibilidade dos tecidos
que serdo irradiados e o comprimento do paciente. Dessa forma, mensurar a dose dirigida

ao feto € uma grande responsabilidade e (Gomes, Matias ¢ Macedo, 2015).

Na ocasido em que se sabe da gravidez e a satide da mae ¢ prioridade, o risco da
exposicdo do feto a radiacdo se torna secundario. Sendo assim, a atividade do
radionuclideo a ser aplicada precisa ser a mais baixa possivel, sem danificar a referéncia
radiografica para o diagndstico. Segundo (Hall e Giaccia, 2006), hé problemas
associados ao uso de radiagdo ionizante ao longo da gravidez, porém os mais pertinentes
acontecem ao decorrer da fase de organogénese e a evolugao fetal inicial, geralmente até
o terceiro més, no segundo trimestre os problemas sdo menores € mais ainda no terceiro

trimestre.

Consequéncias da radiagcdo no embrido ou feto nas fases de evolucdo: As provaveis
causas relacionadas a exposicdo pré-natal a radiacdo abrangem impactos instantaneos
(como deformagdes ou morte fetal) ou maior risco de desenvolver um cancer tardiamente

(Bural, 2012).

Primeiro Trimestre: Neste periodo, o indice de evolucao do feto ocorre de forma
acelerada e esta em uma fase considerada a mais susceptivel a radiacao. Se considera que
o dano por radiacdo nessa fase seja um efeito “tudo ou nada”.

Segundo Trimestre: O indice comum de desenvolvimento fetal reduz no decorrer
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desta fase. Contudo, os sistemas fundamentais estdo se distinguindo. O feto se encontra
na fase mais susceptivel a radiagdo. A ocorréncia de deformagdes congénitas graves e

retardo mental estd associada a dose e aparenta ter um limiar.

Terceiro Trimestre: A irradiagdo no decorrer desta fase pode zerar as
comunidades de células em doses altas (> 50 rem), todavia ndo acabara em graves

deformacdes de 6rgaos.

A manifestacdo de impactos biologicos nos fetos, varia de acordo com a dose em
que o feto € exposto. Esses impactos também variam com a competéncia de restauragao
celular fetal, agentes genéticos, familiares como a concomitancia de doencas, agentes

demograficos como peso e idade.

Os impactos bioldgicos fetais decorrentes da exposicdo a radiagdo podem ser

separados em (Gomes, Matias e Macedo, 2015):

= Aborto Espontineo: No comeco da gestagdo o risco de um aborto espontaneo

¢ de aproximadamente 15%. Depois da fecundacdo e no decorrer da pré-
implantacdo e pré-organogénese, as células embriondrias sdo onipotenciais.
Expressa ser pouco possivel suceder mas formagdes em consequéncia aos
impactos da radiagdo ionizante ao longo destes periodos, este periodo €
determinado de “tudo ou nada”. Caso a exposicao a radiacdo ultrapassar 100
mGy ou 100 mSv, no decorrer das duas primeiras semanas ap6s a fecundacao,
o efeito “tudo ou nada” pode suceder em um aborto espontaneo. O limiar
aumenta para 150 mGy, 200 mGy ou 250 mGy e 500 mGy, da quarta a oitava
semana de gestagdo. Com doses maiores que 1 Gy, o risco de morte neonatal

aumenta apds a vigésima sexta semana, com um limite de 100 mGy.

e Mai formacio congénita (teratogénese): Toda gravidez tem um risco de 3%

para falhas congénitas. A fase mais susceptivel para deformagdes ¢ da segunda
a oitava semana de gestacdo, ao longo da organogénese e ao longo da fase
fetal inicial que € até a décima quinta semana, com um limiar de 100 mGy.
Depois da décima sexta semana, o limite ¢ de aproximadamente 500 a 700
mGy. No decorrer do ultimo trimestre ¢ pouco provavel que ocorram
deformidades significativas de o6rgdos e irregularidades funcionais. Para doses
abaixo de 50 mGy, ndo ocorreu indicio de deformidades congénitas, e essa ¢

a dose cumulativa para todo o tempo de gestagdo. Exames diagnosticos ndo
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ultrapassam esse limite. Para doses acima de 150 mGy, o risco de
deformidades aumenta consideravelmente. A possibilidade de disfuncdes

congénitas cresce 10% quando a dose de exposicdo ultrapassa 100 mGy.

Portanto, para procedimentos de Medicina Nuclear particularmente, ndo pode

ser considerado um perigo de ma-formagdes.

Anormalidades Neurocomportamentais: O risco de problemas de

desenvolvimento neuroldgico esta entre 1% e 6%, com periodo mais
susceptivel a problemas de aprendizagem e microcefalia decorrendo da oitava
a décima quinta semana de gestagdo. O risco cresce para exposi¢des anteriores
a vigésima semana. Porém, ap6s a vigésima quinta semana, o sistema nervoso
central se torna mais radiorresistente. O problema de aprendizado tem um
limiar de 100 mGy a 250 mGy, ndo de modo direto relacionado a microcefalia.
Maiores doses (350-500 mGy ou 1Gy) sdo capazes de provocar danos
significativos. Apos oito semanas de fecundacdo, ndo foi certificado dano
intelectual. Todavia, existe um aumento linear do risco de problemas de
aprendizagem entre a oitava e a décima quinta semana. A ocorréncia se torna
menor pos essa fase, porém doses mais altas sdo capazes de proceder em perda
cognitiva. A microcefalia tem distintos limiares de dose no periodo
gestacional e de acordo com pesquisas recentes, ndo ha indicios de que exames

diagndsticos provoquem impactos no neurodesenvolvimento.

Retardo de Crescimento Fetal: O risco de retardo de crescimento fetal, em

razdo a exposicao a radiacdo ¢ de aproximadamente 4%. Especialmente
decorre no decorrer do primeiro trimestre, cerca de 14 dias apos a fecundagao.
A exposi¢do ao longo das primeiras 20 semanas de evolucdo aumenta esse
risco, com um limite de dose entre 100 mGy e 250 mGy, podendo chegar a
500 mGy, 1 Gy ou 50-100 mSv em certos estudos. Geralmente, o retardo de

crescimento fetal ndo ¢ duradouro e hd uma recuperacao do feto.

Carcinogénese: Apos exposi¢do a radiagdo, o cancer e os efeitos hereditarios

nao tém um limite de dose claro. O risco ¢ constante durante a gravidez, com
excecdo das primeiras semanas. Depois de uma exposi¢do a radiacdo, a
ameaga de carcinogénese cresce. Porém, ndo ha concordancia em relagcdo ao

limite de dose para ocasionar um cancer, para doses abaixo de 10mGy, o risco
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¢ moderadamente baixo (Gomes, Matias e Macedo, 2015).

Na rotina de Medicina Nuclear, o feto pode ser exposto a radiagdo em duas
situacdes: em razao a algum teste diagndstico ou tratamento da mae ser muito importante
para sua saude e do bebé, de forma que todo risco que haja em relagdo a radiagdo seja
inferior a vantagem dada pelo diagnostico rapido e determinacao de um tratamento. Na
segunda, a gravidez pode ser desconhecida e dessa forma o feto pode ser irradiado
acidentalmente.

Uma simples reducdo na atividade administrada e elevando-se o tempo de
obtengdo para conservar a qualidade da imagem, pode reduzir a dose no feto em exames
diagnésticos. Contudo, essa conduta pode intensificar o incomodo da paciente. Outra
conduta ¢ assentir a paciente a hidratacdo intravenosa, para que ocorra rapida excrecao
pelos rins e bexiga do radiofarmaco (Bural, Laymon e Mountz, 2012).

Os radiofarmacos podem causar dose no feto de duas maneiras: irradiacao do feto
em consequéncia de a atividade nos 6rgdos maternos estarem proxima ao feto, como o
intestino e a bexiga. E a dose por efeito do radiofarmaco que excede a placenta e se

concentra nos seus proprios 6rgaos (Colletti, 2012).
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2.5 METODO MONTE CARLO

O Método Monte Carlo ¢ uma técnica de amostragem aleatoria (conforme descrito
por Lux e Koblinger em 1990), que se baseia na teoria do transporte da radiagdo para
simular o transporte de particulas, como fotons, elétrons, néutrons e até mesmo particulas
a. Inicialmente, ¢ atribuido um conjunto de caracteristicas iniciais a uma particula,
incluindo sua energia, dire¢do, posi¢do ¢ um fator de ponderacdo. Em seguida, sdo
calculadas as interagdes dessa particula com o ambiente ao seu redor. Para determinar
qual tipo de interagdo ocorrera, ¢ gerado um numero aleatério que compara as
probabilidades associadas a cada tipo de interagdo (representadas pelas se¢oes de choque
dos materiais). Esse processo € repetido e a trajetdria da particula é rastreada até que ela
tenha dissipado toda sua energia ou tenha deixado o alvo. Cada execugdo desse processo
¢ conhecida como uma “historia” da particula. Ao estudar um grande nimero de historias,
os resultados oferecem previsdes precisas sobre os processos fisicos que podem ser
confirmados por experimentagao.

Para estimar a quantidade de radiag@o absorvida pelo corpo humano, ¢ imperativo
desenvolver um modelo anatémico do corpo, considerando também as caracteristicas
fisicas do ambiente circundante. Ao realizar simulagdes da interacdo da radiacdo nesse
ambiente, € possivel determinar como a energia ¢ depositada e transformada em dose para
o modelo humano. No entanto, antes de empregar o cédigo para efetuar esses calculos, ¢

fundamental realizar um processo de validacdo do codigo.
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CAPITULO 3
MATERIAIS E METODOS

3.1 CODIGO DE TRANSPORTE DE RADIACAO MCNPX 2.7.0

Todas as simulagdes de transporte de radiagdo foram realizadas com o software
Monte Carlo N-Particle eXtended (MCNPX), versao 2.7.0 (Pelowitz, 2011). O software
MCNPX transporta particulas e suas interacdes fisicas usando geragdo de numeros
aleatorios. E uma ferramenta poderosa e popular para problemas relacionados a protegdo
radiologica e, por isso, ¢ bastante utilizado nas areas de engenharia nuclear, projeto de
detectores e até mesmo aplicagdes médicas como simulagdo de radiografia.

Em uma simulagdo utilizando MCNPX, o codigo ¢ lido em um arquivo de entrada
definido pelo usuario que contém descrigdes de 1) a geometria fisica do problema, 2) as
regides para as quais as quantidades relacionadas a radiacdo devem ser medidas (referidas
como “contagens”), e 3) a fonte de radiacdo. Para este trabalho, as contagens geradas pelo
MCNPX necessitaram de processamento manual adicional para obter valores S. As
secdes a seguir descrevem os principais componentes dos arquivos de entrada do MCNPX

desenvolvidos para este trabalho.

3.2 SIMULADOR ANTROPOMORFICO COMPUTACIONAL

Neste estudo foi utilizado o simulador antropomdrfico computacional,
denominado de Katja, para representar uma mulher gestante na 24 semana de gravidez
(Becker, Zankl, et al., 2008). Katja integra dois modelos de voxel anteriores, um obtido a
partir da ressonancia magnética abdominal de uma paciente gravida e um modelo ja
segmentado de uma mulher ndo gravida. Esta tltima ¢é a AF (Female Adult), simulador
antropomorfico que possui as propriedades antropométricas (massa e altura) de
referéncia da Comissdo internacional em Protecao Radiologica (ICRP, 2009). O modelo
de gestante resultante, Katja, estda em conformidade com os dados antropométricos de

referéncia da ICRP para a mulher adulta.

3.3 ORGAOS FONTE E ORGAOS ALVO

O cédigo MCNPX2.7.0 oferece um conjunto abrangente de contagens para medir

diversas quantidades relacionadas a radiacdo para regides alvo de interesse dentro da
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geometria definida pelo usuario. Para este trabalho, o registro *F8 foi utilizado para todas
as simulagodes de transporte e subsequentes calculos do valor S. A contagem *F8 fornece
uma medida da deposi¢cao média de energia dentro de um volume de interesse por
histérico de particula de fonte inicial (MeV/particula). O esquema de decaimento para
9mT¢ foi fornecido no relatério de estimativa de dose MIRD N° 3 (Atkins, et al., 1975),
incluindo dois fétons principais, 0,0186 MeV com taxa de producdo (particulas por
desintegragao) de 0,077 ¢ 0,1405 MeV com taxa de producao de 0,879. Usando os valores
de energia de fotons e sua respectiva taxa de producao, a contagem *F8 de um tecido alvo
pode ser convertida diretamente no valor S correspondente. O valor S, S(roa < 71oF), é
a dose média do 6rgdo para um orgao alvo (r04) por unidade de atividade acumulada (A7)

no 6rgao fonte (rpr), conforme descrito na Equagdo 9 (Stabine e Yoriyaz, 2002).

Dry,
A

=1,602x10-3 (LS E xn x & <« r ) (Equacio9)
MeV i i 0A OF

S(roa «ror ) =

l

OndeDr,, (em unidade de Gy) ¢ a dose no 6rgdo ou tecido alvo, E; (em unidade
de MeV) ¢ a energia média da i-ésima radiagdo, n; ¢ a taxa de producao da i-ésima
radiacdo, e $(roa < ror) (em unidade kg ') sdo os SAFs da i-ésima radiacio.

Os orgdos fonte e alvos considerados neste estudo estdo apresentados na Tabela

Tabela 4: Orgaos fonte e 6rgios alvo considerados para fontes (**"Tc) de fotons.

Orgios fonte Orgios alvos

Estomago Medula vermelha Pele
Colon Colon Demais tecidos
Vesicula biliar Pulmao esquerdo Intestino delgado
Coragao Pulmao direito Rins
Rins Estomago Utero
Figado Mama esquerda Bago
Pulmdes Mama direita Glandulas adrenais
Utero Ovérios Vesicula biliar
Bexiga urinaria Bexiga urinaria Pancreas
Ovarios Esofago Coracao
Pancreas Figado Musculo
Placenta Tireoide
Pele Endoésteno
Intestino delgado Cérebro
Baco Glandulas salivares
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3.4 DEFINICAO DA FONTE DE FOTONS (**MTC)

Para transportar a radiacdo emitida internamente dentro de um simulador
antropomorfico com base em voxel, o codigo MCNPX2.7.0 requer uma lista de elementos
de rede (voxels) a partir dos quais € possivel amostrar as localizagdes de suas particulas
iniciais. A lista de elementos da rede corresponde a um tecido fonte de interesse para o
problema. Por exemplo, uma fonte de radiacdo localizada dentro do fémur ¢ definida por
uma lista de todos os elementos da rede associados ao fémur. Grupos de diferentes
elementos de rede podem formar uma fonte combinada, por exemplo. todas as regides
ossificadas do esqueleto fetal.

Neste estudo foram utilizadas 50 milhdes de particulas para reduzirem os erros
estatisticos da simulagao. Todos as simulag¢des foram realizadas num computador pessoal
com memoria 4 GB de RAM. Dependendo do 6rgao fonte, o tempo de CPU para concluir

cada cenario variou entre 3 e 3,5 horas
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CAPITULO 4
RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foi utilizado um simulador antropomoérfico computacional para
representar uma mulher na 24 semana gestacional submetida a um procedimento de
Medicina Nuclear com uso do **™Tc. O simulador antropomérfico computacional possui
todos os 6rgdos com importancia dosimétrica recomendados pela ICRP 110. O feto ¢é
composto de 18 estruturas, incluindo 6rgdos e tecidos. Na Tabela 6 (ANEXO A) sdo
apresentados os resultados de valores S para 26 6rgaos e tecidos considerando o figado,
baco e utero como 6rgaos fonte. Na Tabela 6, os 6rgaos alvo sdo os 6rgdos da gestante e
na Tabela 7, os 6rgaos alvo sdo os 6rgaos do feto.

Com base nos dados obtidos na Tabela 6 deste trabalho, o 6rgao fonte que mais
contribuiu para o aumento de dose na gestante foi o baco e o 6rgdo que menos contribuiu
foi o utero. Quando o baco foi considerado como orgdo fonte, os 6rgdos que mais
receberam radiacdo foram o proprio bago, o estdbmago e o pancreas. E os 6rgaos que foram
menos irradiados foram o cérebro, os ovarios e a bexiga.

Utilizando os valores S da Tabela 6 (ANEXO A), calculados para os 6rgdos alvo
da gestante e multiplicando pelos valores de atividade inicial administrada em diferentes
tipos de exames (Tabela 5), foi possivel obter valores absolutos de taxa de dose absorvidas
para um conjunto de 6rgaos da gestante (Figura 1 a 3), resultante da emissao de fotons

dos orgaos fontes da gestante, figado, bago e ttero.
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Figura 1: Taxas de doses absorvidas em funcao da atividade inicial administrada ao

paciente considerando o figado da paciente como orgao fonte.

BN 40 MBq [N 200 MBq [N 300 MBq [N 400 MBq M 750 MBq [ ] 930 MBq
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Fonte: Proprio autor.
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Figura 2: Taxas de doses absorvidas em fungdo da atividade inicial administrada ao

paciente considerando o bago da paciente como 6rgao fonte.

Fonte: Proprio autor.
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Figura 3: Taxas de doses absorvidas em fung¢do da atividade inicial administrada

ao paciente considerando o utero da paciente como 6rgao fonte.
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Fonte: Proprio autor.

Considerando os valores S apresentados na Tabela 7 (ANEXO B), onde os 6rgaos
alvos sdo os orgaos do feto, o 6rgdo fonte que mais contribuiu para o aumento de dose no
feto foi o ttero, e o0 6rgao que menos contribuiu foi o bago. No cenério em que o utero foi
considerado como 6rgao fonte, os 6rgaos que mais receberam radiagdo foram os bragos,
a placenta e o fluido amnidtico. E os 6rgdos menos irradiados foram a vesicula biliar, o
corddo umbilical e o figado. Apresentando também uma distribuicdo de dose mais
uniforme, em razao da distancia entre o 6rgdo alvo e o 6rgdo fonte ser menor.

Nas Figuras 4 a 6 sdo apresentados os graficos das taxas de dose absorvida para

varias estruturas do feto, em que os 6rgaos do feto sdo considerados como alvo.
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Figura 4: Taxas de doses absorvidas para o feto em funcdo da atividade inicial
administrada ao paciente considerando o figado da paciente como 6rgao fonte.
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Figura 6: Taxas de doses absorvidas para o feto em funcao da atividade inicial

administrada ao paciente considerando o ttero da paciente como 6rgao fonte.
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Fonte: Proprio autor.

Comparagdes também foram realizadas com estudos anteriores para confirmar
que as ordens de grandeza dos conjuntos de dados simulados e calculados eram realmente
razoaveis.

Neste estudo, foi utilizado as atividades administradas em diferentes
procedimentos que usaram o **"Tc (Tabela 5). Além disso, a dose fetal foi calculada
supondo que 50% da atividade injetada é considerada absorvida pelo figado, 25% pelo
baco e 25% pelo utero. Considerando, por exemplo, uma atividade de 750 MBq, a dose
fetal maxima seria estimada em 0,806 mGy, que € consistente com os dados apresentados
para o procedimento de varredura 6ssea fornecido na Tabela 5.

A seguir ¢ apresentado os calculos de dose dos 6rgaos para o procedimento de
varredura 0ssea, onde sua atividade ¢ de 750 MBq. Para os outros procedimentos citados
da Tabela 5, os calculos se dardo da mesma forma. Foi assumida que em cada o6rgao, a

atividade é eliminada apenas pelo tempo de residéncia (meia vida de 6 horas do **™Tc).
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A seguir, sdo apresentados o passo a passo dos calculos dosimétricos considerando
uma atividade inicial de 750 MBgq.

Passo 1: Calculo da atividade acumulada A™ por meio da Equacao 10, considerando

que 50% da atividade estd acumulada no figado.

A=A [eMdt (Equacio 10)

Afigado = [(0,5 X 750 X 106Bq X e=*t) dt
Passo 2: Calculo do valor de 4 para o *™Tc (Equagio 11), que ¢ a sua constante
de decaimento:
In2
A —

= — (Equacao 11)
T1/2

Onde, T1/2 é o tempo de meia vida do *™Tc, cujo valor é de 6 horas. Substituindo
na Equacao 11, obtém-se o valor de A :

0,693
A= =

0,1155 hr-1 = 3,2 x 105571
6h

Considerando um tempo infinito, a Equacao 10 assume a seguinte forma:

fAO X e~Mdt = A0

A

Entdo ¢ possivel calcular a atividade acumulada nos 6rgaos fonte:

~ 0,5 x 750 x 106Bq

AFigado = = =1,17 X 1012 qu
3,2x 10 °s71
~ 0,25 x 750 x 106Bq
A — _ 11 B
Bago s =5,86x 10 q.s
3,2%x 10 °s71
0,25 x 750 x 106Bq i,
AUtero = 5 = 5,86 X 10 Bq
3,2x 10 >s1
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Passo 3: Para obter a dose total no feto (Equacao 12), deve-se multiplicar os valores de
A" pelo valor S apropriado e somar as parcelas de cada contribuigao.

Dfeto = (A figado X S(feto « figado)) + (A bacoe X S(feto < bago)) +
(ATatero X S(feto < utero)) (Equacdo 12)

Passo 4: Considere os valores S da Tabela 7, quando o alvo ¢ o feto.

maGy
S(feto« figado) =1,1x1077 ____
MBq.s
maGy
S(feto<—baco) =55x10-8
MBq.s
mGy
S(feto<—utero) =1,1x10°6___
MBq.s

Passo 4: Utilizando os valores de atividade acumulada A™ e os valores S acima e

aplicando na Equagdo 12, obtém-se a dose no feto.

-7
D. = 117x1012Bq.s x “ ™Y 4 586 %1011 Bg.s x
feto MBq.s
-8 —6
3507 1 586 x 1011 Bg.s x ™Y — 0,806 mGy
MBgq.s MBgq.s

Para fotons, o fator de ponderacdo da radiagdo ¢ 1. Dessa forma, a dose
equivalente para o feto Hyeto €:

erto = WR X Dfeto = 1 X 8,06 X 10_1m517 = 0806 mSU

Na Tabela 5 sdo apresentados os dados dosimétricos calculados em fungao

da atividade inicial fornecida na literatura para a paciente gestante

Tabela 5: Doses absorvidas tipicas em fung¢ado do tipo de exame em Medicina Nuclear e
da atividade inicial de **™Tc administrada em paciente gestante. (Adaptado de (Russel,

Stabin, et al., 1997; ICRP, 1998; ICRP, 2000).

Procedimento Atividade Dose no feto
administrada (MBq) (mGy)
Ventilagao pulmonar 40 0,0430
Perfusao pulmonar 200 0,215
Coloide hepatico 300 0,322
Exame de tireoide 400 0,430
Varredura 6ssea 750 0,806
Exame de hemacia 930 0,999

34



Com base no relatorio ICRP 103 (ICRP, 2009), o limite de dose equivalente na
superficie do abdomen da gestante durante todo o periodo de gestacdo ¢ de 2 mSv, aposa
mesma ter sido notificada. Portanto, com base nos valores calculados por este estudo, o
tratamento ¢ seguro para o feto.

E importante destacar que a gravidez ndo precisa de ser uma contradigdo para os
procedimentos de Medicina Nuclear, em particular os de diagndstico que envolvem
radionuclideos de vida curta, desde que existam fortes justificagdes clinicas e tenham sido
feitos esforgos para explorar alternativas que envolvam radiagdes ndo ionizantes.

A irradiacdo do feto resulta da transferéncia placentaria e distribuicdo de
radiofarmacos nos tecidos fetais, bem como da irradiacdo externa da radioatividade nos
orgaos e tecidos da mae. As propriedades fisicas, quimicas e biologicas dos radiofarmacos
sdo os fatores criticos na possivel transferéncia placentaria.

Como pode ser observado na Tabela 5, o uso de atividades administradas menores
pode reduzir a dose absorvida tanto na mae quanto no feto.

Como regra, uma mulher gravida ndo deve ser tratada com uma substancia
radioativa, a menos que a terapia com radionuclideos seja necessaria para salvar sua vida:
nesse evento extremamente raro, a dose potencial absorvida e o risco para o feto devem
ser estimados e comunicados ao paciente e o médico solicitante. As consideragdes podem

incluir a interrupg¢ao da gravidez.
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CAPITULO 5
CONCLUSOES

Neste estudo foi calculado um conjunto de valores S para varias estruturas do feto
e da mie quando administrado **™Tc. Para representar uma mulher na 24° semana de
gestacdo foi utilizado o simulador antropomorfico computacional acoplado ao cédigo de
transporte de radiagdo MCNPX2.7.0. Trés 6rgaos fonte foram considerados da mae, o
figado, o baco e o utero. Comparagdes foram feitas com doses fetais de diversos tipos de
procedimentos. Comparativamente com os procedimentos, verificou-se que as doses
fetais calculadas foram inferiores aos dados da literatura. Este trabalho também mostra
que a dose fetal pode e deve ser avaliada para simuladores anatomicos mais realistas do
que aqueles trabalhos que utilizaram simuladores estilizados, que possui 6rgaos ¢ tecidos
representados por equagdes matematicas. Portanto, acreditamos que nossas estimativas
de doses para o feto sejam razoavelmente precisas comparadas com os dados da literatura

obtidos com simuladores estilizados.

36



REFERENCIAS

Atkins, H. L. et al. MIRD Dose Estimate Report No. 3: Technetium-99m-sulfur colloid in
various liver conditions. J. Nucl. Med, v. 16, p. 108, 1975.

Becker, J. et al. Katja—the 24 week of virtual pregnancy for dosimetric calculations.

Polish Journal of Medical Physics and Engineering, v. 14, p. 13-20, 2008.

Bural, G. G.; Laymon, C. M.; Mountz, J. M. Nuclear imaging of a pregnant patient:
should we perform nuclear medicine procedures during pregnancy? Molecular imaging

and radionuclide therapy, v. 21, p. 1, 2012.

Carlos Alberto Mourao JR., D. M. A. B. R. A. M. O. V. Biofisica Conceitual. Primeira.
ed. [S.1.]: Gen, v. 1, 2021.

Colletti, P. M. PET-CT in the Pregnant Patient. Image Wisely, p. 333-337, 2012.

Dartora, C. M. Simula¢des de Monte Carlo para o estudo da dosimetria interna em
imagens de medicina nuclear de mulheres gravidas. Pontificia Universidade Catdlica

do Rio Grande do Sul. [S.1.]. 2017.

Gomes, M.; MATIAS, A.; MACEDO, F. Risks to the fetus from diagnostic imaging
during pregnancy: review and proposal of a clinical protocol. Pediatric radiology, v. 45,

p. 1916-1929, 2015.

Grimes, J. Patient-specific internal dose calculation techniques for clinical use in

targeted radionuclide therapy. University of British Columbia. [S.1.]. 2013.

Hall, E. J.; Giaccia, A. J. Radiobiology for the Radiologist. [S.1.]: Philadelphia, v. 6,
2006.

Howell, R. W. et al. The MIRD perspective 1999. Journal of Nuclear Medicine, v. 40, p.
3S-10S, 1999.

ICRP. Pregnancy and Medical Radiation. ICRP Publication 84. Ann. ICRP 30 (1), 1988.
Disponivel em: <https://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP Publication 53>. Acesso
em: 1 abril 2024. Acesso em: 1 de abril de 2024.

ICRP. Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals (Addendum to ICRP
Publication 53). ICRP Publication 80. Ann. ICRP 28 (3), 1998. Disponivel em:
<https://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP Publication 80>. Acesso em: 1 abril 2024.
Acesso em: 1 de abril de 2024.

ICRP. Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals. ICRP Publication 53. Ann.
37


http://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP
http://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP
http://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP
http://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP

ICRP 18 (1-4), 2000. Disponivel em: <https://www.icrp.org/publication.asp?id=icrp
publication 84>. Acesso em: 1 abril 2024. Acesso em: 1 de abril de 2024.

ICRP. Adult reference computational phantoms, 2009. Disponivel em:
<https://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP Publication 110>. Acesso em: 1 abril
2024. Acesso em: 1 de abril de 2024.

Monteiro, D. L. M. et al. Cancer de mama na gravidez: diagnéstico e tratamento. Revista

Hospital Universitario Pedro Ernesto (TiTULO NAO-CORRENTE), v. 13, 2014.

Murillo Caballero, V. F. S. Evaluacion de la dosis absorbida en tiroides-neonato, debido a

los Yoduros-123, 125, 131 y Pertecnetato-Tc99m, 2015.

Navia Alvarez, A. Calculos dosimétricos mediante codigo montecarlo para la valoracion

de dosis en pacientes pediatricos en medicina nuclear, 2020.
Okuno, E. Radiacio: efeitos, riscos e beneficios. [S.1.]: Oficina de Textos, 2018.

OMS. Comunicar os Riscos da Radiacio em Imaginologia Pediatrica: Informacdes de

apoio aso dialogo sobre os beneficios e riscos, Genebra. [S.1.]. 2016.

Pelowitz, D. B. MCNPX™ user’s manual, version 2.7. 0. la-cp-11-00438. Los Alamos
National Laboratory, 2011.

Russel, J. R. et al. Radiation absorbed dose to the embryo/fetus from
radiopharmaceuticals. Health physics, v. 73, p. 756-769, 1997.

Siegel, J. A. et al. MIRD pamphlet no. 16: techniques for quantitative radiopharmaceutical
biodistribution data acquisition and analysis for use in human radiation dose estimates.

Journal of Nuclear Medicine, v. 40, p. 37S-61S, 1999.

Stabin, M. G.; YORIYAZ, H. Photon specific absorbed fractions calculated in the trunk of
an adult male voxel-based phantom. Health physics, v. 82, p. 21-44, 2002.

Tauhata, L. et al. Radioprote¢ao e dosimetria: fundamentos. [S.1.]: CBPF, 2003.

Yoriyaz, H. Método de Monte Carlo: principios e aplicacdes em Fisica Médica. Revista

Brasileira de Fisica Médica, v. 3, p. 141-149, 2009.

Zubal, I. G. et al. Computerized three-dimensional segmented human anatomy. Medical

physics, v. 21, p. 299-302, 1994.

38


http://www.icrp.org/publication.asp?id=icrp
http://www.icrp.org/publication.asp?id=icrp
http://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP
http://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP

Anexo A

ANEXOS

Tabela 6: Valores S (em mGy/MBq.s) para o *™Tc distribuidos nos érgdos da gestante.
Entre parénteses estdo os erros relativos percentuais.

Orgaos fonte

Orgdos alvo Figado Bago Utero
Medula vermelha 1,7E-07 (0,1) 1,7E-07 (0,1) 1,5E-07 (0,1)
Colon 2,0E-07 (0,1) 1,5E-07 (0,2) 6,1E-07 (0,1)
Pulmao esquerdo 1,6E-07 (0,1) 6,6E-07 (0,1) 1,2E-08 (0,5)
Pulmao direito 4,7E-07 (0,1) 1,3E-07 (0,1) 1,5E-08 (0,4)
Estdmago 6,1E-07 (0,1) 1,9E-06 (0,1) 1,5E-07 (0,2)
Mama esquerda 1,1E-07 (0,2) 1,4E-07 (0,2) 1,1E-08 (0,7)
Mama direita 2,3E-07 (0,2) 5,3E-08 (0,3) 1,3E-08 (0,6)
Ovarios 1,1E-08 (3,1) 8,1E-09 (3,5) 1,9E-07 (0,7)
Bexiga urinaria 1,3E-08 (1,4) 9,6E-09 (1,7) 6,1E-07 (0,2)
Esofago 3,2E-07 (0,3) 3,0E-07 (0,3) 1,4E-08 (1,5)
Figado 2,3E-06 (0,1) 2,7E-07 (0,1) 1,0E-07 (0,1)
Tireoide 4,6E-08 (1,2) 3,8E-08 (1,3) 2,5E-09 (5,1)
Endosteno 8,9E-08 (0,1) 8,9E-08 (0,1) 7,9E-08 (0,1)
Cérebro 2,7E-09 (0,7) 2,6E-09 (0,7) 4,1E-10 (1,7)
Glandulas salivares 1,2E-08 (1,2) 1,1E-08 (1,2) 9,8E-10 (3,9)
Pele 5,5E-08 (0,1) 6,6E-08 (0,1) 4,5E-08 (0,1)
Demais tecidos 8,9E-08 (0,1) 1,8E-07 (0,1) 1,4E-07 (0,1)
Intestino delgado 1,3E-07 (0,1) 1,3E-07 (0,1) 6,8E-07 (0,1)
Rins 6,0E-07 (0,1) 8,3E-07 (0,1) 2,0E-07 (0,2)
Utero 9,9E-08 (0,2) 4,9E-08 (0,2) 1,8E-06 (0,1)
Baco 2,7E-07 (0,2) 1,0E-05 (0,1) 5,0E-08 (0,4)
Glandulas adrenais 1,2E-06 (0,3) 8,2E-07 (0,3) 1,0E-07 (0,9)
Vesicula biliar 1,8E-06 (0,2) 3,5E-07 (0,5) 1,8E-07 (0,8)
Pancreas 6,9E-07 (0,1) 1,3E-06 (0,1) 2,2E-07 (0,2)
Coragao 3,9E-07 (0,1) 4,2E-07 (0,1) 2,0E-08 (0,5)
Musculo 6,5E-08 (0,1) 7,9E-08 (0,1) 7,8E-08 (0,1)

39




Anexo B

Tabela 7: Valores S (em mGy/MBq.s) para o paciente com o **"Tc distribuidos nos

orgaos da gestante, Entre parénteses estdo os erros relativos percentuais.

Orgaos fonte

Orgdos alvo Figado Bago Utero
Placenta 5,5E-08 (0,2) 2,5E-08 (0,3) 1,2E-06 (0,1)
Cordao umbilical 2,4E-07 (0,4) 6,5E-08 (0,8) 9,2E-07 (0,2)
Fluido amniotico 1,6E-07 (0,1) 6,1E-08 (0,2) 1,2E-06 (0,1)
Tecido da cabega 4,5E-08 (0,6) 2,9E-08 (0,8) 1,1E-06 (0,1)
Fluido cerebral 3,5E-08 (1,9) 2,1E-08 (2,4) 1,1E-06 (0,4)
Espinha 6,6E-08 (1,1) 7,0E-08 (1,1) 1,0E-06 (0,3)
Pele 1,1E-07 (0,3) 6,5E-08 (0,4) 1,2E-06 (0,1)
Tronco 1,4E-07 (0,2) 1,1E-07 (0,2) 1,0E-06 (0,1)
Bragos 8,8E-08 (0,5) 4,6E-08 (0,7) 1,3E-06 (0,1)
Pernas 1,9E-07 (0,3) 7,8E-08 (0,4) 1,1E-06 (0,1)
Cérebro 2,9E-08 (0,6) 1,9E-08 (0,7) 1,0E-06 (0,1)
Olhos 4,8E-08 (3,4) 2,6E-08 (4,6) 1,1E-06 (0,7)
Lentes dos olhos 6,0E-08 (11) 2,6E-08 (15) 1,1E-06 (2,4)
Corda espinhal 6,3E-08 (1,5) 6,9E-08 (1,4) 1,1E-06 (0,4)
Pulmdes 6,1E-08 (0,8) 5,9E-08 (0,8) 1,1E-06 (0,2)
Coracao 7,6E-08 (1,5) 6,0E-08 (1,7) 9,9E-07 (0,4)
Rins 1,0E-07 (0,9) 1,2E-07 (0,9) 1,0E-06 (0,3)
Figado 9,9E-08 (0,5) 7,4E-08 (0,6) 9,7E-07 (0,2)
Estomago 9,5E-08 (1,9) 9,4E-08 (1,9) 1,1E-06 (0,6)
Vesicula biliar 1,1E-07 (6,0) 7,4E-08 (7,1) 8,7E-07 (2,1)
Cranio 3,2E-08 (1,0) 2,0E-08 (1,2) 1,2E-06 (0,2)
Corpo do feto 1,1E-07 (0,1) 5,5E-08 (0,1) 1,1E-06 (0,1)

40




