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Resumo: Este trabalho objetivou avaliar comparativamente a contribuição da dose absorvida pela tiróide como órgão inteiro devido à contaminação interna do iodo-131 e dos isótopos de iodo de meia-vida curta em acidentes nucleares com o auxílio do código para transporte de partículas MCNP4C. A tiróide, o istmo e a traquéia foram modelados como formas geométricas básicas para adulto, recém-nascido, criança de 1 ano e criança de 5 anos. Os resultados apresentaram nível significativo de contribuição de dose devido aos isótopos de meia-vida curta, com uma contribuição total da ordem de 89%. Dessa forma, os resultados mostraram que em casos de acidentes nucleares, as contribuições dos iodos de meia-vida curta para a dose absorvida pela tiróide, como órgão inteiro, não devem ser desprezadas.  
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Introdução


A tiróide é uma glândula em forma de borboleta, com dois lobos ligados através do istmo, localizada em frente aos anéis da traquéia entre a base do pescoço e o pomo-de-adão [18] (Figura 1). A glândula tiróide pesa 1 g no nascimento, atingindo 2 g à idade de 6 meses e 4 g aos 4 anos. Após esse período cresce de forma lenta chegando a pesar 10 g aos 10 anos e aproximadamente 20 g na idade adulta. A tiróide possui em média de 4 a 6 cm de altura sendo 2 cm na direção transversal e 2 cm de espessura [9]. 
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Figura 1: A glândula tiróide [14]

A estrutura morfofuncional da tiróide assemelha-se a uma esfera e é conhecida como folículo. O folículo é composto pelas células foliculares e o colóide. É através das células foliculares da tiróide que o iodo é captado pelo sangue [9]. Num aporte significativo de iodo, a tiróide capta uma proporção que varia em função do seu conteúdo prévio de iodo, e o restante é eliminado em 48 horas [5,12]. O iodo é um elemento essencial na composição dos hormônios secretados pela tiróide, os quais têm função determinante no metabolismo de todas as células do organismo [9,15]. 

Em casos de acidentes envolvendo centrais nucleares, isótopos radioativos de iodo são liberados em grande quantidade no meio ambiente e devido a sua alta volatilidade e mobilidade, a exposição a esses radioisótopos demanda uma atenção especial em termos de proteção radiológica [6]. 

A tiróide é o órgão mais radiosensível em casos de acidentes nucleares por captar iodo, sendo as crianças as mais radiosensíveis quando comparadas com os adultos.  As dificuldades encontradas para a estimativa do risco de desenvolver câncer de tiróide tendo por base uma avaliação retrospectiva da dose são exemplificadas neste trabalho através do acidente de Chernobyl, ocorrido na Ucrânia em 1986 [17]. Os estudos dosimétricos realizados após esse acidente consideraram apenas o iodo-131 para o cálculo da dose absorvida pela tiróide, não dando devida importância a prováveis contribuições dos isótopos de iodo de meia-vida curta (iodos: 132, 133, 134 e 135). Por outro lado, o contínuo acompanhamento da população mais exposta tem revelado um número de casos de câncer de tiróide (principalmente em criança) bem superior às estimativas feitas à priori [7,8,10]. Trabalhos recentes vêm mostrando a nível folicular um percentual considerável na contribuição de dose devido aos iodos de meia-vida curta (da ordem de 73%) [3,4,13]. 

Este trabalho objetiva avaliar a contribuição dos isótopos de meia-vida curta para a dose absorvida pela tiróide como órgão inteiro em casos de acidentes nucleares, em relação à dose devido ao iodo-131, utilizando técnicas de Monte Carlo para transporte de partículas.
Metodologia

Código para transporte de partículas MCNP (Monte Carlo N-Particle)

Para simular a tiróide como órgão inteiro contaminada com radioisótopos de iodo, foi usada a versão 4C do MCNP [2], que utiliza o método de Monte Carlo para transporte de partículas. Na entrada do código MCNP foram fornecidas informações do modelo a ser estudado, que foram organizadas em três blocos: 
· Bloco 1 - conteve as regiões envolvidas no modelo (densidades e nível de importância de cada região definida);

· Bloco 2 - descreveu a geometria do modelo utilizado através de superfícies geométricas;
· Bloco 3 - foi descrito o posicionamento e distribuição energética da fonte radioativa, além do detalhamento dos materiais e de todos os parâmetros físicos associados ao modelo. 



 Na saída do MCNP, os resultados das interações em cada região (como a energia depositada) foram normalizados e impressos na saída do código com um segundo valor, que corresponde ao erro relativo que é calculado pelo código sendo denotado por R. Para os valores de R obtidos como resultado da simulação do modelo foi considerado a interpretação dada pelo código MCNP por meio da Tabela 1.

Tabela 1: Intervalo do erro relativo estimado pelo       código MCNP [2].

	Faixa do Erro (R)
	Recomendação

	0,50 – 1,0
	Não aceitável

	0,20 – 0,50
	Não-recomendável

	0,10 – 0,20
	Questionável

	< 0,10
	Confiável


Modelagem e simulação para a tiróide

A tiróide foi modelada usando elipsóides de rotação, cortados por meio de dois cilindros concêntricos representando a traquéia. O istmo foi estruturado unindo dois elipsóides que formam os lobos da tiróide como mostra a Figura 2.
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Figura 2: Modelo da tiróide (A) Secção transversal (B) Vista frontal.

A densidade usada para a tiróide e o istmo foi a de tecido mole que é de 1,04 g.cm-3. A modelagem descrita foi usada para adulto, recém-nascido, criança de 1 ano e criança de 5 anos. A densidade da traquéia foi de 1,1 g.cm-3, enquanto que a densidade usada dentro do cilindro interno, preenchido com ar, foi de 0,001124 g.cm-3. Valores utilizados na simulação estão descritos segundo a Tabela 2 a seguir.

Os iodos foram simulados uniformemente distribuídos em toda tiróide. O espectro de decaimento de energia para os elétrons e partículas beta dos iodos simulados e suas respectivas abundâncias energéticas foram obtidas do Brookhaven National Laboratory’s (BNL) [1].
Tabela 2: Parâmetros do modelo geométrico usado na simulação da tiróide, traquéia e o istmo.

	Valores (cm)
	Adulto [9]
	Recém-nascido[16]
	Criança de 1 ano[16]
	Criança de
5 anos[16]

	Semi-eixo a
	1
	0,44
	0,48
	0,6

	Semi-eixo b
	1
	0,44
	0,48
	0,6

	Semi-eixo c
	3
	0,91
	1,1
	1,3

	Espessura istmo
	0,5
	0,26
	0,29
	0,32

	Diâmetro traquéia
	1,7
	0,86
	0,94
	1,32

	Espessura traquéia
	0,2
	0,1
	0,1
	0,1

	Extensão traquéia 
	12
	4
	5
	6


Resultados e discussões

A Tabela 3 apresenta a contribuição de elétrons e partículas beta na dose absorvida (Gy.des-1) pela tiróide devido ao iodo-131 e aos isótopos de iodo de meia-vida curta (iodos: 132, 133, 134 e 135) para adulto, recém-nascido, criança de 1 ano e criança de 5 anos. As incertezas encontradas variaram de 1,1 a 2,4%. 
Tabela 3: Dose total absorvida (Gy.des-1) pela tiróide devido aos elétrons e  partículas beta.
	Tiróide
	Dose (Gy.des-1)

	
	131I
	132I
	133I
	134I
	135I

	Adulto
	1,50E-12
	3,53E-12
	3,04E-12
	4,35E-12
	2,72E-12

	Recém-nascido
	2,17E-11
	4,41E-11
	3,98E-11
	5,22E-11
	3,58E-11

	Criança de 1 ano
	1,61E-11
	3,33E-11
	3,00E-11
	3,00E-11
	2,69E-11

	Criança de 5 anos
	8,36E-12
	1,81E-11
	1,60E-11
	2,18E-11
	1,44E-11



Na Tabela 3 observa-se que a contribuição dos iodos de meia-vida curta na dose total absorvida pela tiróide de adulto, recém-nascido, criança de 1 ano e criança de 5 anos é da ordem de 89%, considerando o mesmo número de desintegrações para cada radionuclídeo simulado. Estes resultados estão em concordância com trabalhos recentes onde foi encontrado um considerável percentual na contribuição de dose devido aos iodos de meia-vida curta a nível folicular [3,4,13]. 

Pela Tabela 3, tomando-se como base os resultados obtidos para adultos, é possível verificar que, para todos isótopos de iodo simulados, a dose absorvida é cerca de treze vezes maior para a tiróide de recém-nascidos, nove vezes para crianças de 1 ano e cinco vezes para crianças de 5 anos. Vale a pena salientar a importância desses resultados, pois ao tratar o risco de câncer de tiróide devido à contaminação interna pelos radioisótopos de iodo a NCRP (National Council on Radiation Protection and Measurements) utiliza um parâmetro para essas medidas em função do indivíduo ter idade maior ou menor do que 18 anos [11], deixando de considerar outras idades para o cálculo em questão.

Conclusões    

     Pode-se concluir, com base neste trabalho, que em casos de acidentes nucleares existe uma contribuição significativa dos iodos de meia-vida curta (da ordem de 89%) para dose absorvida pela tiróide como órgão inteiro, comparativamente com a dose absorvida devido ao iodo-131.

Além disso, o cálculo para o risco de câncer gerenciado pelo NCRP supracitado e as avaliações dosimétricas que levaram em consideração apenas o iodo-131 contribuíram para gerar uma subestimação nos cálculos de dose e na quantidade estimada de casos de câncer de crianças e jovens por ocasião do acidente de Chernobyl.
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