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Resumo

Acdes visando a minimizagdo da exposigdo a radiagcdo e protecao vém sendo adotadas, dentre elas a utilizagdo de
blindagens plumbiferas. A tecnologia de tomografia por emissdo de positrons (PET) foi desenvolvida utilizando um
radioisotopo emissor de positrons, '8F, que emite radiagdo gama de energia de 511 keV. A interagdo dessa radiagdo com
o chumbo emite raios X caracteristicos. O uso da protegao plumbifera por parte do individuo ocupacionalmente exposto
(IOE) é mais danoso ao organismo, por possibilitar mais efeitos deletérios. Este estudo analisa os niveis das doses de
radiagbes absorvidas por raios X e gama em |IOEs em servigos PET-CT. O método foi dividido em dois momentos: no
primeiro as aquisigdes foram realizadas sem o avental de protegdo plumbifera e, no segundo, com o avental. Esse
procedimento foi realizado em duas etapas, a primeira etapa com uma fonte de '®F-FDG e na segunda de '¥’Cs. Para o
'8F-FDG as médias obtidas foram (0,044 + 0,017) sem o uso do avental e (0,054 + 0,017) com o uso do avental. As médias
das radiagbes tém os valores de (95 + 3)% para radiagéo y e (5 + 3)% para raios X. Para o ¥’Cs foram obtidas as médias
de (2,7 £ 0,8) sem o uso do avental e (2,8 + 0,8) com o uso do avental. A média das radiagdes tém os valores de (65 * 8)%
para radiagéo y e (35 + 8)% para raios X. Apesar dos niveis elevados de radiagéo na manipulagéo e administragéo do "8F-
FDG para exames de imagem PET-CT, ndo é recomendado o uso de avental de protegéo plumbifera pelos IOEs, em virtude
da produgao de raios X caracteristico devido ao efeito fotoelétrico que ocorre decorrente das interagdes dos raios y de alta
energia com os atomos de chumbo.

Palavras-chave: protegéo radiologica; medicina nuclear; IOE; "®F-FDG; PET-CT.

Abstract

Actions aimed at minimizing radiation exposure and protection have been adopted, including the use of lead shields. Positron
emission tomography (PET) technology was developed using an 18F positron emitting radioisotope that emits 511 keV
energy gamma radiation. The interaction of this radiation with lead emits characteristic X-rays. The use of lead protection
by the occupationally exposed individual (IOE) is more harmful to the organism, as it enables more deleterious effects. This
study analyzes gamma and X-ray radiation dose levels in IOEs at PET-CT services. The method was divided in two
moments: in the first, the acquisitions were made without the lead apron protection and, in the second, with the apron. This
procedure was performed in two steps, the first step with an "8F-FDG source and the second with '3’Cs. For the "®F-FDG
the means obtained were (0.044 + 0.017) without the apron and (0.054 + 0.017) with the apron. Radiation averages have
values of (95 + 3)% for y radiation and (5 + 3)% for x-rays. For '3’Cs, averages of (2.7 + 0.8) were obtained without the use
of the apron and (2.8 £ 0.8) with the use of the apron. Radiation mean values are (65 + 8)% for y radiation and (35 + 8)%
for x-rays. Despite the high levels of radiation in the handling and administration of "®F-FDG for PET-CT imaging, the use of
lead shield aprons by IOEs is not recommended because of the characteristic x-ray production due to the photoelectric
effect that occurs due to the interactions of high energy y-rays with lead atoms.

Keywords: radiation protection; nuclear medicine; IOE; "®F-FDG; PET-CT.

efeito fotoelétrico quando o IOE esta exposto a

1. Introdugéo

O individuo ocupacionalmente exposto (IOE), em
medicina nuclear, consiste no sujeito exposto em
condi¢cdo normal ou potencial em decorréncia do seu
trabalho ou treinamento, através de praticas ou
intervengbes a radiagdo ionizante'. A radiag&o
ionizante consiste em uma onda eletromagnética com
alta energia capaz, de ao interagir com a matéria,
ioniza-la, ou seja, quebrar as ligagbes quimicas
fazendo com que se tornem elétrons livres, passando
a se movimentar de maneira a transferir energia a
outros atomos, situagdo essa chamada de radiagao
ionizante secundaria’. Neste estudo, o IOE em
questao estara submetido a radiagédo proveniente do
BF-FDG, um radiofarmaco para diagndstico em
exames de PET/CT2. Assim sendo, esse estudo visa
verificar os niveis de raios X produzidos devido ao

radiagcdo ionizante usando o avental de protecao
plumbifera.

O IOE engloba um grupo de pessoas que no
desempenho de suas fungdes profissionais, de modo
permanente ou temporario, estdo sujeitos a radiagao.

No contexto atual da realizagdo dos exames
PET/CT, os IOEs seriam representados por grupos
diversificados de profissionais dentre alguns deles
temos:

* Fisico médico — é um profissional que supervisiona
os procedimentos necessarios a realizagdo do
Exame PET-CT e a preparagao do -F-FDG.

» Farmacéutico — & responsavel por preparar o '8F-
FDG para realizagao do exame de PET-CT.

*Enfermeiro — realiza entrevista prévia dos pacientes,
administragdo do radiofarmaco '®F-FDG no paciente,
condugdo do paciente a sala de repouso e
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posteriormente a do PET-CT, retirada e dispensa dos
materiais utilizados na manipulagao do '®F-FDG.

» Técnico — realiza os procedimentos relativos a
aquisicao de imagens no equipamento de PET/CT.

* Médico — analisa as imagens coletadas durante o
exame, emite relatdrios diagndsticos e supervisiona
os procedimentos realizados pelos enfermeiros.

Esses profissionais seriam os [OEs mais
diretamente expostos a radiacdo ionizante na
realizagdo dos exames '8F-FDG/PET-CT. No
entanto, toda e qualquer outra pessoa que
desempenha alguma fungéo nas clinicas de imagens
séo considerados IOEs, porém, com menor grau de
exposicao®.

Um efeito esperado devido a interagdo da radiagao
com a matéria é o fotoelétrico, que se caracteriza por
ser um efeito onde ha transferéncia de energia de um
féton a um elétron, fazendo com que este se
desprenda de sua 6rbita e se movimente com certa
energia cinética. O efeito se torna mais evidente em
elementos com elevado numero atbmico, como por
exemplo, o chumbo, com energia do féton menor do
que 600 keV ®.

A Fluordeoxiglicose ('®F-FDG) é um radiofarmaco
utilizado como marcador, sem agao farmacoldgica e
por ser analogo da glicose é capaz de avaliar o
metabolismo tumoral benigno ou maligno em exames
de PET/CT. Em caso de tumores malignos consegue-
se graduar, monitorar e verificar as alteragoes
apresentadas durante o tratamento®.

Ao observar e comparar o FDG com a molécula de
glicose verifica-se que suas estruturas se diferem na
troca do grupo hidroxila pelo '®F. No geral, utiliza-se
esse raiofarmaco em exames PET/CT, com atividade
de, em média, 10 mCi. Sua meia-vida é 110 minutos,
com decaimento por emissdo de podsitrons (B+)
gerando radiagdo gama ao ser aniquilado, com alto
grau de penetragdo e detectaveis ao sair dos
orgaos>°,

A exposicao as radiagbes ionizantes requer estudo
para que se possa precaver dos maleficios gerados.
As diretrizes basicas de protecao radiolégica (DBPR),
vieram normatizar todas situagbes envolvendo
radiagdes e as protegdes devidas, incluindo assim, o
limiar de doses permitidos. No Brasil, quem executa
esse papel € a Comissdao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), uma autarquia federal vinculada ao
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgao.

Quando se trata sobre protecao radioldgica leva-se
em consideracdo medidas necessarias para proteger
os IOEs e o ecossistema dos efeitos das radiacoes
ionizantes. Para tal, é analisado o tipo de fonte, as
radiagcdes envolvidas, as interagdes e os riscos de
contaminagbes. Essas analises sao feitas de modo
qualitativo e quantitativo realizando um
monitoramento por meio dos instrumentos de
medidas, uso e aprimoramento dos protocolos
durante exposigao a radiagéo ionizante's.

A partir desses principios criou-se uma cultura de
seguranga que leva em consideragéo varios fatores
norteadores. Dentre esses fatores temos: estrutura
adequada do local onde se trabalha com essas
radiagdes, obediéncia aos protocolos de protegcéo

radiologica, execugdo cuidadosa e cautelosa dos
procedimentos estabelecidos nos protocolos,
treinamento, engajamento e sintonia entre os IOE’'S
envolvidos, buscando assim, uma consciéncia
coletiva de seguranga™.

Um fator preponderante para protecao radioldgica é
a justificativa cabivel e necessaria, aceita pelas
regras da CNEN, que gere beneficios aos individuos
que receberdo a radiagdo ionizante. Com isso a
protecéo tem por objetivo prevenir e reduzir os efeitos
somaticos, para tal se analisa as doses acumuladas
em um periodo de alguns anos.

Otimizar o processo também é muito importante e
relevante sempre primando por doses tdo baixas
quanto razoavelmente exequiveis, As Low As
Reasonably Achievable (ALARA), evitando assim
exposicao desnecessaria e quando for imprescindivel
que 0 menor numero de pessoas se submeta a
radiagdo’®.

Os controles dessas dosagens sao feitos,
prevenindo e administrando o tempo de exposicao e
distancia da fonte, porém se faz necessario uma
blindagem do local de manipulagéo. Isso pode ser
feito com colimadores, biombos de chumbo, aventais
com protegéo plumbifera e 6culos 56 11: 16,

2. Materiais e Métodos

O método desenvolvido na pesquisa foi dividido em
dois momentos: no primeiro as aferigdes eram feitas
sem o avental de protecao plumbifera e, no segundo,
com o avental de protecdo plumbifera. A captagéo
dos dados se deu em duas etapas. Nas duas etapas
foram utilizados os mesmos materiais, descritos
abaixo, com excecdo da fonte radioativa que na
primeira etapa foi utilizada uma de '8F-FDG e na
segunda de '¥’Cs. Os materiais comuns foram:

¢ Um manequim de tronco simulando o IOE que
estaria exposto a radiagao (fantoma).

e Um avental de protecdo plumbifera da marca
KONEX, com referéncia: PFAMS5AZ02, lote:
000243, SN: 010553, ABNT NBR IEC 61331-
3:2004, Registro MS N° 10358460005, com 0,5
Pb na parte anterior e 0,25 Pb na parte posterior.

¢ Oito dosimetros SAPRA OSL por més.

Na primeira etapa as medidas foram realizadas no
servico de Medicina Nuclear do HFA (Hospital das
Forgas Armadas de Brasilia) com uma fonte de '8F-
FDG com atividade de 10 mCi. Foram verificadas
evidéncias de dosagens diferentes absorvidas pelos
dosimetros sem e com a prote¢cdo do avental
plumbifero, como pode ser observado nos resultados
e na discussdo. Essa etapa foi realizada do seguinte
modo:

1. Transporte da dose de "®F-FDG da farmacia do
HFA, local esse que a mesma era diluida e
medida sua atividade, posteriormente fixada
num aparato de metal, como mostra a Figura 1.
A protegcdo da seringa (Syringe Shield) é
utilizada para reduzir a dose de radiagao
absorvida pelas méos dos IOEs?2,
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Figura 1 - Syringe Shield
r

2. Fixagcao dos dosimetros com numeragao impar
no fantoma para absorgéo direta da radiagao,
sem avental plumbifero, proveniente da fonte de
8F-FDG a 50 cm de distancia, como mostra a
Figura 2, durante um periodo de 3 minutos.

Figura 2 - Simulagéo da captagao da radiagdo sem passar pelo
avental de protegdo plumbifera.

3. Fixagao dos dosimetros com numeragao par no
fantoma para absorgéo da radiagéo proveniente
da fonte de "F-FDG a 50 cm de distancia,
utilizando o avental plumbifero, durante um
periodo de 3 minutos (Figura 3).

Figura 3 - Simulagéo da captagao da radiagdo passando pelo
avental de protegao plumbifera.

‘- ’ﬁv':

}

|

A segunda etapa da pesquisa foi realizada nas
dependéncias do campus da FCE/UnB, utilizando o
137Cs, com atividade de 194 uCi, com 24 dias de
exposicdo. Com esse tempo de exposicdo foi
possivel detectar os niveis e percentuais de raios X
produzidos pelo efeito fotoelétrico, como pode ser
observador nos resultados e na discussao.

Essa etapa foi realizada do seguinte modo:

1. Fixag&o da dose de '*’Cs, com atividade de 194
MCi, com 24 dias a 30 cm dos dosimetros
colocados no fantoma, sem protegao do avental
plumbifero.

Figura 4 - Vis&o frontal da fonte de Césio e do fantoma sem o
avental.

2. Fixagao da dose de "¥’Cs, com atividade de 194
MCi, com 24 dias a 30 cm dos dosimetros
colocados no fantoma, com protegao do avental
plumbifero.

Figura 5 - Vis&o frontal da fonte de Césio e do fantoma com o
avental.

3. Resultados

Como mencionado anteriormente, a detecgdo dos
raios X caracteristicos, produzidos em decorréncia do
efeito fotoelétrico, devido a interagdo da radiagéo
gama com o avental de protecdo plumbifera, foi
realizada em duas etapas. Essas, por sua vez,
produziram resultados com valores diferentes, devido
a diferenca entre os procedimentos, porém nao
conflitantes.

A Tabela 1 apresenta cinco medidas de doses
coletadas na primeira etapa da pesquisa e foram as
realizadas no HFA utilizado o '®F-FDG com atividade
de 10 mCi. Nao foi possivel uma regularidade nos
dias de medi¢des, nem um tempo elevado, pois o
radiofarmaco seria administrado aos pacientes na
sequéncia. No entanto, a cada dia de medigéo, os
dosimetros impares foram expostos durante,
aproximadamente, 3 minutos (sem o avental de
protecdo plumbifera) e os pares também por
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aproximadamente 3 minutos, sé que com o avental
de protegao plumbifera.

Tabela 1 - Valores de doses coletados, com e sem o avental de
protecdo plumbifera, na 1° etapa da pesquisa

DOSIMETRO COM
AVENTAL, PAR.

DOSIMETRO SEM
DIA AVENTAL, iMPAR.

(uSv) (uSv)
1° 30+5 36+5
2° 30+5 4445
3° 70+5 80+5
4 50 £ 5 60+ 5
5° 40+5 50+5

Fonte: SAPRA.

A Tabela 2 apresenta os dados estatisticos
referentes as doses, onde se tem cinco amostras sem
o uso do avental e cinco com o uso do avental (N =
5). Nesse contexto, a média das doses absorvidas
sem e com avental de protecao plumbifera, foi de (44
+ 17) ySv sem o uso do avental e (54 + 17) ySv com
o uso do avental. Esses dados s&o relativamente
pequenos em comparagao a meédia, o que significa
pouca variagao, ou seja, os dados reais se encontram
préximos aos valores da média.

A Tabela 2 também apresenta a estatistica teste
principal onde apresenta alguns testes a serem
analisados. O teste Levenge com dados
apresentados tendo p = 1,0, p > 0,05, o que implica
que o teste ndo é significativo, pois ndo apresenta
diferencas significativas entre as variagbes das
amostras, contendo homogeneidade entre as
variagdes. O teste t apresentou valor de — 0,938 com
significancia unilateral 0,188, o que se apresenta com
valor maior que 5% (p > 0,05) e possibilidade de
variancia préoximo a 18 %, o tamanho do efeito r =
0,29, o que representa a possibilidade proxima de 9%
na variancia total significativa, com diferenga média
de 0,154 entre as doses.

Tabela 2 — Resumo estatistico das doses coletadas, com e sem o
avental de protec&o plumbifera, no fantoma com fonte de '®F-

FDG e 10 mCi
Dosimetros | N| Média(uSv) Pa(?l%so\?:Sv)
Sem pro'tegéo 5 44 17
plumbifera
Doses =
Com protegao
o 5 54 17
plumbifera
Teste Levenge p=1,0
Testes Teste t t=-0,938
Significancia bilateral p =0,376
Diferengca média p=0,154

Fonte: O Autor.

A Tabela 3 apresenta doses coletadas na segunda
etapa da pesquisa realizada na FCE/UnB com a fonte
de "¥Cs durante 24 dias de exposigao ininterruptas
no primeiro momento para os dosimetros impares e
posteriormente os pares, conforme as Figuras 5 e 6.
Nessa situacao as doses foram maiores que 1 mSy,
tornando possivel que a leitora do Laboratério de
dosimetria da SAPRA determinasse o espectro de
radiacdo apresentado em cada um dos dosimetros.
Esses valores foram maiores em decorréncia da

distancia entre os dosimetros e a fonte ter sido
reduzida para 30 cm, situagao feita para nao correr o
risco de ser insuficiente a dose aferida para
determinacao do espectro de radiagcao
eletromagnética.

Tabela 3 - Valores de doses coletados na 2° etapa da pesquisa.

DOSIMETRO
DOSIMETRO SEM com
DOSIMETRO | AVENTAL, iMPAR. AVENTAL,
(mSv) PAR.
(mSv)
1 2,600 + 0,005 -
2 - 2,800 + 0,005
3 2,700 + 0,005 -
4 - 2,700 + 0,005
5 2,700 + 0,005 =
6 - 2,900 + 0,005
7 2,700 + 0,005 -
8 - 2,800 + 0,005

Fonte: SAPRA.

A Tabela 4 apresenta os dados estatisticos
referentes as doses da Tabela 4, onde se tem quatro
amostras sem o uso do avental e quatro com o uso
do avental (N =4). Nesse contexto é relatado sobre
a média das doses absorvidas sem e com avental de
protecéo plumbifera. A média apresenta valor de 2,7
mSv para sem o uso do avental e 2,8 mSv com o uso
do avental. O desvio padrao sem o avental foi de 0,5
e com o avental 0,8. Com essas informagdes a
representacao das médias deveriam ser: (2,7 +0,5)
mSv, sem o uso do avental e (2,8 + 0,8) mSv, com o
uso do avental de protegéo plumbifera.

A Tabela 4 também apresenta a estatistica teste
principal com teste Levenge com p = 0,705, p > 0,05,
0 que implica que o teste ndo é significativo, pois nao
apresenta diferencgas significativas nas variagbes das
amostras. O teste t apresentou valor de — 2,611, com
significancia unilateral de 0,02 e com o tamanho do
efeito r = 0,72, o que representa ter mais de 50% de
variancia total significativa, com diferenca média de
0,125 entre as doses.

Tabela 4 — Resumo estatistico das doses coletadas, com e sem o
avental de protegdo plumbifera, no fantoma com fonte de '*’Cs e

194 uCi
Dosimetros | N Média Desvio Padrao
Sem
protecao 4 2,7 0,5
Doses plumbifera
Com
protecao 4 2,8 0,8
plumbifera
Teste Levenge p =0,705
Testes Teste t =-2,611
Significancia bilateral p = 0,04
Diferenca média p=0,125

Fonte: O Autor.

Os resultados que serao apresentados a seguir sdo
muito significativos para a compreensao de que se
ocorre ou nao a produgao de raios X caracteristico.
As Tabelas 5, 6, 7 e 8, nos mostram os percentuais e
0 espectro das radiagdes absorvidas pelos
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dosimetros impares de forma direta, ou seja, sem
passar pelo avental de protecao plumbifera.

Na Tabela 5 foi aferido que a dose de 2,6 mSv
apresenta 2,4 mSv (92 % da radiagédo) na forma de
radiacdo gama e 0,2 mSv (8% da radiagéo) sendo
raios X.

Tabela 5 — Espectro e percentual das doses absorvidas pelo
dosimetro 1, na segunda etapa sem o avental de protegéo

plumbifera.
DOSE 2,6 mSv.
AItZ?EIﬁZggia 92 %.
s
e

Fonte: SAPRA

Na Tabela 6 foi aferido que a dose de 2,7 mSv
apresenta 2,6 mSv (96 % da radiagado) na forma de
radiacdo gama e 0,1 mSv (4% da radiagado) sendo
raios X.

A Tabela 9 apresenta os dados estatisticos
referentes aos percentuais do espectro apresentado
nas Tabelas 5, 6, 7 e 8 onde se tem quatro amostras
sem o uso do avental (N = 4). Nesse contexto é
relatado sobre a média das doses absorvidas, pelo
IOE, sem avental de protegao plumbifera. A média
apresentada tem o valor de 95 % para radiacédoye 5
% para raios X, com desvios padrédo de 3%; isso
implica que as representagdes das médias deveriam
ser: 95 + 3 % para radiagédo y e 5 + 3 % para raios X.
O teste Levenge apresenta p = 1,0 contendo
homogeneidade entre as variagdes, com diferenca
significativa de 90,5 % entre as radiagbes gama e x.

Tabela 9 - Resumo estatistico dos percentuais das radiagdes
absorvidas pelos dosimetros impares sem o avental de protegéo

plumbifera.
Radiagao N| Média Desvio
Padrao
Percentual RaR‘;ii‘:‘)‘f;Y : 955 OZO 2:2
Testes D-I;fetesrt:nl;v;:%?a pp==91(;f)500

Tabela 6 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo
dosimetro 3, na segunda etapa sem o avental de protegéo

plumbifera.

DOSE

2,7 mSv.

Raios y
Alta Energia

96 %.

Raios X
82 keV

4 %.

Raios X
64 keV

Fonte: SAPRA

Na Tabela 7 foi aferido que a dose de 2,7 mSv
apresenta 2,6 mSv (98 % da radiagédo) na forma de
radiacdo gama e 0,05 mSv (2% da radiagdo) sendo

raios X.

Tabela 7 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo
dosimetro 5, na segunda etapa sem o avental de protegéo

plumbifera.

DOSE

2,7 mSv.

Raios y
Alta Energia

98 %.

Raios X
82 keV

2 %.

Raios X
64 keV

Fonte: SAPRA

As Tabelas 10, 11, 12 e 13 nos mostram os
percentuais e o espectro das radiagdes absorvidas
pelos dosimetros pares passando pelo avental de
protecéo plumbifera.

Na Tabela 10 foi aferido que a dose de 2,8 mSv
apresenta 1,9 mSv (69 % da radiagdo) na forma de
radiagdo gama e 0,9 mSv (31 % da radiagéo) sendo
raios X.

Tabela 10 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo
dosimetro 2, na segunda etapa com o avental de protegéo

plumbifera.
DOSE 2,8 mSv.
Raios y 69 %.
Alta Energia

Raios X 24 %.
82 keV.

Raios X 7 %.
64 keV.

Fonte: SAPRA

Na Tabela 11 foi aferido que a dose de 2,7 mSv
apresenta 1,5 mSv (55 % da radiagédo) na forma de
radiacdo gama e 1,2 mSv (45% da radiagdo) sendo
raios X.

Tabela 11 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo

Na tabela 8 foi aferido que a dose de 2,7 mSv
apresenta 2,6 mSv (95 % da radiagédo) na forma de
radiacdo gama e 0,1 mSv (5% da radiagcdo) sendo
raios X.

Tabela 8 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo
dosimetro 7, na segunda etapa sem o avental de protegao

dosimetro 4, na segunda etapa com o avental de protegéo

plumbifera.
DOSE 2,7 mSv.
Raios y 55 %.
Alta Energia

Raios X 40 %.
82 keV.

Raios X 5 %.
64 keV

Fonte: SAPRA

plumbifera.
DOSE 2,7 mSv.
Raios y 95 %.
Alta Energia

Raios X 4 %.
82 keV

RAIO - X 1 %.
64 keV

Fonte: SAPRA

Na Tabela 12 foi aferido que a dose de 2,9 mSv
apresenta 2,1 mSv (73 % da radiagado) na forma de
radiacdo gama e 0,8 mSv (27% da radiagao) sendo
raios X.
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Tabela 12 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo
dosimetro 6, na segunda etapa com o avental de protegéo

plumbifera.
DOSE 2,9 mSv.
Raios y 73 %.
Alta Energia

Raios X 27 %.
82 keV

Raios X 0 %.
64 keV

Fonte: SAPRA

Na Tabela 13 foi aferido que a dose de 2,8 mSv
apresenta 1,8 mSv (63 % da radiagédo) na forma de
radiacdo gama e 1,0 mSv (37% da radiagdo) sendo
raios X.

Tabela 13 - Espectro e percentual das doses absorvidas pelo
dosimetro 8, na segunda etapa com o avental de protegéo

plumbifera.
DOSE 2,8 mSv.
RAIO —y 63 %.
Alta Energia
RAIO - X 30 %.
82 keV.
RAIO - X 7 %.
64 keV.

Fonte: SAPRA

A Tabela 14 apresenta os dados estatisticos
referentes aos percentuais do espectro apresentado
nas Tabelas 10, 11, 12 e 13 onde se tem quatro
amostras sem o uso do avental (N = 4). Nesse
contexto é relatado sobre a média das doses
absorvidas, pelo IOE, com avental de protegcéao
plumbifera. A média apresentada tem o valor de 65
% para radiacao y e 35 % para raios X. Seus desvios
padrdao foram 7,832, isso implica que as
representacdes das médias deveriam ser: 65+ 8 %
para radiacdo y e 35 + 8 % para raios X. O teste
Levenge apresenta p = 1,0 contendo homogeneidade
entre as variagdes, com diferenga significativa de 30
entre as radiagbes gama e X.

Tabela 14 - Resumo estatistico dos percentuais das radiagoes
absorvidas pelos dosimetros pares com o avental de protecao

plumbifera.
Radiacéao N | Média | Desvio Padrao
Radiagdoy |4| 65% 8 %
Percentual
Raios X 4| 35% 8 %
Teste Levenge p=1,00
Testes -
Diferenca média p = 30,00

4. Discussao

Na primeira etapa, dados da Tabela 1, observa-se
que nas medigdes realizadas no mesmo dia, com a
fonte '®F-FDG de 10 mCi pelo periodo de 3 minutos,
as doses aferidas apresentam média de 44 + 17 mSy,
sem o avental e 54 + 17 mSv, com o avental, sendo
superiores aos dados de Cao (2003).

Analisando as Tabelas 1 e 2 verifica-se que os
valores medidos estdo muito proximos aos da média,
com erro mostrando pouca variabilidade das doses
absorvidas. Os grupos, sem avental e com avental,
apresentam homogeneidade de variagcdo das
amostras entre si. Isso quer dizer que os dosimetros
pares, colocados embaixo do avental de protegcéo
plumbifera, podem apresentar valores de doses
maiores dos que foram atingidos diretamente pela
radiacdo, ou seja, que estavam sem avental,
dosimetros impares. No entanto, pela proximidade
dos valores obtidos e levando em consideragédo os
erros, nado ha diferengas significativas entre a
quantidade de doses absorvidas.

A segunda etapa nao foi realizada para confrontar a
primeira, mas sim aumentar os argumentos dos
efeitos ja observados. Ao analisarmos os dados das
Tabelas 3 e 4, as médias apresentadas sdo bem
maiores do que da primeira etapa, 2,7 + 0,5 mSy,
sem o uso do avental e 2,8 + 0,8 mSv, com o uso do
avental. Uma similaridade com a primeira etapa,
porém com valores mais expressivos.

Com um maior rigor na analise e lembrando de
como fora realizado o experimento, situagéo
apresentada nas Figuras 4 e 5, as conclusdes voltam
a ser as mesmas. Quando a literatura afirma que o
efeito fotoelétrico sera produzido gerando raios X
caracteristico, essa radiagdo se espalha por toda a
regido, ou seja, sua propagacao se deu em todas as
dire¢des e ndo de maneira orientada.

Nas Tabelas 5, 6, 7 e 8, todos apresentam radiagcao
gama em grande quantidade e pouco raios X. Ao
analisar estatisticamente, Tabela 9, verifica-se que ha
uma homogeneidade entre as radiagdes absorvidas
pelos dosimetros e quantidades muito diferentes
entre a radiagdo gama e raios X. Na maioria dos
casos a quantidade de raios X captada foi inferior a 5
%, 0 que pode se considerar com pouco significante
para esse grupo da amostra.

Ja nas Tabelas 10, 11, 12 e 13 os percentuais e 0
espectro sdo das radiagbes absorvidas pelos
dosimetros pares, que passam pelo avental de
protecdo plumbifera. Essa situagcdo apresenta
radiacdo gama, alta energia, afinal, mesmo com o
avental de protegédo plumbifera, essa radiagdo nao
sera bloqueada totalmente, ela possui ainda
capacidade de atravessar o avental, porém em
menos percentual, bem como o IOE sem causar
nenhum dano aparente até entdo estudado. Foi
constatado também a presenca significativa de raios
X, com percentuais captados com 64 keV e 82 keV,
faixa essa que se enquadra no que fora relatado por
Eisberg e Resnick (1974), em relagdo a produgéo de
raios X caracteristico produzido pelo avental de
chumbo. A Tabela 14 mostra a andlise estatistica
onde ocorre homogeneidade das amostras entre si e
quantidades significativamente diferentes, mas com
valores apreciaveis e consideraveis de radiagao
gama e de raios X.

O estudo apresenta dados significativamente
relevantes e diferentes ao comparar os percentuais
de radiagbes, gama e raios X, que foram detectados
pelos dosimetros sem e com o avental de protecéo
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plumbifera. Analisando as Tabelas 9 e 14 verifica-se
uma diferenca significativa entre as médias
percentuais das radiagbes absorvidas pelos
dosimetros impares e pares, ou seja, sem e com 0
avental de proteg¢ao plumbifera.

Pela analise dos dados coletados, a quantidade
média de dose absorvida pelos dosimetros fixados no
fantoma nao é alterada. Isto pode ser justificado pelo
fato do avental de protegéo, feito de um material
equivalente a 0,5 mm de chumbo, ter atenuado,
simultaneamente, a passagem de radiacdo gama,
oriunda da aniquilagdo do pdsitron com o elétron, e
produzido dose equivalente de raios X caracteristico.
O que implica inferir que foi mantido os valores das
doses, ou seja, sem diferengas significativas em
quantidades totais, porém com tipos de radiacées
diferentes. Sem o avental de protegao plumbifera a
média captada foi de: (95 + 3) % para radiagéo y e (5
+ 3) % para raios X, enquanto com o avental a média
é diferente e vale: (65 + 8) % para radiacéo y e (35 +
8)% para raios X. Isto posto, conclui-se que os dados
sdo qualitativamente diferentes em relagdo as
radiagdes eletromagnéticas medidas nos dosimetros
pares e impares.

5. Conclusoes

O objetivo desse trabalho foi analisar a eficiéncia
dos aventais de protecdo plumbifera os niveis,
comparando as doses e o espectro das radiagdes
absorvidas, raios X e gama, por individuos
ocupacionalmente expostos em servicos de '®F-
FDG/PET-CT.

A andlise dos resultados nas duas etapas
corroborou com nossa proposta, que a acido das
radiacdbes gama de alta energia provenientes das
aniquilagbes e posterior interacdo com atomos de
chumbo do avental de protegdo produz raios X
caracteristicos. Esta radiagdo € mais prejudicial aos
IOEs em comparagdo a radiagdo gama que O
atravessa quando ndo utiliza avental de protegcéo
plumbifera. Comparamos nossos resultados com a
literatura e a simulagdo computacional de Fonseca,
Amaral & Campos (2012), o que mostrou coeréncia
entre ambos, ratificando nosso trabalho.

Ao fazermos as comparagdes observamos que 0s
dosimetros pares, que captaram radiacao gama e
raios X caracteristico produzido pelo avental de
protecéo plumbifera, apresentam maior contagem de
fétons em comparagdo aos impares que tiveram a
captagdo direta, ou seja, sem o avental. Essa
situagdo se explica pelo efeito fotoelétrico produzido
na liberagao de elétrons e as sucessivas demogoes
de elétrons mais externos, liberando energia na faixa
dos raios X entre 64 e 82 keV. Mesmo que a
quantidade total das doses absorvidas entre os
dosimetros impares e pares nao tenha sido
significativamente diferente, afinal, ocorreu uma
compensagao quase igualitaria entre a diminuicdo de
radiacdo gama e raios X aferido pelos dosimetros.

Apesar dos niveis elevados de radiacdes
envolvidas, durante a manipulagdo e administragéo
do "®F-FDG para exames de imagem PET/CT n&o é
recomendado o uso de avental de protegcédo

plumbifera pelos IOEs, em virtude da produgao de
raios X caracteristico pelo efeito fotoelétrico ocorrido
no atomo de chumbo.

A radiagdo gama emitida pelo radiofarmaco '®F-
FDG possui alta energia e passara pelos corpos dos
IOEs sem causar nenhum dano consideravel, afinal a
taxa de absorg¢édo é muito pequena para esse tipo de
radiagao.

Essa situagdo ndo sera a mesma caso a radiagcao
analisada seja raios X caracteristico produzido pelo
avental. Esse nivel de energia € muito absorvido pelo
organismo dos IOEs, causando danos aos mesmos.
Outro fato a ser analisado, caso use o avental, é que
o efeito fotoelétrico que produzira a radiagdo néo o
fara de maneira orientada, expondo somente o IOE
que esta manipulando ou administrando o 8F-FDG
no paciente, caso contrario, a radiagao se espalharia
por todo o ambiente da clinica de imagem, e como a
mesma possui uma blindagem com chumbo em suas
paredes, causaria uma dificil dissipagdo dessa
radiagao.
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