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RESUMO

A cisplatina ou cis-diaminodicloroplatina (II), [(NH);PtClL;], ¢ um quimioterapico amplamente utilizado no
tratamento de diversos tipos de neoplasias, mas com efeitos adversos muitas vezes severos. Diversas formas
alternativas desta droga tém sido investigadas visando maior eficicia no tratamento. Uma dessas formas é a
cisplatina radioativa, que explora a possibilidade de sinergia entre os efeitos radio e quimioterapicos. Para
avaliar a viabilidade desta estratégia, neste trabalho foram estimadas as doses absorvidas nos tecidos e a dose
efetiva devido 2 administracio da cisplatina radioativa contendo o radioisétopo *>"Pt. Dados de biodistribui¢io
disponiveis na literatura, fantomas voxelizados de referéncia da ICRP e métodos Monte Carlo foram utilizados
nas simulag¢des. Os maiores valores de dose absorvida no fantoma feminino foram observados nos rins (3,34
mGy/MBq), baco, (2,65 mGy/MBq) e figado (2,21 mGy/MBq). O fantoma masculino apresentou o0 mesmo perfil
de distribuicdo de doses absorvidas observado no modelo feminino, contudo os valores foram menores: rins (2,96
mGy/MBq), baco, (2,31 mGy/MBgq) e figado (1,73 mGy/MBq). A dose efetiva por unidade de atividade injetada
calculada para a 1*>™Pt foi de 0,27 mSv. O estudo dosimétrico da cisplatina marcada do com o radioisétopo *>"Pt
€ uma etapa preliminar para avaliacio de viabilidade do uso clinico da platina natural ativada em reator. A
contribuiciio dos demais radioisétopos originarios da ativacido da platina natural esta em analise e serd tema de

trabalho futuro.
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ABSTRACT

The Cisplatin or cis-diaminodichloroplatin (I1), [NH):PtCl:], is a chemotherapy widely used in the therapy of
many types of neoplasias, but often with severe adverse effects. Several alternative forms this drug have been
investigated for enhancing the efficacy of the treatment. One of them is the possible use of synergetic radio and
chemotherapeutic effects obtained with the application of the radiolabeled cisplatin. In order to evaluate the
viability of this strategy, in this work the absorbed doses in the tissues and the effective dose due to the
administration of ">"Pt labeled cisplatin were estimated. Available biodistribution data, voxelized reference
phantoms of the ICRP and Monte Carlo methods were used in the simulations. The highest absorbed dose values
in female phantom were observed in the kidneys (3.34 mGy / MBq), spleen (2.65 mGy / MBq) and liver (2.21
mGy / MBq). Male phantom has the same absorbed dose pattern of the female model, however dose values were
lower: kidneys (2.96 mGy / MBq), spleen, (2.31 mGy / MBq) and liver (1.73 mGy / MBq). The effective dose per
unit of injected activity calculated for '*™Pt was 0.27 mSv. The dosimetric study of cisplatin labeled with the
195mPt radioisotope is a preliminary step for the feasibility assessment of the clinical use of reactor-activated
natural platinum. The contribution of other radioisotopes originating from the activation of natural platinum is

under analysis and will be the subject of future work.

Keywords: 1*>"Pt-Cisplatin, effective and absorbed dose, MCNP
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1. INTRODUCAO

O uso antitumoral da cisplatina foi descoberto por Rosenberg em 1965. A partir de 1978, a
agéncia federal de satide dos Estados Unidos da América, Food and Drug Administration (FDA),
liberou o uso clinico dessa molécula para o tratamento de cancer. Desde entdo, tem sido largamente
utilizada na quimioterapia de esdfago, testiculo, bexiga, cabega e pescoco, entre outros [1-3]. O seu
mecanismo de agdo baseia-se na morte celular induzida pela ligagdo da cisplatina ao DNA e
posterior quebra das moléculas de acido nucleico[4].

Os efeitos adversos da cisplatina como nefrotoxicidade, nauseas, vomitos, neurotoxicidade e
ototoxicidade, entre outros, podem levar a restricdo da dose a ser administrada ao paciente,
prejudicando o controle da doenga [1,5]. Além disso, h4 a possibilidade de desenvolvimento de
resisténcia das células tumorais ao quimioterdapico, complicando o tratamento [6]. Essas
dificuldades tém impulsionado o desenvolvimento de novas formas do farmaco, variacdes da
molécula de cisplatina, para melhorar a eficicia do tratamento e redugao os efeitos colaterais [7,8].

Estudos encontrados na literatura mostram o uso de alguns dos radioisotopos da platina,
principalmente a '9™Pt, para avaliar a biodistribui¢do e o efeito da droga [9-13]. Com o uso da
tomografia por emissao de foton tnico (SPECT), a farmacocinética pode ser avaliada inclusive em
tumores [2].

Estudos in vitro utilizando complexos de platina radiomarcados, conduzidos por este autor e
colaboradores, sugerem a possivel sinergia entre os efeitos radioterapico e quimioterapico. Células
de glioma foram expostas a cisplatina radiomarcada por irradiagdo direta da cisplatina natural em
reator, comparadas a células expostas a cisplatina ndo radiomarcada e os resultados mostraram um
efeito antitumoral superior em 3 vezes [9]. Esse efeito foi novamente observado em outro estudo
com o complexo de tetraciclina de platina [PtCip(C22H24N205g)] em células sanguineas humanas de
leucemia tipo K562 [8]. Tal efeito sinergético radioterapico e quimioterapico pode ser uma
alternativa para minimizar os efeitos relacionados a toxicidade da cisplatina possibilitando o uso de
uma dose menor da molécula marcada. Entretanto, por se tratar da aplicagdo de elementos
radioativos, efeitos colaterais relacionados a exposigdes as radiagdes ionizantes, também devem ser

considerados [8-10]. Estudos dosimétricos sao necessarios nesse sentido.
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A utilizagdo de isotopos enriquecidos da platina, como por exemplo a '*'Pt obtida em acelerador
de alta energia, tem sido sugerida, embora esta alternativa possa nao ser viavel devido ao alto custo
[14]. Por outro lado, a obtencao da irradiagdo direta da cisplatina platina em reator via reagao (n, A)
pode ser uma alternativa viavel para testes iniciais de radiofarmacos de complexos de platina. Um
dos radioisotopos formados pela ativagdo da platina natural ¢ a '™Pt com meia vida de 4,3 dias e
emissoes de elétrons e fotons de baixa energia. Tais caracteristicas fazem desse radiois6topo um
bom candidato para investigagdes de biodistribuicdo da molécula [13] e, eventualmente, em uso
futuro na terapia.

Um estudo de dosimetria foi realizado para a '>™Pt baseado em dados de biodistribui¢do de
pacientes saudaveis e parametros dosimétricos obtidos a partir de fantomas analiticos estilizados
[15]. Em termos de morfologia, em geral, os fantomas de voxel sdo mais realisticos que os
estilizados. A forma dos orgaos e a distancia entre eles tendem a apresentar melhor correlacdo com

a realidade em fantomas de voxel como pode ser visto com melhor clareza na Figura 1.

Figura 1: Comparagdo entre fantomas masculinos estilizados e voxelizados: A) corte transversal
do fantoma modelo ADAM [21] na altura do coragdo. B: corte transversal do fantoma RCP_AM.
[20] na altura do coragdo. Sao observadas grandes diferencas na morfologia e na distancia entre

orgdos (setas brancas). Fonte: proprio autor

Segundo a publicacdo da Comissdo internacional de Protegdo Radioldogica — ICRP
(International Commission of Radiation Protection) ICRP 2009 [16], os principais parametros que
influenciam o célculo da dose absorvida em dosimetria interna sao: a forma, a posi¢ao relativa e as
distancias entre oOrgdos. Dessa forma, hd um conceito geral de que as dosimetrias realizadas

utilizando fantomas de voxel produzem dados de melhor qualidade. Contudo os fantomas de voxel
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apresentam problemas relacionados a sua resolugdo, especialmente para 6érgaos pequenos (como as
suprarrenais) e/ou compostos por camadas delgadas de tecido (como paredes do estomago e paredes
dos intestinos). Ainda assim, considerando os aspectos positivos e negativos, a dosimetria tem
utilizado preferencialmente fantomas mais antropomorficos como os fantomas de voxel. De fato a
partir de 2007, a ICRP passou a recomendar o uso de fantomas voxelizados para a produgdo de
dados dosimétricos de referéncia, [17]. Em 2009, essa mesma comissao disponibilizou seus
modelos computacionais voxelizados de referéncia representando o homem e a mulher adultos [16].

Neste estudo foram avaliadas as doses absorvidas nos orgdos e tecidos e a dose efetiva do
is6topo '>™Pt em modelo computacional baseados no método de Monte Carlo, utilizando fantomas
voxelizados de referéncia adultos, masculino (RCP_AM) e feminino (RCP_AF), fornecidos pela
ICRP [16]. Pretende-se com esse trabalho atualizar os dados dosimétricos da '*>™Pt utilizando os
fantomas voxelizados de referéncia conforme as recomendagdes da ICRP [16,17]. Além disso, a
dosimetria para esse isotopo da platina podera abrir perspectivas para avaliacdo dosimétrica da

cisplatina natural ativada em reator e sua possivel utilizacao teranostica.

2. MATERIAIS E METODOS

A 1°mPt tem sido o radioisétopo da platina mais utilizado em pesquisas na area de Medicina
Nuclear devido as suas caracteristicas, como meia vida (4,02 dias) relativamente curta e energia
emitida pelos fotons (65 - 130 keV) detectavel pelos sistemas de aquisi¢do de imagem SPECT ou
Gama-Camara [18]. A obtengdo da cisplatina radioativa, ativada no reator de pesquisas TRIGA
Mark 1 do Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (CDTN), e célculo de atividade est4
discutida em detalhes em [19].

Para avaliar as doses absorvidas em 6rgdos do corpo humano devido ao uso da '*>™Pt, 4 casos
foram simulados (modelo feminino — fotons e elétrons; modelo masculino — fétons e elétrons).
Foram utilizados fantomas voxelizados de referéncia RCP_AF (mulher adulta) e RCP_AM (homem
adulto) da ICRP 110 [16] para simula¢des no software MCNPx (v. 2.7.0) [20]. As dimensdes dos
voxels nos modelos sdo (1,775 x 1,775 x 4,84) mm? e (2,137 x 2,137 x 8,0) mm? para RCP_AF ¢
RCP_AM, respectivamente.
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Os dados relacionados as densidades e composi¢cdes quimicas dos orgdos e tecidos
representados nas simulagdes foram baseados na publicacdo da ICRP 110 [16]. O coeficiente de
atividade integrada no tempo utilizado, anteriormente nomeado de tempo de residéncia, foi baseado

nos dados obtidos por Shathekge et al. [15], conforme Tabela 1.

Tabela 1: Coeficiente de atividade integrada no tempo (t) da '°>™Pt para os principais 6rgaos-fonte.
Dados adaptados do trabalho de Sathekge et al.[15].

Orgios-Fonte

Pool Fieado  Baco Rim Rim Bexioa Restante dos Corpo
Sanguineo & ¢ Direito Esquerdo g orgios total

A (h) 3+£1 6£6 3£1 4+3 4+2 7+1 66 + 45 94+5

As emissOes originarias de orgdos-fonte foram realizadas conforme as recomendac¢oes da I[CRP
133 [22] e as metodologias utilizadas em outros estudos [23,24]. Para regides fonte compostas por
dois ou mais tecidos diferentes um algoritmo de amostragem foi usado, ponderando as massas
desses tecidos. O programa DECDATA® [25] disponibiliza dados de energia e respectiva
probabilidade, para emissdes de elétrons e fotons da '>™Pt. A Tabela 2 resume informagdes de

emissdes da '>™Pt [25].

Tabela 2: Tipos de emissdo da '*>™Pt. Dados adaptados do software DECDATA [25]

Tipos de N° de emissdes Probabilidade Energia Média
emissoes (/tr) (MeV/tr)
Raios gama 9 1,671E-01 9,582E-02
Raios X 62 4,110E+01 1,488E-03
Elétrons CI 51 2,778E+00 5,809E-02
Elétrons Auger 14 3,655E+01 6.326E-04
Total 136 -

tr - (transformacgdo nuclear); CI - (conversao interna)

O pedido de saida (tally) +F6 foi utilizado nas simulagdes realizadas para o céalculo da dose
absorvida (MeV/g) em todos 6rgaos-alvo, por particula emitida nos 6rgaos-fonte. Para obtencao da
dose absorvida por atividade injetada (mGy/MBq) foram levados em consideracdo: (i) coeficiente

de atividade integrada no tempo da '*>™Pt (338400 s) [15]; (ii) dados de decaimento fornecidos pela
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ICRP [25]; e (iii) o fator de conversdo de MeV/g para Gy (1,602E-10). A dose absorvida média em
orgaos constituidos por dois ou mais tecidos (ex. pulmao) foi calculada a partir da dose absorvida
média em cada tecido componente do 6rgao, ponderada pela respectiva massa. A partir da dose
absorvida adquirida da simulagdo no software foram calculados os valores de dose equivalente e
dose efetiva. Os fatores de ponderagao (wr € w¢) para calculo de dose efetiva da ICRP 103 foram
utilizados [17]. O numero de historias de particulas acompanhadas (NPS) em cada simulacao foi de
2 x 107. O Cluster Orion do Laboratério de Metrologia de Néutrons do Instituto de Radioprotecio e
Dosimetria (IRD/CNEN) foi utilizado nas simulagdes para a obten¢do de imagens de dose por voxel
para ilustrar os dados dosimétricos, pois esses casos apresentam um maior consumo de recursos

computacionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos utilizando fantomas voxelizados referéncia da ICRP [16] e os dados
biocinéticos de Sathekge et al. [15], sdo mostrados na Tabela 3. As doses absorvidas por unidade de
atividade administrada (mGy/MBq) por 6rgao e os respectivos desvios-padrdes foram apresentados.
Os valores calculados por Sathekge et al. [15], também foram incluidos para comparagdo da dose
absorvida e efetiva. Os 6érgdos com maiores doses absorvidas seguem a mesma ordem em ambos os
estudos. A maior dose encontrada foi nos rins, seguido do baco e do figado com doses de 3,15
mGy/MBgq, 2,48 mGy/MBq e 1,97 mGy/MBq respectivamente. Em virtude da eliminagdo da
cisplatina se dar em maior parte por via renal uma maior concentracdo de decaimentos ocorre nos
rins resultando em maiores valores de dose absorvida nesse 6rgao [1].

Ha divergéncias entre os dados obtidos nesse estudo, utilizando MCNPx e os fantomas
voxelizados de referéncia da ICRP [16] e os resultados apresentados por Sathekge et al. [15].
Diversos trabalhos tém relato grandes diferencas entre os valores dosimétricos obtidos por modelos
estilizados e modelos de voxel. As principais razdes para essas discrepancias sao as diferencas entre
os modelos utilizados nos calculos dosimétricos (anatomia, composicao quimica ¢ densidade) e

diferengas no transporte de energia [23, 24, 26, 27].
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Tabela 3: Paralelo entre resultado dosimétrico obtido nesse trabalho e dados da literatura.

Esse trabalho (RCP_AM e AF) Sathekge et al. [15] (39) Desv.
Orgio Dose Desvio padrao Dose Desvio padrao Ref.
[mGy/MBq] [mGy/MBq] [mGy/MBq]  [mGy/MBq] (%)
Adrenais 0,24 0,007 0,15 0,060 57,15
Endosteo 0,11 < 0,001 0,70 0,500 -84,16
Cérebro 0,10 0,001 0,10 0,070 -3,82
Mama 0,12 0,003 0,10 0,070 16,45
Parede do Cdélon 0,15 0,001 0,12 0,070 25,38
Regides ET 0,11 0,004 - - -
Parede vesicula biliar 0,26 0,008 0,17 0,060 54,95
Parede cardiaca 0,14 0,001 0,51 0,140 -72,03
Rins 3,15 0,007 2,70 1,500 16,65
Figado 1,97 0,002 1,50 0,400 31,41
Pulmdes 0,16 0,001 0,12 0,070 37,01
Linfonodos 0,13 0,002 - - -
Musculos 0,10 0,000 0,11 0,070 -5,67
Esofago 0,14 0,004 - - -
Mucosa oral 0,10 0,004 - - -
Ovario 0,15 0,005 0,11 0,080 37,33
Testiculos 0,09 0,002 0,10 0,070 -6,19
Péncreas 0,19 < 0,001 0,15 0,060 29,55
Medula Ossea Vermelha 0,13 <0,001 0,10 0,060 29,74
Glandulas salivares 0,10 < 0,001 - - -
Parede do intestino delgado 0,15 <0,001 0,12 0,070 27,78
Parede do estomago 0,18 < 0,001 0,13 0,070 36,08
Pele 0,10 < 0,001 0,10 0,060 -4,38
Bago 2,48 < 0,001 1,60 0,800 55,09
Timo 0,11 <0,001 0,12 0,070 -6,25
Tireoide 0,11 < 0,001 0,11 0,070 1,11
Parede bexiga urinaria 0,23 <0,001 0,11 0,080 112,46
Utero 0,17 0,002 0,11 0,080 50,43
Prostata 0,15 0,004 - - -
Dose efetiva (mSv/MBq) 0,27 0,001 0,19 0,034 44,80

DeSV- Ref- = ((DESIS Trabalho — DSalhekge et al.72013) / DSathekge et al.,2013) x 100

A publicacdo ICRP 110 estabelece que, para radiagdes penetrantes que resultam em “cross-fire”
entre 6rgdos, a posicao relativa entre os orgaos € o principal parametro de influéncia [16]. O

decaimento da '*>™Pt apresenta um componente expressivo de radiagdes penetrantes (fotons) IRCP
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[25]. Dessa forma, acredita-se que as diferencas anatomicas, incluindo o posicionamento nao
realistico e diferencas na distancia entre 6rgaos, dos modelos utilizados (Figura 1) podem se tratar
de importante componente responsavel pelas divergéncias observadas entre valores de dose
absorvida obtidos neste estudo e no trabalho de Sathekge et al. [15].

O software Amide® [28] foi utilizado na obten¢do de imagens das simula¢des com o modelo
masculino, Figura 2. Tais imagens demonstram o padrao de deposi¢do de energia oriundo dos
decaimentos da !°™Pt no interior do corpo. A maior deposi¢do de energia ocorre na regido proxima
aos rins, bago e figado. Também se observa alta deposicdo de energia na urina. Contudo a dose
absorvida na parede da bexiga ¢ relativamente baixa se comparada com os rins, bago e figado, pois
a maioria dos elétrons emitidos na urina nao possui energia suficiente para alcancar e depositar dose
na parede da bexiga.

Observa-se ainda na Figura 2 que os fotons de baixa energia da platina depositam uma
consideravel quantidade de energia nos ossos proximos aos orgaos-fonte (especialmente no cortex
de algumas vertebras toracicas, da pelve e do fémur). Tal fato ndo pode ser observado na tabela 3, e
pela dosimetria convencional de radiofarmacos que avalia apenas doses absorvidas médias.

Em outro estudo dosimétrico mais recente, com a '>™Pt, de Aalbersberg et al. [17], o 6érgdo com
maior dose absorvida foi o figado, seguido pelo intestino grosso inferior e pelas gonadas. Contudo,
nesse trabalho, os dados de biodistribui¢do foram obtidos em animais (camundongos no caso).
Dados de biodistribui¢do obtidos em animais sdo muito uteis quando nao se conhece nada ou muito
pouco a respeito da biocinética de um radiofirmaco. Normalmente sdo realizados antes das
primeiras inje¢des em humanos. Os 6rgdos dos animais geralmente apresentam uma composicao e
arquitetura parecida com os 6rgaos humanos, mas diferem muito em alguns casos no tamanho
absoluto e relativo. Além disso, existem diferencas no metabolismo dos orgdos especialmente
quando s3o utilizados animais como ratos e camundongos. Técnicas de extrapolacdo de dados
biocinéticos de animais para humanos podem ser aplicadas, mas nem sempre sdo obtidos bons
resultados. Além disso, em Aalbersberg et al. [18] o codigo SAAM I, que também utiliza dados
dosimétricos de fantomas analiticos como entrada, foi utilizado juntamente com uma metodologia
simplificada para deposi¢ao de energia de elétrons [17]. Acredita-se que os dados de biodistribuigdo

utilizados por esse autor sdo a principal causa dessas grandes discrepancias. No entanto, essa



Leal et al. ® Braz. J. Rad. Sci. @ 2020 10

afirmacao deve ser feita com cautela, pois os dados dos coeficientes de atividade integrada no

tempo ndo foram explicitados no texto do estudo.

A) B)

Figura 2: Cortes sagital (4) e coronal (B) do modelo masculino RCP_AM demonstrando o
padrio de deposigao de energia oriundo dos decaimentos da '**" Pt no interior do corpo. As
setas vermelhas evidenciam maior deposigdo de energia no cortex dos ossos mais proximos aos
orgdos-fonte. Fonte: proprio autor.

Tomando como referéncia a atividade média injetada por Sathekge et al., 112,4 + 13,5 MBq, a
dose efetiva seria de 30 =4 mSv [15]. Esse valor de dose efetiva ¢ considerado um pouco acima dos

procedimentos de imagem realizados para diagnostico atualmente (0,3 a 20 mSv) [29]. Os rins
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foram os 6rgdos mais expostos segundo os resultados desse estudo. A dose absorvida média nos
rins foi de 0,35 Gy, considerando a atividade injetada no estudo de Sathekge et al. Para o bago e
figado a média da dose absorvida seria de 0,27 Gy e 0,22 Gy. Doses médias limites de 18 Gy para
os rins, 28 Gy para o figado (pacientes com doenga prévia no figado) 25 Gy para o baco sdo
estipuladas em tratamentos radioterapicos [29-31]. Nesse escopo, os valores de dose absorvida
média nesses Orgdos resultantes da aplicacdo da '°>™Pt-cisplatina podem ser considerados
relativamente baixos. Se utilizada em radioterapia sistémica, considerando apenas os efeitos das
radiagdes ionizantes, atividades bem superiores a 112 MBq de !"*™Pt-cisplatina podem ser
administradas sem risco de comprometimento renal, hepatico ou esplénico.

Sathekge et al. reportou uma atividade especifica > 12 MBg/mg. Nesse estudo, a dose quimica
de cisplatina teria variado entre 6 ¢ 10 mg [15]. A dose terapéutica pode variar de 20 a 100 mg por
sessdo. Assim, a dose quimica ndo seria suficiente para atingir efeito terapéutico. Contudo, a
possibilidade de efeito sinérgico entre a componente quimica e a radioldgica estd sendo avaliada.
Uma menor dose quimica pode ser necessaria para que se obtenha controle de tumores.

O tempo computacional da dosimetria para o fantoma voxelizado feminino (que € mais
complexo) foi de cerca de 6 horas e para o masculino, 1 hora. Nesses casos, apenas um nucleo, de
um total de oito, de um processador Intel Core 17-4790, 3,60 GHz foi utilizado nos calculos. A
dosimetria interna utilizando fantomas voxelizados ¢ um processo computacionalmente mais
intensivo do que os calculos que fazem uso de fantomas estilizados. Contudo, com o aumento do
poder dos computadores pessoais, esse tipo de dosimetria ndo € mais proibitivo. Atualmente, uma
das maiores complexidades associadas ao processo de dosimetria de fantomas de voxel estd
relacionada a segmentacdo ou construcdo dos modelos e sua implementacdo nos codigos MC.
Contudo, a partir de 2009, a ICRP disponibilizou seus modelos adultos voxelizados de referéncia
para a comunidade cientifica [16]. Tal fato facilitou e padronizou o trabalho de pesquisa em
dosimetria utilizando fantomas voxelizados. Dessa forma, pode-se afirmar que a dosimetria interna
para radiofarmacos para diagnostico, utilizando codigos MC, dados biocinéticos de referéncia e
modelos voxelizados de referéncia tem se tornado bastante acessivel.

No que se refere as incertezas, a dosimetria interna para radiofarmacos de diagnostico baseada
em dados e modelos de referéncia apresenta diversas fontes de erros. Nesse trabalho foram

avaliadas apenas as incertezas relacionadas as simulagdes. Os resultados obtidos mostraram erro



Leal et al. ® Braz. J. Rad. Sci. @ 2020 12

relativo satisfatorio (inferiores a 1%) para 6rgdos como figado e rins, 6rgados como maiores efeitos
colaterais da cisplatina. Com a capacidade computacional atual ¢ possivel obter resultados
dosimétricos, utilizando fantomas de voxel, com incertezas comparaveis as obtidas utilizando

fantomas analiticos, em tempo computacional inferior a 6 horas.

4. CONCLUSOES

O estudo estimou as doses absorvidas nos orgdos e a dose efetiva atribuidas por unidade de
atividade injetada para a '*>™Pt. Os valores de dose absorvida encontrados variaram entre 0,10
mGy/MBq (cérebro, musculo, mucosa oral, glandulas salivares e pele) e 3,15 mGy/MBq (rins). Nas
gbonadas a dose absorvida foi de 0,09 e 0,11 mGy/MBq para os testiculos e o ttero respectivamente.
A dose efetiva foi de 0,27 mGy/MB(q considerando os modelos masculino e feminino.

A dosimetria para esse isOtopo da platina é o primeiro passo para avaliagdo dosimétrica da
cisplatina natural ativada em reator e sua possivel utilizagdo terandstica. Trabalhos futuros focardo
na avaliacdo da contribui¢do dos demais radioisotopos resultantes da ativa¢ao da platina natural nas

doses absorvidas devido a aplicacao de cisplatina natural ativada em reator.
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