
 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

 

Curso de 

Radiobiologia e 

Dosimetria 

 

 

  



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 
NOME DO CURSO: Radiobiologia e Dosimetria 

Este curso aborda os princípios fundamentais da interação da radiação 

ionizante com a matéria viva, destacando os mecanismos celulares, 

genéticos e teciduais de lesão e reparo. O conteúdo integra a física das 

radiações aos processos biológicos, fornecendo uma base sólida para a 

compreensão dos efeitos estocásticos e determinísticos, além de explorar 

as metodologias de cálculo e medição das doses de radiação. A aplicação 

prática abrange a proteção radiológica, o gerenciamento de riscos 

ambientais e ocupacionais e a otimização de procedimentos em 

radioterapia, medicina nuclear e radiodiagnóstico, preparando o 

profissional para atuar com precisão técnica e segurança em ambientes 

radiológicos complexos. #Radiobiologia #Dosimetria 

#ProtecaoRadiologica #FisicaMedica #RadiacaoIonizante 

#DosimetriaFisica #DosimetriaBiologica #Radioterapia #MedicinaNuclear 

#Radiodiagnostico 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Mecanismos físicos e químicos de interação da radiação ionizante 

com biomoléculas e estruturas celulares. 

 Modelos matemáticos de sobrevivência celular, incluindo o modelo 

linear-quadratico e cinética de reparo tecidual. 

 Diferenciação e avaliação teórica de efeitos estocásticos, reações 

teciduais e síndromes agudas da radiação. 

 Conceitos fundamentais de grandezas dosimétricas, como dose 

absorvida, dose equivalente e dose efetiva. 
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 Funcionamento, calibração e aplicação prática de detectores, 

dosímetros pessoais e sistemas de medição. 

 Metodologias de dosimetria física e biológica para monitoramento 

individual e ambiental de exposição. 

 Aplicações da dosimetria e radiobiologia no planejamento e 

fracionamento de doses em radioterapia. 

 Critérios radiobiológicos aplicados ao uso de radiofármacos e 

proteção em medicina nuclear e radiodiagnóstico. 

PÚBLICO-ALVO: 

 Físicos médicos e bacharéis em física interessados na área da 

saúde e segurança radiológica. 

 Tecnólogos e técnicos em radiologia que buscam aprofundamento 

técnico em proteção e dosimetria. 

 Biomédicos, biólogos e profissionais de ciências biológicas atuantes 

em radiobiologia ou pesquisa nuclear. 

 Engenheiros nucleares e profissionais de biossegurança 

responsáveis pela radioproteção industrial e hospitalar. 

 Médicos radiologistas, radioterapeutas e especialistas em medicina 

nuclear que necessitam de embasamento físico-biológico. 

Módulo 1: Fundamentos da Interação da Radiação com a Matéria 

Aula 1.1: Mecanismos Físicos de Transferência de Energia 

A transferência de energia da radiação ionizante para os meios biológicos 

ocorre por meio de processos físicos elementares determinantes para os 

danos celulares subsequentes. Quando partículas carregadas ou fótons 

de alta energia atravessam o tecido biológico, ocorrem fenômenos como 
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o efeito fotoelétrico, o espalhamento Compton e a produção de pares, cuja 

prevalência depende diretamente da energia do feixe e do número atômico 

médio do meio atingido. O efeito fotoelétrico predomina em baixas 

energias, resultando na absorção total do fóton e na ejeção de um elétron 

orbital, o que é crucial para o contraste em radiodiagnóstico. Em energias 

intermediárias, típicas da radioterapia convencional, o espalhamento 

Compton passa a ser o mecanismo dominante, no qual parte da energia 

do fóton é transferida para um elétron livre ou fracamente ligado, gerando 

um fóton espalhado e um elétron de recuo que continuam a ionizar o meio 

circundante. 

A compreensão detalhada desses mecanismos físicos é indispensável 

para prever a distribuição espacial das ionizações e excitamentos ao longo 

do trajeto da radiação no tecido. Os elétrons secundários liberados nesses 

processos primários possuem energia suficiente para provocar milhares 

de eventos de ionização subsequentes na microestrutura celular. Esse 

efeito em cascata é o responsável direto pela quebra de ligações químicas 

em moléculas fundamentais. A falha no entendimento das seções de 

choque e das probabilidades de interação em diferentes faixas energéticas 

pode levar a erros graves no cálculo da dose depositada, comprometendo 

a eficácia de tratamentos radioterápicos ou a avaliação precisa de riscos 

radiológicos ocupacionais. O correto mapeamento desses processos 

permite otimizar a blindagem e prever a deposição energética em órgãos 

críticos. 

Aula 1.2: Transferência Linear de Energia e Efetividade Biológica 

Relativa 

A Transferência Linear de Energia descreve a quantidade de energia 

depositada pela radiação ionizante por unidade de comprimento de 

trajetória no meio atravessado, sendo um parâmetro físico central para 
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prever a densidade de ionização local. Radiações de baixa densidade 

ionizante, como os raios X e gama, apresentam valores reduzidos desse 

parâmetro, resultando em eventos de ionização esparsos e isolados ao 

longo do tecido. Por outro lado, partículas pesadas e carregadas, como 

prótons e partículas alfa, possuem valores elevados, concentrando uma 

quantidade massiva de depósitos de energia em distâncias extremamente 

curtas. Essa diferença espacial na deposição de energia altera 

dramaticamente a capacidade do agente radiativo em causar danos 

irreversíveis nas estruturas biomoleculares celulares. 

A Efetividade Biológica Relativa surge como a grandeza biológica que 

relaciona a dose de uma radiação de referência necessária para produzir 

determinado efeito biológico com a dose da radiação de teste requerida 

para obter a mesma magnitude de efeito. A relação entre esses dois 

conceitos não é estritamente linear, existindo um valor ótimo em que o 

dano biológico é maximizado devido à coincidência entre a distância média 

das ionizações e o diâmetro da dupla hélice do ácido desoxirribonucleico. 

No contexto operacional de clínicas e instalações nucleares, a 

consideração adequada dessas grandezas é fundamental para ajustar os 

fatores de ponderação da radiação e garantir que as doses equivalentes 

sejam calculadas corretamente. A negligência desses parâmetros pode 

resultar em subestimativa de danos biológicos causados por radiações 

densamente ionizantes. 

Aula 1.3: Ação Direta e Indireta da Radiação nas Biomoléculas 

A ionização das moléculas biológicas pode ocorrer por meio de duas vias 

fundamentais conhecidas como ação direta e ação indireta. Na ação 

direta, a própria partícula ionizante ou o elétron secundário de alta energia 

interage fisicamente com a molécula alvo, como a cadeia de nucleotídeos 

do ácido desoxirribonucleico, resultando na ionização e quebra imediata 
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de suas ligações covalentes. Este mecanismo é o predominante em 

radiações com elevada densidade de ionização, nas quais o trajeto da 

partícula coincide espacialmente de forma frequente com as 

macroestruturas celulares vitais, tornando o dano quase independente da 

presença de modificadores químicos no meio intracelular. 

Na ação indireta, a radiação interage primariamente com as moléculas de 

água do citoplasma e do núcleo celular, processo conhecido como 

radiólise da água, gerando íons e radicais livres altamente reativos. Esses 

radicais livres, como o radical hidroxila e o átomo de hidrogênio livre, 

possuem elétrons não emparelhados e difundem-se a curtas distâncias 

dentro do ambiente celular, atacando quimicamente o ácido 

desoxirribonucleico e as proteínas vitais. A ação indireta representa a 

maior parte dos danos causados por radiações fracamente ionizantes, 

como os raios X e gama. Compreender esses mecanismos é essencial na 

prática clínica, pois a ação indireta pode ser modulada por agentes 

químicos, permitindo a utilização de radioproteitores para proteger tecidos 

sadios ou radiosensibilizadores para aumentar a destruição tumoral. 

Aula 1.4: Radiólise da Água e Formação de Radicais Livres 

A água compõe aproximadamente setenta por cento da massa celular 

humana, o que a torna a principal receptora primária da energia absorvida 

da radiação ionizante. O processo de radiólise é iniciado em frações de 

femtossegundos quando a radiação ejecta um elétron da molécula de 

água, gerando um cátion de água e um elétron térmico. A partir dessa 

ionização inicial, ocorrem reações físico-químicas extremamente rápidas 

que levam à dissociação das moléculas de água e à formação de espécies 

químicas instáveis de alta reatividade. Entre essas espécies, destacam-se 

a hidroxila neutra, o próton hidratado e o elétron solvatado, sendo este 
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último um agente redutor extremamente potente capaz de alterar a 

estrutura de biomoléculas essenciais. 

A presença de oxigênio dissolvido no meio celular altera significativamente 

os desdobramentos da radiólise da água ao reagir com os átomos de 

hidrogênio e elétrons solvatados, formando radicais hidroperoxila e 

superóxido. Esses radicais derivados do oxigênio estendem a vida útil e o 

raio de difusão das espécies reativas, aumentando a probabilidade de 

danos irreversíveis ao material genético. A degradação do ambiente 

intracelular por estresse oxidativo severo pode sobrecarregar os sistemas 

enzimáticos antioxidantes endógenos, resultando em peroxidação lipídica 

das membranas celulares e inativação de proteínas funcionais. O domínio 

rigoroso desses processos químicos é a base para o desenvolvimento de 

novas estratégias farmacológicas em oncologia e para a avaliação teórica 

da toxicidade celular induzida por radiação. 

Aula 1.5: Danos Moleculares ao Ácido Desoxirribonucleico 

O ácido desoxirribonucleico é a principal molécula alvo crítica responsável 

pela perda da capacidade clonogênica e pela morte celular induzida por 

radiação. As lesões moleculares causadas no material genético variam 

amplamente em gravidade e complexidade, englobando a quebra de 

bases nitrogenadas, a alteração de açúcares da desoxirribose, o 

cruzamento de cadeias e as quebras da fita simples e da fita dupla. 

Enquanto as quebras de fita simples são facilmente reparadas pelas 

máquinas enzimáticas celulares utilizando a fita complementar não 

danificada como molde, as quebras de fita dupla representam a lesão 

biológica mais severa e difícil de reparar sem erros. 

Quando ocorrem múltiplas lesões em uma mesma volta da hélice do ácido 

desoxirribonucleico, forma-se o conceito de dano agrupado ou complexo, 
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o qual é uma assinatura característica da radiação ionizante. A presença 

de lesões complexas sobrecarrega e confunde as vias de reparo celular, 

aumentando drasticamente a frequência de recombinações incorretas, 

mutações pontuais, deleções e aberrações cromossômicas. O acúmulo 

não reparado dessas alterações estruturais no material genético pode 

levar à apoptose celular imediata ou à transmissão de instabilidade 

genômica para as gerações celulares subsequentes. A caracterização 

precisa desses danos moleculares é fundamental para compreender a 

base biológica do tratamento radioterápico e a origem dos efeitos 

carcinogênicos estocásticos em baixas doses. 

Módulo 2: Resposta Celular, Reparo e Modelos Matemáticos 

Aula 2.1: Mecanismos Enzymáticos de Reparo do Ácido 

Desoxirribonucleico 

As células possuem redes complexas e altamente reguladas de 

sinalização e reparo enzimático destinadas a manter a integridade do 

genoma contra as lesões induzidas por radiação. Quando ocorrem 

quebras de fita simples ou alterações nas bases nitrogenadas, 

mecanismos como o reparo por excisão de bases e o reparo por excisão 

de nucleotídeos atuam de maneira eficiente, reconhecendo o local 

danificado, removendo o trecho alterado e sintetizando novamente o 

segmento correto. A taxa de fidelidade desses processos de fita simples é 

extremamente elevada, garantindo que a viabilidade celular seja 

preservada sem a introdução de alterações na sequência genética original 

sob condições normais de exposição. 

No entanto, o maior desafio biológico reside no reparo das quebras de fita 

dupla, o qual é executado principalmente por duas vias competitivas: a 

junção de extremidades não homólogas e a recombinação homóloga. A 
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junção de extremidades não homólogas é um processo rápido que atua 

durante todo o ciclo celular, processando e ligando as pontas quebradas 

do ácido desoxirribonucleico sem a necessidade de um molde idêntico; 

contudo, essa via é propensa a erros, podendo deletar ou inserir 

nucleotídeos acidentalmente. Já a recombinação homóloga é um 

mecanismo de alta fidelidade restrito às fases de síntese e pós-síntese do 

ciclo celular, utilizando a cromátide irmã como molde perfeito. O equilíbrio 

e a eficácia dessas vias de reparo definem a radiosensibilidade intrínseca 

da célula, influenciando diretamente a resposta de tecidos normais e 

tumores à exposição radiativa. 

Aula 2.2: O Modelo Linear-Quadrático e Curvas de Sobrevivência 

Celular 

A curva de sobrevivência celular descreve a relação quantitativa entre a 

dose de radiação ionizante absorvida e a fração de células que mantêm 

sua capacidade clonogênica de se multiplicar indefinidamente. O modelo 

matemático mais aceito e amplamente utilizado para descrever essa 

resposta é o modelo linear-quadratico, o qual assume que o dano celular 

fatal pode resultar de um único evento de ionização letal ou da acumulação 

de dois eventos subletais independentes. A equação do modelo expressa 

a sobrevivência celular em função de dois parâmetros fundamentais, 

denominados alfa e beta, que refletem a radiosensibilidade do 

componente linear e do componente quadratico do dano, respectivamente. 

O parâmetro alfa representa a inclinação inicial da curva de sobrevivência 

em baixas doses, correspondendo às lesões fatais de evento único 

irrecuperáveis, enquanto o parâmetro beta descreve a curvatura em doses 

mais elevadas, onde a interação de lesões subletais se torna proporcional 

ao quadrado da dose. A razão entre esses dois parâmetros expressa a 

dose em que o componente linear de destruição celular equivale 
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exatamente ao componente quadratico. Tecidos com razões altas 

respondem de forma aproximadamente linear e possuem baixa 

capacidade de reparo subletal, sendo típicos de tumores e tecidos de 

renovação rápida. Por outro lado, tecidos com razões baixas apresentam 

curvas de sobrevivência com curvatura pronunciada, denotando grande 

capacidade de reparar danos subletais em baixas doses por fração, o que 

é fundamental para o planejamento radioterápico. 

Aula 2.3: Reparo de Danos Subletais e Potencialmente Letais 

A sobrevivência celular após a exposição à radiação é fortemente 

influenciada pelo tempo e pelas condições fisiológicas disponíveis para a 

célula processar as lesões genéticas antes de tentar se dividir. O reparo 

de dano subletal ocorre quando a dose total de radiação é fracionada em 

duas ou mais exposições separadas por um intervalo de tempo suficiente 

para que os mecanismos enzimáticos reparem as lesões de fita simples e 

quebras parciais. Esse fenômeno se reflete macroscopicamente pelo 

reaparecimento do ombro da curva de sobrevivência celular em cada nova 

fração de dose ministrada, sendo a base biológica que justifica o 

fracionamento radioterápico clássico para salvar tecidos sadios. 

O dano potencialmente letal refere-se à porção de lesões celulares que 

normalmente resultaria em morte se a célula entrasse imediatamente em 

mitose, mas que pode ser com sucesso reparada se as condições do 

microambiente pós-irradiação retardarem a divisão celular. Ambientes 

com escassez temporária de nutrientes, baixas temperaturas ou inibição 

da proliferação favorecem a atuação das vias de reparo, aumentando a 

fração de células sobreviventes. A compreensão dessas duas formas de 

modulação do dano biológico é crucial no contexto operacional da 

radioterapia e da dosimetria clínica, pois fatores como o tempo total de 

tratamento e a taxa de dose influenciam diretamente a probabilidade de 
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controle tumoral e a incidência de complicações nos tecidos normais 

circunvizinhos. 

Aula 2.4: Os Cinco Rs da Radiobiologia 

A resposta dos tecidos normais e tumorais à radiação ionizante fracionada 

é governada por cinco fenômenos biológicos fundamentais conhecidos 

como os cinco Rs da radiobiologia: Reparo, Reoxigenação, Redistribuição, 

Repovoamento e Radiosensibilidade intrínseca. O reparo de danos 

subletais favorece a preservação dos tecidos sadios entre as frações de 

dose. A reoxigenação ocorre em tumores sólidos onde a destruição de 

células radiosensíveis bem oxigenadas permite que células hipóxicas 

distantes dos vasos recebam oxigênio, tornando-as significativamente 

mais sensíveis às frações subsequentes de radiação. 

A redistribuição no ciclo celular refere-se ao fato de que as células 

sobreviventes a uma fração de radiação tendem a se sincronizar em fases 

mais resistentes, mas com o passar do tempo avançam para fases mais 

sensíveis do ciclo, como a mitose, aumentando a eficácia do tratamento 

posterior. O repovoamento repõe a população celular perdida, sendo 

benéfico para a recuperação das mucosas e pele, mas indesejado quando 

ocorre aceleração da proliferação de células tumorais durante tratamentos 

excessivamente prolongados. Por fim, a radiosensibilidade intrínseca 

determina a vulnerabilidade genética inerente de cada tipo celular. O 

domínio integrado desses fatores permite ao especialista desenhar 

regimes de dose e esquemas de fracionamento otimizados para maximizar 

o índice terapêutico. 

Aula 2.5: Morte Celular e Mecanismos de Inativação 

A inativação da capacidade reprodutiva celular induzida por radiação pode 

ocorrer por meio de diferentes vias morfológicas e bioquímicas, 
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dependendo do tipo celular, da dose absorvida e do estágio do ciclo celular 

no momento da irradiação. A morte mitótica ou catástrofe mitótica é o 

mecanismo de inativação mais comum em células epiteliais e tumorais, no 

qual a célula irradiada tenta se dividir carregando aberrantes 

desalinhamentos ou quebras cromossômicas não reparadas, resultando 

na formação de núcleos múltiplos, pontes anafásicas e subsequente 

desintegração funcional durante a mitose. 

Em contraste com a catástrofe mitótica, algumas linhagens celulares, 

particularmente os linfócitos, células hematopoiéticas e certas estruturas 

glandulares, respondem à radiação ativando a apoptose, um processo de 

morte celular programada altamente regulado independentemente do ciclo 

celular. A apoptose pode ser desencadeada rapidamente em questão de 

horas após o dano genético por meio da ativação de caspases e 

fragmentação internucleosomal do ácido desoxirribonucleico. Outras 

formas de inativação incluem a senescência induzida por radiação, onde 

a célula permanece metabolicamente ativa mas perde permanentemente 

a capacidade de se dividir, e a necrose, associada a doses maciças que 

rompem a homeostase osmótica e a integridade da membrana celular de 

forma descontrolada. 

Módulo 3: Efeitos Biológicos das Radiações e Fisiopatologia 

Aula 3.1: Efeitos Determinísticos e Reações Teciduais 

Os efeitos determinísticos, atualmente denominados pela Comissão 

Internacional de Proteção Radiológica como reações teciduais, são 

alterações funcionais ou estruturais em órgãos e tecidos resultantes da 

morte de um número elevado de células que excede a capacidade de 

regeneração do organismo. A característica fundamental das reações 

teciduais é a existência de uma dose limiar bem definida, abaixo da qual o 
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efeito biológico não se manifesta clinicamente. Uma vez ultrapassado esse 

limiar, a gravidade do dano aumenta de forma direta e proporcional com o 

acréscimo da dose absorvida no tecido afetado. 

A fisiopatologia das reações teciduais envolve o comprometimento da 

vascularização, a proliferação celular interrompida em tecidos de rápida 

renovação e o desenvolvimento de processos inflamatórios seguidos de 

fibrose progressiva. Exemplos clássicos dessas reações incluem o eritema 

cutâneo, a formação de catarata no cristalino ocular, a esterilidade 

temporária ou permanente nos gônadas e a mieloablação da medula 

óssea. No âmbito da prática operacional e da biossegurança, a principal 

finalidade do estabelecimento de limites de dose ocupacionais e do projeto 

de blindagens físicas é evitar rigorosamente o atingimento das doses limiar 

para o surgimento de qualquer reação tecidual indesejada em 

trabalhadores e indivíduos do público. 

Aula 3.2: Efeitos Estocásticos e Carcinogênese Radioinduzida 

Diferente das reações teciduais, os efeitos estocásticos caracterizam-se 

por alterações genéticas não letais ocorridas em células isoladas, que 

mantêm sua capacidade reprodutiva e transmitem a mutação para sua 

linhagem descendente. O principal efeito estocástico de relevância clínica 

e radioprotecionista é a carcinogênese radioinduzida, juntamente com a 

possibilidade teórica de hereditariedade de mutações germinativas. A 

premissa central na proteção radiológica é que os efeitos estocásticos não 

possuem uma dose limiar de ocorrência, assumindo-se o modelo linear 

sem limiar, no qual qualquer incremento de dose, por menor que seja, 

eleva linearmente a probabilidade de desenvolvimento de um câncer ao 

longo da vida do indivíduo. 
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A severidade de um câncer radioinduzido é totalmente independente da 

dose de radiação recebida; a dose altera estritamente a probabilidade de 

manifestação da doença, e não a sua gravidade clínica final. O processo 

de carcinogênese é estocástico, complexo e multifatorial, envolvendo 

estágios de iniciação por dano molecular direto ao material genético, 

promoção da expansão clonal das células alteradas e progressão maligna 

após um período de latência que pode variar de poucos anos para 

leucemias até décadas para tumores sólidos. O monitoramento contínuo 

das exposições acumuladas é a ferramenta essencial para manter os 

riscos estocásticos em níveis aceitáveis e condizentes com os princípios 

da otimização radiológica. 

Aula 3.3: Síndrome Aguda da Radiação 

A Síndrome Aguda da Radiação é uma condição clínica grave e complexa 

que se desenvolve após a exposição do corpo inteiro, ou de grande parte 

dele, a altas doses de radiação ionizante penetrante em um curto período 

de tempo. A evolução clínica da síndrome desdobra-se tipicamente em 

quatro fases temporais distintas: a fase prodrômica, caracterizada por 

náuseas, vômitos e fadiga rápida; a fase de latência, onde o paciente 

apresenta aparente melhora sintomática enquanto os tecidos 

parenquimatosos sofrem degradação contínua; a fase de doença 

manifesta, onde os sintomas específicos da falência do sistema atingido 

se consolidam; e a fase final de recuperação ou óbito. 

Dependendo do nível de dose absorvida, a síndrome é subdividida em três 

subformas fisiopatológicas principais baseadas no sistema orgânico 

limítrofe destruído. A forma hematopoiética surge em doses mais baixas, 

destruindo as células progenitoras da medula óssea e resultando em 

infecções graves e hemorragias devido à pancitopenia. Em doses 

intermediárias e mais elevadas, manifesta-se a forma gastrointestinal, 
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caracterizada pela denudação da mucosa do trato digestivo, perda maciça 

de fluidos, sepse bacteriana e desequilíbrio eletrolítico severo. Em doses 

extremamente elevadas, instala-se a forma neurovascular, na qual 

ocorrem edema cerebral grave, convulsões e choque irreversível, 

culminando na morte do indivíduo em questão de poucas horas a dias. 

Aula 3.4: Radiossensibilidade Tecidual e a Lei de Bergonié e 

Tribondeau 

A resposta de um determinado tecido à exposição radiativa varia 

substancialmente de acordo com suas características histológicas, 

fisiológicas e de dinâmica celular. Em mil novecentos e cinco, os 

pesquisadores Bergonié e Tribondeau formularam a lei radiobiológica 

fundamental que estabelece que a radiossensibilidade de um tecido é 

diretamente proporcional à capacidade mitoticamente ativa de suas 

células e inversamente proporcional ao seu grau de diferenciação 

morfológica e funcional. Tecidos compostos por células imaturas, 

indiferenciadas e com alta taxa de divisão celular são significativamente 

mais vulneráveis aos danos causados pela radiação ionizante. 

Com base nessa lei, tecidos do organismo podem ser categorizados em 

sistemas de alta radiossensibilidade, como a medula óssea, os epitélios 

intestinais e as gônadas, e sistemas de baixa radiossensibilidade ou 

radiorresistentes, como o tecido nervoso central e o tecido muscular 

esquelético maduro, cujas células não se dividem ativamente. Contudo, 

conceitos modernos de radiobiologia tecidual expandiram essa visão 

simplificada para incluir a resposta tardia dos tecidos parenquimatosos e 

vasculares, demonstrando que tecidos de divisão lenta também sofrem 

danos graves de manifestação tardia devido à perda de células vasculares 

endoteliais e desenvolvimento de fibrose. Essa compreensão detalhada 
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determina a delimitação das doses máximas toleradas em órgãos de risco 

durante o planejamento radioterápico. 

Aula 3.5: Efeitos da Radiação no Desenvolvimento Embrionário e 

Fetal 

A exposição de mulheres grávidas à radiação ionizante representa uma 

situação de elevada complexidade técnica e bioética devido à extrema 

radiossensibilidade das células em processo de rápida divisão e 

diferenciação no organismo em desenvolvimento. Os efeitos biológicos da 

radiação no concepto dependem criticamente do estágio gestacional no 

momento da exposição e da dose absorvida pelo útero. O 

desenvolvimento pré-natal é didaticamente dividido em três períodos 

principais: pré-implantação, organogênese e período fetal. 

No período de pré-implantação, que vai do momento da fertilização até a 

fixação do blastocisto na parede uterina, o efeito dominante da radiação 

segue a regra do tudo ou nada, resultando na morte do embrião e aborto 

espontâneo ou na recuperação completa sem sequelas anômalas 

aparentes. Durante a organogênese, fase de intensa formação dos órgãos 

corporais, a exposição a doses acima do limiar pode induzir malformações 

congênitas graves, retardo de crescimento e deformidades estruturais 

profundas. No período fetal, o tecido nervoso central em desenvolvimento 

apresenta janela de sensibilidade crítica, podendo a exposição resultar em 

microcefalia e déficit intelectual. Adicionalmente, qualquer exposição pré-

natal eleva o risco estocástico de surgimento de neoplasias malignas na 

infância do indivíduo. 

Módulo 4: Grandezas Dosimétricas e Unidades de Medida 

Aula 4.1: Grandezas Físicas: Fluência, Kerma e Dose Absorvida 
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O rigor na quantificação das radiações ionizantes exige a definição precisa 

de grandezas físicas que descrevam desde o campo de radiação existente 

em um ponto até a quantidade de energia efetivamente depositada na 

matéria. A fluência de partículas define o número total de partículas que 

atravessam uma esfera de área transversal unitária, enquanto a fluência 

de energia contabiliza a energia total transportada por essas partículas. 

Essas grandezas são essenciais para caracterizar a intensidade e a 

qualidade do feixe radiativo antes da interação com a matéria. 

Ao interagir com o meio, radiações indiretamente ionizantes transferem 

sua energia inicial para partículas carregadas do próprio meio através da 

grandeza denominada Kerma, que representa a soma das energias 

cinéticas iniciais de todas as partículas carregadas liberadas por unidade 

de massa. O Kerma subdivide-se em Kerma colisional, associado às 

colisões elétricas e ionizações locais, e Kerma radiativo, associado às 

perdas por radiação de desaceleração. A dose absorvida, por sua vez, 

representa a energia média real depositada pela radiação ionizante por 

unidade de massa de qualquer material no volume de interesse. A unidade 

do Sistema Internacional para dose absorvida é o Gray, correspondendo 

ao depósito de um Joule por quilograma de matéria. 

Aula 4.2: Equilíbrio de Partículas Carregadas 

O conceito de equilíbrio de partículas carregadas é uma condição 

fundamental da dosimetria física que relaciona diretamente o Kerma 

colisional com a dose absorvida em um determinado volume de interesse. 

O equilíbrio de partículas carregadas ocorre dentro de um volume de 

medição se cada partícula carregada que sai do volume levando 

determinada quantidade de energia é substituída por outra partícula 

carregada idêntica que entra no mesmo volume com a mesma quantidade 
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de energia cinética. Sob essa condição rigorosa, a dose absorvida é 

numericamente igual ao Kerma colisional no ponto considerado. 

Em feixes de fótons de alta energia, a manutenção do equilíbrio de 

partículas carregadas é afetada pela faixa de alcance dos elétrons 

secundários e pela atenuação do feixe primário ao longo do meio. Na 

superfície do meio irradiado, a dose absorvida é relativamente baixa e 

cresce gradativamente com a profundidade até atingir um valor máximo, 

fenômeno conhecido como região de acúmulo ou buildup. Esse efeito é 

explorado clinicamente para poupar a pele de pacientes submetidos a 

tratamentos radioterápicos Megavoltagem. Para realizar dosimetria 

precisa em regiões de interface de materiais com densidades diferentes 

ou em campos de radiação muito pequenos, o profissional deve 

compreender detalhadamente se a condição de equilíbrio está mantida ou 

perturbada. 

Aula 4.3: Grandezas de Proteção: Dose Equivalente e Dose Efetiva 

Para fins de regulação radiológica e estimativa de riscos à saúde humana, 

as grandezas físicas puras são insuficientes, pois radiações distintas 

causam magnitudes variadas de dano biológico para a mesma dose 

absorvida, assim como órgãos humanos possuem sensibilidades 

neoplásicas distintas. A grandeza dose equivalente é calculada 

multiplicando-se a dose absorvida média em um órgão ou tecido pelo fator 

de ponderação da radiação, o qual reflete a eficácia biológica relativa do 

tipo e da energia da radiação incidente. A unidade de medida do Sistema 

Internacional para a dose equivalente é o Sievert. 

A dose efetiva expande ainda mais essa avaliação ao levar em conta a 

radiossensibilidade relativa de cada órgão ou tecido em relação à 

carcinogênese estocástica e aos efeitos genéticos. Ela é obtida somando-



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

se os produtos das doses equivalentes em cada órgão pelos seus 

respectivos fatores de ponderação tecidual, cuja soma total é padronizada 

em um. A dose efetiva fornece um índice numérico único que permite 

comparar a exposição homogênea ou heterogênea de qualquer indivíduo 

a diferentes fontes de radiação, correlacionando essa grandeza 

diretamente com o risco estocástico total ao longo da vida. Essas 

grandezas foram projetadas exclusivamente para fins de proteção 

radiológica e não devem ser utilizadas para estimar a gravidade de 

reações teciduais em altas doses. 

Aula 4.4: Grandezas Operacionais para Monitoramento Externo 

As grandezas de proteção radiológica, como a dose efetiva e a dose 

equivalente em órgãos, não podem ser medidas diretamente no corpo 

humano por meio de instrumentos físicos cotidianos. Por essa razão, a 

Comissão Internacional de Unidades e Medidas de Radiação desenvolveu 

as grandezas operacionais, que são grandezas mensuráveis destinadas a 

fornecer uma estimativa conservadora e adequada das grandezas de 

proteção durante o monitoramento individual e ambiental. Essas 

grandezas são calibradas utilizando simuladores físicos e phantom 

padronizados que mimetizam a atenuação e o espalhamento do corpo 

humano. 

Para o monitoramento individual de trabalhadores expostos a radiações 

penetrantes e fracamente penetrantes, utilizam-se o equivalente de dose 

pessoal em profundidades específicas do tecido mole corporal. A 

profundidade de dez milímetros destina-se a estimar a dose efetiva 

decorrente de radiações penetrantes, enquanto as profundidades de sete 

centésimos de milímetro e três milímetros estimam o equivalente de dose 

na pele e no cristalino ocular, respectivamente. Para a monitoração 

ambiental e de área, utilizam-se o equivalente de dose ambiente e o 
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equivalente de dose direcional. O correto manuseio dessas grandezas 

opera de forma a garantir que as leituras dos dosímetros de tórax 

representem de maneira confiável a proteção do trabalhador. 

Aula 4.5: Relação entre Grandezas Físicas, Protecionistas e 

Operacionais 

A compreensão da cadeia de interconversão e calibração que conecta as 

grandezas físicas, de proteção e operacionais é o alicerce fundamental 

para a prática dosimétrica e regulatória em instalações nucleares e 

médicas. O processo inicia-se com a medição direta de uma grandeza 

física primária, como a carga elétrica coletada no ar através da exposição 

ou o Kerma no ar medido em uma câmara de ionização calibrada. A partir 

dessas medições físicas sob condições geométrica rigorosamente 

controladas, aplicam-se fatores de conversão teóricos e experimentais 

para derivar as grandezas operacionais indicadas pelos monitores de 

radiação. 

As grandezas operacionais são intencionalmente projetadas para 

sobrestimar levemente, na maioria das situações de exposição prática, os 

valores reais das grandezas de proteção radiológica como a dose efetiva. 

Essa abordagem conservadora garante uma margem de segurança 

operacional robusta na fiscalização dos limites anuais de dose de 

trabalhadores ocupacionalmente expostos. O conhecimento das 

limitações dessas relações de conversão é fundamental em cenários de 

exposição acidental ou heterogênea severa, onde a dose efetiva precisa 

ser recalculada por métodos computacionais avançados de Monte Carlo 

para substituir a leitura puramente operacional do dosímetro individual. 

Módulo 5: Detecção e Instrumentação das Radiações 
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Aula 5.1: Detectores a Gás: Câmaras de Ionização, Contadores 

Proporcionais e Geiger-Müller 

Os detectores a gás operam com base na coleta dos pares de íons e 

elétrons gerados pela passagem da radiação ionizante no interior de um 

volume gasoso delimitado submetido a um campo elétrico. Dependendo 

da magnitude da diferencia de potencial aplicada entre os eletrodos, o 

detector opera em regiões de funcionamento distintas que ditam suas 

características operacionais e sua aplicação prática. Em baixas voltagens, 

na região de recombinação, nem todos os íons são coletados; ao elevar a 

voltagem atinge-se o patamar da câmara de ionização, onde todos os íons 

primários são coletados sem amplificação secundária. 

Ao aumentar a voltagem para a região proporcional, os elétrons primários 

adquirem energia cinética suficiente para causar ionizações secundárias 

por impacto, gerando uma avalanche de Townsend cuja carga total 

produzida é diretamente proporcional à energia depositada pela radiação 

primária. Essa característica torna os contadores proporcionais ideais para 

espectrometria e discriminação do tipo de radiação. Em voltagens ainda 

mais elevadas, atinge-se a região Geiger-Müller, onde uma única 

ionização dispara uma descarga maciça ao longo de todo o anodo por 

propagação fotônica, gerando um pulso elétrico de grande amplitude 

independente da energia inicial. Enquanto as câmaras de ionização são 

precisas para medição de dose absorvida, os detectores Geiger-Müller são 

amplamente empregados para a detecção de baixos níveis de 

contaminação radiológica. 

Aula 5.2: Detectores de Cintilação Sólida e Líquida 

Os detectores de cintilação baseiam-se na propriedade apresentada por 

certos materiais luminescentes de emitirem fótons de luz visível ou 
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ultravioleta quando atingidos e excitados por radiação ionizante. Os 

cintiladores sólidos podem ser inorgânicos, como o iodeto de sódio ativado 

com tálio ou o germanato de bismuto, ou orgânicos, compostos por cristais 

sintéticos e plásticos fluorecentes. Cristais inorgânicos possuem alta 

densidade e elevado número atômico, tornando-os altamente eficientes 

para a detecção e espectrometria de fótons de alta energia em medicina 

nuclear e monitoramento de área. 

A luz emitida no processo de cintilação é direcionada a uma válvula 

fotomultiplicadora ou a um fotodiodo de silício, equipamentos que 

convertem os tênues pulsos luminosos em sinal elétrico amplificado 

proporcional à energia original depositada no cristal. A cintilação líquida, 

por sua vez, é uma técnica onde a fonte radioativa é dissolvida diretamente 

em um coquetel sintético contendo o solvente e os cintiladores primários 

e secundários. Essa geometria de medição em quatro pi esterorradianos 

elimina os problemas de autoabsorção da radiação, sendo a metodologia 

padrão para a medição precisa de emissores beta de baixa energia, como 

o trício e o carbono quatorze, em amostras biológicas e ambientais. 

Aula 5.3: Detectores Semicondutores e Aplicação em Espectrometria 

Os detectores semicondutores representam o estado da arte na medição 

de radiações e espectrometria gama e alfa de alta resolução devido à sua 

excelente eficiência de conversão energética e excepcional resolução em 

energia. O princípio de funcionamento baseia-se na criação de pares 

elétron-lacuna na região de depleção de uma junção semicondutora 

submetida a uma polarização reversa. Como a energia média necessária 

para criar um par elétron-lacuna em um semicondutor como o germânio 

ou o silício é de apenas três a quatro elétrons-volt, em comparação com 

cerca de trinta e cinco elétrons-volt para ionizar um gás, a quantidade de 

carga gerada é uma ordem de grandeza maior. 
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Essa grande quantidade de carreadores de carga reduz drasticamente as 

flutuações estatísticas na medição, resultando em picos de absorção total 

extremamente estreitos nos espectros de energia obtidos. Detectores de 

Germânio Hiperpuro operam necessariamente sob refrigeração criogênica 

com nitrogênio líquido para reduzir a corrente térmica de fuga e são 

empregados na identificação inequívoca de radioisótopos desconhecidos 

e na dosimetria de alta precisão. Detectores de silício são amplamente 

utilizados na monitoração de emissões alfa e na confecção de dosímetros 

pessoais eletrônicos modernos, combinando miniaturização, resposta 

rápida e robustez operacional. 

Aula 5.4: Dosimetria por Termoluminescência e Luminescência 

Opticamente Estimulada 

A dosimetria baseada em processos luminescentes retidos no estado 

sólido fundamenta-se na captura de carreadores de carga em armadilhas 

de elétrons e lacunas presentes na rede cristalina de certos isolantes e 

semicondutores após a exposição à radiação ionizante. No caso da 

Dosimetria por Termoluminescência, elétrons excitados pela radiação 

ficam retidos em níveis energéticos metastáveis na banda proibida; para 

realizar a leitura da dose absorvida, o cristal, como o fluoreto de lítio, é 

submetido a um aquecimento controlado que fornece energia térmica para 

liberar os elétrons, os quais decaem emitindo luz proporcional à dose 

recebida. 

A Luminescência Opticamente Estimulada opera sob princípio similar de 

armazenamento de carga em armadilhas cristalinas, como no óxido de 

alumínio dopado com carbono, mas a liberação dos carreadores 

aprisionados é estimulada pela iluminação do material com feixes de luz 

de comprimento de onda específico, tipicamente dióxido de titânio ou 

lasers verdes, emitindo luz azul proporcional à dose absorvida. A 
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vantagem fundamental da luminescência opticamente estimada é a 

possibilidade de reanalisar o dosímetro múltiplas vezes, pois apenas uma 

fração da carga aprisionada é liberada em cada leitura, além de dispensar 

o uso de aquecimento térmico que poderia degradar os componentes 

físicos do badge individual. 

Aula 5.5: Dosímetros Eletroeletrônicos Ativos e Monitores de 

Radiação 

Os dosímetros individuais ativos eletroeletrônicos representam uma 

inovação crucial para o gerenciamento de doses em tempo real em 

ambientes com potenciais taxas de dose elevadas. Diferente dos 

dosímetros passivos de filme ou luminescentes que exigem 

processamento posterior em laboratório especializado, os dosímetros 

eletrônicos fornecem leitura direta e contínua do equivalente de dose 

acumulado e da taxa de dose instantânea através de visores digitais e 

alarmes sonoros e vibratórios pré-programáveis. Eles utilizam 

majoritariamente detectores de semicondutor ou tubos Geiger-Müller 

miniaturizados acoplados a microprocessadores de baixo consumo. 

Esses dispositivos são dotados de memórias internas capazes de registrar 

o perfil histórico da exposição do trabalhador ao longo do tempo, 

permitindo correlacionar picos de dose com atividades operacionais 

específicas. Monitores de radiação ambientais e portáteis para medições 

de contaminação de superfícies e taxa de exposição também empregam 

circuitos eletrônicos avançados para compensação de energia e 

calibração automática. O correto manuseio, a manutenção preventiva e a 

verificação periódica de resposta desses equipamentos são etapas 

fundamentais dentro dos programas de garantia da qualidade da proteção 

radiológica em instalações hospitalares e industriais. 
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Módulo 6: Dosimetria Física e Métodos Computacionais 

Aula 6.1: Protocolos Nacionais e Internacionais de Dosimetria de 

Feixes 

A padronização das medições de dose absorvida em feixes de radiação 

de uso médico e industrial é garantida pelo cumprimento rigoroso de 

protocolos dosimétricos internacionais e nacionais, como o IAEA TRS-398 

e o AAPM TG-51. Esses documentos estabelecem os procedimentos 

formais e a fundamentação matemática para a determinação precisa da 

dose absorvida na água sob condições de referência, utilizando câmaras 

de ionização tipo farmer calibradas em laboratórios de metrologia padrão 

secundário. A adoção desses protocolos universais assegura a 

rastreabilidade metrológica e a comparabilidade dos tratamentos 

radioterápicos administrados mundialmente. 

Os procedimentos envolvem a colocação da câmara em um fantoma de 

água líquida em uma profundidade e distância fonte-superfície 

normatizadas, aplicando fatores de correção para temperatura, pressão 

atmosférica, recomposição de íons, umidade e polaridade da voltagem. O 

protocolo converte o fator de calibração em termos de Kerma no ar ou 

dose absorvida na água para a qualidade do feixe sob teste através do 

parâmetro de qualidade da radiação. O domínio completo dessas rotinas 

matemáticas e experimentais pelos físicos médicos é a garantia primária 

para que a dose prescrita ao volume alvo tumoral seja entregue com 

incertezas dentro dos limites aceitáveis de tolerância clínica. 

Aula 6.2: Métodos Monte Carlo Aplicados à Dosimetria 

A simulação computacional baseada no método de Monte Carlo é 

considerada o padrão-ouro teórico para o cálculo de transporte de 

radiação e deposição de dose em meios complexos e heterogêneos. Esse 
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método numérico estocástico utiliza geradores de números 

pseudoaleatórios para simular o histórico individual de bilhões de 

partículas de radiação, desde sua emissão pela fonte até sua parada final 

no meio, acompanhando cada colisão física de acordo com as seções de 

choque probabilísticas da matéria. Códigos de Monte Carlo consagrados, 

como EGSnrc, Geant4 e MCNP, permitem modelar geometrias 

tridimensionais detalhadas de aceleradores lineares e da anatomia de 

pacientes obtida por tomografia computacional. 

A aplicação dos métodos de Monte Carlo é valiosa para resolver 

problemas dosimétricos onde as condições de equilíbrio de partículas 

carregadas são violadas, tais como em interfaces ar-osso, cavidades 

pulmonares e nos limites de campos de radiação milimétricos utilizados 

em radiocirurgia. Adicionalmente, essas simulações são cruciais para o 

projeto de blindagens estruturais complexas e para a calibração de 

detectores em geometrias não convencionais. O custo computacional 

elevado desse método vem sendo superado pelo avanço do 

processamento paralelo, tornando o Monte Carlo uma ferramenta 

progressivamente integrada aos sistemas comerciais de planejamento de 

tratamento e dosimetria personalizada. 

Aula 6.3: Fantomas e Simuladores Antropomórficos 

A avaliação direta da distribuição espacial da dose depositada dentro do 

corpo humano exige o uso de fantomas e simuladores físicos ou virtuais 

que repliquem com fidelidade as propriedades de atenuação e 

espalhamento dos tecidos biológicos. Fantomas físicos de água são os 

objetos de teste primários para dosimetria absoluta de feixes devido ao 

fato de a água possuir densidade eletrônica e número atômico efetivo 

extremamente similares aos do tecido mole humano. Para testes de 

verificação tridimensional e dosimetria em regiões específicas, utilizam-se 
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fantomas sólidos compostos de materiais equivalentes ao tecido, tais 

como PMMA e plásticos sintéticos com aditivos que mimetizam os tecidos 

muscular, ósseo e pulmonar. 

Simuladores antropomórficos físicos, como o fantoma RANDO, contêm um 

esqueleto humano real ou sintético envolvido por material equivalente a 

tecido mole com cortes transversais numerados contendo matrizes de 

perfurações destinadas à inserção de dosímetros termoluminescentes ou 

filmes radiográficos. No plano computacional, o desenvolvimento de 

fantomas virtuais baseados em dados de tomografia e ressonância 

magnética evoluiu de geometrias estilizadas simples para fantomas 

voxelizados e fantomas flexíveis de alta fidelidade anatômica. Esses 

simuladores virtuais são essenciais para cálculos de dose organica em 

radioproteção e para a modelagem computacional da absorção energética 

em pacientes submetidos a procedimentos diagnósticos e terapêuticos. 

Aula 6.4: Microdosimetria e Nanodosimetria 

Enquanto a dosimetria convencional trata de grandezas médias e 

estocasticamente suavizadas em volumes macroscópicos de matéria, a 

microdosimetria e a nanodosimetria investigam a distribuição espacial 

estocástica das ionizações e depósitos energéticos em escalas 

dimensionais equivalentes às estruturas celulares e à molécula de ácido 

desoxirribonucleico. Em volumes micro e nanométricos, o número de 

eventos de ionização flutua drasticamente, tornando a média 

macroscópica da dose absorvida um indicador insuficiente para prever o 

dano biológico induzido em nível molecular por diferentes qualidades de 

radiação. 

A microdosimetria emprega grandezas estocásticas específicas, como a 

energia específica e a energia linear, medidas por contadores 
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proporcionais de parede equivalente a tecido operando a baixíssimas 

pressões para simular volumes gasosos com diâmetros equivalentes a 

poucos micrômetros de tecido denso. A nanodosimetria foca no 

agrupamento espacial de ionizações ocorridas no volume de alguns 

nanômetros, correspondendo à largura da fita dupla do genoma humano. 

Os dados obtidos por essas disciplinas fornecem a base teórica para 

refinamentos do conceito de efetividade biológica relativa e auxiliam na 

compreensão profunda dos mecanismos primários da letalidade celular e 

da resposta biológica às radiações de alta transferência linear de energia. 

Aula 6.5: Modelagem do Transporte de Radiação e Algoritmos de 

Cálculo 

Os sistemas modernos de planejamento radioterápico dependem de 

algoritmos numéricos de cálculo de dose capazes de processar 

rapidamente as imagens tomográficas dos pacientes e prever a 

distribuição de dose resultante de combinações complexas de feixes. Os 

primeiros algoritmos utilizados baseavam-se em correções de densidade 

simples sobre distribuições medidas em água, como o método da razão 

de tar e correção de profundidade equivalente. Embora 

computacionalmente rápidos, esses métodos empíricos apresentavam 

imprecisões significativas em regiões heterogêneas e nas proximidades 

de limites de tecidos de densidades contrastantes. 

A evolução algorítmica levou ao desenvolvimento de métodos baseados 

em convoluição e superposição de núcleos de deposição energética, tais 

como os algoritmos de Kernel de Colisão e a Equação Boltzmann Discreta 

Ordenada. Esses métodos avançados calculam separadamente a 

contribuição da radiação primária e dos elétrons e fótons espalhados 

secundários em cada elemento de volume do paciente, considerando as 

variações locais de densidade eletrônica do tecido obtidas das unidades 
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Hounsfield da tomografia. A precisão do algoritmo de cálculo empregado 

é um fator crucial na garantia do controle local tumoral e na prevenção do 

excesso de dose em tecidos sadios adjacentes ao volume alvo prescrito. 

Módulo 7: Dosimetria Biológica e Biomarcadores 

Aula 7.1: Ensaio de Aberrações Cromossômicas em Linfócitos do 

Sangue Perférico 

A dosimetria biológica é uma disciplina complementar essencial à 

dosimetria física, utilizada primariamente para estimar a dose de radiação 

absorvida no corpo humano em cenários de exposição acidental, suspeiça 

de sobredosagem ou na ausência de dosímetros físicos individuais. O 

ensaio clássico de referência e padrão-ouro internacional baseia-se na 

quantificação de aberrações cromossômicas do tipo dicêntrico e anéis 

cêntricos em linfócitos T humanos do sangue periférico coletados na fase 

de metáfase mitótica. Linfócitos são células ideais para este fim por 

circularem por todo o organismo e permanecerem predominantemente na 

fase G zero do ciclo celular por longos períodos. 

As amostras de sangue são cultivadas in vitro com adição de fito-

hemaglutinina para estimular a divisão celular e tratadas com colchicina 

para interromper a mitose na metáfase, permitindo a preparação de 

lâminas citogenéticas para análise microscópica. Como os dicêntricos 

resultam da interação incorreta de quebras cromossômicas em dois 

cromossomos distintos, a frequência dessas alterações é correlacionada 

com a dose através de curvas de calibração padronizadas estabelecidas 

in vitro para diferentes qualidades de radiação. Este ensaio possui grande 

sensibilidade, permitindo estimar doses corporais totais a partir de cerca 

de dez centigrays de radiação fracamente ionizante, operando como um 

biodosímetro retrospectivo altamente confiável. 
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Aula 7.2: Ensaio de Micronúcleos com Bloqueio da Citocinese 

O ensaio de micronúcleos em linfócitos humanos com bloqueio da 

citocinese estabeleceu-se como uma técnica de dosimetria biológica 

alternativa e de alta eficiência, especialmente indicada para a triagem 

rápida de múltiplos indivíduos em emergências radiológicas de grande 

escala. Micronúcleos são estruturas contendo material cromossômico 

acêntrico ou cromossomos inteiros que não se segregaram corretamente 

durante a anáfase e ficaram excluídos dos núcleos principais das células 

filhas após a divisão celular. Para garantir que apenas as células que se 

dividiram uma única vez sejam analisadas, adiciona-se citocalasina B ao 

cultivo celular para inibir a divisão do citoplasma sem impedir a divisão 

nuclear, gerando células binucleadas características. 

A contagem da frequência de micronúcleos presentes exclusivamente 

dentro dessas células binucleadas fornece uma medida direta do dano 

genético estrutural e numérico induzido pela exposição à radiação 

ionizante. A automação da leitura das lâminas por sistemas de análise de 

imagem e citometria de fluxo acelerou drasticamente a capacidade de 

processamento das amostras em comparação ao ensaio de dicêntricos. 

Embora apresente um nível de ruído de fundo basal ligeiramente mais 

elevado e dependente da idade do indivíduo, a simplicidade de pontuação 

do ensaio de micronúcleos torna-o uma ferramenta robusta para o 

gerenciamento médico de incidentes radiológicos em massa. 

Aula 7.3: Biomarcadores de Danos em Fita Dupla: Gama-H2AX 

O ensaio focado no biomarcador gama-H2AX representa uma das 

metodologias mais sensíveis e céleres da radiobiologia moderna para a 

detecção de quebras de fita dupla no ácido desoxirribonucleico em escalas 

de baixas doses. Poucos minutos após a ocorrência de uma quebra de fita 
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dupla induzida por radiação, a variante da histona H2AX localizada nas 

proximidades do local lesionado sofre rápida fosforilação pela quinase 

ATM no seu resíduo de serina cento e trinta e nove, formando focos 

nucleares discretos denominados gama-H2AX. Esses focos funcionam 

como plataformas de ancoragem para o recrutamento sequencial das 

proteínas dos complexos de reparo celular. 

Utilizando anticorpos monoclonais específicos marcados com fluoróforos, 

é possível visualizar e quantificar individualmente esses focos de 

imunofluorescência sob microscopia confocal ou por citometria de fluxo 

dentro de poucas horas após a exposição acidental. Cada foco gama-

H2AX corresponde visualmente a aproximadamente uma quebra de fita 

dupla individual, permitindo a detecção de doses tão baixas quanto poucos 

miligrays. No entanto, devido à rápida cinético de reparo enzimático do 

organismo, o número de focos declina ao longo do tempo após a 

irradiação, tornando este biomarcador uma ferramenta excepcional para 

avaliações de exposição imediata e monitoramento de radiosensibilidade 

individual, mas exigindo calibração temporal rigorosa para estimativas 

dosimétricas retrospectivas. 

Aula 7.4: Espectrometria de Ressonância Paramagnética Eletrônica 

em Tecidos Calcificados 

A Ressonância Paramagnética Eletrônica é uma técnica física avançada 

utilizada para a dosimetria biológica e retrospectiva baseada na medição 

direta da concentração de radicais livres de vida longa aprisionados 

permanentemente na matriz inorgânica de tecidos calcificados do corpo 

humano, tais como o esmalte dentário e o osso. Quando a radiação 

ionizante atinge a hidroxiapatita dos dentes e ossos, radicais de carbonato 

estáveis são gerados em proporção direta à dose absorvida, 
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permanecendo inalterados por décadas devido à ausência de turnover 

metabólico na estrutura cristalina do esmalte dentário maduro. 

Para a realização da dosimetria, amostras dentárias extraídas por 

necessidade odontológica ou fragmentos biopsyados são colocados na 

cavidade ressonante de um espectrômetro de ressonância paramagnética, 

onde são submetidos a um campo magnético e radiação de micro-ondas. 

A magnitude da absorção de ressonância do sinal do radical carbonato 

fornece a determinação da dose acumulada com grande estabilidade 

temporal e sem degradação biológica do sinal ao longo dos anos. Esta 

técnica é considerada uma das ferramentas mais confiáveis para a 

reconstrução histórica de dose em populações expostas a acidentes 

nucleares, testes de armas atômicas e monitoramento de trabalhadores 

aposentados da indústria nuclear. 

Aula 7.5: Reconstrução Retrospectiva de Doses em Emergências 

Radiológicas 

A reconstrução retrospectiva de dose em situações de emergência 

radiológica compreende uma abordagem multifatorial que integra dados 

de dosimetria biológica, medições físicas de fluorescência e 

termoluminescência em objetos pessoais, e simulações computacionais 

do cenário do acidente. Em acidentes graves onde os indivíduos 

envolvidos não portavam dosímetros individuais ativos ou passivos, a 

determinação rápida da dose absorvida corporal e sua distribuição 

espacial é essencial para guiar as decisões de intervenção médica 

imediata, tais como o uso de fatores de crescimento hematopoiético ou o 

transplante de medula óssea. 

O protocolo de reconstrução envolve a coleta sequencial de amostras de 

sangue periférico para bioensaios citogenéticos, a realização de medidas 
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por ressonância paramagnética eletrônica em itens como botões de 

telefone, vidros de relógio e botões de esmalte, e a entrevista detalhada 

das vítimas para determinar a geometria exata da exposição em relação à 

fonte. Com esses dados primários, aplicam-se códigos computacionais de 

transporte de radiação para gerar mapas tridimensionais de dose nos 

órgãos afetados. A harmonização precisa dessas fontes de dados distintas 

permite minimizar as incertezas e fornecer à equipe médica uma 

estimativa realista do prognóstico e do risco de efeitos deletérios tardios. 

Módulo 8: Proteção Radiológica e Gerenciamento de Risco 

Aula 8.1: Princípios Fundamentais do Sistema de Proteção 

Radiológica 

O sistema internacional de proteção radiológica formulado pela Comissão 

Internacional de Proteção Radiológica apoia-se em três princípios éticos e 

práticos indispensáveis que regem todas as atividades envolvendo 

radiações ionizantes: o Princípio da Justificação, o Princípio da Otimização 

e o Princípio do Limite de Dose Individual. O Princípio da Justificação exige 

que nenhuma prática envolvendo exposição à radiação seja adotada a 

menos que produza um benefício líquido para os indivíduos expostos ou 

para a sociedade que supere integralmente o detrimento radiológico e os 

danos potenciais causados. 

O Princípio da Otimização determina que todas as exposições devem ser 

mantidas tão baixas quanto razoavelmente exequíveis, levando em 

consideração fatores econômicos e sociais, premissa conhecida 

globalmente pelo acrônimo ALARA. A otimização não se resume a cumprir 

limites, mas sim a buscar continuamente a minimização das doses através 

de bom projeto estrutural, treinamento e procedimentos. Por fim, o 

Princípio do Limite de Dose impõe teto numérico legal e inflexível para as 
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doses efetivas e equivalentes acumuladas por trabalhadores e público em 

práticas justificadas, garantindo que nenhum indivíduo seja submetido a 

níveis de risco considerados inaceitáveis sob condições normais de 

operação. 

Aula 8.2: Limites de Dose Ocupacionais e para o Público 

Os limites regulatórios de dose são estabelecidos pelas autoridades 

nacionais com base nas recomendações científicas internacionais para 

assegurar que as reações teciduais determinísticas sejam totalmente 

evitadas e que a incidência dos efeitos estocásticos seja mantida em níveis 

socialmente aceitáveis. Para os trabalhadores ocupacionalmente 

expostos, o limite de dose efetiva é padronizado em vinte millisieverts por 

ano, calculado como a média ponderada em períodos definidos de cinco 

anos consecutivos, não devendo exceder cinquenta millisieverts em um 

único ano isolado. Adicionalmente, estabelecem-se limites específicos de 

dose equivalente para órgãos críticos: quinhentos millisieverts para a pele 

e extremidades e vinte millisieverts por ano para o cristalino ocular, 

refletindo revisões científicas recentes sobre a opacificação da lente 

ocular. 

Para os indivíduos do público geral, os limites regulatórios são mantidos 

em patamares substancialmente mais reduzidos devido ao caráter não 

voluntário da exposição e à presença de grupos vulneráveis na população. 

O limite de dose efetiva anual para o público é fixado em um millisievert 

por ano sob condições normais de operação de instalações nucleares e 

médicas. Os limites de dose equivalente para o público são de cinquenta 

millisieverts para a pele e quinze millisieverts para o cristalino ocular. É 

fundamental ressaltar que os limites de dose não se aplicam às exposições 

médicas sofridas por pacientes em diagnósticos ou tratamentos, nem a 

exposições decorrentes do fundo de radiação natural do planeta. 
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Aula 8.3: Monitoramento Ocupacional, Proteção Coletiva e 

Equipamentos Individuais 

A gestão operacional da radioproteção em qualquer instalação radiactiva 

exige a categorização do ambiente de trabalho em áreas controladas e 

áreas supervisionadas, definindo níveis diferenciados de restrição de 

acesso e requisitos de monitoramento. As medidas de proteção coletiva 

representam a primeira linha de defesa contra a exposição e 

contaminação, priorizando o uso de blindagens fixas e barreiras estruturais 

devidamente calculadas para atenuar o feixe primário e a radiação 

espalhada a níveis compatíveis com as taxas de dose limite das áreas 

adjacentes. 

Além do projeto arquitetônico defensivo, o uso de Equipamentos de 

Proteção Individual é mandatório em cenários onde a proteção coletiva é 

insuficiente para eliminar o risco de exposição direta ou contaminação 

radioativa. Esses equipamentos incluem aventais plumbíferos, protetores 

de tireoide, óculos plumbíferos e luvas plumbíferas para procedimentos de 

radiologia intervencionista, além de respiradores e vestimentas 

descartáveis impermeáveis em manipulações de fontes não seladas na 

medicina nuclear. Todos os trabalhadores classificados como expostos 

devem obrigatoriamente utilizar dosímetros passivos individuais de tórax 

durante toda a jornada laboral, garantindo o registro histórico e legal das 

doses acumuladas em bancos de dados nacionais. 

Aula 8.4: Cálculos de Blindagem Estrutural e Barreiras Físicas 

O dimensionamento de blindagens físicas para salas de radiodiagnóstico, 

radioterapia e medicina nuclear é um procedimento técnico rigoroso que 

visa atenuar os feixes de radiação primária, secundária espalhada e de 

fuga do cabeçote do equipamento. O método de cálculo clássico baseia-



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

se na aplicação de equações de atenuação exponencial considerando a 

Camada Semirreductora e a Camada Decimorreductora dos materiais de 

blindagem escolhidos, tais como barita, chumbo, concreto de alta 

densidade ou aço. 

O cálculo incorpora parâmetros operacionais críticos, incluindo a carga de 

trabalho semanal do equipamento em miliamperes-minuto ou unidades 

monitoras, o fator de uso que representa a fração de tempo em que o feixe 

primário é apontado para uma determinada parede, o fator de ocupação 

referente ao tempo de permanência de pessoas nas áreas adjacentes e a 

distância entre a fonte de radiação e o ponto de interesse. A espessura 

final da barreira deve garantir que o equivalente de dose semanal na área 

protegida não ultrapasse os níveis de restrição previstos para áreas 

controladas ou não controladas, assegurando total conformidade com os 

requisitos de licenciamento regulatório da instalação. 

Aula 8.5: Gerenciamento de Rejeitos Radioativos e 

Descomissionamento 

O manuseio, armazenamento e eliminação final de rejeitos radioativos 

resultantes de atividades médicas, industriais e de pesquisa exigem uma 

estratégia rigorosa de gerenciamento destinada a evitar a liberação 

descontrolada de radionuclídeos no meio ambiente e proteger a saúde 

pública. Os rejeitos são classificados de acordo com seu estado físico, 

meia-vida física dos radioisótopos presentes e nível de atividade radioativa 

em rejeitos de vida muito curta, baixo nível, médio nível e alto nível de 

atividade. 

Para rejeitos contendo radionuclídeos de vida curta, tais como o tecneécio 

noventa e nove metaestável e o iodo cento e trinta e um amplamente 

utilizados em medicina nuclear, adota-se a estratégia de decaimento no 
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local, armazenando os materiais em recipientes blindados apropriados até 

que a atividade específica atinja níveis de liberação regulatórios para 

descarte convencional. Para rejeitos de vida longa e alta atividade, 

empregam-se processos de segregação, compactação, imobilização em 

matrizes sólidas de cimento ou vidro e acondicionamento em embalagens 

certificadas para posterior transporte a repositórios geológicos de 

engenharia. O descomissionamento de instalações radiativas compreende 

a descontaminação sistemática de superfícies, remoção de componentes 

ativados e liberação do sítio sob supervisão contínua da autoridade 

reguladora. 

Módulo 9: Dosimetria Aplicada à Radioterapia 

Aula 9.1: Planejamento Radioterápico e Definição de Volumes Alvo 

O sucesso do tratamento radioterápico depende da delimitação anatômica 

precisa dos volumes de interesse em sistemas de planejamento 

computadorizado, seguindo rigorosamente as definições estabelecidas 

nos relatórios da Comissão Internacional de Unidades e Medidas de 

Radiação. O Volume Alvo Grosseiro representa a extensão macroscópica 

visível e palpável da doença maligna identificada por exames de imagem 

como tomografia, ressonância magnética e tomografia por emissão de 

pósitrons. 

Ao redor deste volume, define-se o Volume Alvo Clínico, o qual adiciona 

margens de segurança anatômicas para incluir a extensão microscópica 

subclínica de células tumorais invasivas que não são visíveis 

macroscopicamente. Em seguida, estabelece-se o Volume Alvo de 

Planejamento, que incorpora margens adicionais para compensar 

incertezas geométricas de posicionamento diário do paciente e 

movimentação interna dos órgãos, como a respiração. Paralelamente, 
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delineiam-se os Órgãos em Risco, que são tecidos sadios vulneráveis cuja 

irradiação deve ser estritamente limitada para evitar reações teciduais 

severas. A correta especificação dessas margens é indispensável para 

balancear a probabilidade de controle tumoral e a taxa de complicações 

nos tecidos normais. 

Aula 9.2: Técnicas Avançadas: IMRT, VMAT e Radiocirurgia 

Stereotáxica 

A evolução das técnicas de teleterapia permitiu a entrega de distribuições 

de dose altamente conformadas ao volume tumoral com rápida queda de 

gradiente em direção aos tecidos sadios circunvizinhos. A Radioterapia de 

Intensidade Modulada utiliza colimadores multilamelas dinâmicos para 

subdividir cada feixe de radiação em centenas de feixes elementares com 

intensidades individuais reguladas, permitindo moldar isodoses concavas 

ao redor de órgãos em risco críticos. 

A Arcoterapia Volumétrica Modulada expande este conceito ao otimizar 

simultaneamente a velocidade de rotação do gantry do acelerador linear, 

a taxa de dose e o movimento contínuo das lamelas do colimador durante 

um ou múltiplos arcos gantry de trezentos e sessenta graus. Essa 

abordagem reduz drasticamente o tempo de tratamento por sessão 

mantendo a mesma conformabilidade e homogeneidade de dose. A 

Radiocirurgia Estereotáxica Craniana e Corporal emprega feixes estreitos 

e ultraprecisos guiados por imagem para administrar doses altíssimas em 

poucas frações para lesões de pequeno volume, exigindo um nível de 

controle de qualidade dosimétrico e precisão mecânica da ordem de 

submilibímetro. 

Aula 9.3: Dosimetria In Vivo em Pacientes Radioterápicos 
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A dosimetria in vivo consiste na medição direta da dose absorvida na 

superfície da pele ou dentro de cavidades corporais acessíveis do paciente 

durante a própria administração da sessão de tratamento radioterápico. 

Esta prática funciona como uma verificação de segurança independente e 

final para detectar potenciais erros operacionais na transferência do plano 

computacional, falhas de calibração do equipamento, desvios na 

espessura de modificadores de feixe como cunhas ou erros de 

posicionamento do paciente. 

Os dosímetros mais comumente empregados para dosimetria in vivo 

incluem os detectores por luminescência opticamente estimada, 

dosímetros termoluminescentes, diodos de silício e detectores MOSFET. 

A colocação desses detectores no ponto de entrada do feixe ou em órgãos 

críticos sensíveis, como os olhos, tireoide ou reto, permite comparar o 

valor medido experimentalmente com a dose calculada pelo sistema de 

planejamento radioterápico. Desvios aceitáveis situam-se tipicamente 

dentro de uma margem de três a cinco por cento; discrepâncias superiores 

exigem a interrupção imediata dos tratamentos subsequentes para 

investigação completa da causa raiz. 

Aula 9.4: Avaliação de Histogramas Dose-Volume 

O Histograma Dose-Volume é uma ferramenta gráfica e analítica 

indispensável utilizada pelos físicos médicos e radioterapeutas para 

quantificar e avaliar a qualidade biológica e física de um plano de 

tratamento radioterápico computadorizado. O histograma resume as 

informações tridimensionais complexas da distribuição de dose em uma 

representação bidimensional fácil de interpretar, relacionando a 

porcentagem de volume de uma estrutura anatômica delimitada com a 

dose absorvida correspondente. 
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Existem duas formas principais de histogramas: o histograma diferencial, 

que exibe a fração de volume que recebe exatamente determinado valor 

de dose, e o histograma cumulativo, mais utilizado na prática clínica, que 

mostra a porcentagem do volume da estrutura que recebe uma dose maior 

ou igual a um valor específico. A partir dos histogramas cumulativos, 

extraem-se métricas de qualidade cruciais, como a dose recebida por 

noventa e cinco por cento do volume do tumor ou o volume de tecido sadio 

que recebe doses superiores a limites de tolerância conhecidos, tais como 

o V vinte nos pulmões ou o V cinquenta no reto. A análise criteriosa dos 

histogramas permite comparar diferentes opções de planos e selecionar a 

estratégia de tratamento otimizada. 

Aula 9.5: Garantia da Qualidade Dosimétrica e Testes de Constância 

O Programa de Garantia da Qualidade em radioterapia compreende um 

conjunto sistemático de verificações, medições e procedimentos 

operacionais concebidos para assegurar que cada paciente receba 

rigorosamente a dose prescrita dentro dos limites de precisão 

recomendados internacionalmente. Os testes de constância dosimétrica 

em aceleradores lineares são divididos em rotinas diárias, mensais e 

anuais, avaliando parâmetros físicos essenciais como a rendimento do 

feixe de fótons e elétrons, a simetria, a planicidade, a energia relativa e a 

coincidência entre os campos de luz e de radiação. 

Verificações diárias utilizam detectores planos de resposta rápida para 

garantir que a taxa de dose e o rendimento não apresentem variações 

superiores a dois por cento antes do início dos tratamentos. Medições 

mensais e anuais utilizam câmaras de ionização calibradas em fantomas 

de água e matrizes bidimensionais de diodos para calibrar rigorosamente 

a dose absoluta sob condições de referência e avaliar o desempenho 

dinâmico dos colimadores multilamelas. A auditoria externa e o 
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cumprimento inflexível deste calendário de controle de qualidade são 

requisitos legais indispensáveis para a segurança operacional do serviço 

radioterápico. 

Módulo 10: Dosimetria Aplicada à Medicina Nuclear 

Aula 10.1: Dosimetria Interna e o Sistema MIRD 

A dosimetria interna em medicina nuclear lida com a estimativa das doses 

absorvidas nos órgãos e tecidos humanos resultantes da administração de 

radiofármacos para fins diagnósticos ou terapêuticos. Diferente da 

teleterapia onde as fontes de radiação são externas e com geometrias 

fixas, na dosimetria interna as fontes radioativas são incorporadas e 

distribuem-se pelo organismo de acordo com as propriedades 

farmacocinéticas, metabólicas e fisiológicas da molécula carreadora 

utilizada. 

O método formal padronizado para a realização desses cálculos é a 

metodologia desenvolvida pelo comitê Medical Internal Radiation Dose. O 

sistema MIRD estrutura o cálculo da dose média acumulada em um órgão 

alvo através da soma dos produtos da atividade acumulada presente nos 

órgãos fonte pelo valor S do par fonte-alvo. O fator S é uma grandeza pré-

calculada por métodos Monte Carlo que representa a dose absorvida no 

órgão alvo por unidade de desintegração nuclear ocorrida no órgão fonte, 

considerando a geometria do simulador antropomórfico, o tipo de radiação 

emitida, sua energia e a fração de energia absorvida. O cálculo preciso da 

atividade acumulada exige estudos sequenciais de biodistribuição por 

amostragem temporal em imagens de tomografia por emissão de Fóton 

Único ou Pósitrons. 

Aula 10.2: Teranóstica e Dosimetria Personalizada 
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A Teranóstica representa um paradigma moderno na oncologia de 

precisão, combinando o diagnóstico por imagem molecular e a terapia 

direcionada utilizando o mesmo vetor molecular ou moléculas análogas 

marcadas com radioisótopos distintos. O exemplo emblemático desta 

abordagem é o uso do Gálio sessenta e oito para o mapeamento por 

tomografia por emissão de pósitrons de receptores de somatostatina ou 

antígeno de membrana específico do próstata, seguido pela administração 

do Lutécio cento e setenta e sete para o tratamento de tumores 

neuroendócrinos ou câncer de próstata metastático. 

Neste cenário terapêutico, a dosimetria personalizada torna-se um 

componente mandatório para maximizar a dose entregue às lesões 

tumorais enquanto se mantêm as doses absorvidas nos órgãos críticos 

limitantes, como os rins e a medula óssea, abaixo dos patamares de 

toxicidade severa. A realização da dosimetria paciente-específica substitui 

os regimes arcaicos de atividades fixas por prescrições baseadas na 

farmacocinética individual do paciente obtida por tomografias quantitativas 

seriadas pós-tratamento. Esta individualização garante a otimização da 

eficácia biológica do tratamento radioisotópico e estende 

substancialmente a sobrevida do paciente. 

Aula 10.3: Proteção Radiológica na Manipulação de Radiofármacos 

Emissores Positrônicos e Beta 

A manipulação de radiofármacos em medicina nuclear impõe desafios 

singulares de proteção radiológica devido ao risco simultâneo de 

exposição à radiação externa penetrante e de contaminação radioativa 

interna por inalação, ingestão ou absorção cutânea acidental. Na rotina 

com radiofármacos emissores de pósitrons utilizados em exames de 

tomografia por emissão de pósitrons, tais como a fluordesoxiglicose 

marcada com Flúor dezoito, o elevado risco de exposição decorre da 
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emissão de Fótons de aniquilação de quinhentos e onze kiloeletrons-volt 

gerados no meio. 

A proteção contra esses Fótons de aniquilação exige o emprego de 

barreiras e blindagens de chumbo e tungstênio substancialmente mais 

espessas em relação às utilizadas em medicina nuclear convencional. Por 

outro lado, na manipulação de radiofármacos terapêuticos puramente 

emissores de partículas beta de alta energia, como o Ítrio noventa, o uso 

de blindagens metálicas pesadas de elevado número atômico deve ser 

evitado na primeira camada devido à geração intensiva de radiação de 

desaceleração ou Bremsstrahlung. Nesses casos, empregam-se 

blindagens compostas de materiais de baixo número atômico, como 

acrílico ou plásticos transparentes, para desacelerar as partículas beta 

sem produzir Fótons secundários penetrantes. 

Aula 10.4: Calibração de Atividímetros e Controle de Qualidade de 

Fontes Não Seladas 

A medição precisa da atividade de radionuclídeos contida nas seringas e 

frascos de radiofármacos antes de sua administração a pacientes é um 

requisito legal e clínico crítico cumprido por meio do usode calibradores de 

dose ou atividímetros. O atividímetro é un detector do tipo câmara de 

ionização bem pressurizada com gás nobre, projetado para operar com 

geometria geométrica próxima de quatro pi esterorradianos, fornecendo 

leitura direta da atividade da amostra em Becquerels ou Curies após a 

seleção do fator de resposta específico do radioisótopo em teste. 

O controle de qualidade contínuo do atividímetro é essencial para garantir 

a precisão das doses administradas e envolve testes de constância diária, 

verificação de linearidade de resposta da atividade ao longo de múltiplos 

períodos de meia-vida, teste de exatidão e verificação da reprodutibilidade 
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com fontes padrão rastreáveis como o Césio cento e trinta e sete e o 

Cobalto cinquenta e sete. Erros de calibração no atividímetro propagam-

se diretamente para a dose absorvida calculada no paciente, podendo 

levar a diagnósticos incorretos por contagens insuficientes ou a 

superdosagens acidentais não justificadas em procedimentos 

terapêuticos. 

Aula 10.5: Procedimentos de Descontaminação e Gestão de 

Emergências na Medicina Nuclear 

A ocorrência de derramamentos acidentais de fontes radioativas não 

seladas no ambiente de trabalho da medicina nuclear representa uma 

situação de emergência funcional que exige resposta imediata, 

coordenada e padronizada da equipe de radioproteção. O objetivo primário 

das ações de emergência é conter a disseminação da contaminação 

radioativa, evitar a incorporação de radionuclídeos pelos trabalhadores e 

limitar as taxas de dose externas nas áreas circundantes. 

O protocolo de contingência envolve o isolamento e sinalização imediata 

da área afetada, a evaporação ou absorção do líquido derramado com 

papéis absorventes e o uso de Equipamentos de Proteção Individual 

completos pela equipe de resposta. A descontaminação de superfícies e 

equipamentos realiza-se utilizando detergentes químicos quelantes 

específicos e técnicas de limpeza aplicadas da periferia para o centro do 

local atingido para evitar a expansão da mancha radioativa. Caso ocorra 

contaminação cutânea de pessoal, o protocolo prescreve lavagem 

abundante com água morna e sabão neutro sem fricção mecânica 

abrasiva para preservar a integridade da barreira cutânea, acompanhada 

por monitoramentos contínuos até que os níveis de radiação retornem ao 

plano de fundo natural. 
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Módulo 11: Dosimetria Aplicada ao Radiodiagnóstico e Intervenção 

Aula 11.1: Indicadores Dosimétricos: Produto Dose-Área e Produto 

Dose-Comprimento 

A dosimetria aplicada ao radiodiagnóstico e às práticas de radiologia 

intervencionista baseia-se no uso de grandezas físicas e indicadores 

específicos desenvolvidos para caracterizar a quantidade de radiação 

emitida pelos equipamentos e correlacionar estes parâmetros com o risco 

estocástico e a probabilidade de reações teciduais no paciente. O Produto 

Dose-Área é a grandeza fundamental utilizada em radiografia 

convencional e fluoroscopia, sendo definido pela integral da dose 

absorvida no ar multiplicada pela área da seção transversal do feixe de 

radiação no plano de medição. A principal vantagem dessa grandeza é a 

sua independência da distância em relação ao foco do tubo radiogênico 

em feixes não atenuados. 

Na Tomografia Computadorizada, o indicador padrão primário empregado 

é o Índice de Dose em Tomografia Computadorizada, medido utilizando 

câmaras de ionização tipo lápis inseridas em fantomas cilíndricos de 

PMMA que simulam a cabeça e o corpo do paciente. A partir desse índice, 

deriva-se o Produto Dose-Comprimento, calculado pela multiplicação do 

índice de dose pelo comprimento de varredura tomográfica ao longo do 

eixo longitudinal do paciente. Esta grandeza quantifica a energia total 

absorvida durante o exame tomográfico completo e serve como dado de 

entrada primário para a estimativa da dose efetiva recebida pelo indivíduo. 

Aula 11.2: Níveis de Referência Diagnóstica e Otimização da Dose 

Os Níveis de Referência Diagnóstica representam uma ferramenta prática 

e operacional recomendada internacionalmente para promover a 

otimização da proteção radiológica em procedimentos de imagem médica. 
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Eles consistem em valores de amostragem de dose para exames 

diagnósticos padronizados, estabelecidos para tipos específicos de 

equipamentos e phantom ou pacientes de porte físico médio, baseados 

nas distribuições de dose levantadas em pesquisas regionais ou 

nacionais. 

É importante enfatizar que os Níveis de Referência Diagnóstica não 

constituem limites rígidos de dose individual para os pacientes, visto que 

a dose necessária pode variar legitimamente com base na complexidade 

clínica da patologia sob investigação. Eles funcionam como um teto de 

alerta investigativo; quando a dose média calculada em uma instalação 

excede consistentemente o nível de referência estabelecido para 

determinado procedimento, o serviço é obrigado a conduzir uma revisão 

interna imediata dos seus protocolos de aquisição, voltagem do tubo, 

corrente, tempo de exposição e colimação do feixe. A aplicação contínua 

desta ferramenta reduz a variabilidade desnecessária de doses entre 

serviços sem comprometer a qualidade da imagem diagnóstica. 

Aula 11.3: Dosimetria em Tomografia Computadorizada e Controle de 

Qualidade 

A Tomografia Computadorizada representa a principal fonte de exposição 

à radiação ionizante de origem artificial para a população em países 

desenvolvidos, o que justifica a aplicação rigorosa de protocolos 

dosimétricos e programas formais de garantia da qualidade nesses 

equipamentos. A dosimetria rotineira envolve a medição do Índice de Dose 

em Tomografia Computadorizada no centro e na periferia dos fantomas 

padronizados, permitindo calcular o índice de dose ponderado e o índice 

de dose volumétrico, o qual leva em consideração o pitch ou fator de 

deslocamento da mesa durante a aquisição helicoidal. 
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O programa de controle de qualidade em tomografia deve verificar 

periodicamente parâmetros que afetam diretamente a dose e a qualidade 

diagnóstica, incluindo a exatidão da voltagem aplicada ao tubo, a camada 

semirreductora do feixe, a reprodutibilidade e linearidade da exposição, a 

precisão do alinhamento do laser de posicionamento e a espessura de 

corte tomográfico real. Paralelamente, avaliam-se parâmetros de 

qualidade de imagem como o ruído, a resolução espacial, a resolução de 

baixo contraste e a uniformidade dos números de Hounsfield. O uso 

balanceado de algoritmos de reconstrução iterativa modernos permite 

reduzir significativamente a carga de dose administrada mantendo a alta 

acurácia diagnóstica do exame. 

Aula 11.4: Proteção e Dosimetria na Radiologia Intervencionista e 

Hemodinâmica 

Os procedimentos de radiologia intervencionista e hemodinâmica 

caracterizam-se pelo uso prolongado de fluoroscopia contínua e pela 

aquisição de múltiplas séries de angiografia digital de alta taxa de dose, 

necessárias para guiar intervenções terapêuticas vasculares e cardíacas 

complexas. Como resultado dessa alta demanda operacional, esses 

procedimentos frequentemente submetem os pacientes a doses 

absorvidas elevadas na pele, podendo atingir ou ultrapassar os limiares 

para a ocorrência de reações teciduais severas como eritema, depilação 

e radiodermite necrótica profunda. 

A dosimetria nesses procedimentos foca no monitoramento contínuo da 

dose no ponto de entrada da pele e na dose no pico do feixe, utilizando 

sistemas de medição em tempo real integrados ao equipamento. O 

profissional médico e a equipe de enfermagem encontram-se expostos a 

níveis significativos de radiação espalhada a partir do próprio paciente, 

exigindo o uso obrigatório de biombos suspensos plumbíferos, saias de 
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proteção de mesa e dosímetros pessoais duplos localizados sob e sobre 

o avental de chumbo. A otimização exige a utilização rigorosa do modo de 

fluoroscopia pulsada de baixa frequência, colimação estrita do feixe, 

minimização da ampliação de imagem e variação contínua do ângulo de 

incidência do gantry para evitar a irradiação prolongada do mesmo campo 

cutâneo. 

Aula 11.5: Dosimetria e Proteção Radiológica em Mamografia 

A mamografia é uma modalidade radiográfica altamente especializada 

projetada para a detecção precoce de lesões neoplásicas na mama 

humana, exigindo uma qualidade de imagem excepcional para diferenciar 

microcalcificações milimétricas e sutis assimetrias teciduais. Devido à alta 

radiossensibilidade do tecido glandular mamário, a grandeza dosimétrica 

padrão primária adotada internacionalmente nesta modalidade é a Dose 

Glandular Média, a qual expressa a dose absorvida média entregue 

exclusivamente ao componente glandular de uma mama comprimida 

padrão composta por proporções conhecidas de tecido adiposo e 

glandular. 

O cálculo da Dose Glandular Média deriva da multiplicação do Kerma no 

ar medido na superfície da mama por fatores de conversão tabelados que 

dependem da espessura da mama comprimida, do espectro de energia do 

feixe utilizado, da combinação do material do alvo e do filtro do tubo de 

raios X, e da camada semirreductora do feixe. O rigoroso controle de 

qualidade em mamografia exige a verificação diária da força e espessura 

de compressão, do sistema de controle automático de exposição, da 

uniformidade do detector digital e da ausência de artefatos. A manutenção 

da Dose Glandular Média dentro dos limites estritos estabelecidos pelos 

órgãos reguladores garante o rastreamento seguro da população com alto 

valor diagnóstico e mínimo risco radioinduzido. 
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Módulo 12: Efeitos Tardios, Carcinogênese e Epidemiologia 

Aula 12.1: Modelos Epideomiológicos de Risco: Absoluto versus 

Relativo 

A quantificação do risco de ocorrência de efeitos estocásticos tardios, 

como a carcinogênese induzida por radiação ionizante em populações 

humanas expostas, apoia-se em estudos epidemiológicos de longo prazo 

convertidos em modelos matemáticos formais de estimativa de risco. Os 

dois modelos estatísticos fundamentais aplicados pela comunidade 

científica para extrapolar os dados epidemiológicos são o Modelo de Risco 

Absoluto, também denominado modelo aditivo, e o Modelo de Risco 

Relativo, ou modelo multiplicativo. 

O Modelo de Risco Absoluto pressupõe que a radiação induz um número 

fixo e constante de casos de câncer em excesso na população exposta 

por unidade de dose ao longo de todo o período de vida remanescente do 

indivíduo, operando de forma totalmente independente do risco basal 

espontâneo de incidência de câncer daquela população específica. Em 

contrapartida, o Modelo de Risco Relativo assume que a exposição à 

radiação incrementa o risco basal espontâneo natural de aparecimento de 

câncer por um fator proporcional à dose recebida. A evidência 

epidemiológica acumulada em populações humanas demonstra que o 

modelo de risco relativo ajustado por idade e sexo fornece uma previsão 

significativamente mais precisa e coerente para a maioria dos tumores 

sólidos induzidos por radiação. 

Aula 12.2: Estudos de Populações Expostas: Sobreviventes de 

Bombas e Coortes Médicas 

A base do conhecimento quantitativo sobre os riscos da carcinogênese 

radioinduzida na espécie humana deriva predominantemente do 
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acompanhamento epidemiológico longitudinal da coorte de sobreviventes 

dos ataques atômicos ocorridos em Hiroshima e Nagasaki em mil 

novecentos e quarenta e cinco. O Estudo da Coorte Vital supervisionado 

pela Fundação de Pesquisa sobre os Efeitos da Radiação acompanha 

continuamente mais de cem mil indivíduos expostos a uma ampla faixa de 

doses corporais totais, fornecendo dados rigorosos sobre a taxa de 

incidência e mortalidade por neoplasias malignas e doenças não 

cancerígenas ao longo de múltiplas décadas de acompanhamento. 

Além dos dados dos sobreviventes das bombas atômicas, os estudos 

epidemiológicos em coortes médicas fornecem informações valiosas 

sobre os efeitos de exposições fracionadas e parciais do corpo. Essas 

coortes englobam pacientes submetidos a múltiplos exames 

fluoroscópicos para monitoramento de tuberculose, indivíduos tratados 

com radioterapia para espondilite anquilosante ou tinea capitis na infância, 

e populações de pacientes submetidos a tratamentos de radioterapia 

moderna. O cruzamento dessas análises permite validar a transferência 

de modelos de risco entre diferentes populações e avaliar o impacto da 

taxa de dose e do fracionamento no surgimento de efeitos estocásticos 

tardios. 

Aula 12.3: Período de Latência e Suscetibilidade Genética 

A indução de câncer por radiação ionizante não ocorre de forma imediata 

após o evento de irradiação, exigindo a passagem de um intervalo de 

tempo obrigatório denominado período de latência entre a exposição 

primária e a detecção clínica manifesta da massa neoplásica. O perfil 

temporal e a duração do período de latência variam consideravelmente 

dependendo do tipo histológico do câncer desenvolvido. Leucemias 

induzidas por radiação exibem um período de latência notavelmente curto, 

com o excesso de casos surgindo a partir de dois anos após a exposição, 
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atingindo o pico entre cinco e sete anos e retornando aos níveis basais 

após poucas décadas. 

Em contraste marcante com as leucemias, os tumores sólidos induzidos 

por radiação apresentam períodos de latência significativamente mais 

longos, tipicamente superiores a dez ou quinze anos, podendo estender-

se por quatro ou cinco décadas e manifestar-se principalmente na idade 

em que aquele tipo específico de câncer costuma surgir na população 

geral. Adicionalmente, a suscetibilidade individual à carcinogênese 

radioinduzida é profundamente modificada pela presença de variáveis 

genéticas inerentes ao indivíduo. Portadores de síndromes de 

instabilidade genômica e mutações hereditárias em genes de reparo do 

ácido desoxirribonucleico, como na ataxia-telangiectasia ou na síndrome 

de Li-Fraumeni, apresentam radiosensibilidade e risco carcinogênico 

acentuadamente elevados. 

Aula 12.4: Efeitos Não Cancerígenos Tardios e Senescência Vascular 

Embora a carcinogênese estocástica tenha sido historicamente 

considerada o único efeito tardio relevante em baixas e médias doses de 

radiação, dados epidemiológicos robustos demonstraram 

conclusivamente a ocorrência em longo prazo de doenças não 

cancerígenas tardias induzidas pela exposição radiativa. O achado mais 

marcante refere-se ao aumento estatisticamente significativo do risco de 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares e cerebrovasculares em 

populações expostas a doses efetivas acumuladas superiores a 

quinhentos millisieverts ou submetidas a radioterapia torácica e cervical. 

A fisiopatologia dessas alterações não cancerígenas tardias envolve o 

desencadeamento de um estado inflamatório crônico de baixo grau no 

endotélio vascular e a indução de senescência precoce nas células 
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vasculares endoteliais. A irradiação microvascular leva à perda de 

densidade capilar, proliferação intimal focal, acelerada formação de placas 

ateroscleróticas e fibrose progressiva do estroma tecidual em órgãos como 

o coração, rins e cérebro. O reconhecimento desses efeitos tardios 

motivou os órgãos internacionais de radioproteção a reavaliarem 

continuamente os limites e restrições de dose ocupacional e médica para 

proteger a longo prazo a integridade do sistema circulatório de 

trabalhadores e pacientes. 

Aula 12.5: Resposta Não Direcionada: Efeito Bystander e 

Instabilidade Genômica 

A visão clássica da radiobiologia estipulava de forma rígida que todas as 

consequências biológicas e genéticas da radiação ionizante decorriam 

exclusivamente do depósito direto de energia e ionizações dentro do 

volume nuclear da própria célula atingida. Contudo, pesquisas modernas 

identificaram o grupo das respostas não direcionadas, fenômenos onde os 

danos biológicos são observados em células que não sofreram a 

passagem direta de partículas de radiação. O mais expressivo desses 

fenômenos é o Efeito Bystander ou efeito espectador, no qual células 

irradiadas secretam sinais moleculares solúveis e mediadores 

inflamatórios no meio extracelular ou transmitem sinais através de junções 

comunicantes gap para células vizinhas não atingidas. 

Essas células espectadoras não irradiadas respondem aos sinais de 

estresse emitidos exibindo aumento na frequência de quebras genéticas, 

apoptose, mutações pontuais e formação de focos gama-H2AX de 

maneira idêntica às células diretamente atingidas. Outro conceito central 

nas respostas não direcionadas é a Instabilidade Genômica Induzida por 

Radiação, uma manifestação tardia caracterizada pela contínua 

emergência de novas de mutações e quebras cromossômicas em 
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múltiplas gerações de células descendentes descendentes de uma célula 

irradiada original que sobreviveu. O estudo desses fenômenos desafia os 

modelos dosimétricos puramente físicos e expande a compreensão da 

complexidade da resposta biológica às radiações em nível tecidual. 

Módulo 13: Aspectos Regulatórios e Normativos 

Aula 13.1: Normas da Comissão Nacional de Energia Nuclear e 

Diretrizes Nacionais 

O controle legal e regulatório do uso da energia nuclear e das radiações 

ionizantes no território brasileiro é prerrogativa da Comissão Nacional de 

Energia Nuclear, órgão federal responsável pelo estabelecimento de 

diretrizes, normas de segurança e processos de licenciamento de todas 

as instalações radiativas e nucleares. A norma estruturante do sistema 

regulatório nacional é a CNEN NN 3.01, intitulada Diretrizes Básicas de 

Proteção Radiológica, a qual absorve e nacionaliza os princípios de 

justificativa, otimização e limites de dose preconizados pelos organismos 

internacionais. 

Esta norma estabelece as obrigações formais dos titulares das 

instalações, estipula a necessidade da existência de um Plano de 

Proteção Radiológica aprovado, define os requisitos mínimos para a 

qualificação de Supervisores de Proteção Radiológica e instaura os 

critérios operacionais para a monitoração individual dos trabalhadores e 

gerenciamento do meio ambiente. A observância estrita destas normas 

federais é fiscalizada por meio de inspeções periódicas rigorosas, sendo 

o seu descumprimento sujeito a sanções administrativas que variam desde 

notificações e multas até a interdição sumária do serviço ou cassação da 

autorização para operação. 

Aula 13.2: Recomendações Internacionais: ICRP, IAEA e UNSCEAR 
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O arcabouço normativo que rege a radioproteção e a dosimetria em escala 

global é fundamentado no trabalho científico independente e convergente 

de organismos internacionais de elevada autoridade técnica. A Comissão 

Internacional de Proteção Radiológica atua como o órgão primário de 

formulação conceitual, emitindo recomendações periódicas consolidadas 

em publicações temáticas que estabelecem a filosofia de proteção e 

propõem atualizações nos limites de dose e fatores de ponderação com 

base na evolução biológica. 

O Comitê Científico das Nações Unidas sobre os Efeitos da Radiação 

Atômica compila, analisa e sintetiza de forma imparcial dados 

epidemiológicos e radiobiológicos de pesquisas realizadas mundialmente, 

fornecendo relatórios técnicos detalhados sobre as fontes de exposição e 

os riscos biológicos reais da radiação para o meio ambiente e a 

humanidade. Com base nas diretrizes conceituais da ICRP e nas 

evidências científicas do UNSCEAR, a Agência Internacional de Energia 

Atômica elabora os Padrões Internacionais de Segurança Básica, os quais 

fornecem o modelo prático e regulatório harmonizado para que os países 

membros elaborem suas legislações e promovam a cooperação técnica 

global. 

Aula 13.3: Normas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária em 

Radiologia Médica 

No âmbito da saúde pública e do controle sanitário de equipamentos e 

serviços de diagnóstico e tratamento médico no Brasil, a Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária desempenha papel normativo fundamental através 

do estabelecimento de resoluções de diretoria colegiada aplicadas às 

radiações médicas. A norma marco da vigilância sanitária nesta área é a 

Resolução RDC número 611 de 2022, que estabelece os requisitos 
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sanitários para a organização e funcionamento dos serviços de radiologia 

médica e diagnóstica e dá outras providências. 

Esta resolução atualizou e consolidou as exigências técnicas 

anteriormente dispostas na diretriz Portaria 453, reforçando a 

obrigatoriedade da implementação contínua do Programa de Garantia da 

Qualidade, a execução de testes formais de aceitação e constância nos 

equipamentos, e o monitoramento rigoroso dos níveis de referência 

diagnóstica. A regulamentação da ANVISA atua de forma complementar e 

integrada com as normas da CNEN, focando diretamente na proteção da 

saúde do paciente, na eficácia do diagnóstico imagem e na minimização 

dos riscos ocupacionais e ambientais no ecossistema hospitalar e clínico. 

Aula 13.4: Responsabilidade Legal, Licenciamento e Auditoria 

Aoperação de qualquer instalação radiativa exige o cumprimento de um 

processo sequencial e obrigatório de licenciamento formal conduzido junto 

aos órgãos reguladores competentes, o qual inclui fases como a 

Aprovação do Local, a Autorização para Construção e a Autorização para 

Operação. A concessão dessas licenças está condicionada à submissão 

e aprovação prévia do Relatório de Análise de Segurança e do Plano de 

Proteção Radiológica detalhado da instalação. 

A responsabilidade primária e intransferível pela segurança radiológica, 

pelo cumprimento rigoroso das normas técnicas e pelas consequências de 

eventuais acidentes recai civil e penalmente sobre o titular da instalação 

legalmente constituído. O Supervisor de Proteção Radiológica e o Físico 

Médico desempenham funções técnicas delegadas de assessoria direta e 

monitoramento diário da conformidade. O processo de auditoria técnica 

interna e fiscalização externa periódica avalia registros formais de doses 

ocupacionais, manutenção de equipamentos, calibração de dosímetros e 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

relatórios de emergência para assegurar a manutenção contínua dos 

padrões de biossegurança exigidos por lei. 

Aula 13.5: Notificação e Gestão de Incidentes e Acidentes 

Radiológicos 

A resposta regulatória e operacional a desvios operacionais, incidentes e 

acidentes envolvendo fontes de radiação ionizante exige a existência de 

procedimentos de notificação compulsória pré-estabelecidos e 

fluxogramas claros de ação corretiva imediata. Regulamentos nacionais 

determinam que qualquer evento não planejado que resulte em 

sobredosagem acidental de pacientes ou trabalhadores, perda, roubo, 

dano estrutural ou derramamento indesejado de material radioativo deve 

ser comunicado formalmente à Autoridade Reguladora em prazos estritos. 

A gestão do acidente envolve a ativação do Plano de Emergência 

Radiológica da instalação, o isolamento imediato da área contaminada ou 

sob feixe irradiavel, a prestação de socorro médico emergencial às vítimas 

expostas e a acionamento das equipes de mitigação técnica. 

Posteriormente, realiza-se uma investigação técnica minuciosa da causa 

raiz utilizando metodologias analíticas formais para mapear falhas 

humanas, defeitos de equipamentos ou deficiências nos procedimentos 

operacionais. O relatório final detalhado com as lições aprendidas e as 

ações preventivas adotadas é obrigatoriamente submetido aos órgãos 

reguladores para evitar a reincidência do evento em outras instalações do 

país. 

Módulo 14: Dosimetria de Radiações Naturais e Espaciais 

Aula 14.1: Fontes de Radiação Natural: Cósmica, Terrestre e 

Primordial 
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Todos os organismos vivos na Terra estão perpetuamente expostos a um 

fundo ininterrupto de radiação ionizante natural de origem cósmica e 

terrestre que compõe a maior parte da dose efetiva média acumulada 

anualmente pela população global. A radiação cósmica origina-se no 

espaço exterior e no sol, sendo constituída primariamente por prótons de 

altíssima energia e partículas alfa que interagem com os átomos da alta 

atmosfera terrestre, gerando uma cascata de partículas secundárias 

composta por múons, nêutrons, elétrons e fótons penetrantes. 

A radiação terrestre provém de radionuclídeos primordiais com meias-

vidas de escala geológica presentes na crosta terrestre desde a formação 

do planeta, destacados pelas séries radioativas do Urânio duzentos e trinta 

e oito, do Tório duzentos e trinta e dois e pelo radioisótopo Potássio 

quarenta. A intensidade do campo de radiação natural varia de forma 

acentuada ao longo da superfície do planeta em função da altitude 

topográfica, da latitude magnética e da composição mineralógica local dos 

solos. O conhecimento detalhado desta variação basal de fundo é 

indispensável para contextualizar os riscos de exposições artificiais e 

calibrar instrumentos de monitoramento ambiental. 

Aula 14.2: O Radônio-222 e a Dosimetria de Exposição de Interiores 

O gás radônio duzentos e vinte e dois é um membro da série radioativa de 

decaimento do urânio duzentos e trinta e oito que representa isoladamente 

a maior fonte individual de exposição à radiação ionizante natural para a 

população humana. Sendo um gás nobre incolor, inodoro e quimicamente 

inerte, o radônio emana continuamente a partir de rochas ricos em urânio 

e materiais de construção contendo derivados de minério, infiltrando-se e 

acumulando-se no ar interior de residências e edifícios fechados que 

possuem ventilação insuficiente. 
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O risco dosimétrico real associado ao radônio não decorre primariamente 

do gás radônio inalado em si, visto que este é em grande parte expelido 

na expiração, mas sim dos seus produtos de decaimento de vida curta de 

natureza sólida, especificamente o Polônio duzentos e dezoito e o Polônio 

duzentos e catorze. Ao serem inalados, esses filhoteritos radioativos 

depositam-se no epitélio da árvore broncopulmonar, onde decaem 

emitindo partículas alfa de alta transferência linear de energia que causam 

doses locais elevadas nas células basais e secretoras dos pulmões. A 

exposição crônica ao radônio em interiores é comprovadamente a 

segunda principal causa do surgimento de câncer de pulmão na população 

geral, ficando atrás apenas do tabagismo habitual. 

Aula 14.3: Exposição da Tripulação de Aviação Comercial 

Os tripulantes de aeronaves comerciais e passageiros frequentes 

constituem uma categoria populacional submetida a níveis 

sistematicamente elevados de radiação ionizante natural de origem 

cósmica devido às altitudes operacionais típicas de cruzeiro que variam 

entre nove e treze mil metros sobre o nível do mar. Nessas altitudes de 

voo, a camada protetora da atmosfera terrestre é consideravelmente mais 

fina e menos densa em relação à superfície do solo, resultando em menor 

atenuação e blindagem contra a componente secundária da radiação 

cósmica. 

A taxa de equivalente de dose em altitudes de cruzeiro varia amplamente 

em função da latitude geográfica e do ciclo de atividade solar, sendo 

substancialmente maior nas regiões polares onde o campo magnético da 

Terra canaliza as partículas carregadas incidentes. A mistura do campo de 

radiação em altitude é extremamente complexa, contendo nêutrons de alta 

energia, elétrons, pósitrons, múons e fótons. Por essa razão, a Comissão 

Internacional de Proteção Radiológica recomenda formalmente que a 
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tripulação de aviação comercial seja considerada profissionalmente 

exposta, exigindo a estimativa e o registro das doses individuais 

acumuladas por meio de algoritmos e softwares de simulação 

computacional baseados nos planos de voo. 

Aula 14.4: Dosimetria das Radiações Espaciais e Viagens 

Interplanetárias 

A exploração espacial humana além do escudo magnético protetor da 

magnetosfera terrestre impõe desafios extremos e inéditos de proteção 

radiológica e dosimetria para os astronautas em missões interplanetárias 

rumo à Lua e a Marte. O ambiente de radiação espacial é dominado por 

dois componentes primários distintos de alta nocividade biológica: os 

Raios Cósmicos Galácticos, originados fora do sistema solar, e os Eventos 

de Partículas Solares de natureza esporádica e violenta. 

Os Raios Cósmicos Galácticos são compostos por prótons acelerados e 

íons pesados atômicos de alto número atômico e alta energia conhecidos 

como íons HZE, tais como os núcleos de Ferro. Esses íons de alta 

transferência linear de energia possuem alcance penetrante elevado e 

geram microlesões de densidade extremamente destrutiva no material 

genético e tecidos celulares ao atravessarem o corpo e a estrutura das 

espaçonaves. Por outro lado, os eventos de partículas solares lançam 

quantidades maciças de prótons de alta energia em curtos períodos de 

tempo, podendo causar Síndrome Aguda da Radiação letal sem 

blindagem adequada. O desenvolvimento de novos materiais de 

blindagem ricos em hidrogênio e a dosimetria espacial em tempo real são 

requisitos indispensáveis para viabilizar viagens interplanetárias seguras. 

Aula 14.5: Regiões de Alto Fundo de Radiação Natural no Mundo 
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Existem diversas regiões geográficas delimitadas no planeta Terra 

conhecidas como áreas de elevado fundo de radiação natural, onde as 

taxas de dose equivalentes anuais recebidas pela população residente 

superam por ordens de grandeza os valores médios mundiais típicos. 

Exemplos clássicos dessas regiões incluem Guarapari no Brasil, Ramsar 

no Irã, Kerala na Índia e Yangjiang na China, onde a geologia local 

apresenta concentrações excepcionalmente altas de areias monazíticas 

ricas em tório, minérios de urânio ou águas termais enriquecidas com rádio 

dissolvido. 

Na cidade de Ramsar, por exemplo, determinadas populações locais 

recebem doses efetivas anuais que chegam a atingir mais de duzentos e 

cinquenta millisieverts devido à emanação contínua de água subterrânea 

rica em rádio que deposita sais radioativos nas construções. O estudo 

epidemiológico contínuo dessas populações residentes nessas áreas de 

alto fundo fornece dados valiosos e empíricos para avaliar a validade do 

modelo linear sem limiar na faixa de baixas taxas de dose acumuladas ao 

longo da vida e investigar potenciais mecanismos biológicos de adaptação 

celular ou hormese sob exposição crônica à radiação. 

Módulo 15: Emergências Radiológicas, Nucleares e Biossegurança 

Aula 15.1: Classificação de Eventos e a Escala Internacional de 

Eventos Nucleares 

A comunicação clara, precisa e padronizada do nível de gravidade e do 

impacto real de incidentes e acidentes radiológicos ou nucleares para a 

comunidade técnica, autoridade governamental e público em geral é 

viabilizada pela aplicação da Escala Internacional de Eventos Nucleares e 

Radiológicos desenvolvida pela Agência Internacional de Energia Atômica. 

A escala classifica os eventos em sete níveis numéricos crescentes, 
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distribuídos entre as categorias de Incidentes, variando dos Níveis um a 

três, e Acidentes graves, cobrindo dos Níveis quatro a sete. 

Eventos de Nível um a três abrangem anomalias operacionais, desvios e 

incidentes sérios com quebra de defesas em profundidade sem 

consequências radiológicas externas relevantes para o público. O Nível 

quatro representa um acidente com consequências locais limitadas, como 

a liberação pequena de material radioativo ou morte por lesão 

determinística direta. O Nível sete, patamar máximo da escala, designa 

um acidente grave com liberação maciça e descontrolada de material 

radioativo com impacto ambiental e sanitário transfronteiriço de grande 

escala, conforme exemplificado pelos acidentes históricos ocorridos na 

usina nuclear de Chernobyl em mil novecentos e oitenta e seis e no 

complexo de Fukushima Daiichi em dois mil e onze. 

Aula 15.2: Triagem Médica e Manejo Clínica de Sobredosados e 

Contaminados 

A gestão médico-hospitalar inicial de indivíduos envolvidos em 

emergências radiológicas exige a aplicação imediata de protocolos de 

triagem médica desenhados para priorizar o tratamento de traumas físicos 

graves e estabilização de funções vitais sobre a descontaminação 

radiológica. O atendimento inicial deve assumir que o indivíduo ferido pode 

estar simultaneamente exposto a feixes externos de radiação, fisicamente 

contaminado por poeira radioativa na superfície corporal e internamente 

contaminado por inalação ou incorporação de radionuclídeos. 

A avaliação da magnitude da dose recebida realiza-se combinando a 

observação do tempo de início e gravidade dos sintomas prodrômicos 

como vômitos e náuseas, a medição da taxa de queda na contagem 

absoluta de linfócitos no sangue periférico nas primeiras vinte e quatro 
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horas e a realização urgente de bioensaios e dosimetria biológica 

citogenética. Para pacientes com contaminação interna por radionuclídeos 

específicos, administra-se terapia de bloqueio metabólico ou agentes 

quelantes intravenosos, tais como o Azul da Prússia para contaminações 

por Césio cento e trinta e sete e o DTPA para actinídeos como o Plutônio 

e o Amerício, acelerando a excreção corporal dos radioisótopos 

incorporados. 

Aula 15.3: Acidentes Radiológicos de Grande Impacto: Lições 

Aprendidas 

A análise criteriosa da etiologia e dos desdobramentos operacionais dos 

acidentes radiológicos graves ocorridos ao longo da história fornece lições 

valiosas indispensáveis para o aprimoramento contínuo da biossegurança 

e do arcabouço normativo internacional. O Acidente Radiológico de 

Goiânia, ocorrido em mil novecentos e oitenta e sete no Brasil, provocado 

pelo desmonte e rompimento do cabeçote de uma fonte abandonada de 

teleterapia contendo Césio cento e trinta e sete em forma de cloreto 

solúvel, evidenciou os perigos extremos do controle deficiente de fontes 

radioativas órfãs e da falta de rastreabilidade do ciclo de vida total de 

equipamentos médicos. 

Este acidente brasileiro resultou no óbito de quatro indivíduos por 

Síndrome Aguda da Radiação severa, contaminação interna de dezenas 

de pessoas, contaminação ambiental massiva da área urbana e geração 

de toneladas de rejeitos radioativos. As lições extraídas deste e de outros 

acidentes internacionais impulsionaram a criação de normativas globais 

mais estritas para a segurança de fontes seladas, o fortalecimento dos 

sistemas de controle do inventário nacional de fontes radioativas, o 

aperfeiçoamento das técnicas de monitoramento em massa de 
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populações expostas e o desenvolvimento de estratégias integradas de 

comunicação pública em momentos de crise. 

Aula 15.4: Planos de Contingência e Resposta de Emergência 

A mitigação eficaz do impacto de eventuais acidentes radiológicos ou 

nucleares requer o desenvolvimento prévio, o treinamento sistemático e a 

atualização contínua de Planos de Contingência e Resposta de 

Emergência em níveis municipal, estadual e federal. Esses planos 

operacionais articulam as ações integradas das forças de defesa civil, 

corpo de bombeiros, forças armadas, institutos de proteção radiológica e 

redes hospitalares de emergência sob uma cadeia de comando unificada. 

As ações de resposta estruturam-se em Zonas de Planejamento de 

Emergência delimitadas ao redor da instalação radiativa ou da área do 

acidente, definindo áreas de evacuação imediata, áreas de abrigamento 

em instalações protegidas e áreas de distribuição preventiva de 

comprimidos de iodeto de potássio para saturação da glândula tireoide da 

população contra a absorção de Iodo radioativo volatilizado. A realização 

regular de simulados de campo realistas envolvendo a mobilização de 

equipes de triagem e descontaminação é o mecanismo primário para 

testar a operacionalidade do plano, identificar gargalos logísticos e 

assegurar a proteção efetiva da população. 

Aula 15.5: Segurança Física das Fontes Radioativas e Biossegurança 

A segurança física das fontes radioativas de alta atividade é uma dimensão 

crítica da biossegurança contemporânea projetada para prevenir o acesso 

não autorizado, roubo, sabotagem ou o uso malicioso de materiais 

radioativos por grupos criminosos em atos de terrorismo radiológico. A 

principal ameaça associada à perda do controle físico dessas fontes é a 

construção de Dispositivos de Dispersão Radiológica, popularmente 
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conhecidos como bombas sujas, que utilizam explosivos convencionais 

para pulverizar e disseminar materiais radioativos de alta atividade em 

áreas urbanas adensadas. 

Para mitigar esses riscos, a Agência Internacional de Energia Atômica 

estabeleceu o Código de Conduta sobre a Segurança das Fontes 

Radioativas, categorizando as fontes de um a cinco com base na sua 

periculosidade biológica potencial. Instalações que armazenam ou operam 

fontes das Categorias um e dois, como irradiadores industriais de grande 

porte e unidades de teleterapia, são obrigadas a implementar planos 

formais de proteção física que incluem barreiras de retardo físico, controle 

biométrico de acesso, monitoramento por circuito fechado de televisão, 

redundância em sistemas de alarme e protocolos integrados de resposta 

rápida com órgãos de segurança pública. 

Módulo 16: Fronteiras da Pesquisa em Radiobiologia e Dosimetria 

Aula 16.1: Terapia por Captura de Nêutrons pelo Boro e 

Hadronterapia 

As fronteiras da física médica e oncologia radiativa expandem-se 

rapidamente com o desenvolvimento e consolidação clínica de 

modalidades de tratamento baseadas em partículas pesadas e reações 

nucleares direcionadas. A Terapia por Captura de Nêutrons pelo Boro 

combina a administração de um composto químico vetor não tóxico 

enriquecido com o isótopo estável Boro dez com a irradiação subsequente 

do volume tumoral por um feixe de nêutrons térmicos ou epitérmicos. O 

Boro dez absorve o nêutron térmico com uma seção de choque 

extraordinariamente elevada, sofrendo uma reação nuclear de fissão 

imediata que libera uma partícula alfa e um núcleo de Lítio sete. 
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Como ambas as partículas geradas possuem elevadíssima Transferência 

Linear de Energia e percursos microscópicos no tecido menores do que o 

diâmetro de uma única célula humana, a energia destrutiva é depositada 

quase exclusivamente dentro da célula tumoral que capturou o boro, 

preservando as células sadias vizinhas. A Hadronterapia, por sua vez, 

emprega feixes de prótons e íons de Carbono acelerados a energias 

relativísticas em síncrotrons. O diferencial dosimétrico superior dos 

prótons reside no perfil de deposição de energia conhecido como Pico de 

Bragg, onde a partícula deposita uma dose baixa e constante ao longo do 

seu trajeto inicial e descarrega a maior parte da sua energia cinética em 

um ponto estreito e profundo correspondente à sua parada final no tecido, 

eliminando a dose de saída do feixe após o tumor. 

Aula 16.2: Efeito FLASH na Radioterapia Moderna 

O Efeito FLASH representa uma das descobertas mais revolucionárias da 

radiobiologia moderna, caracterizando-se pela administração de ultra-

altas taxas de dose de radiação ionizante em um intervalo de tempo 

extremamente curto, tipicamente inferior a um segundo, superando as 

taxas convencionais por mais de três ordens de grandeza. Evidências pré-

clínicas e estudos em consolidação demonstram que a irradiação na 

modalidade FLASH produz uma preservação extraordinária dos tecidos 

normais circundantes, reduzindo drasticamente a incidência de reações 

teciduais e complicações tardias sem comprometer a eficácia na 

destruição e controle do tumor. 

O mecanismo biológico exato subjacente ao Efeito FLASH permanece em 

intensa investigação científica, postulando-se a hipótese do esgotamento 

ultrarrápido de oxigênio no microambiente dos tecidos sadios normoxicos 

durante a rápida pulsação de dose, o que induz um estado temporário e 

protetor de radioresistência por hipóxia transitória nas células normais. 
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Paralelamente, especula-se que as reações de radicais livres e estresse 

oxidativo alterem a cinética de detoxificação celular diferentemente entre 

tecidos sadios e tumorais. O desenvolvimento de aceleradores lineares e 

dosímetros ultrarrápidos capazes de operar e medir feixes na faixa de 

dezenas de Grays por segundo é o foco central para viabilizar a transição 

clínica desta tecnologia. 

Aula 16.3: Radiômica, Inteligência Artificial e Dosimetria Preditiva 

A integração de ferramentas de Inteligência Artificial, aprendizado de 

máquina e técnicas avançadas de Radiômica está transformando 

radicalmente os processos de planejamento dosimétrico, segmentação 

anatômica e previsão de resposta radiobiológica do paciente. A Radiômica 

consiste na extração automatizada de milhares de recursos quantitativos 

de textura, forma e intensidade de sinal a partir de imagens médicas de 

tomografia, ressonância e PET, revelando características microestruturais 

e heterogeneidades tumorais invisíveis ao olho humano desacoplado. 

Modelos computacionais de inteligência artificial treinados com grandes 

volumes de dados radiômicos e dosimétricos são capazes de prever com 

alta precisão matemática a probabilidade de controle tumoral e o risco 

individual de desenvolvimento de complicações específicas em tecidos 

sadios antes do início do tratamento. Na área da dosimetria física, 

algoritmos de rede neural profunda automatizam o delineamento e a 

segmentação de órgãos em risco em questão de segundos e geram planos 

de tratamento otimizados com distribuição de dose altamente conformada 

de forma quase instantânea. Essa dosimetria preditiva e personalizada 

otimiza o fluxo de trabalho e eleva os padrões de segurança em oncologia 

radiológica. 

Aula 16.4: Dosimetria quântica e Novos Materiais Detectores 
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A busca por limites mais elevados de sensibilidade, resolução espacial 

extrema e medição sem perturbação de campos de radiação complexos 

impulsionou o desenvolvimento da dosimetria quântica e a engenharia de 

novos materiais detectores. A dosimetria quântica explora fenômenos de 

mecânica quântica, tais como estados de emaranhamento, centros de 

vacância de nitrogênio em diamante sintético e medições do spin 

eletrônico em nanoestruturas para detectar a interação de partículas de 

radiação em nível individual com interferência insignificante do instrumento 

no campo de radiação. 

Detectores fabricados com diamantes sintéticos monocristalinos por 

deposição química a vapor destacam-se como detectores dosimétricos 

ideais devido ao fato de o carbono possuir número atômico efetivo de seis, 

tornando o material perfeitamente equivalente ao tecido biológico. Esses 

dosímetros de diamante exibem alta estabilidade quântica, independência 

de energia, resposta linear a altas taxas de dose e independência da 

direção de incidência do feixe. O uso de tais dispositivos em micro e 

nanofeixes radioterápicos avançados permite caracterizar gradientes de 

dose milimétricos com acurácia sem precedentes, assegurando o avanço 

da física médica de alta precisão. 

Aula 16.5: Modelagem Radiobiológica de Vias de Sinalização e 

Terapia Combinada 

A fronteira da radiobiologia molecular foca no mapeamento detalhado das 

vias de sinalização intracelular que modulam a radiosensibilidade, a 

resposta imune e a capacidade de reparo celular quando a exposição 

radiativa é combinada com terapias moleculares direcionadas e 

imunoterapia. A irradiação local do tumor não atua apenas destruindo 

células tumorais diretamente, mas também pode desencadear o Efeito 

Abscopal, um fenômeno mediado pelo sistema imunológico no molecular 
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no qual a destruição tumoral por radiação libera neoantígenos tumorais 

que estimulam uma resposta imune sistêmica capaz de regredir 

metástases não irradiadas distantes do local primário. 

A modelagem matemática dessa complexa interação imuno-radiobiológica 

permite otimizar o sequenciamento temporal e a dosagem do 

fracionamento radioterápico em combinação com inibidores de ponto de 

checagem imunológico e inibidores de reparo do ácido 

desoxirribonucleico, tais como os inibidores da PARP. Ao bloquear 

seletivamente as vias de reparo de fita simples em tumores com 

deficiências genéticas conhecidas, alcança-se uma radiosensibilização 

tumoral pronunciada sem elevar a toxicidade nos tecidos sadios 

circundantes. O domínio desses mecanismos integrados posiciona a 

radiobiologia e a dosimetria como pilares centrais do avanço da medicina 

de precisão multiparadigmática. 

Módulo Extra 

 Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 Comissão Internacional de Proteção Radiológica: Publicações 

temáticas e recomendações formais sobre princípios de 

radioproteção, limites de dose, grandezas dosimétricas e efeitos 

biológicos das radiações ionizantes. 

 Agência Internacional de Energia Atômica: Relatórios técnicos, 

guias de segurança e protocolos de dosimetria padronizados 

internacionalmente para radioterapia, medicina nuclear e 

radiodiagnóstico. 

 Comitê Científico das Nações Unidas sobre os Efeitos da Radiação 

Atômica: Relatórios periódicos contendo compilações globais 
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detalhadas sobre fontes de exposição, epidemiologia da 

carcinogênese e efeitos genéticos e teciduais. 

 Comissão Nacional de Energia Nuclear: Normas regulatórias 

brasileiras vigentes relativas à proteção radiológica, licenciamento 

de instalações radiativas, gerenciamento de rejeitos e certificação 

de supervisores. 

 Agência Nacional de Vigilância Sanitária: Resoluções de Diretoria 

Colegiada aplicadas ao controle sanitário e garantia da qualidade 

em serviços de radiologia médica, tomografia, fluoroscopia e 

mamografia. 

 Comissão Internacional de Unidades e Medidas de Radiação: 

Relatórios e especificações normativas sobre definição de 

grandezas físicas, amostragem de feixes, conceitos dosimétricos e 

padronização de volumes alvo em tratamento oncológico. 

 Livros-Texto de Referência em Radiobiologia e Dosimetria: 

 HALL, Eric J.; GIACCIA, Amato J. Radiobiology for the Radiologist. 

Lippincott Williams & Wilkins. 

 PODGORSAK, Ervin B. Radiation Oncology Physics: A Handbook 

for Teachers and Students. IAEA Publication. 

 ATTIX, Frank Herbert. Introduction to Radiological Physics and 

Radiation Dosimetry. Wiley-VCH. 

 ALPEN, Edward L. Radiation Biophysics. Academic Press. 

 BUSHBERG, Jerrold T. et al. The Essential Physics of Medical 

Imaging. Lippincott Williams & Wilkins. 

 


