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Tordnio no Ar: Avaliacio da Dose Ocupacional

Marcia Pires de Campos

RESUMO

A avaliacio da dose ocupacional devida a presenca de torénio no ar
foi feita a partir da dose efetiva comprometida e da dose equivalente
comprometida recebidas pelos individuos expostos a esse radionuclideo no
galpao da Salvaguardas e na unidade de purificacdo de tério do Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN-CNEN/SP).

As doses recebidas foram calculadas por meio da analise
compartimental, seguindo-se os modelos compartimental do pulméo e biocinético
do chumbo, usando os resultados da concentracdo equivalente em equilibrio de
torénio. Estes resultados foram obtidos a partir da medida, por espectrometria
gama, contagem alfa total e espectrometria alfa, de filtros de fibra de vidro
utilizados em amostradores de ar, que coletavam o ar ambiente.

A concentracdo equivalente em equilibrio de torénio, no galpdo da
Salvaguardas, variou de 0,3 a 6,8 Bq/m3. Na unidade de purificacdo de tério a
variacao foi de 9,9 a 249,8 Bq/ms3, sendo que foram monitoradas varias fases de
operacao, envolvendo diferentes processos de purificacio do tério.

A dose efetiva comprometida devida a inalacdo de toronio variou de
0,03 mSv/a a 0,67 mSv/a no galpao da Salvaguardas e de 0,12 mSv/a a 6mSv/a
na unidade de purificacdo de torio.

A avaliacdo do risco de cancer de pulméo e canceres fatais sofrido
pelos individuos expostos ao tordnio, tanto no galpao da Salvaguardas como na
unidade de purificacio de tério mostrou um incremento no risco de ambos os

tipos de canceres.
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Thoron in the Air: Assessment of the Occupational Dose

Marcia Pires de Campos

ABSTRACT

The occupational dose due to inhalation of thoron was assessed
through the committed effective dose and the committed equivalent dose received
by workers exposed to the radionuclide at the nuclear materials storage site and
the thorium purification plant of the Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (IPEN-CNEN/SP).

The radiation doses were performed by compartimental analysis
following the compartmental model of the lung and biokinetic model of the lead,
through the thoron equilibrium equivalent concentrations. These values were
obtained by gamma ray spectrometry, total alpha count and alpha particle
spectrometry of air samples glass fiber filters.

The results of the thoron equilibrium equivalent concentration
varied from 0.3 to 0,67 Bq/m3 at the nuclear materials storage site and from
0.9 to 249.8 Bq/m? at the thorium purification plant.

The committed effective dose due to thoron inhalation varied from
0.03 mSv/a to 0.67 mSv/a at the nuclear materials storage site and from
0.12 mSv/a to 6.0 mSv/a at the thorium purification plant.

The risk assessment of lung cancer and fatal cancers for the
workers exposed to thoron at the nuclear materials storage site and the thorium

purification plant showed an increment for both risk cancer.
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1 Introducao

-

1.1 Consideracoes gerais

O homem esta constantemente exposto a varias fontes de radiacao,
entre elas, a radioatividade natural, os testes nucleares, as atividades
ocupacionais, as aplicacboes médicas e a geracdo nucleoelétrica. De todas as
fontes de radiacao, a radioatividade natural €, sem duvida, a maior contribuinte
para a dose efetiva recebida pela populacao, provocando uma dose efetiva de 2,4
mSv/a, o que corresponde a aproximadammente 70% da dose recebida
considerando todas as fontes de radiagao ionizante (UNSCEAR, 1988, 1993).
Assim, a avaliacao da dose de radiacao devida as fontes naturais torna-se muito

importante.

As fontes naturais sao classificadas em fontes externas, tais como
os raios cosmicos e elementos radioativos presentes no solo € nos materiais de
construciao e em fontes internas que resultam da inalacdo e ingestao de
elementos radioativos naturais presentes no ar e na dieta alimentar. Uma
caracteristica bastante peculiar da irradiagcio advinda de fontes naturais € que
ela atinge toda a populacido mundial a uma taxa relativamente constante

durante um longo periodo de tempo (UNSCEAR, 1988].

Os radionuclideos naturais sao divididos em primordiais, de meia-
vida muito longa, e cosmogénicos, que sao produzidos pela interacdo da
radiacdo cosmica com atomos-alvo na atmosfera, tais como 14C, 3H e 22Na

(NCRP-45, 1975).

Os radionuclideos primordiais presentes na crosta terrestre podem

ser classificados (NCRP-45, 1975) em radionuclideos que compoem as séries



radioativas do 232Th (meia-vida de 1,40x101° anos) (Walket, 1989), do 238U (meia-
vida de 4,47x109% anos) (Walker, 1989) e do 235U (meia-vida de 7,04x108 anos)
(Walker, 1989) e que decaem para isOtopos estaveis do chumbo e radionuclideos
naturais como o 4K (meia-vida de 1,28x10° anos) (Walker, 1989) que decaem
diretamente para um nuclideo estavel. Na figura 1.1 sao apresentadas as trés

séries radioativas do 238U, 232Th e 235U (NCRP-94, 1987).

As rochas igneas geralmente apresentam maiores concentracodes de
radionuclideos primordiais do que as rochas sedimentares, ja as rochas
metamorficas apresentam concentracoes tipicas das rochas a partir das quais
elas se formaram. O uranio é encontrado na natureza com trés isotopos de
numero de massa 234, 235 e 238. O 238U esta presente com 99,28%, geralmente
em equilibrio com o 234U, presente com 0,0058%. O 235U esta presente com
0,71%. Existe ainda o is6topo 230U, membro de série do 238U, com uma meia-vida
curta de somente 20,8 dias, formado a partir do decaimento do 230Pa
(Eisenbud, 1987). O uranio esta presente em praticamente todas as rochas e

solos com concentracdes que variam de 6 a 48 Bq/kg (Lawrence, 1983).

O toério é encontrado em varias rochas e solos com 100% de 232Th.
A concentracao de 232Th na maioria das rochas e solos alcanca valores entre 7 e
50 Bq/kg, similares as concentracoes de 238U, sendo que as maiores
concentracdes de tério sao encontradas em granitos e gnaisses (Steinhausler,
1994). Em algumas partes do mundo, como por exemplo no Brasil, na China e
na India, as concentracdes de 232Th podem ser bem maiores devido a processos
de sedimentacao que levam a formacao de areias contendo minerais ricos em
torio. Em alguns tipos de rochas, principalmente em rochas alcalinas, a
concentracdo de tério pode chegar a 560 Bq/kg (Steinhausler, 1994). A mais
importante ocorréncia de membros da série do 232Th é a monazita, um mineral
de terras raras altamente insoluvel existente em algumas areias de praia, que
apresenta em sua composicido de 3% a 10% de tério. O Brasil, juntamente com
com a India, o Canada, os Estados Unidos e a Australia, possui os maiores e
mais importantes depédsitos desse mineral do planeta (Riedel e Eisenmenger,

1999).
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Séries radioativas naturais do 238U, 232Th e 235U (NCRP-94, 1987)

Figura 1.1



Algumas das contribuicoes da radiacdo de fundo natural para a
exposicdo total, tais como a do 40K, sdo constantes no espaco e no tempo e
praticamente independentes das atividades e costumes humanos (UNSCEAR,

1988).

Outras contribuicdes sdo variaveis e dependem fortemente das
atividades e costumes humanos. Por exemplo, as doses por inalacao dentro de
uma residéncia causadas pelos produtos de decaimento do radonio (222Rn, série
do 238UJ) e tordnio (220Rn, série do 232Th) dependem do tipo de construcao, do
material utilizado e da taxa de ventilacdao (Campos, 1994; Campos e Pecequilo,
1994). No caso de exposiciao ocupacional, a dose recebida pelos trabalhadores
de minas de uranio e torio também depende da ventilacao do local de trabalho

(ICRP-32, 1981).

A exposicdo ao 222Rn é conhecida como um importante risco ao
sistema respiratorio, principalmente pela incorporacao dos seus descendentes
de meia-vida curta (218Po, 214Pb, 214Bi e 214Po), elementos sélidos que sozinhos ou
agregados a outras particulas podem se depositar nos pulmoées (Porstendorfer,

1993).

Na série do 232Th (NCRP-94, 1987), abaixo do 220Rn nao ha
radionuclideo de meia-vida longa e o equilibrio entre o 220Rn e seus filhos €
regido pelo tempo de crescimento do 212Pb, cuja meia-vida € de 10,6 h, sendo o

equilibrio radioativo transiente estabelecido em aproximadamente 5 horas.

Quando formados, os filhos do torénio s&o eletricamente
carregados e tendem a se agregar a graos inertes de poeira, normalmente
presentes na atmosfera. Se os gases radioativos coexistem com a poeira na
mesma massa de ar por um tempo suficientemente longo, o pai e seus varios

filhos podem atingir o equilibrio radioativo.

A dose de radiacdo provocada pela série do toronio € causada pelos

produtos filhos adsorvidos na poeira inerte e que se depositam no pulmao,



sendo o grau de equilibrio dos filhos o fator mais importarite na determinacao da

dose liberada no pulmao (NCRP-97, 1988).

Quando o ar que contém tordénio em equilibrio parcial ou total com
os seus filhos é inalado, os gases inertes siao exalados quase que imediatamente,
porém uma fracdo de poeira (isto é, os particulados) é depositada no pulmao.
Em cada inspiragao, particulas inertes adicionais sdo depositadas no pulmao,
até que o equilibrio radioativo € atingido, isto é, o total da atividade depositada
por unidade de tempo é igual a quantidade eliminada pelo pulméao pela

contribuicéo da limpeza fisiologica e do decaimento radioativo.

Uma vez que na crosta terrestre encontram-se sempre uranio e
torio que decaem, respectivamente, para radénio (222Rn) e torénio (22°Rn), €
natural que tenha havido e haja atualmente (Duggan, 1973; Stranden, 1980;
Man-Yin, 1987; UNSCEAR, 1988, 1993; Guo, 1992; Reineking, 1992; CIiff,
1992; Mijones, 1992; Cuculeanu, 1992; Knutson, 1994, Peter, 1994; Nuccetelli,
1998) um grande interesse em avaliar-se a dose causada por esses

radionuclideos.

Na verdade, os danos nao sao causados pela inalagao dos gases
nobres 222Rn e 220Rn que sio inertes e nao interagem, mas pelos seus filhos de
meia-vida curta, emissores alfa, beta e gama, que se depositam no pulmao; no
caso do 222Rn tem-se os radioisétopos 218Po, 214Pb e 214Bi € no caso do 220Rn,

tem-se 212Ph e 212Bj.

Até o momento, na maioria das avaliacdes de dose (Nero, 1989; Al-
Kofahl et al., 1992), a contribuicdo do 220Rn (torénio) foi geralmente desprezada
porque: (1) a concentracio de torénio é geralmente muito mais baixa do que a de
222Rn e (2) a meia-vida de 55,6 segundos do 220Rn € relativamente muito mais

curta do que a meia-vida de 3,83 dias do 222Rn.

Por causa das meias-vidas curtas do torénio e seus filhos,
supunha-se que a dose causada por eles no pulmido nao aumentasse

significativamente a dose causada pela série do 222Rn. Contudo, nos ultimos



anos (Stranden, 1980; CIliff, 1992; Reineking, 1992; Mijones, 1992;
Steinhausler, 1994), esta posicio vem sendo revista. Trabalhadores de
industrias que processam areia e terras raras na Malasia, Australia e Vietnam
tém recebido doses bastante elevadas de até 180 mSv/a (Steinhausler, 1994),
que nao podem se explicadas apenas pela exposicao ao 222Rn.

Segundo Steinhausler, Hofmann e Leitner (Steinhausler, 1994), os
efeitos biolégicos advindos da exposicio ao torio, toronio e seus filhos vao desde
aberracoes cromossOomicas para concentracdes de 220Rn de até 168 Bq/ms3, até
um aumento nas taxas de mortalidade por doengas respiratorias e cancer de
figado e pancreas no caso das exposicdes ocupacionais, quando o contéudo de
torio nos pulmoes atinge valores de aproximadamente 0,85 Bq, acarretendo uma
dose absorvida no figado de 9,4 Gy. Os dados relativos ao cancer de pulméo sao

incertos e nao foram considerados.

Contudo, segundo evidéncias apresentadas pelos estudos
epidemiolégicos realizados com os sobreviventes da bomba atémica e com
individuos submetidos a exposi¢des médicas e ocupacionais, todas as regides do

trato respiratorio sao sensiveis a radiacao (EPA, 1989).

Investigacbes da mortalidade por céancer no pulméo entre
trabalhadores em minas tradicionais ou de uranio mostram probabilidades mais
altas do que nos grupos de controle entre individuos do publico. Entretanto,
existem grandes discrepancias na avaliagcdo do risco nestas investigacoes, pois
entre o menor ¢ o maior valor encontrados ha um fator de 4 a 5 (Stranden,

1980).

Como os estudos dos niveis do toronio e seus filhos e dos efeitos
biologicos foram desprezados nestas consideracoes, é licito supor que algumas
das discrepancias na avaliacdo do risco possam ser causadas pela diferenca na

concentracao de tordnio e filhos.

Como mencionado anteriormente, existem regides no mundo onde o

material geologico predominante apresenta concentracdes de 232Th relativamente
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altas (Eisenbud, 1987; Man-Yin, 1987; Guo, 1992; Steinhausler, 1994), portanto
nao se deve desprezar a contribuicao do torénio nos estudos da exposi¢ao nestes

lugares.

Especialmente no caso do Brasil, podem ser encontradas algumas
das maiores anomalias na concentracio de minerais radioativos no solo
(Eisenbud, 1987) tais como os depésitos de areia monazitica no Estado do
Espirito Santo, contendo principalmente tério, as regioes de rochas alcalinas
intrusivas no Estado de Minas Gerais, contendo tanto 238U como 232Th e as

regioes de anomalias no Estado do Rio Grande do Norte, com 238U e 232Th.

Uma vez que essa matéria prima pode ser aproveitada em diversas
areas, pretende-se neste trabalho avaliar a dose por inalacdo recebida pelos
trabalhadores que manipulam os materiais contendo compostos de torio, dado
que muito pouco se sabe sobre essas doses, pelo fato da contribuicao do torénio

e seus filhos ter sempre sido desprezada.

Em areas com anomalias como as do Brasil, onde a concentracao
de tério € muito mais alta que a de uranio, a concentracdo de toréonio nas minas
€ maior que a do radénio e os riscos a satde devido a sua inalacdo nao podem
ser desprezados. Além disso, a utilizacdo do toério como matéria prima para a
fabricacdo de combustivel nuclear ou para a confeccao de camisas de lampiao
também ocasiona a inalacao do tordénio e seus filhos, acarretando na exposicao

dos trabalhadores e em provaveis danos a sua saude.

1.2 Justificativa e objetivos

No Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN-CNEN/SP),
na Diretoria de Materiais e Ciclo do Combustivel Nuclear (M), existe uma divisao
denominada Divisdo de Engenharia de Processos (MQE), onde sao manipulados
os materiais contendo toério, entre outros elementos (unidade de purificacéo de

torio).



Existe ainda no IPEN um grupo de Salvaguardas Nucleares que tem
como atribuicoes o controle e a contabilidade dos materiais nucleares,
detectando e evitando perdas, desvios € 0 uso nao autorizado desses materiais,
bem como o cumprimento das obrigacées assumidas pelo pais em acordos de
Salvaguardas. A armazenagem dos materiais Salvaguardados é feita numa

instalacdo denominada galpao III - depésito central (galpdo da Salvaguardas).

A figura 1.2 mostra a localizacao das instalacdes estudadas dentro

do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares.

Como nao havia informacébes sobre o nivel da atividade do torénio e
filhos presentes no ambiente durante as operacdes, optou-se por estudar estes
locais e fazer as avaliacoes da dose de radiagcdo e do risco a que os
trabalhadores estariam submetidos, ja que, como mostrado anteriormente, a
dose de radiacdo provocada por esses elementos nao deve ser desprezada,
principalmente num ambiente onde o torio estd presente em quantidades

consideraveis.

A partir do exposto, este trabalho tem como objetivos principais a
determinacio dos niveis de tordnio e filhos no ar, a avaliaciao da dose recebida
devido a inalacao do toronio e seus filhos e a estimativa dos riscos aos quais os
individuos ocupacionalmete expostos estao sujeitos. Cabe ressaltar que poucos
estudos tém sido feitos no Brasil nesse sentido e que nenhum levantamento foi
realizado até o momento no Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, onde

esses materiais sao utilizados rotineiramente.

O calculo da dose recebida pelos trabalhadores e dos riscos de
cancer advindos dessa exposicao sera feito a partir da concentracao equivalente
em equilibrio de torénio no ar. Esta concentracdo é obtida a partir da
concentracao dos filhos do tordénio (212Pb e 212Bi), determinada pela medida, por
espectrometria gama, contagem alfa total e espectrometria alfa, de amostras de

ar coletada sobre filtros de fibra de vidro.
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[ GALPAO DA SALVAGUARDAS

H UNIDADE DE PURIFICAGAO DE
TORIO - fases de operagio (1), (2) e (3)

£) UNIDADE DE PURIFICACAO DE
TORIO - fase de operagio (4)

ammp| PLANTA GERAL
MA

Figura 1.2: Planta geral do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
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Este estudo podera ser aplicado também na avaliagao da dose de
radiacao ambiental, pois apresenta a metodologia para a determinacdo de
torénio no ar e mostra as avaliacoes dosimétrica e de risco devido a inalacao

desse radionuclideo.

O presente trabalho é dividido em oito capitulos. No capitulo 2 é
apresentada a metodologia geral para a determinacdo da concentragcdo do

toronio e seus filhos no ar.

O capitulo 3 trata da parte experimental do trabalho e apresenta a
justificativa para o método escolhido de deteccido ativa e medida do ar

amostrado por espectrometria alfa, contagem alfa total e espectrometria gama.

O capitulo 4 traz os resultados da concentracdo equivalente em
equilibrio de torénio e filhos no ar ambiente dos locais estudados no Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares (galpdo da Salvaguardas e unidade de

purificacao de tério), bem como as discussoes sobre os resultados obtidos.

No capitulo 5 & apresentado um estudo dos varios modelos
dosimétricos para o trato respiratorio propostos pela Comissao Internacional de
Protecao Radiologica (ICRP - International Commisssion on Radiological
Protection) nas ultimas décadas, com destaque para o modelo proposto em

1994, que é o mais recente e foi o utilizado neste trabatho.

O capitulo 6 trata da avaliacdo dosimétrica, por meio da analise
compartimental, feita para os trabalhadores que atuam no galpao da
Salvaguardas e na unidade de purificacao de torio do IPEN e que estao
submetidos a um ambiente que contém concentracdes consideraveis de toronio e

seus filhos.

No capitulo 7 € apresentada a avaliacdo do risco a que os
trabalhadores estao sujeitos devido a inalacdao do torénio e seus filhos presentes

no ar ambiente.

CORASSAD BALDHAL WL
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Finalizando, no capitulo 8 sao apresentadas as conclusoes gerais
sobre a presengca do torbnio no ar em ambientes ocupacionais € as
consequéncias para os trabalhadores, em termos da dose de radiacao recebida e

dos riscos associados devido a essa presenca.
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2 Metodologia geral para a determinacao da concentracdao do torénio e seus

filhos no ar

2.1 Consideracdes sobre o toronio e seus produtos de decaimento

O torénio (220Rn) é um gas nobre, membro da série do 232Th,
produzido pelo decaimento do 224Ra e meia-vida muito curta, igual a 55,3 s. O
seu decaimento se da por emissido de particula alfa e seus produtos de
decaimento sao is6topos do polénio, do bismuto, do chumbo e do talio. Todos os
elementos filhos do torénio possuem meia-vida curta, com excecao do 212Pb, que
possui uma meia-vida relativamente longa de 10,6 horas e € o elemento mais
importante da cadeia sob o ponto de vista de protecao radiolégica. Os filhos do
torénio sao is6topos de metais pesados que se fixam facilmente aos aerossois
presentes na atmosfera e seu decaimento radioativo se da por emissao de

particulas alfa e beta.

Na tabela 2.1 é mostrado um resumo das propriedades radioativas
do tordnio e seus filhos. A figura 2.1 apresenta a sub-série radioativa do 220Rn

com as meias-vidas e os modos de decaimento dos radionuclideos.
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A medida direta do torénio é muito dificil de ser realizada devido a
sua curta meia-vida (55 s). Assim, nas avaliacoes de dose devida a inalacdo
deste radionuclideo, pode-se utilizar os conceitos de concentracao de energia
alfa potencial (PAEC, do inglés “potential alpha energy “concentration”) e de
concentracdo equivalente em equilibrio (EEC, do inglés “equilibrium equivalent

concentration”) (NCRP-97, 1988).

A concentracao de energia alfa potencial € definida como a soma da
energia alfa potencial de todos os filhos do radonio ou torénio presentes por
unidade de volume de ar. Para um atomo filho qualquer, a energia alfa potencial
¢ dada pela soma das energias alfa emitidas durante o seu decaimento para o
elemento estavel, 206Pb ou 208Pb (figura 1.1). Esta concentracido é avaliada por
meio de uma unidade especial, “working level’ (WL), que € definida como
qualquer combinacao dos filhos de meia-vida curta do radonio ou torénio em um
litro de ar que resultaria na emissao de 1,3x105 MeV de energia alfa potencial. O
“working level” é a unidade mais comumente utilizada para expressar a
exposicao aos filhos do radénio em minas de uranio e tério. Para trabalhadores
de minas de uranio e torio, a exposicao normalmente é avaliada em “working
level month” (WLM), que representa uma exposicao de 1 WL durante um més de

trabalho de 170 horas (NCRP-97, 1988).

A concentracdo equivalente em equilibrio € definida como a
concentracao de torénio ou radonio em equilibrio radioativo com os filhos de
meia-vida curta que teriam a mesma energia alfa potencial por unidade de

volume que a existente no ar medido.

Esta concentracdo é obtida a partir das concentragées de 216Po,
212Pb, 212Bj e 212Po; entretanto, desprezam-se as concentracées do 216Po ¢ 212Po
devido as suas meias-vidas curtas de 0,15 s e 304 ns respectivamente. Assim,
pode-se obter a concentracdo equivalente em equilibrio por meio da seguinte

expressao (NCRP-97, 1988):
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EEC=0,91(B)+0,09(C) (2.1)

onde:
EEC - concentracio equivalente em equilibrio (Bq/mb3)
B - concentracao de 212Pb (Bq/ms3)

C - concentragao de 212Bi (Bq/m?3)

A expressdo 2.1 sera utilizada para obter-se a concentracao
equivalente em equilibrio de torénio quando a concentrac¢éo dos filhos do torénio

for obtida por espcetrometria gama.

Para obter a concentracéo equivalente em equilibrio em unidades
“working level’, basta dividir o valor da concentracao em Bq/m3 por 275 (NCRP-
97, 1988), uma vez que 275 Bq/m3 de 220Rn em equilibrio com seus filhos

correspondem a 1 WL.

2.2 Métodos para a deteccéo de toronio e seus filhos

Para a avaliacao dos riscos, os métodos utilizados normalmente
sao: epidemiologico, modelagem dosimétrica e estudos de transformacées
celulares (EPA, 1989). A epidemiologia permite o estudo da distribuicao de um
determinado tipo de efeito entre a populacao, observando-se e analisando-se a
sua ocorréncia em um grupo e os fatores de risco a que este grupo esta exposto.
No caso da radiacédo, o nimero de efeitos observados na populacao irradiada €
comparado com os mesmos efeitos na populacdo nao irradiada (controle}, para a
obtencdo dos dados epidemiologicos. A modelagem dosimétrica trata da
distribuicdo dos materiais radioativos no corpo e das respectivas doses
provocadas pela sua incorporacdo. Os estudos de transformacdes celulares

envolvem a analise de aberracdes cromossoémicas induzidas pela radiacao.
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Neste trabalho optou-se pela modelagem dosimétrica. Para que se
possa aplicar um modelo de dose realistico € necessario primeiramente
determinar a concentracdo de toronio e seus filhos no ar. Este problema
experimental é razoavelmente complicado, tanto pela meia-vida excessivamente
curta do 220Rn como pela existéncia do 222Rn e seus filhos juntamente com o

220Rn e seus filhos.

Existem varios métodos (NCRP-97, 1988; SS 43, 1976) para se
determinar a concentracao de 220Rn e seus filhos no ar. Eles sao geralmente
divididos em método de deteccdo ativa onde se realiza a coleta de ar e posterior
medida dos filtros por espectrometria gama, espectrometria alfa, contagem alfa
total ou detector Gieger-Miiller e método de deteccdo passiva com o uso de

detectores sélidos de tragos nucleares ou dosimetros termoluminescentes.

Cabe ressaltar que, utilizando-se o método de deteccao ativa do
toronio e seus filhos, nao € necessario fazer-se o pré-tratamento das amostras

antes de iniciar-se a medida das mesmas.

2.2.1 Deteccido ativa do toronio e seus filhos

No método de deteccao ativa, uma amostra de varios litros de ar do
ambiente onde se deseja efetuar a medida é coletada, num filtro, pelo

bombeamento deste ar ambiente.

Utilizando-se o método de deteccdo ativa pode-se determinar a

concentracdo ou apenas do toronio ou a de seus filhos.
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2.2.1.1 Deteccio ativa apenas do toronio

Um dos métodos mais utilizados para a detec¢do apenas do torénio
€ o método dos dois filtros. Por meio de bombeamento, o ar passa através de um
tubo metalico equipado com dois filtros localizados nas extremidades do mesmo.
As dimensboes do tubo metalico devem ser aproximadamente 50 cm de
comprimento e 5 cm didmetro. O primeiro filtro, de alta eficiéncia, remove todos
os filhos do torénio, permitindo que apenas o pai esteja presente na amostra de
ar. O torénio decai parcialmente durante o transito pelo tubo, produzindo 216Po e
212Pb. A maior parte destes atomos é coletada no segundo filtro, somente uma
pequena fracao fica retida nas paredes do tubo (aproximadamente 5%) (Duggan,
1973). Apés a amostragem, cujo tempo e fluxo sdo de aproximadamente 10
minutos e 10 L/min, respectivamente, o segundo filtro é removido € medido num
contador alfa, geralmente um detector cintilador de ZnS(Ag). A atividade desse
filtro, quando corrigida para o crescimento e decaimento dos filhos formados e
para a perda dos filhos que ficaram retidos nas paredes do tubo, fornece a
concentracao do gas torénio. A sensibilidade do método depende das dimensées
do tubo, do fluxo de amostragem, dos intervalos de contagem e amostragem e da
fracao de filhos que ficam retidos nas paredes do tubo (NCRP-97, 1988; SS-43,
1976).

Um dos problemas apresentados por este método € que o filtro de
saida € vulneravel a contaminacao quando em contato com qualquer superficie
ou com o ar do ambiente. A contaminacédo pode ser evitada conservando os
filtros em recipientes fechados antes e depois da amostragem e manuseando-os

com pinga (SS-43, 1976).

2.2.1.2 Deteccao ativa dos filhos do tordnio

O risco devido a inalacdo dos filhos do torénio depende quase que

exclusivamente da concentracao de 212Pb, devido a sua meia-vida relativamente
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longa (10,6 horas). Entretanto, varios autores levam também em consideracao a
contribuicdo do 212Bi (meia-vida de 60,5 minutos) na estimativa da dose devida a
inalacao dos filhos do torénio (Duggan, 1973; Mausner, 1982; Zarcone, 1986;
Man-Yin, 1987; Reineking, 1992).

A medida dos filhos do torénio é prejudicada pela presenca dos
filhos do radénio na amostra de ar. O método de deteccao ativa, associado a
contagem alfa total, espectrometria alfa ou espectrometria gama, tem sido

utilizado para determinar a concentracao somente dos filhos do toronio.

A primeira técnica para a determinacdo da concentracao de filhos
do radonio foi descrita por Tsivoglou e colaboradores em 1953. Este método
sofreu algumas modificacbes ao longo do tempo, referentes aos periodos de
amostragem e contagem. O método de Tsivoglou modificado associado a
contagem alfa total, utilizado para a determinacao da concentracao de filhos do
radénio foi adaptado por Harley e Pasternack em 1973 para a determinacao de
212Pb e 212Bi. O método modificado baseia-se na detecgdo da atividade alfa dos
filhos do radoénio coletados num filtro durante trés intervalos de tempo
diferentes, apdés o periodo de coleta dos mesmos. Para determinar a
concentracao de 212Pb e 212Bi, eles adicionaram dois intervalos de tempo ao
término dos trés iniciais. Eles realizaram medidas de amostras de ar coletadas
sobre filtros de membrana durante 60 minutos a um fluxo de 10 L/min em
intervalos de 2-5, 6-20, 21-30, 200-300 e 1440-2440 minutos apos o periodo de
amostragem. Por meio das leis de decaimento radioativo, é possivel estabelecer
uma relacéo entre a atividade de cada um dos filhos do radénio e do torénio e as

medidas obtidas nos cinco periodos de contagem (NCRP-97, 1988).

A concentracao equivalente em equilibrio dos filhos do toronio pode
ser obtida por meio da concentracdo de energia alfa potencial; o método mais
comum para a medida da concentracao de energia alfa potencial € o método de
Kusnetz (SS-43, 1976). Este método foi originariamente desenvolvido em 1956 e
desde entdo tem sido amplamente utilizado para a medida da concentracao de
filhos do radénio e toronio, além de ter sido recomendado pela American Nuclear

Society como um método padrio (SS-43, 1976). Assim como o método de
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Tsivoglou, este também sofreu algumas modificacoes, devidas principalmente as
mudancas na instrumentacéo utilizada e visando o aumento da sensibilidade do
método. O equipamento basico consiste de um amostrador de ar (bomba e
filtros) e um detector de particulas alfa (geralmente uma camara de ionizagio ou
um detector de cintilacdo ZnS(Ag)). O procedimento de medida consiste em
coletar-se o ar sobré um filtro de membrana de alta eficiéncia ou papel de filtro a
uma taxa de amostragem de 2 a 10 L/min durante um periodo de tempo de até
60 minutos. Apos a amostragem, o filtro é removido e armazenado por, no
minimo, 5 horas para entdo ser contado; nesse periodo de tempo, o ?212Pb entra
em equilibrio transiente com os filhos emissores alfa 212Bi e 212Po, o que permite
que sua concentracio seja calculada a partir da atividade alfa obtida (SS-43,
1976).

A determinacao da concentracdo de filhos do torénio em uma
amostra de filtro apés bombeamento e coleta do ar ambiente também pode ser
feita por espectrometria alfa. Alguns autores (NCRP-97, 1988; Thiessen, 1994),
inclusive, salientam a maior exatiddao e precisdo estatistica obtidas na
concentracao de filhos do toroénio no ar medidos por espectrometria alfa em

comparaciao com os métodos que empregam contagem alfa total.

O torbénio encontra-se geralmente misturado ao raddénio no ar
ambiente, entretanto, suas cadeias de decaimento sao fisicamente separadas. A
grande vantagem do método de analise por espectrometria alfa surge quando o
toréonio e o radénio estdo misturados, pois este método conserva as cadeias
analiticamente separadas, enquanto o método de contagem alfa total as mistura

completamente(Thiessen, 1994).

Existe ainda a possibilidade de se fazer a determinacio dos filhos
do torénio por meio de espectrometria gama. Reineking e outros (Reineking,
1992), utilizaram este método para determinar a taxa de concentracao da razao
212Bj /212Pb. Apos a amostragem de ar fizeram a determinacgao da atividade gama

de 212PDb e 208T1 utilizando um detector de germéanio hiperpuro.
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Pode-se notar que existem poucas informagbes a respeito da
determinacao da concentracao de filhos do tordénio por espectrometria gama. A
interferéncia de outros radionuclideos naturais emissores gama e a presenca de
altos niveis de radiacdo de fundo para detectores gama em comparacido com

detectores alfa talvez justifique a escassez de medidas por espectrometria gama.

-

2.2.2 Deteccio passiva do toronio e seus filhos

No método de deteccdo passiva nido existe um processo de

bombeamento e coleta de ar, os detectores sio simplesmente expostos ao ar

ambiente (Knoll, 1989).

O detector mais comumente utilizado neste método € o detector
solido de tracos nucleares. O principio de deteccdo baseia-se no fato de que uma
particula carregada pesada (fragmentos de fissao, particulas alfa, prétons, etc.),
ao incidir sobre um detector de tracos, provoca um desarranjo na estrutura
molecular do mesmo (traco latente}), o qual pode se estender por varios
micrometros dependendo da energia da particula incidente. Para que os tragos
sejam observaveis no microscopio € necessario primeiro revela-los, o que se faz
ou com ataque quimico ou com ataque eletroquimico. O traco formado pode
entao ser lido num microscopio Optico e fornecera informacées sobre a radiacao

que o produziu.

Existem muitos materiais detectores de tracos conhecidos. Os mais
comuns sao: o nitrato de celulose (LR-115), os policarbonatos (MAKROFOL e
LEXAN) e o allyldiglicol-carbonato (CR-39). Segundo informac¢oes obtidas na
literatura(Cliff, 1992; Islam, 1994), este tltimo tem sido o mais utilizado na

deteccao de tordnio e seus filhos.

Além dos detectores solidos de tragos nucleares, a deteccao passiva
do torénio e seus filhos também pode ser feita por meio de dosimetros

termoluminescentes. A radiacio ao interagir com esses detectores cria um par
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elétron-buraco que permanece aprisionado no material termoluminescente; apos
tratamento térmico adequado, esses pares se recombinam levando a emissao de
um féton de luz. A partir da medida da intensidade da luz emitida sera possivel

conhecer a quantidade de radiacao de atingiu o detector (Knoll, 1989).

Os materias termoluminescentes mais comumente utilizados sao o

fluoreto do litio (LiF), o fluoreto de calcio (CaFs) e o sulfato de calcio (CaSOs).
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3. Determinacao da concentracio equivalente em equilibrio de toronio

o

Para a determinacdo da concentracdo equivalente em equilibrio de
torénio optou-se pelo método de deteccdo ativa com a utilizacdo de um filtro e
medida deste filtro por espectrometria gama, contagem alfa total (método de

Kusnetz modificado) e espectrometria alfa.

No inicio da coleta de dados, a amostragem era feita com os trés
tipos de filtros (papel, impregnado com carvao e fibra de vidro); entretanto
optou-se por usar somente filtros de fibra de vidro, pois, apesar da radiacao de
fundo ser mais alta, a auto-absorcao para as particulas alfa é desprezivel,

permitindo a andlise de energias muito proximas (6,05 € 6,09 MeV do 212Bi).

3.1 Amostragem do ar ambiente

A amostragem de ar foi feita com os amostradores Staplex modelo
TFRC-4IB e Staplex modelo LVC-50. O amostrador Staplex modelo TFRC-41B é
um aparelho portatil e possibilita o trabalho em campo, pois permite uma
amostragem de até 2 horas com a bateria completamente carregada. Este
amostrador permite programar o tempo de amostragem de 1 a 99 minutos. O
fluxo de amostragem alcanca valores de 30 a 180 litros por minuto, dependendo
do ambiente de amostragem e do tipo de filtro utilizado. O amostrador Staplex
modelo LVC-50 necessita de alimentacdo constante e ndo permite programar o
tempo de amostragem. O fluxo de amostragem alcanca valores de 112 a 225
litros por minuto. Os dois amostradores permitem acoplar filtros de 47 mm de
diametro por meio de uma entrada tipo fémea, de 1,75 x 11-1/2. Os filtros

podem ser de papel, fibra de vidro e carvao.
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As amostras foram coletadas no Galpdo da Salvaguardas do IPEN
onde os materiais nucleares (uranio, tério e pluténio sob qualquer forma e
qualquer material que os contenha) sao armazenados, controlados e
contabilizados, e na unidade de purificacdo de toério da Divisao de Engenharia de
Processos (MQE) do IPEN, onde sdao manipulados materiais contendo toério. No
galpao da Salvaguardas, a coleta foi feita sem ventilacao forcada antes e durante
a amostragem, por até 60 minutos. Na unidade de purificacdo de torio, as
amostras de ar foram coletadas durante o tempo de duracdo das operacgoes.
Foram testados os trés tipos de filtros de ar disponiveis para a escolha do filtro

ideal. A tabela 3.1 apresenta os filtros utilizados e os respectivos fluxos de ar.

Tabela 3.1: Fluxos de ar (SLPM) para os filtros utilizados.

Filtro Fluxo de ar (SLPM)"
carvao 30 - 35
papel 40 - 45

fibra de vidro 45 - 50

* a unidade SLPM significa litros por minuto nas condi¢oes padrao de pressao e

temperatura de 760 mmHg (29,92” Hg) e 21,11°C (70°F), respectivamente.

Os amostradores foram calibrados com os calibradores Staplex

modelo CK-140L e modelo CK-8C para as condicées de amostragem.

Como os amostradores haviam sido calibrados na fabrica para as
condicoes padrao de pressdo e temperatura de 760 mmHg (29,92” Hg) e 21,11°C
(70(F), houve a necessidade da corre¢ciao do fluxo de amostragem para as

condi¢oes de pressao e temperatura em que as amostragens foram efetuadas.

O fator de correcao (FCp) de pressdo para a medida do fluxo em
litros por minuto é de 1,021 e foi obtido por meio da relacdo entre a pressao no

local de amostragem (776 mm Hg na cidade de Sao Paulo) e a pressdo na
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condicao padrao (760 mm Hg) em que os amostradores foram primeiramente

calibrados.

O fator de correcéo (FCr) para a medida do fluxo em litros por

minuto € dado pela seguinte equacao (Staplex):

-

_ 52967 18187 45,74 G.1)

459.67+°F n
°F - temperatura do ambiente (°F)
n - viscosidade do ar (uP)

14,58(459,76+°F )3 /8

(L8)
n= : 5 (32)
110,4+(459’16§7;r F)

>

3.2 Espectrometria gama

Para a obtencdo da concentracdo equivalente em equilibrio de
torénio (eq. 2.1) foram determinadas as concentracoes de 212Pb e 212Bi nas
amostras de filtro de ar. A concentracdo de 212Pb foi obtida a partir das
transicoes gama de 238 keV e 300 keV e a concentracao de 212Bi a partir das

transicoes de 727 keV e 1620 keV.

As amostras de filtro de ar foram medidas logo apdés a coleta com
um detector de germanio hiperpuro modelo GM-15190 de configuracao vertical,
15% de eficiéncia relativa e resolucao efetiva de 1,95 keV relativa aos 1332 keV

do 60Co, com eletrénica convencional associada (fonte de alta tensao Ortec 659 e
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um amplificador Ortec 572). O sistema de aquisicao de dados é composto de um
Spectrum Master Ortec NS 919 acoplado a um microcomputador 586-133 MHz.
Os espectros gama sao adquiridos em 4096 canais de memoria, numa faixa de

energia de 60 a 3000 keV.

Os espectros gama obtidos foram analisados com o programa

MicroSAMPO (Aarnio, 1988) de analise de espectros.

MicroSAMPO é um programa de analise de espectros gama para
computadores pessoais que incorpora algoritmos da versdo principal SAMPO
(Routti, 1969). Este programa permite a interacdo do usuario a medida que o
ajuste dos picos € processado de modo a se poder mudar os pardmetros durante
a analise. Com este programa € possivel fazer-se a determinacdo das
intensidades e das energias dos picos, o registro dos resultados e as calibracoes

em energia.

A determinacdo da concentracdo dos filhos do toronio (212Pb e
212Bj), para cada transicio considerada, nas amostras de ar € feita por meio da

seguinte equacao, utilizando-se um programa de computador (Venturini}.

C= ———frtea;B[G (3.3)
7
onde:
C - concentracao do radionuclideo de interesse (Bq/ms3)
Area - area do pico da transicio gama considerada (calculada com Micro
SAMPO)]
BG - radiacgao de fundo para a transicdo gama considerada e para a geometria
utilizada
v - volume de ar amostrado (m3)
t - tempo de contagem (s)
e - eficiéncia do detector

I, - intensidade absoluta da transicao gama considerada
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Para o calculo da concentracdo foram utilizados os dados
experimentais da area, da radiacdo de fundo, do volume de ar amostrado e do
tempo de contagem. A radiacao de fundo foi determinada medindo-se o filtro
utilizado na amostragem na geometria de plaqueta de aluminio de 50 mm de
diametro durante 45000 segundos. O volume de ar amostrado depende do filtro
utilizado (tabela 3.1). As intensidades absolutas das transicbes gama foram

obtidas na literatura (Browne, 1986).

A eficiéncia de contagem foi previamente determinada (Venturini e
Vanin, 1993) para a mesma geometria de plaqueta de aluminio de 50 mm

diametro, numa faixa de energia de 60 a 3000 keV.

A concentracao de 212Pb foi obtida a partir das concentracodes para
as transicoes de 238 keV e 330 keV e o erro associado foi calculado por

propagacéao a partir do desvio padrao das transicées consideradas.

C(238 keV) + C(300 keV)

C 212Pb —
("7 Pb) 5

(3.4)

A concentracao de 212Bi foi obtida a partir das concentragdes para
as transicoes de 727 keV e 1620 keV e o erro associado foi calculado como o

desvio padrao das concentracoes consideradas.

C(727 keV) + C(1620 keV)

C ZIZB' —
(" Bi) 5

(3.5)

3.3 Contagem alfa total

As amostras de filtro de ar foram armazenadas por um periodo
minimo de 5 horas apdés a coleta, para que se estabelecesse o equilibrio

transiente entre o 212Pb e o 212Bi. Apés isso, foram medidas com um detector
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proporcional de fluxo gasoso, marca Berthold modelo LB 570-2, de baixa
radiacdo de fundo, com geometria de fonte externa e janela de mylar de 0,6
mg/cm? de espessura. O equipamento possui dez detectores independentes de
60 mm de diametro e um contador de guarda em anti-coincidéncia e esta
blindado por chumbo de baixa radiacao de fundo.

A partir dos valores obtidos (contagens por minuto} por contagem
alfa total, calcula-se a concentrac¢io equivalente em equilibrio (EEC) por meio da

seguinte equacao (SS-43, 1976):

0,001086-T

15207 R

& -V -1

(3.4)

onde:

C - Concentracao equivalente em equilibrio dos filhos do torénio (Bq/ms3)

15,207 - fator de correcao para o ajuste da concentracao de pCi/L para Bq/m3

R - taxa de contagem alfa total (cpm)

T - intervalo de tempo entre o fim da amostragem e o inicio da contagem (= 300
minutos)

e - eficiéncia

v - volume de amostragem (L/min)

t - tempo de amostragem (minutos)

0,001086 - constante de decaimento do 212Pb (min-!) (Walker, 1989)

Neste método nao ha a necessidade de utilizar-se a equacao 2.1,
pois a equacdo 3.4 ja fornece a concentracio equivalente em equilibrio de

torénio (SS-43, 1976).

Para a determinacéo da geometria de contagem foram testados dois

tipos de porta-amostra, em aco inoxidavel e aluminio.
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A radiacao de fundo foi determinada para ‘cada um dos filtros
disponiveis e para os dois tipos de porta-amostra (plaqueta de aluminio e
plaqueta de aco inoxidavel). Tanto para as plaquetas de aluminio como para as
plaquetas de aco inoxidavel, foram realizadas nove medidas como os filtros de
fibra de vidro, sete medidas como os filtros de papel e oito medidas com os
filtros impregnados com carvao. As tabelas 3.2 e 3.3 apresentam as contagens

médias de radiacdo de fundo com o respectivo desvio padrao.

Tabela 3.2: Contagens médias de radiacdo de fundo e desvio padrao para os

filtros de ar acondicionados em plaqueta de aluminio.

Detector  papel (cpm) fibra de vidro (cpm) impregnado com carvao (cpm)

1 0,168 = 0,046 0,498 + 0,109 0,241 £ 0,071
2 0,148 £ 0,059 0,448 + 0,087 0,162 + 0,055
3 0,170 £ 0,096 0,470 + 0.056 0,197 £ 0,075
4 0,188 + 0,057 0,459 + 0,055 0,190 + 0,078
5 0,055 +£ 0,019 0,363 £ 0,078 0,032 £ 0,039
6 0,159 + 0,070 0,469 + 0,066 0,073 £0,010
7 0,193 = 0,049 0,488 + 0,048 0,127 + 0,036
8 0,190 = 0,050 0,489 + 0,089 0,185 = 0,090
9 0,175+ 0,039 0,492 + 0,119 0,153 £ 0,104
10 0,313 £ 0,024 0,592 + 0,095 0,242 £ 0,115




Tabela 3.3: Contagens médias de radiacdo de fundo e desvio padrao para os

filtros de ar acondicionados em plaqueta de acgo inoxidavel.
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Detector papel (cpm) fibra de vidro (cpm) impregnado com carvao (cpm)
1 0,034 +0,007 0,392 + 0,042 0,121 + 0,024
2 0,038 + 0,008 0,331 + 0,053 0,067 £0,013
3 0,043 + 0,009 0,374 £ 0,099 0,054 £ 0,011
4 0,013 + 0,004 0,292 + 0,061 0,044 = 0,009
5 0,028 +0,.006 0,343 = 0,076 0,054 £ 0,011
6 0,023 + 0,005 0,356 £ 0,07 0,041 £ 0,008
7 0,023 + 0,005 0,328 £ 0,071 0,059 + 0,012
8 0,043 + 0,009 0,370 £ 0,080 0,051 £ 0,010
9 0,030 + 0,006 0,328 + 0,087 0,.039 £ 0,008
10 0,018 + 0,005 0,380 + 0,117 0,054 £ 0,011

Como a combinacao filtro em plaqueta de aco inoxidavel
apresentou a menor radiacdo de fundo, optou-se por este porta-amostra para a

medida das amostras por contagem alfa total.

3.3.1 Determinacado da eficiéncia de contagem por contagem

alfa total

A determinacao da eficiéncia de contagem foi feita a partir da
medida de uma fonte eletrodepositada de 241Am, na plaqueta de aco inoxidavel,
de 1234,1 Bq de atividade, fornecida pelo Instituto de Radioprotecio e
Dosimetria, IRD-CNEN/RJ. Foram realizadas um total de trinta medidas, trés
em cada detector. A tabela 3.4 apresenta os resultados da eficiéncia média com

o respectivo desvio padrao para cada um dos detectores.
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Tabela 3.4: Eficiéncia de contagem para medida alfa total para o detector

utilizado.

Detector eficiéncia média (cps/dps)

0,540 + 0,002
0,556 + 0,003
0,573 + 0,001
0,569 + 0,003
0,545 + 0,002
0,573 + 0,002
0,583 + 0,001
0,588 + 0,005
0,581 + 0,005
0,555 + 0,004

O 0 ~N & U » LW N

—
o

3.4 Espectrometria alfa

As amostras de filtro de ar foram medidas em um espectréometro
alfa Canberra modelo 7401, com um detector PIPS de baixa radiacdo de fundo e
espessura da camada depletada de 1400m, resolucao efetiva de 20,8 keV e area
util de 1200 mm? e um analisador multicanal Ortec ACE 2K acoplado a um
microcomputador PENTIUM 100 MHz.

Os espectros obtidos foram analisados com o programa Winner Alfa
(Gielsen, 1998) que faz parte do grupo de programas para espectroscopia
InterWinner 4.1 da Eurisys Mesures Incorporation. Este programa permite a
interacdo do usuario a medida que o ajuste dos picos é processado, de modo a
se poder mudar os parametros durante a analise. Com este programa € possivel
fazer-se a determinacao das intensidades e das energias dos picos e as
calibracbes em energia. Além disso, pode-se também fazer os calculos da

eficiéncia do detector e da concentracdo dos radionuclideos de interesse.
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A concentracao do filho do torénio (21?Bi) nas amostras de ar foi
determinada por meio do programa descrito acima a partir dos valores da area
sob o pico de interesse, da eficiéncia do detector e do volume de ar amostrado.
Essa concentracao corresponde a concentracdo equivalente em equilibrio de

toronio.

3.4.1 Determinacdo da eficiéncia de contagem por

espectrometria alfa

A eficiéncia de contagem foi determinada a partir da medida de
uma fonte eletrodepositada de 21Am de 1512,1 Bq de atividade e 25,4 mm de
diametro do Eberline Albuquerque Laboratory. A camara de vacuo na qual a
amostra € colocada possui 13 prateleiras, permitindo variar a distancia fonte-
detector. A eficiéncia foi determinada para cinco prateleiras, com trés medidas
em cada prateleira, para estabelecer a distancia fonte-detector ideal para a
realizacdo da medida das amostras. A tabela 3.5 apresenta os resultados da

eficiéncia média do detector. O erro associado é o desvio padrao.

Tabela 3.5: Eficiéncia média para o espectrometro alfa (cps/dps).

Distancia Eficiéncia média
Fonte-detector (mm) (cps/dps)

9 0,3848 + 0,0010

13 0,2476 + 0,0004

17 0,1675 + 0,0005

21 0,1195 £0,0016

25 0,0877 £0,0010

As amostras foram medidas na quarta prateleira (distancia fonte-
detector igual a 17 mm), pois nessa posicao obtinha-se uma eficiéncia de
contagem razoavel e nédo havia o risco de se tocar o detector durante a
introducéo do porta-amostra (plaqueta de aco inoxidavel) na camara de vacuo.
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4. Resultados e discussoes

-

4.1 Concentracédo equivalente em equilibrio de toronio

A concentracao equivalente em equilibrio de tordonio foi
determinada, no galpdao da Salvaguardas do IPEN e na unidade de purificacao
de torio do IPEN, pelo método de deteccio ativa. Os filtros utilizados foram
medidos por espectrometria gama, contagem alfa total e espectrometria alfa e a
concentracao equivalente em equilibrio foi calculada por meio da equacao 2.1
para os filtros medidos por espectrometria alfa e gama e pela equacido 3.4 para

os filtro medidos por contagem alfa total.

4.1.1 Galpédo da Salvaguardas do IPEN

O galpao da Salvaguardas € o local onde os materiais nucleares
contendo torio e uranio siao armazenados (figura 4.1). A tabela 4.1 apresenta os
resultados da concentracido equivalente em equilibrio nas amostra de ar
coletadas no galpao da Salvaguardas do IPEN no periodo de agosto de 1996 a
junho de 1997.



|

. Tambores com 232Th

‘ Tambores com 238U

Figura 4.1: Esquema do galpao da Salvaguradas
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Tabela 4.1: Concentracdo equivalente em equilibrio (EEC) nas amostra de ar
coletadas no galpao da Salvaguardas do IPEN no periodo de agosto de 1996 a
junho de 1997.

Data EEC (Bq/ms3) Data EEC (Bq/m?3)
13/08/96 1,98 £ 0,19 13/02/97 3,01 £0,30
19/08/96 1,98 + 0,14 14/02/97 1,68 £ 0,17
12/09/96 6,79 + 0,40 17/02/97 1,42 + 0,14
18/09/96 0,89 + 0,08 19/02/97 0,37 £ 0,02
20/09/96 7,01 £0,31 27/02/97 0,65 + 0,06
10/10/96 1,53 £ 0,15 28/02/97 1,92 + 0,20
21/10/96 2,70 + 0,19 03/03/97 2,25+ 0,02
22/10/96 0,45 + 0,04 11/03/97 2,42 +£0,01
25/10/96 1,15+£0,04 13/03/97 3,33 +£0,10
29/10/96 2,52 +0,14 14/04/97 2,04 £ 0,20
01/11/96 6,97 £ 0,38 15/04/97 3,20 £ 0,30
04/11/96 1,30 + 0,13 16/04/97 1,92 + 0,20
05/11/96 0,51 £ 0,05 23/04/97 4,29 + 0,67
28/11/96 0,32 + 0,02 25/04/97 1,12 £ 0,25
04/12/96 4,35+ 0,24 29/04/97 1,00 £ 0,10
05/12/96 0,77 + 0,07 02/05/97 2,70 £ 0,25
06/12/96 0,44 £ 0,04 06/05/97 1,76 £ 0,13
10/12/96 3,27 + 0,18 08/05/97 1,10 £ 0,12
11/12/96 3,75+ 0,20 09/05/97 2,16 £ 0,20
12/12/96 1,40 £ 0,07 13/05/97 1,11 £ 0,05
16/12/96 2,04 £ 0,12 15/05/97 1,11 £ 0,08
17/12/96 2,18 £ 0,12 16/05/97 0,78 £ 0,05
18/12/96 0,94 + 0,05 11/06/97 2,60 £0,15
26/12/96 1,67 £ 0,09 12/06/97 2,13 +0,21
27/12/96 1,00 + 0,06 13/06/97 2,13+0,21
05/02/97 5,09 + 0,25 17/06/97 2,54 £ 0,07
06/02/97 1,06 £ 0,06 20/06/97 3,96 £ 0.38
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Pode-se observar, a partir dos valores de concentracao obtidos, que
o galpao da Salvaguardas apresenta um nivel consideravel de radioatividade.
Nota-se ainda uma grande variacao nos valores das concentracodes; contudo,
este fato pode ser explicado pelas variagdes de ventilacdo no local. Embora as
amostragens tenham sido realizadas sem ventilacao forcada, toda vez que o
galpdo era aberto para a realizacdo de alguma atividade, a entrada e a
renovacao do ar eram inevitaveis. Isso contribuiu para as variacoes observadas
nos valores das concentracoes, sendo que os menores valores sempre eram

obtidos quando o galpao havia sido aberto no dia anterior a amostragem.

4.1.2 Unidade de Purificacdao de Tério do IPEN

A unidade de purificacado de tério tem como funcédo (Martins, 1990)
fazer o beneficiamento do tério proveniente da antiga Usina Santo Amaro
(NUCLEMON) até um elevado grau de pureza. Esse processo comeca com o
recebimento do sulfato de tério e termina com a producao do nitrato de tério
concentrado. O produto final, denominado refugado, é tratado com hidréxido de
s6dio e os hidroxidos de torio e terras raras sdo armazenados para posterior

dissolucao e reacerto para nova extracéo.

As atividades na unidade de purificacdo de tério sao divididas em
varias fases de operacao a saber:

e Fase (1) - sulfato de tério (pesagem de material, operacdo manual)

e Fase (2) - sulfato de toério + carbonato de sédio — alimentacdo do reator a
90 °C (operacao manual)

e Fase (3) - sulfato de tério + carbonato de sodio — adicdo de agua a este
material para posterior decantacao (operagido manual). O composto de tério €
distribuido em tambores plasticos (geralmente oito tambores) para a adicao
de agua

e Fase (4) - oxi-carbonato de tério + HNOz 15 M — alimentacdo do reator
(operacao manual) para precipitacao e obtencao do rejeito de torio.

CE FHERGIA NUCLEAR/SF  Fue
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As atividades na unidade de purificacdo de tério sdo realizadas em
dois locais distintos denominados bloco I e bloco II. No bloco I localizam-se as
fases de operacao (1}, (2) e (3} e no bloco II a fase de operagéo (4). As figuras 4.3
e 4.4 apresentam um esquema dos blocos I e II com a distribuicao das fases de

operacao.
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O processo de purificacido do tério envolve quatro fases de
operacao, como descrito acima. Entretanto, esse processo nao ocorre de maneira
sequencial, ou seja, o material que é pesado na fase de operacéo (1) (pesagem)
nao € processado de uma sé6 vez até a fase final da operacdo. Uma quantidade
grande de torio é pesada e subdividida em lotes que sdo processados nas varias
fases até a obtencdo do rejeito de tério. Assim, a atividade de tério no inicio do

processo nao € a mesma que nas outras fases de operacao.

Foram monitoradas, ndo sequencialmente, as fases (1), (2), (3) e (4).
O maior nimero de amostragens foi feito nas fases (3) e (4) devido a
disponibilidade de operacao, sendo que na fase (4) foram feitas mais de uma
monitoracao no mesmo dia, pois eram feitas varias operacdoes no mesmo dia,
devido a curta duracédo de cada uma delas. Na fase de operagéo (1) foi realizada
apenas uma monitoracdo e na fase de operacao (2) foram realizadas trés
monitoracoes, sendo duas no mesmo dia, pois o carregamento foi feito em duas
etapas. Na primeira etapa foi adicionada uma quantidade maior do composto de

torio.

As tabelas 4.2, 4.3, 4.4 e¢ 4.5 apresentam os resultados da

concentracao equivalente em equilibrio relativos as fases (1), (2), (3) e (4)-

Tabela 4.2: Concentracdao equivalente em equilibrio (Bq /m3) na fase de operacao

(1) da unidade de purificacao de tério

Data EEC(Bq/m3)

12/09/97 45,4 + 3,4
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Tabela 4.3: Concentracdo equivalente em equilibrio (EEC) na fase de operacéo

(2) da unidade de purificacao de tério, no periodo de agosto de 1997 a novembro

de 1998.

Data

EEC(Bq/m?)

14/08/97
26/11/98
26/11/98

106,3 + 5,2
192,8 + 3,6
109,5 = 14,6

Tabela 4.4: Concentracao equivalente em equilibrio (EEC) na fase de operacéo

(3) da unidade de purificagéo de tério, no periodo de junho de 1997 a dezembro

de 1998.

Data EEC(Bq/mb3) Data EEC(Bq/m3)
27/06/97 36,2+ 1,6 15/09/97 51,5+ 2,6
11/08/97 43,2 +2,2 24/11/98 56,5+ 4,0
12/08/97 72,2 + 4,6 02/12/98 8,0+ 0,6
25/08/97 110,8 + 3,4 03/12/98 249,8 + 14,8
26/08/97 78,4+ 1,8 08/12/98 1282 + 8,4
09/09/97 99,8 + 2,0 10/12/98 74,4+ 2,8
10/09/97 27,5+ 1,4 15/12/98 85,4 + 4,3

Tabela 4.5: Concentracdo equivalente em equilibrio (EEC) na fase de operacéo

(4) da unidade de purificagdo de tério, no periodo de junho a setembro de 1997.

Data EEC(Bq/m?) Data EEC(Bq/m?)
30/06/97 52,8 + 4,5 12/08/97 77,5+7,1
30/06/97 59,7 + 4,7 14/08/97 68,4 £ 5,8
30/06/97 50,2 + 4,1 26/08/97 38,7 + 3,2
01/07/97 44,2 £ 4,9 10/09/97 32,4+2,8
01/07/97 58,0 + 3,8 11/09/97 9,9 +0,8
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5. Modelagem dosimétrica do sistema respiratério

5.1 Estudo dosimétrico

O conhecimento do mecanismo de incorporacao do radionuclideo e
do metabolismo deste radionuclideo e seus compostos no corpo humano sao

requisitos necessarios para a estimativa da dose de radiacéo recebida.

Os radionuclideos podem ser incorporados por inalacao, ingestao ou
por meio da absorcao pela pele ilesa ou ferida. “Intake” € o termo utilizado para
se descrever a quantidade de radionuclideos que foram incorporados por meio de

inalacao ou ingestao (ICRP-10, 1968).

A figura 5.1 mostra os modos de incorporacao de radionuclideos e

as principais vias metabolicas dos mesmos no corpo humano.
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Figura 5.1: Modos de incorporagao de radionuclideos e suas vias metabolicas

(ICRP-10, 1968)
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A avaliacdo dos danos biologicos provocados pelas radiacoes
ionizantes é feita por meio do conhecimento da dose de radiacao recebida. A
grandeza utilizada nesta avaliacao € a dose efetiva, dada pela seguiﬁte expressao

(ICRP-68, 1995):

- E=X WTHT (5.1)

onde:
E - dose efetiva
wr- fator de peso do tecido ou 6rgao alvo

Hr - dose equivalente no tecido ou 6rgao alvo

Segundo as recomendacoes da Comissao Internacional de Protecao
Radiologica (ICRP), a grandeza que melhor representa a dose de radiacao
recebida devido a incorporacao de radionuclideos é a dose efetiva comprometida,
E(50), definida como a dose equivalente integrada ao longo de 50 anos apds a

incorporacdo do material. Esta grandeza é dada pela seguinte expressao (ICRP-

68, 1995):

E(50) = = wiHr(50) (5.2)

onde:
E(50) - dose efetiva comprometida
wr - fator de peso do 6rgao ou tecido alvo

H1(50) - dose equivalente comprometida no 6rgao ou tecido alvo

H,(50) = 1,6-10™ U SSE(T < ) (5.3)

onde:

H1(50) — dose equivalente comprometida no tecido ou 6rgao alvo

Us — numero de transformacoes sofridas pelo radionuclideo no é6rgao ou tecido
fonte nos primeiros 50 anos apés a incorporacao do mesmo

SSE(T « S) — energia efetiva especifica



Ainda,

50a

onde:

As — atividade do radionuclideo incorporado no tecido ou é6rgao fonte

ssp - 2% E Ai(T «9.Q (5.5)

onde:

Yi — intensidade das radia¢ées com energia E;

AF(T « S) - fracao absorvida da energia E; emitida do 6rgao ou tecido fonte e que
é absorvida no o6rgao ou tecido alvo

Qi — fator de qualidade da radiacao

mr — massa do tecido ou 6rgao alvo

Em 1978, a Comissdao Internacional de Protecao Radiologica
estabeleceu um limite anual maximo permissivel de dose efetiva (na ocasiao era
denominada dose equivalente efetiva) para efeitos estocasticos, de 0,05 Sv, para a
ingestao ou inalacdo de material radioativo por trabalhadores (ICRP-30, 1979). A
estimativa dessa dose de radiacdo é baseada no homem referéncia, cujas
caracteristicas fisiologicas e anatémicas estio definidas na publicacdo n°® 23 da
ICRP (ICRP-23, 1975}). A partir de 1990 a comissédo recomendou que este limite
passasse a ser de 0,1 Sv num periodo de 5 anos, o que corresponde a um limite
anual de 0,02 Sv, sendo permitido um valor maximo de 0,05 Sv em qualquer ano

isoladamente.

A partir do conhecimento do valor do limite de dose efetiva, foram
estabelecidos limites secundarios para a incorporacao de radionuclideos. Foi
também definido o limite de incorporaciao anual (LIA) (ICRP-30, 1979), como a

maxima atividade de radionuclideo ingerido ou inalado no periodo de um ano que
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produziria uma dose efetiva de 0,05 Sv; a partir de 1990 o valor deste limite
passou a ser tal que a dose efetiva resultante seja de 0,02 Sv. Foi também
definida a concentracao derivada no ar (CAD) a partir do valor do limite anual de
incorporacéao; este valor representa a maxima concentracdo do radionuclideo de
interesse em Bq/m3, que, se inalada pelo homem referéncia, resulta numa

atividade incorporada igual ao limite anual de incorporacao.

Para que se possa determinar a dose de radiacdo devida a
incorporacao dos radionuclideos, € necessario que se conheca a forma de
incorporacdo, retencédo e eliminacdo dos mesmos, bem como as caracteristicas
morfométricas do trato respiratorio (Hornik, 1999). As func¢bdes que descrevem a
distribuicao e a retencao de um radionuclideo nos tecidos ou 6rgaos do corpo
apos sua incorporacdo geralmente sio muito complexas; assim, € conveniente
descrever a transferéncia dos radionuclideos por meio de modelos simples, que
facilitem os calculos e fornecam uma estimativa suficientemente exata da dose de
radiacé@o recebida. Com algumas excecdes, como por exemplo, a distribuicao de
radionuclideos alcalino-terrosos no osso, os modelos utilizados baseiam-se no
fato de que o corpo € composto por um conjunto de compartimentos. Qualquer
orgao ou tecido pode ser visto como um Unico compartimento ou como um
compartimento com varios subcompartimentos. A retencao de um elemento em
um determinado compartimento geralmente € descrita por um unico termo
exponencial ou pela soma de varios termos exponenciais. O modelo metabdlico
dos radionuclideos apresenta os detalhes sobre a distribuicao e retencéao desses

elementos no corpo humano.

A inalacdo é a principal via de incorporacao no caso do torénio que
é um radionuclideo gasosos. Os compostos radioativos soélidos inalados na forma
de aerossois podem seguir uma série de caminhos dentro do organismo
dependendo das suas propriedades fisico-quimicas. Uma parte do que € inalado €
depositada no trato respiratorio e dai transportada para outros orgaos e tecidos e

o restante € exalado (ICRP-66, 1994).
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5.2. Modelos dosimétricos para o sistema respiratério

A inalacao de aerossois radioativos provoca a irradiacao do sistema
respiratorio, bem como de outros orgaos e tecidos do corpo, por meio das
radiacdes provenientes do pulméao e também pelo deslocamento do material
inalado do sistema- respiratorio para os outros orgaos e tecidos. Sabe-se que,
apos a inalacao do aerossol radioativo, as doses recebidas pelas diversas regides
do sistema respiratorio diferirio amplamente, dependendo do tamanho da

particula do mesmo.

A retencao de particulados no pulmao depende de muitos fatores,
tais como tamanho, forma e densidade das particulas, forma quimica do

composto e modo de respiracao, ou seja, se o individuo respira pela boca ou nao.

As estimativas da distribuicdo, retencio e eliminacido do sistema
respiratorio sdo baseadas no modelo proposto em 1975 pela Comisséo
Internacional de Protecao Radiologica (ICRP-23, 1975) para o homem referéncia,
que leva em consideracao os fatores ja citados e define classes de retencao {ICRP-
30, 1979) para os radionuclideos, de acordo com tempo de permanéncia na

regiao pulmonar.

A Comissao Internacional de Protecao Radiologica publicou, nos
ualtimos quarenta anos, trés modelos dosimétricos para descrever a deposicao, a
eliminacao e a dosimetria de radionuclideos no trato respiratério. Esses modelos
permitem calcular a dose absorvida a ser recebida em diferentes partes do
sistema respiratorio, bem como avaliar a absorcido e o deslocamento de

substancias inaladas ao longo de varios 6rgéos e tecidos do corpo.

A cada nova versao, os modelos vém sendo estruturalmente
melhorados, tornando-se mais complexos e aproximando-se cada vez mais de
uma situacao real. Para melhor entendimento, serao apresentados os modelos
dosimétricos para o sistema respiratorio publicados pela Comissao Internacional
de Protecao Radiologica, mostrando a evolucido de cada um deles até o modelo

atualmente utilizado.
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5.2.1 Modelo dosimétrico do sistema respiratorio apresentado em

1968 pela Comissido Internacional de Protecdao Radiologica (ICRP-10)

Em 1968, a Comissao Internacional de Protecao Radiologica
estabeleceu que, quando nao existem dados especificos, pode-se supor, tanto
para compostos prontamente soluveis, como para outros compostos, que, do
total inalado, 25% é exalado, 50% é depositado nas vias respiratorias superiores
(URT) e posteriormente engolido e 25% ¢ depositado nas vias respiratérias

inferiores (LRT) (ICRP-10, 1968).

Nesta publicacdo, a deposicdo dos particulados inalados foi
considerada independente do tamanho da particula, sendo Durr a fracio de
deposicao nas vias inferiores e Dirr nas vias posteriores. A figura 5.2 apresenta o
modelo compartimental do trato respiratério adotado na publicacdo numero 10

da ICRP.
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Figura 5.2: Modelo compartimental para o trato respiratorio (ICRP-10, 1968).
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A regido superior do trato respiratéorio, URT, era considerada como
uma passagem de ar na qual todas as particulas depositadas eram eliminadas do
compartimento a rapidamente para a faringe por transporte mucociliar e

engolidas sem nenhuma dissolucao ou absorcéo pela circulacdo sistémica.

Na regido inferior do trato respiratério, LRT, considerava-se, que
para particulas soluveis, dos 25% la depositados, tudo era transferido do
compartimento b para a circulacao sistémica independentemente do tempo
envolvido nesse processo (meia-vida biologica). Ja para particulas insoluveis,
considerava-se que 12,5% das particulas depositadas eram transferidas do
compartimento ¢ para o compartimento a por transporte mucociliar durante as
primeiras 24 horas apos a incorporacio e depois engolidas. Os 12,5% restantes
eram retidos no compartimento b com uma meia-vida biologica de 120 dias e

posteriormente eliminados.

Neste modelo, nenhuma estrutura anatomica especifica foi
associada as regides superior e inferior do trato respiratorio, como também nao

foi incluida nenhuma transferéncia para a regido dos nodos linfaticos.

5.2.2 Modelo dosimétrico do sistema respiratorio apresentado em

1978 pela Comissao Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP-30)

Em 1978, a Comissao Internacional de Protecao Radiolégica, em
sua publicacdo de numero 30 (ICRP-30, 1979}, recomendou outro tipo de
abordagem para o comportamento dos aerosséis, dividindo as vias respiratérias
em trés regides distintas, passagem nasal (N-P), traquéia e arvore bronquial (T-B})
e parénquima pulmonar (P) e considerando, pela primeira vez, que a deposicao
das particulas variasse com as propriedades aerodindmicas da distribuicdo de

aerossois.

A deposiciao passou a ser descrita por trés parametros, Dnp, Drp €
Dp, que representam a fracdo de material inalado inicialmente depositado nas
regibes N-P, T-B e P. Para uma distribuicdo log-normal de diametros de

particulas que é caracteristica desses aerossoéis, o modelo de deposicao pode ser
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relacionado ao diametro aerodinamico meédio do aerossol, AMAD (do inglés
activity median aerodynamic diameter). Nesta publicacao, o diametro
aerodinamico médio das particulas presentes em ambientes ocupacionais foi
considerado como sendo igual 1 um. Para esse tamanho de particula,
considerava-se que, do total de material inalado, uma fracao (Dn.p) de 30% era
depositados na regiao N-P, uma fracdo (Drg) de 8% era depositados na regiao T-B
e uma fracao (Dp) de 25% era depositados na regidao P. A regiao dos nodos
linfaticos, também incorporada ao modelo pela primeira vez, era tida como

receptora do material depositados nas outras regioes.

As trés regides de deposicao do material inalado foram
representadas por compartimentos da seguinte forma: regido N-P, dividida em
dois compartimentos, a e b; regiao T-B dividida em dois compartimentos, ce d e

regiao P dividida em quatro compartimentos, e, f, g, h.

A figura 5.3 descreve o modelo de compartimentos para o sistema

respiratorio adotado pela publicacao 30 da ICRP.
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Figura 5.3: Modelo de compartimentos do sistema respiratério (ICRP-30, 1979)
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Para descrever a eliminacdo de materiais radioativos inalados do
pulmao, estes foram classificados de acordo o seu tempo de retencao na regiao

pulmonar.

Esta classificacao € chamada de classe de inalacao (ICRP-30, 1979)
e € definida como: -
- classe D: tempo de retencdo menor que 10 dias
- classe W: tempo de retencéo entre 10 e 100 dias

- classe Y: tempo de retencéo maior que 100 dias

As classes de inalacdo D, W e Y para as diferentes formas quimicas

de um radionuclideo sao obtidas no modelo metabolico do mesmo.

A cada um dos compartimentos mostrados na figura 5.3 esta
associada uma via particular de eliminacdo, para a qual existem uma fraciao de
eliminacado e uma meia-vida de eliminacao, correspondentes a classe de inalacao

do composto inalado.

As particulas depositadas nas regides N-P e T-B séao eliminadas dos
compartimentos a, ¢ € e por absorcao no sangue e dos compartimentos b, d, fe g
por transporte mucociliar. Neste modelo, a maior parte da dose absorvida no
pulmao é recebida pela regido P por causa dos longos tempos de permanéncia
dos particulados nesta regido. A eliminacdo do compartimento h é feita pelo
transporte aos nodos linfaticos (compartimentos i e j) por meio dos canais
linfaticos. O material que chega ao compartimento i € transferido aos fluidos do
corpo pela circulacao sistémica e o material presente no compartimento j fica

retido 14 indefinidamente.

5.2.3 Modelo dosimétrico do sistema respiratorio apresentado em

1994 pela Comissao Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP-66)

Em 1994, a Comissao Internacional de Protecio Radiologica
publicou o novo modelo para o trato respiratério humano (ICRP-66, 1994). Este,

por sua vez, consiste de uma revisao do modelo apresentado na publicacao 30 e
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tenta fornecer uma visdo mais realista do comportamento do material inalado
dentro do organismo. Os parametros do modelo sao estendidos a todos os
membros da populacgao, subdividida da seguinte forma: bebés de meses de idade,

criancas de 1, 5, 10 e 15 anos de idade e adultos.

Neste modelo, o trato respiratério € representado por duas regioes
principais (figura 5.4), extra-toracica e toracica. A regiao extra-toracica (ET) é
dividida em passagem nasal anterior (ET:) e passagens oral e nasal posterior,
faringe e laringe (ET:). A regiao toracica é dividida em: bronquial, composta pela
traquéia e bronquios (BB); bronquiolar, composta pelos bronquiolos (bb) e
alveolar-intersticial, composta pelos bronquiolos respiratorios, dutos alveolares e
sacos com seus alvéolos, onde ocorre a troca gasosa (Al). Os tecidos linfaticos
estao associados as vias extratoracica e toracica (LNgr € LNty) respectivamente. A
figura 5.5 mostra o novo modelo de compartimentos para o trato respiratorio.
Este modelo apresenta os compartimentos associados as regides citadas e mais
trés compartimentos de retencao (sequestro) denominados ETscy, BBseq € bbseg, 0
primeiro correspondente a regido extratoracica e os dois ultimos correspondentes

a regido toracica.
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Figura 5.4: Modelo anatémico do trato respiratorio (ICRP-68, 1995)
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Figura 5.5: Modelo de compartimentos para o trato respiratorio (ICRP-66, 1994)
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A principal diferenca entre este modelo e o anterior esta no fato de
que, enquanto o modelo do ICRP 30 calculava apenas a dose média nos pulmoes,
considerando as regioes traqueo-bronquial, pulmonar e dos nodos linfaticos
como um Unico orgao de 1 kg de massa ao qual se aplicava o fator de peso do
pulmao (wr = 0,12), no novo modelo as doses sao calculadas para tecidos
especificos do trato respiratorio, levando-se em conta as diferencas de
radiossensibilidade dos mesmos e aplicando-se fracoes ao fator de peso wr do

pulmao conforme mostrado na tabela 5.1.

Tabela 5.1: Fracoes do fator de peso wr considerando-se a divisdo do detrimento

da radiacéao entre os tecidos do trato respiratério (ICRP-66, 1994).

Tecido Fracao de wr

Regido extratoracica

ET: 0,001
ET2 1
LNgr 0,001
Regiao toracica
BB 0,333
bb 0,333
Al 0,333
LNtH 0,001

Com a introducao de novos compartimentos ao modelo dosimétrico
do sistema respiratério, houve a necessidade do desenvolvimento de um modelo
de deposiciao para estimar a quantidade de material que chega a cada
compartimento. A figura 5.6 apresenta o modelo de deposicao de radionuclideos

nos varios compartimentos do trato respiratorio.
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Figura 5.6: Modelo de deposicdo nos compartimentos do trato respiratorio

(ICRP-66, 1994)

O tamanho das particulas

inaladas é wuma variavel

muito

importante na deposicao dessas particulas no trato respiratorio. Nos ultimo

anos, o efeito do tamanho das particulas sobre a sua deposicao tem aumentado

significativamente.
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A deposi¢ao de um aerossol em cada regiao do trato respiratorio €
agora avaliada para varios tamanhos de particulas; nesta avaliagido, sao ainda
levados em consideracéo parametros como idade, sexo, grupo étnico, modo de
respiracao e tipo de atividade (sono, sentado, exercicios leves e pesados). Dois
diferentes tipos de distribuicio de tamanho de particulas passaram a ser
utilizados para deserever a deposicdo das mesmas: o diametro termodinamico
meédio (AMTD) para particulas de 0,001 nm a 1 pm e o didmetro aerodinamico
meédio (AMAD) para particulas de 0,1 a 100 um.

No novo modelo compartimental do trato respiratorio sao
apresentados valores de referéncia para o diametro aerodinamico médio {AMAD)
dos aerosséis em duas situacodes: exposicao ambiental e exposicao ocupacional
com valores de 1 ym e 5 um, respectivamente. Cabe ressaltar que, anteriormente,
os aerossois presentes em ambientes com nivel de exposicdo ocupacional eram
considerados como tendo um AMAD de 1 pm. A tabela 5.2 apresenta os valores
das fracoes de deposicao nas varias regides do trato respiratorio para exposicao

ocupacional (AMAD de 5 um), que € a situacao estudada neste trabalho.

Tabela 5.2: Fracoes de deposicido nas regides do trato respiratério de aerossois

inalados em situacao de exposicao ocupacional (AMAD de 5 um).

Compartimento Fracao
Regido de deposicao Depositada
ETy ET) 0,34

ET> ET> 0,3938
ETseq 0,0002
BB BB, (rapida) 0,0119
BB: (lenta) 0,0059

BBseq 0,00013
bb bb; (rapida) 0,0065
bb: (lenta) 0,0044
Bbseq 0,0001
Al Al 0,0159
Al 0,0318
Alz 0,0053

e wen wippaert OFF
J%“J\‘bbi«u ?’u’fa{;'\h:‘%&'"& L &

MERGIA MUCLEAR /SF

[ ad N



Uma vez as particulas inaladas e depositadas, comeca o trabalho de

eliminacao das mesmas do sistema respiratorio.

Os particulados depositados seguem para trés destinos principais: o
trato gastrointestinal por meio do transporte mucociliar, os nodos linfaticos por

meio do transporte pelos canais linfaticos e o sangue por meio da dissolucao e

absorcao.

A eliminacido das particulas é tratada como competitiva entre os
processos de transporte e a absorcao pelo sangue. O processo de transporte €
definido como a transferéncia das particulas inaladas do trato respiratorio para o
trato gastrointestinal e para os nodos linfaticos e como o movimento do material
de uma regido a outra do sistema respiratéorio. Ja a absorcdo se refere ao

movimento dos particulados para o sangue.

A eliminacdo do material depositado na regido ET; € feita

exclusivamente por processos extrinsecos, como por exemplo, assoar o nariz.

A maior parte das particulas depositadas nas regides ET,, BB, bb e
Al do trato respiratério (figura 5.6) € eliminada pelo transporte mucociliar na
direcao da faringe onde sdo engolidas. Entretanto, ha evidéncias de que uma
pequena fracao dessas particulas é retida nas paredes das vias respiratérias e a
representacao disso ¢é feita por meio dos compartimentos de retencao
denominados ETsq, BBseq € bbseq. Além disso, a eliminagao das particulas
depositadas na regido toracica (BB e bb) é agora tratada mais detalhadamente do
que no modelo anterior, com a utilizacdo de compartimentos de eliminacao
rapida (BB: e bbi) e compartimentos de eliminacdo lenta (BB2 e bby).

Anteriormente, apenas a eliminacéo rapida era considerada.

As taxas de remocido do material depositado dependem da
localizacdo do mesmo no trato respiratorio, da sua forma fisico-quimica e do
tempo desde a deposicao do material. Para a eliminacédo por meio do transporte

das particulas, essas taxas sdo as mesmas para todos os materiais inalados,
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independentemente do tipo de particulado e de sua forma fisico-quimica,

variando apenas com a regido de deposi¢do no trato respiratorio.

A tabela 5.3 apresenta as taxas de remocdo entre os
compartimentos quando as particulas inaladas sao eliminadas, por transporte
mucociliar ao trato- gastrointestinal e por meio dos canais linfaticos aos nodos

linfaticos.

Tabela 5.3: Taxas fracional de remocao diaria entre os compartimentos para as

particulas eliminadas por transporte (ICRP-66, 1994).

Origem Destino Taxa fracional de

remocao (d-1}

Al bb; 0,0198
Al bbi 0,001
Al bb, 0,0001
Al LNtu 0,00002
bb: BB; 2,079
bb> BB\ 0,0301
bbseq LNtH 0,0099
BB\ ET» 9,9792
BB2 ET, 0,0301
BBseq . LNm 0,0099
ET» TGI 99,79
ETseq LNgr 0,0010
ET1 ambiente 0,9784

A absorcao pelo sangue do material inalado ocorre em todos os
compartimentos, exceto na passagem nasal anterior (ET:), e se da basicamente
por dois processos: dissolucdo das particulas no trato respiratorio e absorcao
(uptake) do material dissolvido ou absorcao (uptake) do material depositado na

forma soltavel.
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Existe uma fase rapida de absorcédo imediataimente apos a inalacao,
inclusive para materiais relativamente insoluveis. A absorcdo dos particulados
(uptake) no sangue geralmente pode ser tratada como instantanea, entretanto,
para alguns tipos de compostos radioativos (dependendo de sua classe de
inalagao), uma fracdo significativa do material dissolvido € absorvida lentamente

devido a sua ligacao aos componentes do trato respiratorio (material ligado).

As particulas inaladas (estado inicial) podem ser absorvidas
diretamente ou convertidas no estado transformado pela acao de macrofagos e
posteriormente absorvidas. Nos dois casos, estado inicial e estado transformado,
ainda existe a possibilidade de haver a ligacdo aos componentes do trato

respiratorio antes da absorcao.

A figura 5.7 apresenta o modelo compartimental para a eliminacao
das particulas inalada por meio da absorcado pelo sangue. A trajetéria seguida
pela particulas inaladas até a sua eliminacao é dependente da classe de inalacao

do composto incorporado.

Particulas em Particulas em estado

estado inicial < transformado

Spt
bep fbst
Material ligado
i (1-fu)st
1 'f)
(1-fi)sp s
v A 4

Sangue

Figura 5.7 : Modelo compartimental para eliminacao das particulas por absorcao

pelo sangue (ICRP-66, 1994) (ver tabela 5.4)
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Quando a eliminacdo das particulas se da por absorcao pelo
sangue, as taxas de remocao sao as mesmas para todas as regioes do trato
respiratorio e variam apenas conforme a classe de inalacdo do material
incorporado.

Atualmente as classes de inalacao para a avaliacao da eliminacao
dos particulados sao dadas da seguinte maneira:

e tipo F (rapido): tempo de retencao de 10 minutos para 100% das particulas;

e tipo M (moderado): tempo de retenciao de 10 minutos para 10% das
particulas e até 140 dias para 90%das particulas;

e tipo S {lento): tempo de retencéao de 10 minutos para 0,1% das particulas e

até 7000 dias para 99,9% das particulas.

Essa classificacdo tem correspondéncia com as antigas classes de

retencao D, W e Y, respectivamente.

A tabela 5.4 apresenta as taxas de remocao diaria por absorcao pelo

sangue das particulas inaladas conforme sua classe de inalacao.

Tabela 5.4: Taxas de remoc¢ao por absor¢ao no sangue para compostos tipo F, M

eS

Tipo de absorcao

F (rapido) M (moderado) S (lento)

Taxa de dissolucao s, 100 10 0,1
inicial (d-1)
Taxa de Spt 0 90 100
transformacao (d-1)
Taxa de dissolucido s _ 0,0005 0,0001
final (d-1)
Fracao para o fy 0 0 0

estado ligado (d-)
Taxa de uptake do  sp

estado ligado (d-1)
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Uma vez conhecidos a quantidade dos radionuclideos de
interesse presentes no ambiente, o comportamento desses radionuclideos no
interior do corpo humano, a taxa anual de ocupacido do ambiente e outros
fatores relativos ao grupo exposto, como por exemplo, o sexo e a idade dos
individuos, pode-se, por meio de modelos dosimétricos, determinar-se a dose de

radiacao recebida. -

Neste trabalho a avaliacao da dose de radiacdo recebida pelos
trabalhadores foi feita por meio da analise compartimental a partir da
concentracao equivalente em equilibrio de torénio no ar inalado, do modelo

compartimental do trato respiratorio e do modelo biocinético do chumbo.
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6. Avaliacao dosimétrica

-

A dose de radiacao recebida pelo tecidos do trato respiratério devida
a inalacdo do torénio e seus filhos ndo pode ser diretamente medida, a sua
determinacao deve ser feita por meio de modelos dosimétricos que avaliem a
quantidade de material inalado e a deposicdo, retencao e eliminacdo deste

material do trato respiratério.

Como mencionado anteriormente, a dose de radiacao nao é causada
pelo torénio e sim pelos seus filhos (216Po, 212Pb, 212Bi e 212Po). Em virtude da
meia-vida muito curta de quase todos os filhos, a fracio principal da energia alfa
potencial depositada por esses elementos no pulmao é absorvida no proéprio
orgao, fazendo com que a contribuicdo dada pelos outros 6rgaos irradiados a
dose efetiva seja desprezivel. Entretanto, devido a meia-vida fisica relativamente
longa do 212Pb (10,6 h), a abordagem para esse radionuclideo é diferente e uma
fracao consideravel da energia depositada no pulmao é transferida aos outro

orgaos.

Por esse motivo, a determinacdo da dose efetiva comprometida e da
dose equivalente comprometida nos orgaos de interesse devidas a inalacdo de
torénio e filhos foi feita considerando-se a atividade incorporada como sendo a

atividade de 212Pb.

A dose de radiacao foi determinada utilizando-se a teoria dos
compartimentos por meio do programa AnaComp (Mesquita, 1994) que calcula a
dose a partir dos procedimentos descritos pelo MIRD (Medical Internal
Radiation Dose). Os dados fornecidos ao programa para o calculo da dose foram
obtidos do modelo compartimental do trato respiratério (ICRP-66, 1994)
apresentado na figura 5.5, do modelo biocinético do 212Pb (ICRP-67, 1994) e da
atividade anual do radionuclideo em questao inalado pelos trabalhadores. A

atividade anual decorrente de inalacao do radionuclideo foi obtida a partir do

e I ALY M Ao Ay g WE T RITTIEN R i vy I op XY f iR
iﬁ‘ﬂmbnﬂb NATIDNAL NE U BERGIA »-,‘U{.,;..ﬁ»’—'\:‘\./f::f

e



produto da concentracio equivalente em equilibrio de fithos do torénio, pela taxa

de respiracdo meédia de 1,2 m3/h sugerida pela ICRP (ICRP-23, 1975) e o pelo

tempo durante o qual o trabalhador esteve exposto ao radionuclideo. A figura 6.1

apresenta o modelo biocinético para os elementos alcalino-terrosos ¢ o chumbo

sugerido pela ICRP (ICRP-67, 1994).
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(ICRP-67, 1994)

Figura 6.1: Modelo biocinético para os alcalino-terrosos e o chumbo
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A absorcido do chumbo pelo homem tem sido muito estudada nas
ultimas décadas e a Comissao Internacional de Protecdo Radiologica em sua
publicacdo numero 30 de 1979 recomendou, para adultos ocupacionalmente
expostos, um valor de 0,2 para a fracao de absorcao gastrointestinal (fi). Em
relagéo a eliminagéo do pulméo, o chumbo € classificado como um material do

tipo F (eliminacao rapida) (ICRP-68, 1995).

No que diz respeito a distribuicdo e retencdo do chumbo nos
adultos, sabe-se que o total incorporado é distribuido entre o sangue, o figado, os
rins, o esqueleto e os tecidos moles. Da atividade presente no sangue, mais de
09% esta associada as células da medula 6ssea, que neste modelo (ICRP-67,
1995) é tratada com um compartimento separado do sangue. O figado foi dividido
em dois compartimentos para considerar dois tipos de retencao, uma lenta para
o compartimento figado 1 e uma rapida para o compartimento figado 2. Os rins
também foram tratados como dois compartimentos com diferentes tempos de

retencao.

6.1 Determinacdo da dose efetiva comprometida e da dose
equivalente comprometida devidas a inalacdo do toronio no galpdo da

Salvaguardas do IPEN

Para o calculo da dose recebida devida a inalacido do torénio pelos
trabalhadores no galpao da Salvaguardas foi considerado um periodo de trabalho
de 8 horas diarias, resultando em 2000 horas anuais. Embora seja uma situacao
super estimada, optou-se por esse periodo de trabalho, para que a avaliagéo
dosimétrica fosse restritiva, a favor da seguranca dos trabalhadores, pois nao
havia um conhecimento preciso da frequéncia de atividades no local. As doses
foram calculadas para cada um dos resultados de concentracado equivalente em
equilibrio obtidos (tabela 4.1), pois néao foi possivel fazer uma meédia das
concentracdoes devido a grande variacio nos resultados. Na tabela 6.1 sao
apresentados os valores da dose efetiva comprometida e da dose equivalente
comprometida nos o6rgaos de interesse (figuras 5.5 e 6.1) recebidas pelos

trabalhadores que atuam no galpao da Salvaguarda.



Tabela 6.1: Doses efetivas comprometidas [E(mSv/a)] e doses equivalentes comprometidas nos 6rgaos de interesse [H(mSv/a)],

recebidas pelos trabalhadores no galpao da Salvaguardas do IPEN, devidas a inalacao de 212Pb.

Pulmao (regido extratoracica) Pulmao (regido toracica)
Data E Hiedula Higado  Hiins Hosso Hem Hero Hingr Hps Hun Ha Hinta
13/08/96 0,19 0,41 0,07 0,18 0,42 0,50x10-¢ 0,50 0,50x103 0,17 0,17 0,17 0,50x104

19/08/96 0,19 0,41 0,07 0,18 0,42 0,50x10- 0,50  0,50x10- 0,17 0,17 0,17 0,50x10-
12/09/96 0,65 1,40 0,24 0,61 1,43 1,70x10- 1,70 1,70x10% 0,57 0,57 0,57 1,70x103
18/09/96 0,09 0,19 0,03 0,08 0,20 0,24x10-3 0,24  0,24x10% 0,08 0,08 0,08 0,24x10

i 20/09/96 0,67 1,45 0,24 0,63 1,48 1,76x10-° 1,76 1,76x10-2 0,59 0,59 0,59 1,76x10-
: 10/10/96 0,15 0,32 0,05 0,14 0,32 0,38x10-° 0,38 0,38x10-= 0,13 0,13 0,13 0,38x103
21/10/96 0,26 0,56 0,09 0,24 0,57 0,68x10 0,08 0,68x103 0,23 0,23 0,23 0,68x10-3

22/10/96 0,04 0,09 0,02 0,04 0,09 0,11x10= 0,11 0,11x10-¢ 0,04 0,04 0,04 0,11x103

25/10/96 0,11 0,23 0,04 0,10 0,24 0,28x10° 0,28 0,28x10-% 0,09 0,09 0,09 0,28x103
o 29/10/96 0,24 0,52 0,09 0,23 0,53 0,63x10-2 0,63 0,63x103 0,21 0,21 0,21 0,63x10%
. 01/11/96 0,67 1,44 0,24 0,63 1,47 1,75x104 1,75 1,75x%10 0,58 0,58 0,58 1,75x104
04/11/96 0,13 0,27 0,04 0,12 0,27 0,33x10-3 0,33 0,33x10-3 0,11 0,11 0,11 0,33x10Q®
’ 05/11/96 0,05 0,10 0,02 0,05 0,10 0,13 x10-3 0,13 0,13 x10-8 0,04 0,04 0,04 0,13 x103
28/11/96 0,03 0,07 0,01 0,03 0,07 0,08x10-% 0,08 0,08x10-¢ 0,03 0,03 0,03 0,08x103
04/12/96 - 0,42 0,90 0,15 0,39 0,92 1,09x10-= 1,09 1,09x10-3 0,36 0,36 0,36 1,09x10°
05/12/96 0,07 0,16 0,03 0,07 0,16 0,77x10- 0,77 0,77x10% 0,26 0,26 0,26 0,77x10%
\ 06/12/96 0,04 0,08 0,01 0,03 0,09 0,11x10- 0,11 0,11x10-¢ 0,04 0,04 0,04 0,11x10s

.. 10/12/96 0,31 0,68 0,11 0,29 0,69 0,82x103 0,82 0,82x103 0,27 0,27 0,27 0,82x10°3

67



Tabela 6.1: Doses efetivas comprometidas [E(mSv/a)] e doses equivalentes comprometidas nos orgaos de interesse [H(mSv/a)],

recebidas pelos trabalhadores no galpao da Salvaguardas do IPEN, devidas a inalacao de 212Pb.

Pulmao (regifo extratoracica) Pulmao (regido toracica)

Data E Hmeduta  Hfigado Hiins Hosso Hem Hemo Hiner Hgg Hub Har Hinth

11/12/96 0,36 0,78 0,13 0,34 0,79 0,94x10° 0,94 0,94x10-3 0,31 0,31 0,31 0,94x103
12/12/96 0,13 0,29 0,05 0,13 0,30 0,35x10¢ 0,35 0,35x10-3 0,12 0,12 0,12 0,35x10®
16/12/96 0,20 0,42 0,07 0,18 0,43 0,51x10- 0,51 0,51x103 0,17 0,17 0,17 0,51x10®
17/12/96 0,21 0,45 0,08 0,20 0,46 0,55x10° 0,55 0,55x10-3 0,18 0,18 0,18 0,55x10-3
18/12/96 0,09 0,19 0,03 0,08 0,20 0,24x10° 0,24 0,24x10-3 0,08 0,08 0,08 0,24x10°
26/12/96 0,16 0,35 0,06 0,15 0,35 0,42x103 0,42 0,42x10-3 0,14 0,14 0,14 0,42x10%
27/12/96 0,10 0,21 0,03 0,09 0,21 0,25x10% 0,25 0,25x103 0,08 0,08 0,08 0,25x103
05/02/97 0,49 1,05 0,18 0,46 1,07 1,28x10-3 1,28 1,28x10-3 0,43 0,43 0,43 1,28x10-3
06/02/97 0,10 0,22 0,04 0,09 0,22 0,27x10-° 0,27 0,27x10-2 0,09 0,09 0,09 0,27x103
13/02/97 0,29 0,62 0,10 0,27 0,63 0,76x10- 0,76 0,76x10-3 0,25 0,25 0,25 0,76x10-
14/02/97 0,16 0,35 0,06 0,15 0,35 0,42x10° 0,42 0,42x10-3 0,14 0,14 0,14 0,42x10=
17/02/97 0,14 0,30 0,05 0,13 0,30 0,36x10- 0,36 0,36x103 0,12 0,12 0,12 0,36x10-3
19/02/97 0,04 0,08 0,01 0,03 0,09 0,11x10° 0,11 0,11x103 0,04 0,04 0,04 O,llxlO’-3
27/02/97 0,06 0,14 0,02 0,06 0,14 0,16x10-° 0,16 0,16x10-3 0,05 0,05 0,05 0,16x10°
28/02/97 - 0,18 0,40 0,07 0,17 0,41 0,48x10-° 0,48 0,48x10- 0,16 0,16 0,16 0,48x103
03/03/97 0,21 0,47 0,08 0,20 0,47 0,57x10-3 0,57 0,57x103 0,19 0,19 0,19 0,57x10-%
11/03/97 0,23 0,50 0,08 0,22 0,51 0,61x10= 0,61 0,61x103 0,20 0,20 0,20 0,61x10°
13/03/97 0,32 0,69 0,12 0,30 0,70 0,84x10-2 0,84 0,84x10-3 0,28 0,28 0,28 0,84x10°
14/04/97 0,20 0,42 0,07 0,18 0,43 0,51x10- 0,51 0,51x103 0,17 0,17 0,17 0,51x102
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Tabela 6.1: Doses efetivas comprometidas [E(mSv/a)] e doses equivalentes comprometidas nos o6rgaos de interesse [H(mSv/aj],

recebidas pelos trabalhadores no galpao da Salvaguardas do IPEN, devidas a inalacao de 212Pb.

Pulmao (regido extratoracica) Pulmao (regiao toracica)
Data ~ E  Hucan Higado Hrins Homo  Hen Her Hixer Hes  Hw  Hu  Hovm
15/04/97 0.31 0,68 0,11 0,29 0,69 0,82x10° 0,82 0,82x10-3 0,27 0,27 0,27 0,82x10-3
16/04/97 0,18 0,40 0,07 0,17 0,41 0,48x10-° 0,48 0,48x10-3 0,16 0,16 0,16 0,48x103
23/04/97 0,41 0,89 0,15 0,39 0,90 1,08x10-s 1,08 1,08x10-3 0,36 0,36 0,36 1,08x10-2
25/04/97 0,11 0,23 0,04 0,10 0,24 0,28x10-4 0,28 0,28x10-3 0,09 0,09 0,09 0,28x10-3
29/04/97 0,10 0,21 0,03 0,09 0,21 0,25x103 0,25 0,25x10-® 0,08 0,08 0,08 0,25x103
02/05/97 0,26 0,56 0,09 0,24 0,57 0,68x10-: 0,68 0,68x103 0,23 0,23 0,23 0,68x104
06/05/97 0,17 0,36 0,06 0,16 0,37 0,44x10-4 0,44 0,44x10-2 0,15 0,15 0,15 0,44x103
08/05/97 0,10 0,23 0,04 0,10 0,23 0,27x10% 0,27 0,27x10® 0,09 0,09 0,09 0,27x10°
09/05/97 0,21 0,45 0,08 0,20 0,46 0,54x10¢ 0,54 0,54x10-® 0,18 0,18 0,18 0,54x10-®
13/05/97 0,11 0,23 0,04 0,10 0,24 0,28x103 0,28 0,28x10-3 0,09 0,09 0,09 0,28x103
15/05/97 0,11 0,23 0,04 0,10 0,24 0,28x10° 0,28 0,28x10-3 0,09 0,09 0,09 0,28x10Q-3
16/05/97 0,08 0,16 0,03 0,07 0,16 0,20x10-3 0,20 0,20x10-3 0,07 0,07 0,07 0,20x10%
11/06/97 0,25 0,54 0,09 0,23 0,55 0,65x10-% 0,65 0,65x10-® 0,22 0,22 0,22 0,65x10®
12/06/97 - 0,20 0,44 0,07 0,19 0,45 0,53x10% 0,53 0,53x10-3 0,18 0,18 0,18 0,53x10%
13/06/97 0,20 0,44 0,07 0,19 0,45 0,53x10% 0,53 0,53x10® 0,18 0,18 0,18 0,53x10-
17/06/97 0,24 0,52 0,09 0,23 0,53 0,63x103 0,63 0,63x103 0,21 0,21 0,21 0,63x10°
20/06/97 0,38 0,82 0,14 0,36 0,84 1,00x103 1,00 1,00x10-3 C,33 0,33 0,33 1.00x103
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Pode-se observar, a partir do coeficiente de correlagdo (R), uma boa
correspondéncia entre os valores da concentracdo equivalente em equilibrio de
torénio e a dose efetiva comprometida, mostrando o emprego correto dos modelos
compartimentais no calculo da dose de radiacido recebida pelos trabalhadores no
galpao da Salvaguardas do IPEN.V

-

6.2. Determinacdo da dose efetiva comprometida e da dose equivalente

-

comprometida devidas a inalacao do toronio na unidade de Purificacdo de

Torio

O calculo da dose recebida pelos trabalhadores da unidade de
purificacao de torio nas fases de operacao (1), (2), (3) e (4) (capitulo 4.1.2) foi feito
seguindo-se os mesmos procedimentos descritos no item anterior e considerando-se
um periodo de trabalho de 1 hora diaria (250 horas/ano) nas fases de operacao (1),
(2) e (4) e 2 horas diarias (500 horas/ano) na fase de operacao (3), conforme as
condic¢oes operacionais observadas. Nas tabelas 6.2, 6.3, 6.4 e 6.5 sao apresentados
os resultados das doses efetivas comprometidas e doses equivalentes
comprometidas nos 6rgaos de interesse, recebidas pelos trabalhadores que atuam,
respectivamente, nas fases de operacéo (1), (2), (3} e (4) da unidade de purificacao

de torio.
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Tabela 6.2: Dose efetiva comprometida [E(mSv/a)] e dose equivalente comprometida nos orgaos de interesse [H(mSv/a)|,

recebida pelos trabalhadores na fase de operacao (1) da unidade de purificacao de tério, devidas a inalacao de 212Pb.

Data E

Pulmao (regido extratoracica)

Pulmao (regido toracica)
Huedula  Hiigado Hrins  Hosso Hem Hero Hiner Hgp Hup Ha: Hinra
12/09/97 0,45 0,98 0,42 0,16 1,00 1,18 x10-3 1,18 1,18x10-3 0,39 0,39 0,39 1,18x10-s

Tabela 6.3: Doses efetivas comprometidas [E(mSv/a)] e doses equivalentes comprometidas nos érgdos de interesse [H(mSv/a)],

recebidas pelos trabalhadores na fase de operacao (2) da unidade de purificagao de tério, devidas a inalacéo de 212Pb.

Pulmao (regido extratoracica) Pulmao (regiao toracica)
Data E Hmedula  Hiigado Hiins  Hosso Hem Hero Hiner Hgp Hub Hai Hinmh
14/08/97 1,06 2,29 0,38 1,00 2,34 2,78x108 2,78 2,78x103 0,93 0,93 0,93 2,78x103
26/11/98 1,93 4,16 0,70 1,81 4,23 5,04x103 5,04 5,04x10-3 1,68 1,68 1,68 5,04x10%
26/11/98 1,09 2,36 0,40 1,03 2,40 2,86x104 2,86 2,86x10° 0,95 0,95 0,95 2,86x103
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Tabela 6.4: Doses efetivas comprometidas [E(mSv/aj] e doses equivalentes comprometidas nos 6rgaos de interesse [H(mSv/a)],

recebidas pelos trabalhadores na fase de operacao (3) da unidade de purificacao de torio, devidas a inalacao de 212Pb.

Pulmao (regiao extratoracica) Pulmé&o (regido toracica)

Data E Hmeduta  Hfigado ~ Huins Hosso Hem Hero Hiner Hgs Hbub Har Hinru
27/06/97 0,87 1,87 0,31 0,81 1,91 2,27 x10-3 2,27 2,27 x10-3 0,76 0,76 0,76 2,27 x10%
11/08/97 1,04 2,23 0,38 0,97 2,28 2,71 x103 2,71 2,71 x103 0,90 0,90 0,90 2,71 x103
12/08/97 1,73 3,73 0,63 1,63 3,80 4,53 x10-3 4,53 4,53 x10-3 1,51 1,51 1,61 4,53 x10°
25/08/97 2,66 5,33 0,96 2,42 5,84 6,95 x10-3 6,95 6,95 x103 2,31 2,31 2,31 6,95x103
26/08/97 1,88 4,05 0,68 1,76 4,13 4,92 x10-3 4,92 4,92 x10-38 1,64 1,64 1,64 4,92x10°
09/09/97 2,40 5,16 0,87 2,25 5,26 6,27 %102 6,27 6,27 x10-38 2,09 2,09 2,09 6,27 x1038
10/09/97 0,66 1,42 0,24 0,62 1,45 1,73 x10-2 1,73 1,73 x10-3 0,58 0,58 0,58 1,73 x10-3
15/09/97 1,24 2,66 0,45 1,16 2,71 3,23 x10-3 3,23 3,23 x10-8 1,08 1,08 1,08 3,23 x103
24/11/98 1,36 2,92 0,49 1,27 2,98 3,55 x10-3 3,55 3,55 x103 1,18 1,18 1,18 3,55x10°%
02/12/98 0,16 0,36 0,06 0,15 0,36 0,42 x10-2 0,42 0,42 x10-3 0,14 0,14 0,14 0,42 x103
03/12/98 6,00 12,92 2,17 5,62 13,17 15,68 x108 15,68 15,68 x103 5,22 5,22 5,22 15,68 x103
08/12/98 3,08 6,63 1,12 2,89 6,76 8,05 x10-3 8,05 8,05 x103 2,68 2,68 2,68 8,056 x10
10/12/98 1,79 3,85 0,65 1,68 3,92 4,67 x10-3 4,67 4,67 x103 1,56 1,56 1,56 4,67 x103
15/12/98 2,05 4,41 0,74 1,92 4,50 5,36 x10% 5,36 5,36 x10-3 1,78 1,78 1,78 5,36 x10-°
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Tabela 6.5: Doses efetivas comprometidas [E(mSv/a)] e doses equivalentes comprometidas nos orgaos de interesse [H(mSv/a)],

recebidas pelos trabalhadores na fase de operacao (4) da unidade de purificacao de torio, devidas a inalacao de 212Pb.

Pulmao (regido extratoracica) Pulmao (regiao toracica)
Data E Humeduta  Hiigado Hiins Hosso Hem Hem Hyner Hss Hpp Hai Hinra
30/06/97 0,63 1,36 0,23 0,73 1,39 1,66x103 1,66 1,66x10° 0,55 O,55k 0,55 1,66x10-5
30/06/97 0,72 1,54 0,32 0,62 1,57 1,87x10-3 1,87 1,87x103 0,62 0,62 0,62 1,87x103
30/06/97 0,60 1,30 0,22 0,57 1,32 1,58x103 1,58 1,58x10- 0,53 0,53 0,53 1,58x10-¢
01/01/97 0,53 1,14 0,19 0,50 1,17 1,39x103 1,39 1,39x103 0,46 0,46 0,46 1,39x10-3
01/07/97 0,70 1,50 0,25 0,65 1,53 1,82x103 1,82 1,82x10-3 0,61 0,61 0,61 1,82x103
12/08/97 0,93 2,00 0,34 0,87 2,04 2,43x10-3 2,43 2,43x10-3 0,81 0,81 0,81 2,43x10-3
14/08/97 0,82 1,77 0,30 0,77 1,80 2,15x10-3 2,15 2,15x103 0,72 0,72 0,72 2,15x10-3
26/08/97 0,46 1,00 0,17 0,43 1,02 1,21x103 1,21 1,21x10-¢ 0,40 0,40 0,40 1,21x10s
10/09/97 0,39 0,84 0,14 0,36 0,85 1,02x103 1,02 1,02x10- 0,34 0,34 0,34 1,02x10-3
11/09/97 0,12 0,26 0,04 0,11 0,26 0,31x10-3 0,31 0,31x103 0,10 0,10 0,10 0,31x103
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Na figura 6.14 observa-se que o material inalado é rapidamente
eliminado da regidao ET; (passagem nasal anterior) e apos um periodo de tempo

assume um comportamento semelhante nas regiées ET> e LNgr.

As figuras 6.15 e 6.16, mostram um comportamento bastante
semelhante da distribuicdo do 212Pb nas regides BB, (bronquios} e bb; (bronquiolos),
bem como nas regiées BB e bb.. A figura 6.17 mostra que a quantidade de material
inalada permanecera praticamente constante ao longo do tempo nas regides Al e
Alz e apresentara um comportamento linearmente decrescente na regiao Al,. Na
regiao LNty 0 comportamento é praticamente constante ao longo do tempo com a
diminuicdo da quantidade incorporada ap6s muitos anos da incorporacdo. A dose
de radiacao sera mesma em todas as regides descritas, pois todas elas apresentam

a mesma fracao em relacao ao fator de peso do pulmao (tabela 5.1).

A figura 6.18 mostra que, uma vez absorvido pelo sangue, o material
inalado permanecera mais tempo no compartimento denominado ST2, que
corresponde a regiao de trocas lentas, até ser completamente distribuidos aos

tecidos moles do corpo.

Na figura 6.19 observa-se que o comportamento do particulado inalado
¢ semelhante tanto na medula quanto no figado e nos rins, mas a medula 6ssea € o
orgao que retém maior quantidade do material que lhe é transferido e, como
mostrado no capitulo 6, € um dos 6rgaos que recebe a maior dose pela incorporacao

de chumbo.

Finalizando, na figura 6.20, € possivel observar que na porcao
superficial do osso, o comportamento é semelhante nos ossos cortical e trabecular.
Na parte interna (volume do osso), o comportamento do material incorpodrado
também € semelhante para os dois tipos de osso. Pode-se notar ainda que o volume

do osso trabecular € a parte que mais concentra o elemento radioativo.
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7. Avaliacéao do risco

A descoberta dos raios X em 1895 e da radioatividade em 1896
marcaram o inicio do uso da radiacido ionizante na pesquisa, na medicina e na
industria. Em 1920, o uso dos raios X na medicina e nas aplicacées industriais
era amplamente difundido e o radio estava comecando a ser utilizado na
industria como material luminescente para a pintura de mostradores de relégios
e na medicina em procedimentos terapéuticos. Na década de 30, biomédicos e
pesquisadores na area da genética comecaram a estudar o efeito das radiacoes
sobre os organismos vivos. Por volta de 1940, foi demonstrada a primeira reagao
de fissdo auto-sustentada, resultando na construciao do primeiro reator nuclear

e das armas atéomicas.

Atualmente a radiagao X e os materiais radioativos sao amplamente
utilizados em reatores nucleares na geracdo de eletricidade e na producéo de
radioisétopos para pesquisa e medicina; em aceleradores de particulas para a
producao de radioisétopos e como ferramenta no estudo da estrutura atéomica;
na medicina nuclear como meio de diagnoéstico e terapia e na radiologia médica

e industrial, entre outros campos.

No inicio de sua utilizacdo, os perigos provocados pelos raios X e
pela radioatividade eram pouco conhecidos. Entretanto, em 1896, foi publicado
na literatura médica o primeiro caso de queimadura por raios X. Mais tarde, em
1910, percebeu-se que essa queimadura também poderia ser causada pelos
materiais radioativos. Na década de 20, ja havia evidéncias suficientes, advindas
das pintoras de relégios, dos médicos radiologistas, dos mineiros e de
experimentos realizados com animais, de que a radiacao ionizante era perigosa e
que era necessario criar regulamentacées sobre a sua utilizacao visando a
protecao dos individuos (EPA, 1989). Assim, apos a criacao de algumas

comissdes provisorias, foi criada em 1950, a Comissao Internacional de Protecao
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Radiolégica (ICRP), cujo objetivo principal & proteger os trabalhadores que
manipulam fontes de radiacao e a populagido em geral contra os efeitos danosos
da radiacido ionizante, criando normas e estabelecendo principios e limites para
o uso dessas radiacdes, como ja descrito no capitulo 5 deste trabalho (ICRP-60,

1991).

A acao da radiacdo sobre a célula, mais especificamente, a
transferéncia de energia da radiacao para a molécula de DNA, pode provocar um
dano na mesma. Se esse dano nao for eficientemente reparado, ou seja, se a
célula morrer ou apresentar defeitos em sua estrutura e funcio, tém-se o

aparecimento de um efeito bioloégico da radiacao.

Os efeitos biolégicos das radiagées podem ser divididos em duas
categorias: efeitos deterministicos € efeitos estocdsticos, conforme eles
apresentem ou nao um limiar de dose para o seu aparecimento. Os efeitos
deterministicos sdo aqueles que necessitam de um valor minimo de dose (limiar)
para se manifestarem e a gravidade desses efeitos aumenta de acordo com o
aumento da dose recebida, como exemplo, pode-se citar a catarata, a anemia, o
eritema, a leucopenia, entre outros. Ja os efeitos estocasticos néo necessitam de
limiar para o seu aparecimento e a sua manifestacio € uma questio
probabilistica, ou seja, quanto maior for a dose recebida, maior sera a
possibilidade de aparecimento desses efeitos. Em outras palavras, qualquer dose
de radiacdo poderia induzir o surgimento desse efeito. Entretanto, sabe-se que
existem certos limites para a sua manifestacido. Na categoria dos efeitos

estocasticos estdo todas as formas de cancer e os efeitos hereditarios.

As reacoes biologicas adversas associadas a radiacao ionizante séo:
a carcinogenicidade, a mutagenicidade e a teratogenicidade. A carcinogenicidade
€ a capacidade de produzir cancer, a mutagenicidade € a propriedade de induzir
mutacoes genéticas e a teratogenicidade € a habilidade de induzir ou aumentar a

incidéncia de ma formagoes congénitas num feto.

Segundo Storer (EPA, 1989), “a radiagdo ionizante em doses

suficientemente altas é um agente carcinogénico completo”. Os principais tipos
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de cancer em humanos induzidos por radiacdo sio: carcinomas de tiredide, de
mama, de pulméo, leucemia, de estomago, de figado, do intestino grosso, do
cérebro, das glandulas salivares, de es6éfago, do intestino delgado, de bexiga, de
pancreas, dos tecidos linfaticos, de pele, da faringe, de ttero, de ovario e de rins,
osteossarcomas e leucemia. A incidéncia de um determinado tipo de cancer
varia, entre outros f“atores, com o tipo de radiacao, o tipo de fonte (raios X ou

materiais radioativos) e o local irradiado.

Varios estudos com populacdes expostas a altos niveis de radiacao
tém identificado os 6rgaos de maior risco devido a exposicao a radiacao. Entre
esses estudos estao: os sobreviventes das bombas atéomicas de Hiroshima e
Nagasaki que sofreram exposicoes de corpo inteiro, com um aumento na
mortalidade causado por leucemia, cancer de tire6éide, mama, pulmao, eséfago,
estéomago, célon, trato urinario e mielomas multiplos; os pacientes portadores de
espondilite anquilosante tratados com raios X e que apresentaram um excesso
de casos de leucemia, linfoma, cancer de pulméao, osso, faringe, estémago,
esofago, pancreas e intestino grosso ascendente; mulheres que sofreram
exposicao mamaria durante a realizacao de radiografias de térax e tratamentos
radioterapicos e que tiveram um aumento significativo na incidéncia de cancer
de mama; mineiros com um aumento na mortalidade por cancer de pulméao;
pintoras de relégio que utilizavam tinta fluorescente contendo 226Ra e pacientes
que recebiam injecoes de 229Ra para tratamento médico com aumento na
incidéncia de leucemia e osteossarcomas; pacientes que recebiam dioxido de
tério coloidal (thorotrast) como contraste radiografico com um aumento na
incidéncia de cancer de figado, osso € pulméo, além de aumento no ntumero de
casos de anemia, leucemia e mieloma multiplo e finalmente, pacientes que foram
expostas ao raio X diagnéstico durante a gravidez e cujos filhos apresentaram

leucemia e outros tipos de cancer na infancia.

Cabe ressaltar que nem todos os canceres induzidos por radiacéo
sao fatais. A taxa de fatalidade é diferente para cada tipo de cancer, embora a
maior fracdo seja de canceres fatais. A tabela 7.1 apresenta os coeficientes de
probabilidade para efeitos estocasticos por unidade de dose recebida, sugeridos

na ICRP 60 (ICRP-60, 1991), que incluem canceres fatais, nao fatais e efeitos



90

hereditarios para um grupo composto de trabalhadores e individuos da

populacao.

Tabela 7.1: Coeficiente de probabilidade para efeitos estocasticos por unidade de

dose recebida

Efeitos
Cancer nao Efeitos
Cancer Fatal Fatal Hereditarios Total
Trabalhadores 0,040 0,008 0,008 0,056
Populacao® 0,050 0,010 0,013 0,070

* a diferenca nos coeficientes é atribuida a maior sensibilidade a radiacao
apresentada pelos individuos mais jovens que nao fazem parte do grupo

composto pelos trabalhadores.

A radiacdo também pode ser classificada como pancarcinogénica,
ou seja, pode induzir cancer em qualquer 6rgiao ou tecido. Entretanto, sempre
havera um oérgdo de maior risco, dependendo do modo de exposicdo. Por
exemplo, a inalacdo € a principal via de exposicdo aos aerossois radioativos e
por consequéncia, o pulméo sera o 6rgdo de maior risco. Contudo, deve-se
avaliar o modelo metabdlico do radionuclideo incorporado, pois certamente,

havera outros 6rgaos que também apresentariao um risco significativo.

Os efeitos genéticos da radiacdo sdo provocados por mudancas na
estrutura, no nimero ou no contetido genético dos cromossomos no nucleo das
células e podem ser classificados como mutagdes genéticas ou aberracdes
cromossomicas. As mutacoes genéticas se referem as alteracdes nos genes, ja as
aberracoes cromossémicas sdo definidas como mudancas no numero ou na
estrutura dos cromossomos. Tanto as mutacoées quanto as aberfagées podem
ocorrer nas células somaticas ou nas células reprodutoras. Quando o problema
ocorre nas células somaticas, tém-se os efeitos somaticos, ou seja, aqueles que

se manifestamn no individuo irradiado. Se o dano ocorrer nas células
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reprodutoras, o efeito biolégico aparecera no descendente do individuo irradiado,

e sera classificado como efeito hereditario.

As propriedades mutagéncias da radiacdo sdo demonstradas por
meio de estudos com animais, mais propriamente com ratos (EPA, 1989). Em
humanos ndo existem dados estatisticamente significativos sobre essa
propriedade, principalmente sobra a mutagenicidade nas células reprodutoras e
as taxas de mutacédo estimadas sdo obtidas por meio da extrapolacio dos

resultados obtidos com animais.

A teratogenicidade € definida como uma ma formacgao dos tecidos
ou orgaos de um feto provocada por mudancas fisiolégicas e bioquimicas. A
radiagdo € reconhecidamente um agente teratogénico e muitos casos ja foram

observados tanto em humanos como em animais.

O tipo de ma formacao depende fortemente de qual tecido ou 6rgao
estd se formando no momento da irradiacdo. Os embrides sdo relativamente
mais resistentes aos efeitos teratogénicos da radiagdo no periodo inicial da
gestacao devido ao menor grau de diferenciacao celular. Estudos realizados
sobre o retardamento mental em criancas expostas no utero a radiacao
proveniente das bombas atdmicas de Hiroshima e Nagasaki mostram uma
resposta linear com a dose de radiacao recebida e revelam que o periodo de
maior risco para esse tipo de dano encontra-se entre a oitava e décima quinta
semana de gestacdo, periodo este em que as células do sistema nervoso estdo
em pleno processo de proliferacao e diferenciacdo (ICRP-34, 1982). Num outro
estudo foi observado um aumento no numero de criang¢as que apresentavam
cancer na infancia, principalmente leucemia, quando as maéaes haviam sido
irradiadas na regido abdominal por volta da trigésima segunda semana de

gestacao.

O objetivo da protecdo radiologica é garantir que os individuos
expostos nao venham a apresentar efeitos deterministicos e preveni-los contra os

efeitos estocasticos.
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Nesse sentido, a Comissédo Internacional de Protecdo Radiolégica
(ICRP-60, 1991) introduziu o conceito de detrimento, como a medida do dano
total sofrido por um grupo de pessoas e seus descendentes, causado pela
exposicido desse grupo a uma fonte de radiacdo. O conceito de detrimento é
bastante complexo, pois combina a probabilidade de ocorréncia com a gravidade

e o tempo para o aparecimento do dano.

A Comissao também utiliza o termo risco, como a probabilidade de

ocorréncia de uma consequéncia deletéria definida.

As estimativas de risco de cancer sao baseadas na dose absorvida
recebida por um tecido ou 6rgao. Pesquisas feitas com animais mostram que o
numero total de canceres desenvolvidos depende fortemente da dose recebida e
do tipo de radiacdo. Tem sido demonstrado que radiacdées que apresentam alta
transferéncia linear de energia (alto-LET), tais como particulas alfa e néutrons),
tem um efeito carcinogénico maior que as radiacées de baixo-LET, tais como as

particulas beta e as radiacées X e gama (EPA, 1989).

Uma vez que nem sempre € possivel verificar o efeito carcinogénico
da radiacao, principalmente nas condi¢cées de exposicao controlada e de baixa
dose de radiacao, onde o efeito na populacdo exposta pode ser mascarado por
outros fatores carcinogénicos, tais como o fumo e fatores genéticos, entre outros,
os modelos de projecéo de risco podem ser utilizados na tentativa de estimar o

risco ao qual a populacao estara provavelmente submetida.

Os modelos de projecao de risco podem ser do tipo absoluto ou do
tipo relativo, também denominados aditivo e multiplicativo. O modelo de
projecdo de risco absoluto ou aditivo é definido como o aumento no nimero de
casos de cancer ou mutagdo genética na populacdo exposta em relacdo aos
casos espontaneos, independentemente da idade dos individuos irradiados, ou
seja, o excesso de risco € constante em todas as idades. Ja o risco relativo ou
multiplicativo representa uma fracdo constante de efeitos danosos, maior que o
risco espontaneo, e esta fracdo é dependente da idade do individuo irradiado.

(ICRP-60, 1991).
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Nenhum comité ou grupo cientifico concluiu definitivamente qual
modelo de projecao de risco (absoluto ou relativo) era mais apropriado para
muitos tipos de cancer soélidos induzidos por radiacdo. Entretanto, evidéncias
recentes tém apontado o modelo de risco relativo, onde a idade do grupo exposto
€ uma variavel importante, como mais adequado para estimar o risco desse tipo
de cancer. Nesses estudos, quase todos os adultos que foram irradiados numa
idade mais tardia apresentaram uma maior propensdo ao cancer, ou pelo
menos, desenvolveram cancer mais cedo do que as pessoas que foram irradiadas
com menos idade (EPA, 1989).

Contudo, existem excecdes como no caso da leucemia e do cancer
6sseo, onde o modelo de projecido de risco absoluto é mais adequado para

expressar o risco para essas patologias durante toda a vida dos individuos.

Os objetivos da avaliacao de risco sido estimar a relacdo entre a
dose recebida e a resposta provocada nos individuos expostos de diferentes
idades, sexo ou outras caracteristicas biolégicas, bem como acompanhar esses
individuos desde a exposicao até o fim de sua vida e quantificar o excesso de

cancer durante toda a vida desse grupo de individuos.

A constatacdo do aumento do numero de casos de cancer devido a
radiacao em uma populacido € geralmente feita quando esta populacao foi
submetida a altas doses de radiacdo. Para se calcular o excesso de
probabilidade de efeitos deletérios, tais como o cancer e as mutacoes genéticas,
ou seja, o risco, deve-se utilizar um modelo de dose-resposta. O modelo
escolhido deve permitir a extrapolacio do numero de casos de cancer
observados em altas doses para o numero de casos de cancer em baixas doses,

resultantes de varias causas, inclusive a radiacédo natural.

O calculo do risco € uma medida da resposta a uma determinada
dose de radiacio. Para se calcular o risco, pode-se utilizar modelos de dose-

resposta que estimam o risco absoluto ou relativo em funcédo da dose absorvida

pelo individuo.
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A funcdo de dose absorvida pode ter os seguintes comportamentos:
a) linear, no qual o risco é diretamente proporcional a dose, para todas as doses;
b) proporcional, no qual o risco é quase proporcional a dose, para doses baixas e
‘proporcional ao quadrado da dose para doses altas;
¢} quadratica, no qual o risco é proporcional ao quadrado da dose para todas as

-

doses.

A idade, o sexo e outras caracteristicas do individuo exposto podem
ou nao ser especificadas no modelo de dose-resposta. Assim como a idade, o
periodo de tempo utilizado para avaliar o efeito da exposicdo pode variar de uma
aplicacao para outra. Na pratica, todos os dados sdo geralmente combinados e o
excesso de risco cumulativo na populacio exposta, comumente expresso como o
excesso de morte ou casos incidentes, € relacionado a dose recebida. Entretanto,
pode haver diferencas significativas nas relacoes de dose-resposta entre

diferentes grupos de pessoas, como por exemplo, entre criancas e adultos.

A avaliagdo do risco requer uma escolha entre varias hipoteses e
nenhuma dessas pode ser categoricamente mostrada como mais exata que a

outra. Uma escolha conservativa pode levar a uma estimativa de risco maior.

Uma vez que a inalacao € a principal via de incorporacao para o
toronio e seus filhos, o pulméao € o principal 6rgao de interesse nas avaliacoes de
dose e risco. Entretanto, levando-se em consideracdo o modelo metabélico do
chumbo (ICRP-67, 1994), observa-se que outros 6rgaos também receberdo uma
dose significativa de radiacao. Assim, torna-se interessante avaliar-se néo so
risco para a incidéncia de cancer de pulmao, como também o risco para outros

canceres fatais.

O cancer de pulméao induzido por radiacdo é o mais antigo efeito
carcinogénico da radiacdo do qual se tem conhecimento. Os primeiros casos
foram registrados em 1879 entre os mineiros na regido de Erzgebirge na
Alemanha (ICRP-65, 1993}, mas somente 60 anos depois é que estes casos
foram relacionados aos altos niveis de radénio presentes naquelas minas. A

causa real desses casos de cancer, ou seja, a inalacao dos filhos do 222Rn s6 foi
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conhecida por volta de 1950 quando foram feitas as priméiras tentativas de se

medir a dose no pulmao (ICRP-50, 1987).

Desde entao, varios estudo epidemiolégicos com mineiros expostos
ao radonio tém sido feitos, podendo-se destacar dentre eles os estudos feitos
com grupos de trabalhadores de minas de uranio do Colorado nos EUA, de
Bohemia na antiga Tchecoslovaquia e de Ontario no Canada (ICRP-50, 1987).
Um aumento no numero de casos de cancer de pulmao também foi observado
entre os sobreviventes das bombas atémicas e nos pacientes portadores de

espondilite anquilosante tratados com raios X (EPA-1989).

As publicac¢des mais recentes sobre os tipos de canceres de pulmao
mostram que a regiao mais atingida pelos tumores é o epitélio bronquial
(Hornik, 1999). Nestes trabalhos foram considerados varios fatores, tais como: a
dose total, a taxa de dose, o tempo de laténcia, a idade do individuo, o consumo

de cigarros e a idade com que o individuo comecou a trabalhar.

Além do cancer de pulmao, tém sido observado um aumento no
numero de casos de leucemia devida a exposicao ao radénio e torénio (Henshaw
et al., 1990, Richardson et al., 1991). Esse fato se deve principalmente a
contribuicdo dos is6topos do chumbo (219Pb e 212Pb), que, ao serem
incorporados, transferem-se rapidamente para as células da medula.
Particularmente no caso da inalacdo do tordonio, onde a dose recebida pelo
individuo € causada pelo 2!2Pb, é de fundamental interesse avaliar-se o risco

para outros tipos de cancer além do cancer de pulmao.

7.1 Determinacéo do risco de cédncer de pulmido e canceres fatais

devido a inalacédo de toronio.

Neste trabalho foram utilizados um fator de risco para o cancer de

pulméao devido a exposicédo ao tordnio sugerido pelo ICRP 50 (ICRP-50, 1987) e

P e oY o e AT )7,‘?
CBERSAD NALONAL LT ENERGIA BULLE AR/ S
PR PR WANE] TR

e



96

um fator de risco para todos os canceres fatais devido a inalacdo de 212Pb

sugerido pela Agéncia de Protecao Ambiental (EPA, 1989).

O fator sugerido pela ICRP representa o risco de cancer de pulmao
por 100000 pessoas, dependente da idade, seguindo o modelo de projecao de
risco relativo e foi derivado do coeficiente de risco relativo para os mineiros
expostos ao 222Rn. O valor para o coeficiente de risco de cancer de pulmao
‘devido a inalacao de filhos do torénio é de 5,55 casos por 100000 pessoas por
WLM/a. Ja o fator sugerido pela EPA representa o risco de canceres fatais (todos
os tipos associados a inalacdo de chumbo) por unidade de atividade inalada de
212Pb e corresponde a 1,1x10-4 casos por 100000 pessoas por Bq/a. Os dois
coeficientes fornecem o risco para casos de cancer de pulmao e canceres fatais

por ano devido a exposicao ao torénio.

O risco de cancer de pulméo (Rpumas € canceres fatais (Rpatais)
devidos a inlacdo de tordonio foram calculados a partir das expressoes (7.1) e
(7.2), respectivamente. No calculo do risco de cancers fatais foram considerados
os mesmos tempos de trabalho, conforme ja descrito no capitulo 6, (8 horas
diarias no galpao da Salvaguardass, 1 hora diaria nas fases de operacédo (1), (2)
e (4) e 2 horas diarias na fase de operacao (3) da unidade de purificacédo de tério)

para a obtencao do “intake” anual.

R.puhnéo = 5,55 X EEC (7- 1)

onde:
Rpuimao — risco de cancer de pulmao por 105 pessoas por ano
5,55 — ntimero de casos por 105 pessoas por ano/(WLM/a)

EEC - concentracio equivalente em equilibrio de torénio (WLM/a)
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Riatais = 1,1x10-4 x “intake” (7.2)

onde:

Riatais — risco de canceres fatais por 105 pessoas por ano

1,1x10-* — numero de casos por 105 pessoas por ano/(Bq/a)

“intake”- atividade anual de torénio incorporada (Bq/a) (obtida a partir da EEC,

do volume de ar respirado e do tempo de trabalho anual em cada local

estudado)

7.1.1 Determinac@o do risco de cancer de pulméao e canceres

fatais devido a inalacdo de tordnio no galpdo da Salvaguardas do IPEN

A tabela 7.2 e a figura 7.1 apresentam os valores do risco de cancer
de pulmaéo e risco de canceres fatais em funcéo da exposicao anual sofrida pelos

trabalhadores no galpao da Salvaguardas.
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Tabela 7.2: Risco para cancer de pulméo e para canceres fatais devido a

exposicao ao toronio no galpao da Salvaguardas.

EEC (WLM/a) Rpumio Riatais EEC Rpuimao Riatais
) (WLM/ a)
0,085 0,47 0,52 0,128 0,71 0,79
0,085 0,47 0,52 0,072 0,40 0,44
0,038 0,21 0,24 0,061 0,34 0,37
0,284 1,58 1,76 0,016 0,09 0,10
0,300 1,67 1,85 0,028 0,15 0,17
0,066 0,36 0,40 0,082 0,46 0,51
0,113 0,63 0,70 0,096 0,54 0,59
0,020 0,11 0,12 0,103 0,57 0,64
0,106 0,59 0,65 0,142 0,79 0,88
0,048 0,27 0,30 0,087 0,48 0,54
0,298 1,66 1,84 0,137 0,76 0,85
0,055 0,31 0,34 0,082 0,46 0,51
0,022 0,12 0,14 0,184 1,02 1,13
0,014 0,08 0,08 0,048 0,27 0,29
0,186 1,03 1,15 0,043 0,24 0,26
0,033 0,18 0,20 0,116 0,64 0,71
0,019 0,10 0,12 0,075 0,42 0,47
0,140 0,78 0,86 0,047 0,26 0,29
0,160 0,89 0,99 0,092 0,51 0,57
0,060 0,33 0,37 0,047 0,26 0,29
0,088 0,49 0,54 0,047 0,26 0,29
0,093 0,52 0,58 0,033 0,18 0,20
0,040 0,22 0,25 0,179 1,00 1,11
0,071 0,40 0,44 0,091 0,51 0,56
0,042 0,24 0,26 0,091 0,51 0,56
0,218 1,21 1,34 0,109 0,60 0,67
0,045 0,25 0,28 0,169 0,94 1,05
0,050 0,28 0,31 0,079 0,44 0,49
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7.1.2 Determinacéo do risco de cancer de pulmédo e canceres
fatais devido a inalacdo de torémio na unidade de purificacdo de tério do

IPEN

Para o calculo do risco na unidade de purificacdo de tério foram
usados os mesmos fatores de risco e procedimentos (equacdes 7.1 e 7.2)
descritos anteriormente, considerando-se os mesmos periodos de trabalho como
apresentados no capitulo 6 (1 hora diaria nas fases de operacgao (1), (2} e (4) e 2

horas diarias na fase de operacao (3)).

Na tabela 7.3 sao apresentados os valores para o risco de cancer de
pulméao (Rpumao) € canceres fatais (Ruwis) na fase (1) da unidade de purificacdo de

torio.

Tabela 7.3: Risco para cancer de pulmao e para canceres fatais devido a

inalacao de torénio na fase de operacao (1) da unidade de purificagao de tério.

EEC (WLM/a) Rpuhnﬁo Rfatais

0,24 1,34 1,49

Esses valores projetam um aumento de 7% e 2% nos casos cancer
de pulméao e canceres fatais, respectivamente em relacao aos valores previstos

pelo INCA.

A tabela 7.4 e a figura 7.2 apresentam os valores do excesso de
risco relativo para cancer de pulmao e risco de canceres fatais em funcéo da
exposicao anual sofrida pelos trabalhadores na fase de operacao (2) da unidade

de purificacao de torio.
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A tabela 7.5 e a figura 7.3 apresentam os valores do risco de cancer
de pulmao e risco de canceres fatais em funcao da exposicao anual sofrida pelos

trabalhadores na fase de operacao (3) da unidade de purificacao de tério.

Tabela 7.4: Risco para cancer de pulmao e para céanceres fatais devido a
inalacéo de filhos do torénio na fase de operacdo (3) da unidade de purificacao

de torio.

EEC (WLM/a) R puiméo Rintais
0,39 2,15 2,39
0,46 2,57 2,85
0,77 4,29 4,77
1,19 6,58 7,31
0,84 4,66 5,17
1,07 5,93 6,59
0,29 1,63 1,82
0,55 3,06 3,40
0,60 3,36 3,73
0,09 0,52 0,57
2,67 14,84 16,49
1,37 7,61 8,46
0,80 4,42 4,91

0,91 5,07 5,63
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8. Conclusoes

-

A partir dos resultados obtidos, pode-se observar que as areas
estudadas (galpao da Salvaguardas do IPEN e unidade de purificacao de torio do
IPEN) apresentam um nivel elevado de radioatividade devido a presenca de
rejeitos de torio e de materiais contendo tério, o que justifica e mostra a
importancia do estudo dos niveis de concentracao do torénio e seus filhos e da
dose recebida pelos trabalhadores destas areas, uma vez que existem poucas
informacdes sobre esses niveis no Brasil, principalmente no local estudado, onde

os individuos estao rotineiramente expostos.

Foram obtidos valores bastante elevados da concentracao
equivalente em equilibrio principalmente nas fases de operaciao (2) e (3) da
unidade de puriﬁcaééo de torio (192,8 e 249,8 Bq/m3, respectivamente). Estes
valores podem ser comparados com a concentracao derivada no ar (DAC) do
220Rn que € de 330 Bq/m3 (ICRP-32, 1981), mostrando mais um vez a
importancia da determinacao dessa concentraciao nesses locais e do
conhecimento dos niveis de dose aos quais os trabalhadores estdo submetidos.
O valor do DAC ¢ expresso em termos da concentracido equivalente em equilibrio

(EEC) de toromnio obtida a partir das concentracoes de 212Pb e 212Bi.

Cabe ressaltar que na fase de operacao (3) foi observado, além do
valor maximo da concentracao equivalente em equilibrio apresentado acima, um
valor minimo de 8,9 Bq/m3. Estas concentracoes correspondem a uma mudanca
na rotina de trabalho nesta fase, pois como descrito no item 4.1.2, o material
manipulado é distribuido em tambores plasticos {geralmente oito tambores) para
o inicio do processo. Nos dias em que as concentracgoes obtidas atingiram o valor
minimo ¢ maximo ja mostrados, o material processado foi distribuido em seis
tambores (com EEC = 8,9 Bq/m3) e dez tambores (com EEC = 249,8 Bq/ma3).

Como sugestao para que a concentracao equivalente em
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equilibrio nao atingisse valores muito altos, o namero de bombonas utilizadas

nas atividades da fase de operacéo (3) poderia ser limitado a oito.

Os valores da dose efetiva comprometida no galpao da
Salvaguardas variaram de 0,03 mSv/a a 0,67 mSv/a; o limite superior encontra-
se bem acima dos 0,16 mSv sugeridos pela UNSCEAR (UNSCEAR, 1993) para
dose efetiva devida a fontes naturais de radiacdo pela inalacdo de tordnio e
filhos, mostrando o nivel elevado de radioatividade presente no local e

justificando o seu estudo.

Em relacao a unidade de purificacao de torio, embora as
concentracoes de toronio e filhos sejam muito maiores que no galpao da
Salvaguardas, os valores maximos de dose efetiva comprometida foram de
2mSv/a, 6 mSv/a e 0,9 mSv/a nas fase de operacido (2), (3) e (4},
respectivamente, bem abaixo do limite anual de 20 mSv estabelecido pela
Comissao Internacional de Protecdo Radiologica em 1990. As doses
relativamente baixas devem-se ao menor periodo de trabalho (abaixo de 8 horas
diarias para o qual o limite anual de incorporacéo é estipulado) praticado pelos
trabalhadores desta unidade. Nota-se que a dose maxima recebida na fase de
operacao (4) nao € muito superior ao valor maximo encontrado no galpao da
Salvaguardas, pois neste ultimo, o tempo de exposicao foi super estimado para
que se tivesse uma avaliacao restritiva da dose recebida, a favor da seguranca

do trabalhador, uma vez que nio se sabia ao certo a freqiiéncia e o tempo de

trabalho no local.

O estudo do novo modelo compartimental para o pulméao (ICRP-66,
1994) juntamente com o modelo bio-cinético do 212Pb (principal contribuinte
para exposicdo dos trabalhadores) também contribui para uma melhor
compreensao do comportamento deste radionuclideo no interior do corpo
quando incorporado por inalacdo, que € a principal via neste caso. Este estudo
proporcionou uma avaliagao mais realista dos 6rgéos expostos e da dose efetiva

comprometida recebida pelos trabalhadores.
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Os aumentos de 8% na incidéncia de cancer de pulmao e 2,5% na
incidéncia de canceres fatais devido 'a exposicdo ao tordonio no galpdo da
Salvaguardas, sao na verdade, super estimados, pois, como ja foi mostrado,
considerou-se um periodo de trabalho de 8 horas diarias por nao se conhecer o
tempo real de permanéncia dos trabalhadores neste local. Contudo, as
avaliacoes da conéentragéo de torénio no ar ambiente e a dose efetiva
comprometida correspondente ndo devem ser desprezadas, pois as

concentracoes obtidas varias vezes ultrapassaram os niveis ambientais.

Na unidade de purificagdo de torio foram obtidos valores de risco,
principalmente para cancer de pulmao, bastante preocupantes, como por
exemplo os aumentos de 30% e 82% nos casos desse tipo de cancer, observados
nas fases de operagao (2) e (3); esses resultados foram obtidos a partir dos
maiores valores de concentracido obtidos nestas fases. Como mostrado no
capitulo 7, se a analise de risco for feita a partir do valor médio da concentracao
equivalente em equilibrio, o incremento nos casos de cancer de pulmao na fase
de operacao (3) seria de 22%, sendo que, nesta fase nao foi considerado o valor

mais alto de concentracao (249,8 Bq/m3) no calculo do risco.

Além disso, deve-se salientar que, durante todo o tempo de
monitoraciao, observou-se que as atividades na fase de operacdo (2)
(carregamento do reator) nao sao realizadas todos os dias e sim com um
intervalo de tempo bastante grande entre um carregamento e outro, ou seja,
numa freqiiéncia menor do que nas outras fases de operacao e que apenas uma
vez foi detectada uma concentracao equivalente em equilibrio de torénio tao alta
(249,8 Bq/m?) na fase de operacao (3). Sabe-se ainda, que os trabalhadores
operam em turno, o que faz com que um mesmo individuo nunca esteja exposto
a esse nivel de atividade durante o ano todo. Cabe ressaltar que o sistema de

turno é adotado em todas as fases de operacdo da unidade de purificacdo de

torio.

Como proposta para futuros trabalhos, sugere-se a realizacdo deste
mesmo estudo, ou seja, da determinacao da concentracao de torénio no ar e

avaliacdo da dose efetiva comprometida e riscos de cancer associados a essa
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exposicao em outros ambientes ocupacionais € em areas de alta radioatividade
natural com elevada concentracao de tério, pois nessas areas o risco a saude

devido a inalagao do torénio nao podem ser desprezados.
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