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RESUMO 

O Brasil apresenta uma demanda crescente de serviços de medicina nuclear (SMN), e os radiofármacos fornecidos 

pela Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN) propiciam a realização de aproximadamente dois milhões de 

procedimentos de medicina nuclear (MN) por ano. Destes radiofármacos, um dos mais utilizados é o 99mTc. A mani-

pulação das fontes radioativas não seladas apresenta risco de incorporação. Trabalhadores que manipulem radiofár-

macos na MN devem estar sujeitos a um programa de monitoração individual interna para a otimização de suas prá-

ticas bem como para garantir que os limites de dose não sejam ultrapassados. Este programa pode exigir a medição 

da atividade de radionuclídeos incorporados, feita em um contador de corpo inteiro. Esta medição pode se mostrar 

inviável devido à ausência de sistemas dedicados, disponíveis a todos os trabalhadores de um país. Uma solução 

para este problema seria realizar a medição da atividade incorporada utilizando a Gama-câmara do próprio SMN em 

que o indivíduo ocupacionalmente exposto (IOE) trabalha. O objetivo deste trabalho é fazer a simulação pelo méto-

do de Monte Carlo de uma Gama-câmara, com o código Gate, validando os resultados para o 99mTc através de medi-

das realizadas em um SMN. Foram feitas medições de contagens no pico de 140 keV, com e sem o elemento coli-

mador, que foram correlacionadas com a atividade da fonte. A validação mostra boa concordância entre a simulação 

e os dados experimentais, com uma diferença de cerca de 3% para a simulação sem o colimador e de cerca de 2% 

para a simulação com o colimador. 

 

Palavras-chave: GATE, gama-câmara, SPECT, simulação Monte Carlo, monitoração interna. 
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ABSTRACT 

Brazil has a growing demand for nuclear medicine services (NMS), and radiopharmaceuticals supplied by the Nati-

onal Nuclear Energy Commission (CNEN) provide approximately two million nuclear medicine (NM) procedures 

per year. Among these radiopharmaceuticals, one of the most used is 99mTc. The manipulation of unsealed radio-

active sources presents a risk of incorporation.  Workers who handle radiopharmaceuticals in NM procedures should 

be subject to an internal individual monitoring program to optimize their practices as well as to ensure that dose lim-

its are not exceeded. This program may require measuring the activity of incorporated radionuclides, done in a 

whole body counter. This measurement may prove impracticable due to the absence of dedicated systems, available 

to all workers in a country. One solution to this problem would be to perform the measurement of the incorporated 

activity using the Gamma camera of the NMS in which the occupationally exposed individual (IOE) works. The 

objective of this work is to simulate with the Monte Carlo method a Gamma camera, with the code Gate, validating 

the results for the 99mTc through measurements performed in an NMS. Measurements of counts were taken around 

the 140 keV main peak, with and without the collimator, that were correlated with the source activity. The validation 

shows good agreement between the simulation and the experimental data, with a difference of about 3% for the sim-

ulation without the collimator and about 2% for the simulation with the collimator. 

 

Keywords: GATE, gamma camera, SPECT, Monte Carlo simulation, internal monitoring. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Medicina Nuclear (MN) é a especialidade médica que, com finalidades diagnósticas, terapêuticas 

e de investigação, emprega fontes radioativas abertas [1]. A manipulação, sob certas circunstan-

cias, de fontes radioativas não seladas apresenta risco de incorporação seja por inalação ou por 

ingestão. Estes elementos, enquanto estão presentes em quantidades significativas no corpo hu-

mano, irradiam órgãos e tecidos, podendo levar a uma dose absorvida que signifique riscos à sa-

úde. A proteção dos trabalhadores contra os riscos dos radionuclídeos incorporados deve ser ava-

liada a partir da monitoração das entradas potenciais e /ou a quantificação, seja de contagens de 

corpo inteiro (monitoração “in vivo”), seja através da análise de indicadores biológicos (monito-

ração in vitro), requerendo a aplicação de modelos biocinéticos e dosimétricos e de outros parâ-

metros envolvidos nos procedimentos de monitoração [2,3]. 
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A Comissão Internacional de Proteção Radiológica (ICRP) se preocupa há muitos anos com o 

problema da interação da radiação ionizante no corpo humano. Desta filosofia a principal ideia é 

o controle dos riscos individuais através de limites de dose, otimização da proteção contra radia-

ções e justificação de todas as práticas que envolvam exposição a radiações. São as chamadas 

recomendações fundamentais e princípios que descrevem o sistema geral de proteção radiológica 

e que foram utilizados em todo o mundo como base comum para normas, legislação, diretrizes, 

programas e práticas de proteção radiológica [4, 5]. 

Atualmente, o Brasil conta com 431 instalações autorizadas de serviços de medicina nuclear 

(SMN) pela comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN). O país apresenta uma demanda 

crescente por este tipo de serviço, com uma taxa em torno de 10% ao ano distribuído por todo o 

território. Os radiofármacos, com demanda crescente em diagnósticos, terapias, avaliações e tra-

tamentos de neoplasias, cardiopatias, neuropatias e outras enfermidades, são fornecidos pela 

CNEN e propiciam a realização de aproximadamente dois milhões de procedimentos de medici-

na nuclear por ano, com aproximadamente 70% deles cobertos pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) [6,7]. 

Há um número crescente de estudos a respeito da exposição interna dos trabalhadores na MN. 

Alguns países adotam sistemas de triagem para identificar os trabalhadores que necessitam de 

uma avaliação mais cuidadosa quanto à incorporação de radionuclídeos. Segundo a norma ISO, 

16637:2016 [2] “um programa de monitoramento de triagem consiste em medições frequentes 

realizadas em SMN, que não permitem uma avaliação da dose, mas permitem verificar que um 

dado limiar de incorporação potencial não é ultrapassado”.  Se o resultado for negativo, o traba-

lhador não precisaria ser avaliado por um Serviço de Dosimetria Aprovado (SDA) e se o teste de 

triagem for positivo, uma medição mais precisa é realizada por um SDA. A medição de incorpo-

ração realizada por um SDA consiste em medir com precisão a atividade incorporada tomando 

maior tempo de aquisição e um considerável grau de complexidade [2,8,9]. 

Diversos trabalhos desenvolvidos na Suíça [9,10,11], Brasil [12,13,14] e Polônia[15] levaram a 

cabo pesquisas de medições realizadas nos SMN, usando instrumentos de laboratório comumen-

te disponíveis e que, portanto, não requerem equipamentos complexos e caros para análises 

quantitativas precisas, como contadores de corpo inteiro.  
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Cerca de 90% da totalidade dos procedimentos de medicina nuclear para diagnóstico usam radio-

fármacos com 99mTc [20]. Em uma possível contaminação durante a manipulação, este pode con-

centrar-se, por exemplo, na mucosa gástrica, requerendo uma medição ao nível do estômago, 

como parte de um programa de monitoramento. Devido a uma meia-vida curta do radionuclídeo 

(T1/2 ≈ 6 h), o programa de monitoramento deve prever uma avaliação contínua, segundo a lite-

ratura de vários estudos [6,21] e a norma ISO 16637:2016 [2].  

As atividades anuais de manipulação de 99mTc autorizadas pela CNEN, estão na faixa de 

4,84x105 MBq  a 1,98x107 MBq [22]. Na administração ao paciente as atividades usualmente 

estão entre 37MBq a 1480 MBq [23 e 24].   Para trabalhadores, considerando uma dose efetiva 

comprometida de 1 mSv anual, a atividade máxima incorporada pode ser calculada seguindo a 

recomendação da norma ISO 16637:2016, resultando em 49,26 kBq, A partir desta atividade é 

recomendável a implantação de um programa de monitoração de triagem [2]. 

O método de MC é uma ferramenta que combina conceitos estatísticos com a capacidade compu-

tacional na geração de números pseudoaleatórios e automatização de cálculos. A importância do 

método vem sendo evidenciada pelo desenvolvimento cada vez mais frequente de códigos com-

putacionais que utilizam este método. Estes podem ter propósitos gerais, como por exemplo, o 

GEANT (Geometry ANd Tracking) ou específicos como, por exemplo, o GATE (Geant4 appli-

cation for tomographic emission) [16,17]. A descrição por métodos de Monte Carlo (MC) de um 

sistema composto pelo detector (Gama-câmara) e pelo emissor (indivíduo ocupacionalmente ex-

posto) permitiria uma avaliação de várias configurações de emissão e de radionuclídeos presen-

tes no indivíduo, para a orientação de protocolos de triagem em trabalhadores. 

O código de simulação Gate é um software livre, direcionado para a tomografia por emissão, 

como a Tomografia de Emissão (SPECT- Single Photon Emission Computed Tomography e 

PET- Positron Emission Tomography) e utiliza as bibliotecas do Geant4, desenvolvidas pela 

equipe do CERN (the European Organization for Nuclear Research) para simulação de intera-

ção de partículas de altas energias e que foi adaptada para facilitar a aplicação no campo da me-

dicina nuclear.  O GATE conta com uma arquitetura em forma de um sistema de módulos versá-

teis e as simulações são baseadas na execução de comandos em scripts [18,19]. 

A proposta deste trabalho é estudar, através do Método de Monte Carlo, a viabilidade do uso de 

uma Gama-câmara como detector para avaliações de triagem de trabalhadores que tenham incor-
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porado radionuclídeos usados em serviços de medicina nuclear. Esta avaliação necessita da defi-

nição de fatores de conversão que relacionem a atividade incorporada pelo trabalhador com as 

contagens medidas na geometria específica da Gama-câmara para o radionuclídeo que esteja 

sendo medido. Uma vez obtidos estes fatores pela simulação, a atividade incorporada e, conse-

quentemente, a dose efetiva comprometida pode ser avaliada e ações propostas caso esta ultra-

passe determinados níveis de investigação. Como cada radionuclídeo incorporado vai se locali-

zar preferencialmente em determinados órgãos, o método de Monte Carlo é uma ferramenta per-

feita para este tipo de estudo. O corpo do trabalhador pode ser simulado, bem como a distribui-

ção do radionuclídeo nos órgãos de captação preferencial. Inicialmente, no entanto, é necessário 

demonstrar a capacidade de simular adequadamente o sistema de detecção, no caso a Gama-

câmara, para um radionuclídeo específico. Neste trabalho escolhemos trabalhar com o  99mTc, 

por ser amplamente utilizado nos SMN e com o código de Monte Carlo Gate, que é distribuído 

gratuitamente e pode ser utilizado sem custos adicionais para os SMN. Demonstrada a capacida-

de de avaliar a atividade de uma fonte de 99mTc pela simulação, os passos seguintes seriam a dis-

tribuição deste radionuclídeo em órgãos de fantomas matemáticos, sua detecção pelo mesmo sis-

tema e a extensão do método a outros radionuclídeos e órgãos. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Neste trabalho foi modelada, no código Gate, a Gama Câmara E.Cam 180 signature da marca 

Siemens modelo-Dual detector, instalada no serviço de MN do Hospital Naval Marcilio Dias no 

Rio de Janeiro (RJ-Brasil). Procurou-se configurar uma modelagem que fosse a mais realista, 

dentro dos dados e especificações fornecidos pelo fabricante. A GC consiste de: Gantry 

(estrutura ou sistema de detecção) com duas cabeças de detecção, incluindo unidades manuais de 

controle remoto. Cada cabeça contém um colimador removível, um cristal de cintilação de 

NaI(Tl), uma guia de luz e uma matriz hexagonal de tubos fotomultiplicadores (PMTs). O 

colimador utilizado foi para baixas energias e alta resolução (LEHR), cujas características, 

segundo especificações do fabricante, são furos paralelos hexagonais de diâmetro interior de 

1,11 mm, altura de 2,405 cm e 0,16 mm de espessura septal. As especificações do cristal foram 

as seguintes: plano retangular, espessura de 9,5 mm e área de 59,1 x 44,5 cm2. A matriz 
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hexagonal foi de 59 PMTs, 53 dos quais com 7,6 cm de diâmetro e seis com 5,1cm. A blindagem 

foi de chumbo com 12,7 mm de espessura nas laterais e 9.5 mm na base, que protege o detector 

da radiação externa de cada cabeça. O campo de visão (FOV) é de 53,3 x 38,7 cm e a diagonal é 

63,5 cm [25]. 

 

2.1. Implementação Da Gama Câmara No Gate  

 

As simulações de MC com o uso do pacote de simulação Gate foram desenvolvidos nas 

instalações do Instituto de Radioproteção e Dosimetria (IRD) no RJ. Os pacotes utilizados no 

ambiente GATE foram: Geant 4.10.2, GATE V7.2, ROOT 5.34/38 e sistema operacional Linux 

/Ubuntu 16.04. Uma das vantagens apresentadas pelo Gate é a capacidade de modelar fenômenos 

dependentes do tempo, tal como decaimento radioativo da fonte, permitindo uma descrição mais 

realística. A seguir, serão descritos as principais considerações e características para as 

aproximações realizadas na modelagem da simulação. 

 

2.1.1. Geometria Da Câmara 

 

O modelo de cada cabeça da GC simulada consiste em: colimadores (LEHR), um detector de 

NaI(Tl) com sua cobertura, uma espuma (foam),  um “back compartment” que representa os 

tubos fotomultiplicadores e eletrônica associada, uma guia de luz e uma blindagem. As 

características, tais como dimensões e composição, foram simuladas de acordo com as 

especificações técnicas declaradas pelo fabricante. Assim, o colimador é composto de furos 

paralelos hexagonais de diâmetro interior de 1,154 mm, altura de 2,405 cm e 0,16 mm de 

espessura septal como outras características informadas anteriormente. A guia de luz, que efetua 

o acoplamento ótico, os PMTs, a cobertura do cristal e o material do colimador são dados 

característicos que não foram disponibilizadas pelo fabricante. Esses dados foram definidos a 

partir de estudos, avaliações feitas e tentativas durante a simulação.  O colimador foi simulado 

considerando a composição do material feita de uma liga de 98% de chumbo e 2% de antimônio, 

a cobertura ou protetor do detector de cristal NaI(Tl) foi simulada considerando como material o 
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alumínio, com uma espessura de 0,12 cm, a espuma foi simulada de ar, com uma espessura de 

0.08 cm , a guia de luz foi simulada utilizando quartzo como material, com espessura de 0,43 cm 

e a parte de trás ou back compartment foi simulada utilizando vidro como material [26,27,28].   

Na figura 1 é mostrada a gama câmara e a simulação. Na figura 2 é mostrado o desenho da 

cabeça de detecção que foi implementado na simulação. 

 

Figura 1: a) Gama câmara, b) Simulação. 

 

 

 

Figura 2: Desenho da cabeça detecção.  

 

 

 

2.1.2. Processos Físicos  

 

Os processos físicos descritos no Gate foram baseados no GEANT4. A coleção de processos e as 

opções de seleção foram escolhidas pelo usuário. No Gate, desde a versão 7, é possível usar 
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construtores de listas físicas do GEANT4. Estão disponíveis 3 modelos para processos 

eletromagnéticos [19]:  

1) Processos STANDARD; são efetivos entre 1keV e 100 TeV. 

2) Processos Low energy; são efetivos entre 250 eV e 100 GeV (há ademais o 

LivermorePolarizedModel para gama polarizado). 

3) Processos Penelope, que são efetivos entre 250 eV e 1GeV.  

 Penelope [29] é um código de Monte Carlo amplamente divulgado e validado para o transporte 

de fótons e elétrons na faixa de energias que são comumente usadas em medicina nuclear [30]. 

Neste trabalho foram escolhidos os processos Penelope. 

 

2.1.3. Validações Experimentais 

 

Experimentalmente, foram preparadas fontes puntiformes de 99mTc (T1/2 = 6,0067 h) com 

diferentes valores de atividades. As atividades escolhidas vão desde aquelas que levam ao limite 

anual de dose do trabalhador até as que são administradas aos pacientes. Todas as fontes foram 

simuladas e corrigidas considerando o decaimento do radionuclídeo e localizadas no centro do 

campo de visão. As medições foram feitas no detector 1. As medições são representadas na 

figura 3, em quatro geometrias diferentes, com e sem colimadores nas cabeças de detecção.  As 

distâncias entre cabeças foram variadas para a geometria 4. Os parâmetros de cada medição são 

apresentados na tabela 1. A gama-câmara não dá uma medida direta da distância entre faces. As 

distâncias entre fonte e detector eram solicitadas ao operador do equipamento que fornecia 

valores aproximados aos pedidos e estes valores ainda eram alterados ao inserir ou retirar os 

colimadores sem movimentar as cabeças de medição. As distâncias exatas eram então medidas e 

foram usadas na validação. Foram escolhidos valores típicos de distâncias correspondentes a 

dimensões de simuladores antropomórficos. O tempo de todas as medições foi de 1 min. Os 

eventos foram selecionados dentro da janela de energia de 129,5 a 150,5 keV (15 % de foto-pico 

de 140 keV) para 3 primeiras medições e para a medição número 8. As demais medições foram 

realizadas na janela de energia de 126 a 156 keV (20 % de foto-pico de 140 keV).   A simulação 

considerou a emissão de um único fóton de energia de 140,511 keV (88,5 % das emissões). As 
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simulações levaram entre 15 minutos e dois dias em um computador pessoal com processador 

AMD Phenom (tm) II X4 B95.  

 

Figura 3: Representações das medições. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1.  Parâmetros das medições realizadas. 

Medição Geometria  Atividade (Bq) Distância h (cm) 

1 1 (3,07 ± 0,02) x107 77,0 

2 2 (3,22 ± 0,02) x107 77,0 

3 3 (3,89 ± 0,03) x105 81,8 

4 4 (1,54 ± 0,02) x105  31,8 

5 4 (1,45 ± 0,01) x105 20,0 

6 4  (1,44 ± 0,01) x105  25,5 

7 4 (6,24 ± 0,04) x104 25,5 

8 4 (4,08 ± 0,03) x105 81.8 

Detector 1 

Detector 2 

h S(fonte) 

Detector 1 

Detector 2 

h S(fonte) 

Detector 1 

Detector 2 

colimador 

colimador 

h S(fonte) 

Detector 2 
colimador 

colimador 

h S(fonte) 

Detector 1 

Geometria 1 Geometria 2 

Geometria 3 Geometria 4 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Na tabela 2 são mostrados os resultados da resolução em energia. Para a resolução em energia, o 

valor escolhido para a simulação foi 10 %, escolhido para acompanhar a resolução experimental, 

que foi de (9,8 ± 0.3) %. Com este valor de resolução, a largura a meia altura (FWHM) do espec-

tro simulado no pico de 140 keV foi de (13,9 ± 0,9). A diferença entre o valor simulado e o valor 

experimental foi de 1%.  

 

 

Tabela 2.  Resolução em energia e FWHMs.   

 FWHM (keV) Resolução em energia (%) 

Simulado 13,9 ± 0,9 10 ± 0,8 

Experimental  13,7 ± 0,4 9,8 ± 0,3 

 

 

Na figura 3 são mostrados os espectros simulados e medidos da fonte na medição 1, descrita na 

tabela 1. Nesta geometria, a fonte se encontra sobre o colimador do detector. 
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Figura 3: Espectro da fonte na medição 1, representado  na geometria 1 (Com colimador), na superfície : (a)   Medição 

experimental e (a.1) Simulação. 
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 No espectro medido, pode ser observado o pico principal, de 140 keV. Além deste, podem-se 

observar os raios X característicos do chumbo do colimador, com 74 keV e 85 keV, que são 

emitidos por fluorescência quando o chumbo é excitado pelos raios gama de 140 keV do 99mTc. 

A simulação descreve bem estes processos, como se observa na figura (a.1). 

 

Na tabela 3 são mostradas as contagens no detector 1, com e sem o colimador nas medições 

realizadas a várias distâncias. O número de contagens líquidas é obtido subtraindo o ruído de 

fundo (“background”) do número total de contagens na região do pico principal, de 140 keV. O 

valor simulado não leva em consideração qualquer tipo de ruído, sendo comparado com o valor 

das contagens líquidas. 

 

Tabela 3. Contagens no detector 1, com e sem colimadores. 

Medição 
Contagem 

 

Erro Relativo  
% 

Número de  

Historias Líquida  Simulação 

Medições com colimadores 

1 (1,6946±0,0042)x105 (1,7064±0,0042)x105 0,7 1,6x109 

2 (1,7456±0,0042)x105 (1,7374±0,0042)x105 -0,5 1,7x109 

Medições sem colimadores 

3 (6,2587±0,0025)x106 (6,3483±0,0027)x106 1,4 2,1x107 

4 (6,7403±0,0085)x105 (6,9313±0,0085)x105 2,8 8,2x106 

5 (1,1221±0,0011)x106 (1,1397±0,0011)x106 1,6 7,7x106 

6 (8,6348±0,0096)x105 (8,7010±0,0095)x105 0,8 7,6x106 

7 (3,7267±0,0065)x105 (3,7176±0,0062)x105 -0,2 3,3x106 

8 (4,5548±0,0072)x105 (4,5211±0,0069)x105 -0,7 2,2 x107 

 

Podemos observar nos resultados das contagens na tabela 3 que, de forma geral, os erros 

relativos entre as medições e os valores simulados foram menores que 3%. Nas medições sem os 

colimadores, o maior erro relativo foi de 2,8%, obtido na medição 4, que corresponde à fonte 
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medida a uma distância de 31,8 cm. Nesta medição, a atividade da fonte foi da ordem de 105 Bq 

e o número de contagens líquidas estava na ordem de 106. Nas medições com o colimador, o 

maior erro relativo foi de 0,7%, que ocorre na medição 1, quando a fonte repousa sobre o 

colimador, que se encontra entre ela e o detector. Nesta medição, a atividade da fonte foi da 

ordem de 107 Bq e o número de contagens líquidas estava na ordem de 105. Destes resultados 

fica claro que o fator predominante na exatidão da simulação é o posicionamento da fonte com 

respeito ao detector, mais do que o número de contagens líquidas. 

Na tabela 4 são mostradas as sensibilidades das medições no detector 1, com e sem o colimador 

nas medições realizadas a várias distâncias.  

 

Tabela 4. Sensibilidades no detector 1, com e sem colimadores. 

Medição 
Sensibilidade (cpm/Bq) 

 

Erro Relativo  
% 

Medições Simulação 

Medições com colimadores 

1 (5,5168±0,0134)x10-3  (5,5553±0,0134)x10-3 0,7 

2 (5,4162±0,0130)x10-3 (5,3906 ±0,0129)x10-3 -0,5 

Medições sem colimadores 

3  (1,6077±0,0006)x101 (1,6308 ±0,0006)x101 1,4 

4 4,3631 ± 0,0053 4,4868± 0,0054 2,8 

5 7,7396 ±0,0073 7,8611 ±0,0074 1,6 

6 6,0018± 0,0065 6,0478± 0,0065 0,8 

7 5,9704 ± 0,0098 5,9559± 0,0098 -0,2 

8    1,1151± 0,0017 1,1069 ± 0,0016 -0,7 

 

Das medições sem colimadores, a que tem a menor sensibilidade é a medição 8, onde a fonte 

estava posicionada a uma distância de 81,8 cm do detector. A sensibilidade é máxima na 

medição 3, em que a fonte se encontra sobre o detector. A introdução do colimador de chumbo 

reduz as sensibilidades por um fator 1000. A simulação acompanha estes resultados e os erros 
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relativos são apresentados para a conveniência do leitor, sendo idênticos aos apresentados na 

tabela 3, uma vez que as sensibilidades são derivadas das contagens. 

 

4. CONCLUSÕES 

No estudo da Gama Câmara foram analisados alguns dos parâmetros que a caracterizam, tais 

como a resolução em energia e a sensibilidade. Todos os resultados obtidos na simulação foram 

validados através de medições experimentais realizadas na Câmara Gama Siemens E.Cam, 

instalada no serviço de Medicina Nuclear, no Hospital naval Marcilio Dias. Os valores de 

sensibilidade obtidos na simulação apresentam um erro relativo máximo de 2,8% em medições 

sem o colimador realizadas a uma distância de 31,8 cm do detector. Com o colimador inserido, o 

maior erro relativo foi de 0,7%, com a fonte sobre o mesmo. Os resultados obtidos visam o 

desenvolvimento de métodos de triagem para a detecção de incorporações de 99mTc por 

indivíduos ocupacionalmente expostos na medicina nuclear. Para este fim, os valores relevantes 

de atividade são da ordem de 105 Bq, com possíveis medições deste trabalhador a uma distância 

de 20 a 30 cm do detector sem o colimador de chumbo, para maiores sensibilidades de detecção. 

Este trabalho serve como ponto de partida para avaliar situações de incorporação de 

radionuclídeos em diferentes órgãos dos IOE, e as sensibilidades esperadas para cada tipo de 

incorporação. 
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