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Resumo
Devido a dificuldade na avaliacdo da dose a que os trabalhadores de Medicina Nuclear se expdem em suas
praticas laborais através dos monitores individuais convencionais, e com a exigéncia da limitacdo de dose para as
mados, foi realizada uma analise da distribuicdo da dose em diferentes pontos das maos de modo a obter uma
melhor avaliacdo desta, além de determinar a razdo entre o valor de dose do ponto mais exposto e o da regido
normalmente utilizada para monitoracdo.
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Abstract
Due to the difficulty in evaluating the dose to which Nuclear Medicine workers are exposed in their work
practices through conventional individual monitors, and with the requirement of dose limitation for the hands,
an analysis of the dose distribution at different points of the doses was performed. hands in order to obtain a
better evaluation of this, besides determining the ratio between the dose value of the most exposed point and that
of the region normally used for monitoring.
Keywords: radiation protection, thermoluminescent dosimetry, extremities, nuclear medicine.

Introducéo

A utilizacdo das radiacdes ionizantes deve proporcionar um beneficio liquido para a sociedade com base em trés
principios fundamentais: justificacdo, otimizacdo e limitacdo de dose. Deforma a cumprir tais objetivos, sistemas
de controle que fornegcam uma monitoracdo da dose para os trabalhadores expostos necessitam ser empregados
na pratica. A dosimetria ocupacional visa mensurar e verificar as doses recebidas pelos trabalhadores de um
Servico de Medicina Nuclear (SMN) em fun¢do de suas atividades laborativas ndo ultrapassem os limites
estabelecidos pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) [1,2,3]. Porém, sabe-se que dosimetros
posicionados na parte mais exposta das maos, ponta do dedo indicador, apresentam um fator de 1,6 a 2,3 vezes
maior do que leituras de dosimetros na base do dedo [4,5]. J& em relacdo aos dosimetros posicionados no pulso,
este fator é de 12 a 27 vezes maior [6,7]. Dadas as estas dificuldades, a busca por uma metodologia que permita
a realizagdo dos estudos de exposicdo nas diversas regides das maos vem continuamente despertando interesse
da comunidade cientifica.

Método

Foram avaliados 6 individuos ocupacionalmente expostos (IOE) envolvidos na rotina de manipulacdo de
radiofarmacos marcados com *"Tc de dois SMN do Estado do Rio de Janeiro. Para cada ponto de medicéo
foram utilizados conjuntos dosimétricos contendo 3 detectores TLD-100H fornecidos pelo Instituto de
Radioprotecdo e Dosimetria. Os resultados obtidos na leitura dos dosimetros fixados na médo dos I0OE foram
reportados como equivalente de dose individual, Hp(0,07). O resultado da dose obtida em cada regido foi
calculado como a média das doses obtida por 3 detectores TL contidos no conjunto dosimétrico. Na
determinacéo da distribuicdo de doses em extremidade, os conjuntos dosimétricos foram afixados em 6 posicdes:
base do polegar (posi¢do 1), ponta do indicador (posicdo 2), base do indicador (posicdo 3), ponta do médio
(posicdo 4), base do médio (posi¢do 5) e no punho (posi¢do 6) em cada uma das mdos, méo dominante (MD) e
ndo dominante (ND).

Resultados
A incerteza do valor médio das doses observadas estd em um intervalo entre 5% a 25% utilizando-se a
distribuicdo t de student para um intervalo de confian¢a de 95%.



Tabela 1. Doses avaliadas por dia de trabalho dos IOE envolvidos na pesquisa

IOE Local E'IA:}i\:j.a Métr\l/i. 1-MD 2-MD 3-MD 4-MD 5-MD 6-MD 1-ND 2-ND 3-ND 4-ND 5-ND 6-ND
(MCi) (mCi?l (mSv) (MmSv) (mSv) (mSv) (mSv) (MmSv) (mSv) (mSv) (mSv) (MmSv) (mSv) (mSv)

RF1 Hospital1 1212,00 107158 1,19 365 184 198 128 030 057 134 076 094 064 0,18
RF1 Hospital1 1683,00 2899,67 194 518 267 321 178 046 093 227 143 199 107 0,10
RF1 Hospital 1 - 117652 o,77 210 132 1,10 083 021 035 08 051 052 038 010
RF1 Hospital1 1980,00 1380,33 1,13 250 146 162 106 033 051 197 092 18 066 0,17
RF2 Hospital1 84500 120328 0,74 146 1,10 101 080 016 063 115 145 113 0,76 0,15
RF2 Hospital 1 1226,00 229820 144 332 231 287 176 043 129 260 229 228 148 034
RF3 Hospital1 724,00 208507 146 320 18 325 142 037 061 228 123 161 085 0,19
RF3 Hospital1 427,00 762,10 0,74 342 187 147 099 016 035 171 080 092 05 0,14
RF3 Hospital1 1126,00 94941 104 327 166 08 1,13 028 040 145 086 107 063 0,13
RF3 Hospital1 92300 36992 023 03 031 038 025 009 012 021 015 021 012 0,05
RF4 Hospital1 726,00 116993 121 270 202 262 1,19 033 047 156 09 113 067 0,17
RF4 Hospital1 481,00 57301 033 079 054 046 035 009 010 039 028 025 019 0,04
RF5 Hospital 2 - 51530 019 051 022 029 018 004 023 130 024 037 021 011
RF5 Hospital 2 - 83390 044 121 063 073 044 011 051 25 076 087 051 0,26
RF5 Hospital2 690,00 72500 023 03 031 038 025 009 012 021 015 021 012 0,05
RF6 Hospital2 713,00 40440 161 212 149 244 150 032 060 28 104 310 0,76 0,15
RF 6 Hospital 2 93,00 89,70 022 054 044 033 031 009 020 060 028 030 020 0,04
RF6 Hospital2 564,00 19782 044 113 o081 065 059 018 044 043 084 039 035 0,08

* Observacdo: O traco (-) na tabela significa que o IOE néo realizou tal funcdo descrita.

Discusséo e Conclusges

Pelos resultados de distribuicdo de doses (Tabela 1), verifica-se que o ponto de maxima dose na mao varia de
acordo com o individuo avaliado e muitas vezes de acordo com o dia de manipulacdo para a mesma pessoa. Tal
fato pode ser creditado as diferentes atividades manipuladas pelos I0E e diferentes formas de manipulacéo
devido aos diferentes exames realizados (modo de preparo). A determinagdo do valor de dose em regides
especificas da méo do IOE possibilita uma melhor abordagem na avaliagdo do ponto mais exposto do IOE de
acordo com a manipulagdo de radiofarmacos marcados com **™Tc. Pelos dados apresentados na tabela observa-
se a importancia do acompanhamento do Supervisor de Radioprotecdo (SPR) do Servi¢o de modo a determinar a
regido que o IOE serd monitorado rotineiramente. Vale ressaltar que, se o IOE estiver utilizando pulseira
dosimétrica ou anel dosimétrico na mao de menor exposi¢do, pode-se obter uma razdo entre o local de
monitoracdo e o cm?2 mais exposto com valores superiores a 40 vezes.

Pelas doses avaliadas conclui-se que 61% das vezes a regido mais exposta do IOE para ambos hospitais é o
ponto 2-MD, 17% é o ponto 4-MD e 2-ND e 6% para 0 ponto 4-ND. No hospital 1 existe uma maior
correspondéncia para o ponto mais exposto entre os IOE avaliados, pois a geometria de manipulagdo varia muito
pouco entre eles e entre dias diferentes. Porém no hospital 2 vemos que este ponto apresenta grande influéncia
devido aos tipos de exames que serdo realizados. 1sso porque existem algumas peculiaridades na radiofarmacia
que ndo ocorrem no hospital 1, assim como modos diferentes de retirada e fracionamento da atividade.

Uma vez que as doses de pulseira em Hp(0,07) podem subestimar a um fator alto e sua ndo reprodutibilidade
devido ao maior grau de liberdade entre as geometrias (pulseira — cm2 mais exposto) os servicos de medicina
nuclear devem monitorar a partir de anéis dosimétricos os I0E envolvidos na manipulacdo de fontes ndo seladas
e 0 SPR do SMN deve observar como o IOE manipula os radiofarmacos e sugerir um dedo especifico para o uso
do dosimetro de anel de acordo com a geometria observada, para que a razdo do ponto monitorado e 0 cm? mais
exposto seja 0 minimo possivel.
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