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Introdução 

Com o aumento do uso de elementos radioativos em diversas áreas, como por exemplo na área médica, em exames 

de Medicina Nuclear, aumentam também a sua manipulação. Existem diversos cenários possíveis para ocorrência de 

acidentes dentre eles, os laboratórios de produção e manipulação de radionuclídeos e as instalações de fabricação e 

manutenção de componentes de armamentos nucleares. O material manipulado vai depender do cenário de ocorrência e 

pode estar na forma de pó, sólido ou solução [1, 2].  

De acordo o National Council on Radiation Protection and Measurements – NCRP 156 [3] existem na literatura ci-

entífica mais de 2100 casos de acidentes com radionuclídeos incorporados através de ferimentos ocorridos em sua mai-

oria, em instalações envolvidas na produção, fabricação ou manutenção de componentes de armamentos nucleares. Os 

principais contaminantes envolvidos foram os actinídeos (urânio, plutônio e amerício) e em mais de 90% dos casos, os 
ferimentos ocorreram nas mãos e braços, mas principalmente nos dedos.  

Em situações desse tipo, com incorporação de material radioativo, uma parte fica depositada no sítio do ferimento, 

porém outra parte pode rapidamente chegar a corrente sanguínea. O que fica depositado pode ser retirado através de 

uma excisão do tecido contaminado, avaliando o risco-benefício para a vítima e de preferência sem acarretar perda 

física do membro. O que chega a corrente sanguínea pode ser mais complicado de ser eliminado, pois pode chegar a 

qualquer órgão do corpo e expor a vitima até o decaimento do material radioativo. Para esses casos, existem terapias de 

decorporação, ou seja, agentes descontaminantes utilizados para aumentar a eliminação dos contaminantes, através 

principalmente da urina. Por isso, em casos de acidentes com incorporação de material radioativo através de ferimentos, 

o tempo entre o diagnóstico e o tratamento deve ser o menor possível, as primeiras horas após o acidente são as mais 

importantes e com maior eficácia do tratamento.  

Apesar de não terem sido encontrados acidentes deste tipo publicados no Brasil, a forma como ocorre a manipula-
ção de ampolas e vidrarias com solução radioativa e a proteção do trabalhador ser de apenas uma luva e plástico envolta 

do recipiente com a solução, a possibilidade de acidente com incorporação de material radioativo existe. 

O objetivo desse trabalho é apresentar um panorama de casos de acidentes radiológicos contaminados por material 

radioativo através de ferimentos no mundo em instalações nucleares e radiativas. Deste modo pode-se alertar para o 

risco de acidentes radiológicos em laboratórios deste tipo no Brasil. 

 

Metodologia 

A metodologia adotada consistiu nas seguintes etapas: levantamento bibliográfico dos casos ocorridos de 1950 até 

os dias atuais que estão publicados na literatura [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12] e documentos de referência internacional, 

análise 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 vítima, o ano de ocorrência, tratamento adotado, tipo de agentes 
descontaminantes e a atividade residual após o tratamento. 



 

 

 

 

 

Resultados 

Dos artigos analisados das referências bibliográficas foram obtidas uma série de casos relevantes para apresentação 

e análise. Na maioria dos casos os contaminantes foram compostos de plutônio e foram removidos principalmente por 

excisão do tecido contaminado.  

Um dos casos que pode ser apresentado foi publicado [3] e ocorreu em novembro de 1968, quando um mecânico de 

manutenção de uma Instalação de Separações Químicas teve um ferimento causado por agulha com deposição de nitrato 

de plutônio-238 em seu dedo indicador direito. Um torniquete foi realizado imediatamente e o ferimento foi lavado com 

água durante 10 min. A contaminação inicial por um detector portátil para superfície da pele foi de 70000 dis/min alfa 
no dedo. A contaminação superficial foi reduzida para 400 desintegrações/min alfa com uso de detergentes e um agente 

oxidante (hipoclorito de sódio). Depois, foi realizada uma nova detecção com um monitor portátil que indicou cerca de 

33,3 kBq (900 nCi) de 238Pu. Duas horas após o acidente foi realizada uma excisão do tecido que reduziu para 3,0 kBq 

(81 nCi) de 238Pu no dedo. Tratamento com dietilenotriaminopentacetato (DTPA) para acelerar a eliminação de plutônio 

por um período de tempo e medidas das amostras biológicas, esfregaços sanguíneos e monitoração no contador de 

corpo inteiro do tecido removido foram realizadas. Isso porque a quantidade depositada na região do dedo e a que já 

tinha chegado a corrente sanguínea eram diferentes. A segunda excisão foi realizada no 18° dia após o acidente e 

reduziu a contaminação no ferimento para 0,13 kBq (3,5 nCi) no dedo. No 84° dia restava cerca de 0,04 kBq (1,1 nCi) 

de plutônio no dedo. O tratamento e monitoração do ferimento foram realizados por dois anos. 

 

Conclusões  
Acidentes com incorporação de material radioativo através de ferimentos acontecem e há um risco grande levando 

a efeitos. No Brasil não existem casos publicados na literatura, mas s publicações são importantes para se avaliar aspec-

tos importantes da análise e as lições aprendidas. Com isto pretende-se, também alertar os indivíduos ocupacionalmente 

expostos (IOEs) para os riscos desses acidentes radiológicos em laboratórios no Brasil. 
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