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Introducéo

Com o aumento do uso de elementos radioativos em diversas areas, como por exemplo na area médica, em exames
de Medicina Nuclear, aumentam também a sua manipulacdo. Existem diversos cenarios possiveis para ocorréncia de
acidentes dentre eles, os laboratérios de producdo e manipulacdo de radionuclideos e as instalacGes de fabricacdo e
manutencdo de componentes de armamentos nucleares. O material manipulado vai depender do cenario de ocorréncia e
pode estar na forma de p6, sélido ou solucdo [1, 2].

De acordo o National Council on Radiation Protection and Measurements — NCRP 156 [3] existem na literatura ci-
entifica mais de 2100 casos de acidentes com radionuclideos incorporados através de ferimentos ocorridos em sua mai-
oria, em instalacbes envolvidas na producdo, fabricacdo ou manutencdo de componentes de armamentos nucleares. Os
principais contaminantes envolvidos foram os actinideos (uranio, pluténio e americio) e em mais de 90% dos casos, 0s
ferimentos ocorreram nas maos e bracos, mas principalmente nos dedos.

Em situacOes desse tipo, com incorporacdao de material radioativo, uma parte fica depositada no sitio do ferimento,
porém outra parte pode rapidamente chegar a corrente sanguinea. O que fica depositado pode ser retirado através de
uma excisdo do tecido contaminado, avaliando o risco-beneficio para a vitima e de preferéncia sem acarretar perda
fisica do membro. O que chega a corrente sanguinea pode ser mais complicado de ser eliminado, pois pode chegar a
qualquer 6rgdo do corpo e expor a vitima até o decaimento do material radioativo. Para esses casos, existem terapias de
decorporacdo, ou seja, agentes descontaminantes utilizados para aumentar a eliminacdo dos contaminantes, através
principalmente da urina. Por isso, em casos de acidentes com incorporagdo de material radioativo através de ferimentos,
0 tempo entre o diagndstico e o tratamento deve ser 0 menor possivel, as primeiras horas apds o acidente sdo as mais
importantes e com maior eficacia do tratamento.

Apesar de ndo terem sido encontrados acidentes deste tipo publicados no Brasil, a forma como ocorre a manipula-
¢do de ampolas e vidrarias com solu¢do radioativa e a protecéo do trabalhador ser de apenas uma luva e pléstico envolta
do recipiente com a solucéo, a possibilidade de acidente com incorporacdo de material radioativo existe.

O objetivo desse trabalho é apresentar um panorama de casos de acidentes radioldgicos contaminados por material
radioativo atraves de ferimentos no mundo em instalagBes nucleares e radiativas. Deste modo pode-se alertar para o
risco de acidentes radiolégicos em laboratérios deste tipo no Brasil.

Metodologia

A metodologia adotada consistiu nas seguintes etapas: levantamento bibliogréfico dos casos ocorridos de 1950 até
os dias atuais que estdo publicados na literatura [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12] e documentos de referéncia internacional,
anélise de alguns aspectos importantes como, o tipo de material contaminante, tipo de ferimento, o local do ferimento, a
atividade inicial no ferimento, a idade da vitima, o ano de ocorréncia, tratamento adotado, tipo de agentes
descontaminantes e a atividade residual ap6s o tratamento.



Resultados

Dos artigos analisados das referéncias bibliograficas foram obtidas uma série de casos relevantes para apresentacéo
e analise. Na maioria dos casos 0s contaminantes foram compostos de pluténio e foram removidos principalmente por
excisdo do tecido contaminado.

Um dos casos que pode ser apresentado foi publicado [3] e ocorreu em novembro de 1968, quando um mecanico de
manutencdo de uma Instalacdo de Separagdes Quimicas teve um ferimento causado por agulha com deposicéo de nitrato
de pluténio-238 em seu dedo indicador direito. Um torniquete foi realizado imediatamente e o ferimento foi lavado com
agua durante 10 min. A contaminacdo inicial por um detector portatil para superficie da pele foi de 70000 dis/min alfa
no dedo. A contaminacdo superficial foi reduzida para 400 desintegracfes/min alfa com uso de detergentes e um agente
oxidante (hipoclorito de sédio). Depois, foi realizada uma nova deteccdo com um monitor portatil que indicou cerca de
33,3 kBq (900 nCi) de 2%8Pu. Duas horas apés o acidente foi realizada uma excisdo do tecido que reduziu para 3,0 kBq
(81 nCi) de %8Pu no dedo. Tratamento com dietilenotriaminopentacetato (DTPA) para acelerar a eliminacio de pluténio
por um periodo de tempo e medidas das amostras biologicas, esfregacos sanguineos e monitoracdo no contador de
corpo inteiro do tecido removido foram realizadas. Isso porque a quantidade depositada na regido do dedo e a que ja
tinha chegado a corrente sanguinea eram diferentes. A segunda excisdo foi realizada no 18° dia ap6s o acidente e
reduziu a contaminacao no ferimento para 0,13 kBq (3,5 nCi) no dedo. No 84° dia restava cerca de 0,04 kBq (1,1 nCi)
de pluténio no dedo. O tratamento e monitoracdo do ferimento foram realizados por dois anos.

Conclusdes

Acidentes com incorporagdo de material radioativo através de ferimentos acontecem e ha um risco grande levando
a efeitos. No Brasil ndo existem casos publicados na literatura, mas s publicacdes sdo importantes para se avaliar aspec-
tos importantes da analise e as licGes aprendidas. Com isto pretende-se, também alertar os individuos ocupacionalmente
expostos (IOEs) para os riscos desses acidentes radioldgicos em laboratérios no Brasil.
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