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RESUMO 

O presente trabalho teve como finalidade o estudo da produção dos radioisótopos, com ênfase maior no 
99Tc e 18F, a partir do reator multipropósito, um reator nuclear de pesquisa. Foram avaliados os 
benefícios, o potencial diagnóstico e o tratamento que esses elementos radioativos são capazes de 

proporcionar à sociedade no todo. O tema proposto abrange diversas áreas da engenharia e medicina 

nuclear e foram demonstradas vantagens e desvantagens na produção desses radioisótopos. Avaliaram-

se aspectos como processo, armazenamento, segurança e aplicação nesse tipo de reator. Além, de 

dimensionar o modelo do reator e comparar com os gastos que o governo brasileiro tem com a 
importação desses radioisótopos. 
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ABSTRACT 

This monograph is aimed to study the production of radioisotopes, giving greater emphasis to 99Tc and 
18F, from the multipurpose reactor, a nuclear research reactor. The benefits, diagnostic potential and 
treatment that these radioactive elements are capable of providing to society as a whole were evaluated. 

The proposed theme covers several areas of engineering and nuclear medicine and advantages and 

disadvantages in the production of these radioisotopes have been demonstrated. Aspects such as process, 

storage, safety and application in this type of reactor were evaluated. In addition to dimensioning the 

reactor model and comparing it with the Brazilian government importation expenses with these 
radioisotopes. 
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1 INTRODUÇÃO 

 A descoberta da radiação nuclear trouxe infinidades de aplicações à humanidade. Desde 

então, foram notórios os avanços tecnológicos e desenvolvimentos de novas pesquisas para a 

melhoria da qualidade de vida e conforto da população. Um dos marcos históricos para esse 

grande volume de tecnologias se deu ao início da guerra fria, quando duas grandes potências 

iniciaram uma disputa ideológica e instaurou-se a corrida nuclear. Junto a isso, houve também 

uma grande demanda pela energia, assim, uma das principais realizações desse período foi a 

inauguração do primeiro reator nuclear, capaz de gerar energia elétrica.   

O reator nuclear é projetado para realizar a reação em cadeia, fazer a captação do calor 

gerado pela fissão do núcleo de urânio e transportar o vapor até o sistema de turbinas para 

geração de energia elétrica (TAUHATA et al., 2014). Estima-se que 35% do calor gerado pela 

fissão seja convertido em energia, enquanto 65% é dissipado no meio (GONÇALVES; RUIZ, 

2016). Com o avançado das pesquisas para construção dos reatores de pesquisa, logo iniciaram-

se projetos de propulsão naval, com um submarino nuclear, até criação de radioisótopos para 

utilização na medicina nuclear, na agricultura com a radiação nos alimentos e esterilização. 

Existem estudos para propulsão espacial em longas distâncias (NETO; FERREIRA, 2017). 

 A radiação nuclear, apesar de sofrer muitos preconceitos devido a alguns acidentes 

marcantes na história, tem extrema importância em diversas áreas, está presente no dia a dia da 

sociedade e muitas vezes é imperceptível. 

A presente monografia focará na aplicação medicinal, com a produção dos radioisótopos 

99mTc e 18F para o diagnóstico de imagem. O radioisótopo 99mTc é utilizado em mais de dois 

milhões de procedimentos médicos oncológicos por ano (NETO; FERREIRA, 2017). O 18F, 

aplicado na técnica PET (Tomografia por emissão de pósitrons), é utilizado em cerca de 100 

mil exames por ano no Brasil, segundo a Organização Mundial da Saúde (2016), o equivalente 

a dois milhões de habitantes por equipamento PET (IPEN, 2016). 

O nosso país atualmente gasta US$ 10 milhões em importação de 99Mo (NETO; 

FERREIRA, 2017), principal matéria-prima do 99mTc, por não possuir autossuficiência de 

produção interna. O fato de o Brasil depender 100% de material internacional, além de levar a 

elevados gastos com importação de produtos radioativos, leva ao risco de escassez de produtos 

extremamente mandatórios na indústria e saúde brasileiras.  

Por isso, em 2009, iniciou-se o projeto do Reator Multipropósito Brasileiro, sob 

responsabilidade do CNEN (Comissão Nacional de Energia Nuclear) e com parceria com o 
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CEN (Centro de Engenharia Nuclear), que se baseará no reator OPAL (Open Pool Australian 

Lightwater), reator de piscina aberta. Segundo José Augusto Perrota, no Simpósio Reator 

Multipropósito Brasileiro (2017), o valor investido nesse reator poderá ser facilmente abatido 

comparando-se com os gastos atuais de importação desses materiais. Poderá ser custeado por 

órgãos como o Governo Federal e a Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Ciência e 

Tecnologia do Estado de São Paulo. 
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2 RADIOATIVIDADE 

A radioatividade é uma ação natural que emite a radiação devido ao excesso de energia 

do núcleo atômico. Após a liberação da energia desses átomos muito energéticos, o fenômeno 

ocorre pela busca desse átomo pela estabilidade. A energia emitida por esses átomos pode ser 

na forma de partículas, radiação de partículas gama (), radiação de partículas alfa (), radiação 

de partículas beta () e ondas eletromagnéticas (BiodieselBR, 2014). 

A radioatividade pode ser usada para diagnosticar e tratar algumas doenças, porém, 

dependendo da quantidade, do tempo de exposição e da região do corpo atingida, pode 

modificar o sistema biológico e levar a pessoa à morte (PIRES, 2011). 

Um dos maiores exemplos dos malefícios que a radioatividade trouxe é o desastre 

nuclear que ocorreu em Chernobyl, localizado na Ucrânia, no ano de 1986, deixando 30 mortos 

e 1.800 pessoas com câncer de tireoide. Chernobyl permanece inabitável até os dias de hoje, 

mas pode ser visitada desde que os turistas sigam todos os protocolos. A previsão é de que a 

cidade possa voltar a ser habitável em cerca de 20.000 anos (PIRES, 2011). 

Porém, a radioatividade também pode ser usada na área da medicina no tratamento de 

câncer. São utilizadas radiações ionizantes, como raios X, com o intuito de impedir que haja 

progressão de aumento de células cancerígenas. Esse tratamento tem demonstrado resultados 

muito efetivos, mantendo a doença controlada ou mesmo erradicando o tumor. O uso dessa 

radiação pode causar efeitos colaterais, como por exemplo, reações na pele, cansaço, alterações 

no paladar, perda de apetite e náuseas (INCA, 2019). 

Lixos nucleares, ou resíduos radioativos, podem ser produzidos por usinas nucleares, 

centros de pesquisa e hospitais. Como podem oferecer riscos à saúde humana, o descarte 

seletivo é imprescindível. O lixo nuclear precisa passar por um tratamento antes do descarte, 

ser armazenado em recipientes especiais ou encaminhado para depósitos de rejeitos radioativos 

(CARDOSO, [s.d.]). 

A Lei 10.308 de 20 de novembro de 2001 diz: 

Esta Lei estabelece normas para o destino final dos rejeitos radioativos 

produzidos em território nacional, incluídos a seleção de locais, a construção, 

o licenciamento, a operação, a fiscalização, os custos, a indenização, a 

responsabilidade civil e as garantias referentes aos depósitos radioativos 

(BRASIL, 2001). 
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No Brasil, o lixo radioativo é armazenado na própria usina ou em depósitos em suas 

proximidades, variando a quantidade de material radioativo a ser emitido. No caso de Angra 3, 

usina nuclear de propósito energético, foi solicitado um depósito para armazenamento dos 

rejeitos radioativos com propósito de armazenar não somente o lixo radioativo como também 

rejeitos hospitalares e industriais (ARAÚJO, 2018). 

O urânio enriquecido é armazenado dentro de cilindros e utilizados como combustível 

para geração de energia nuclear, porém, anualmente cerca de 1/3 desse combustível perde sua 

capacidade de enriquecimento e é necessário ser feita a substituição.  Mesmo perdendo essa 

capacidade, o urânio continua emitindo radiação e gerando calor por muito tempo e, por esse 

motivo, ele é armazenado dentro da usina, em uma piscina sob alta pressão que vai proteger 

dessa radiação. Rejeitos de alta capacidade de contaminação, são também classificados como 

rejeito de alta atividade (RAA) (ARAÚJO, 2018). 

Existem também os rejeitos de média atividade (RMA), que são os equipamentos em 

contato direto com o inteiro do núcleo e se contaminam, nesse caso, precisam passar pelo 

processo de solidificação com concreto e depois armazenados em barril metálico de aço. Os 

resíduos de baixa atividade (RBA), que são roupas de proteção, acessórios pessoais e sapatos, 

recebem um baixo nível de contaminação, permitindo sua reutilização após lavagem, porém 

seu reuso é limitado. (ARAÚJO, 2018). 

Os barris, uma vez vedados, são armazenados nas usinas, no interior do reator e depois 

levados para um armazém intermediário onde são cobertos com concreto e resinas isolante para 

que a radiação fique contida. Assim, os rejeitos são destinados a depósitos geológicos que 

possuem uma longa duração (ARAÚJO, 2018). 

2.1 DESCOBERTA DA RADIOATIVIDADE 

O descobrimento dos “raios X” se deu pelo físico alemão Wilhelm Conrad Roentgen 

que desencadeou diversos trabalhos na Academia de Ciências de Paris sobre o assunto, os quais 

levaram ao descobrimento de algo que hoje sabemos, que é a radioatividade (MARTINS, 1990). 

Roentgen percebeu que quando submetia uma descarga elétrica de alta tensão em um 

tubo de vidro, sujeitado a pressões abaixo da atmosférica com uma pequena quantidade de 

gases, eram produzidos, em seu interior, “raios catódicos” ou “fluxo de elétrons”, tornando o 

vidro fluorescente. Ele descobriu que esses raios não sofriam desvio por campo elétrico e 

podiam sensibilizar uma chapa fotográfica. Roentgen os nomeou como “raios X”. A descoberta 

ficou popular devido a sua aplicação na medicina, permitindo a visualização dos ossos do corpo 
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humano através da radiografia, também explicado por Roentgen e ilustrada na Figura 1 

(MARTINS, 1990). É possível notar que os raios X não atravessaram o ouro da aliança, não 

sendo possível observar o osso nessa região (BBC, 2016). 

Figura 1 Radiografia da mão da esposa de Roentgen, Anna Bertha Ludwig. 

 

Fonte: BBC, 2016 

Jules Henri Poincaré levantou uma hipótese de que poderia ter alguma relação entre a 

emissão de raios X e a fluorescência do vidro, material do tubo de raios X. Hoje, com as 

tecnologias, sabe-se que não tem uma relação direta entre eles dois, mas foi essa hipótese que 

levou Antoine-Henri Becquerel a começar seus estudos em fluorescência e ter seu trabalho 

envolvido na descoberta da radioatividade (MARTINS, 1990).  

Entre 1882 e 1887, Henri Becquerel começou seus estudos sobre os espectros de 

fluorescência de sais de urânio. Ele observou que as emissões radioativas aconteciam de forma 

espontânea (MARTINS, 1990). Seu experimento, primeiramente, foi colocar frascos de sais de 

urânio próximos a uma placa fotográfica expostos ao sol, mas com a época de chuvas, decidiu 

colocá-los em um lugar escuro, com ausência de luz. Depois de um tempo, observou que os 

sais de urânio escureceram a placa fotográfica. Essas emissões foram nomeadas como “raios de 

Becquerel” e, posteriormente, como “emissões radioativas”  (SEGRÈ, 1980). 

Em 1897, Marie Sklodowska Curie deu continuidade aos estudos de Becquerel e 

observou que todos os sais tinham o mesmo efeito, pois a característica comum entre eles era o 

urânio. Então, ela e seu marido Pierre Curie começaram outros estudos com o urânio de forma 
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isolada e descobriram dois novos elementos: o polônio e o rádio. Essa descoberta os fez ganhar 

o prêmio Nobel de Física em 1911 (SEGRÈ, 1980). 

Em 1900, Ernest Rutherford descobriu as radiações alfa () e beta () e, posteriormente, 

em 1900, o químico e físico francês Paul Ulrich Villard descobriu a radiação gama () 

(MARTINS, 1990). 

2.2 TIPOS DE RADIAÇÃO 

 As radiações são descritas de acordo com sua interatividade com a matéria, são elas: 

radiação não ionizante e radiação ionizante. 

 A radiação ionizante é a responsável pela retirada de elétron do átomo, transformando-

o em um cátion, ou seja, um átomo com deficiência de elétrons. Alterações nas moléculas 

podem ocorrer por conta dessa radiação. Elas podem ser de caráter temporário ou permanente. 

As principais radiações ionizantes são: radiação da partícula alfa (), radiação da partícula beta 

(), radiação da partícula gama () e radiação X (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

A radiação não ionizante é aquela que não tem a capacidade de retirar um elétron de um 

átomo, deixando os átomos estáveis, nem de provocar modificações na estrutura das moléculas. 

As principais radiações não ionizantes são: infravermelha, micro-ondas, luz visível, ultravioleta 

e ondas de rádio (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

 As radiações eletromagnéticas são ondas que possuem um campo magnético e um 

campo elétrico. Sua propagação não precisa de um meio para acontecer, ou seja, pode se 

propagar no ar ou, até mesmo, no vácuo. A radiação eletromagnética é diferenciada pelos 

diversos comprimentos de onda que cada radiação possui, conforme a Figura 2. 

Figura 2 Espectro Visível ao homem. 

 

Fonte: INPE, 2017 

 Algumas radiações podem aparecer frequentemente sem ação humana, como a radiação 

nuclear, obtida no interior do núcleo de um elemento químico. Outras radiações, para serem 
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criadas, precisam de equipamentos específicos construídos pelo ser humano como, por 

exemplos, os raios X (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

2.2.1 Radiação de partículas alfa 

 Como visto anteriormente, há emissão da radiação alfa na forma de partículas. Essas 

partículas são derivadas de núcleos atômicos radioativos leves ou pesados. Os pesados são os 

principais: possuem número atômico maior ou igual a 83 (ὤ ψσ) e são compostas por dois 

prótons e dois nêutrons. Apresentam carga +2 e número de massa igual a 4 (  ) (OKUNO; 

YOSHIMURA, 2010). 

 Essa radiação tem um poder de absorção muito baixo, ou seja, tem dificuldade de 

atravessar materiais, sendo limitado a poucos centímetros no ar e poucos milímetros em uma 

folha de papel. Porém, se de alguma forma a pessoa inalar algum emissor de particulas alfa do 

tipo radônio, um gás nobre e pesado, pode causar danos pulmonares. Alexander Litvinenko, um 

ex-agente russo, faleceu em 2006, no dia 23 de novembro, após consumir um chá contaminado 

com Polônio-201, um emissor de partículas alfa (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

 A emissão dessa partícula ocorre pelo processo de decaimento alfa (OKUNO; 

YOSHIMURA, 2010). A reação de desintegração alfa pode ser expressa na Equação 1 como: 

 ὢᴼ ὣ ὌὩ (1) 

sendo X o elemento pai e Y, o elemento filho. Sendo ὓ  a massa do núcleo atômico pai; ὓ  a 

massa do núcleo atômico filho e ὓ  a massa da partícula alfa, é possível determinar a energia 

de desintegração (ὗ) (OKUNO; YOSHIMURA, 2010), expressa na Equação 2 como: 

 ὗ ὓ ὓ ὓ Ȣὧ ὓ ὓ ὓ Ȣωσρȟυπ ὓὩὠȾό (2) 

 O decaimento alfa acontecerá caso o ὗ tenha um sinal positivo (OKUNO; 

YOSHIMURA, 2010). 

 2.2.2 Radiação de partículas beta 

 A radiação beta funciona a partir do mesmo princípio que a radiação alfa, pela emissão 

na forma de partículas. Ambas possuem emissões de elétrons e um pósitron (antipartícula do 

elétron) do núcleo, tais partículas essas:   e  , respectivamente. Essas partículas são elétrons 

com carga -1 e número de massa 0:  (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 
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No caso do  , o que acontece é um decaimento de um nêutron localizado em um núcleo 

atômico que possui falta de prótons em relação ao número de nêutrons. A reação desse 

decaimento pode ser descrita como (Equação 3): 

 ὢᴼ ὣ  ’ (3) 

onde ’ é uma antipartícula do  ’,  que é uma partícula sem carga com alta capacidade de 

penetração. Se possuir uma massa de repouso, ela provavelmente é muito pequena e se propaga 

com a velocidade na luz. ’ e ’ são chamados de neutrino e antineutrino, respectivamente. O 

subíndice e do neutrino e do antineutrino acompanham o elétron positivo (pósitron) ou elétron 

no decaimento. Nesse decaimento, o ὗ é calculado através da diferença entre as massas do 

elemento pai e do elemento filho e, novamente, para o decaimento realmente acontecer, é 

necessário que o ὗ tenha um sinal positivo (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

 No caso do  , o que acontece é um decaimento de um próton localizado em um núcleo 

atômico, que por sua vez, possui falta de nêutrons em comparação ao número de prótons. Essa 

conversão que ocorre no interior do núcleo de um próton em um nêutron + pósitron + neutrino, 

sendo que o pósitron e o neutrino são ejetados posteriormente. A reação desse decaimento pode 

ser descrita na Equação 4: 

 ὢᴼ ὣ  ’ (4) 

Sendo ὓ  a massa do núcleo atômico do pai, ὓ  a massa do núcleo atômico do filho e ά  a 

massa de repouso do elétron, a reação de ὗ pode ser descrita na Equação 5: 

 ὗ ὓ ὃȟὤ ὓ ὃȟὤ ρ ςά Ȣὧ (5) 

 Para que o decaimento   seja possível, a massa atômica do elemento pai deve ser 

superior a massa atômica do filho em, pelo menos, duas vezes a massa de repouso do elétron 

(ςά ), sendo o valor da massa de repouso descrita na Equação 6: 

 ά ωȟρρρπ  ὯὫ (6) 

2.2.3 Radiação de partículas gama 

 A radiação gama é emitida na forma de ondas eletromagnéticas e dispõem de carga e 

número de massa nulos:  (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

Os raios gama se diferenciam dos raios X apenas pela fonte em que são obtidos. 

Enquanto os raios gama são obtidos de forma nuclear, os raios X são obtidos de forma artificial 

(OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 
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Dentre as radiações mencionadas anteriormente, a radiação gama é a mais capaz de 

atravessar materiais, como o corpo humano inteiro, provocando danos irrecuperáveis 

(OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

O decaimento gama pode ser descrito como a emissão de um fóton pelo núcleo ainda 

excitado, mesmo após o decaimento alfa ou beta. A reação desse decaimento é descrita na 

Equação 7: 

 ὢz ᴼ ὢ  (7) 

onde ὢz indica o núcleo em seu estado excitado. O fóton emitido é denominado radiação gama 

 e sua energia (Ὤὺ) reflete a desigualdade entre os níveis da energia nuclear, sendo expressa 

na Equação 8, na qual Ὤ é a Constante de Plank, mostrada na Equação 9: 

 Ὁ Ὤὺ (8) 

 Ὤ φȟφ ρπ  ὐȢί (9) 

2.3 INTERAÇÃO DA RADIAÇÃO COM A MATÉRIA 

 Quando a radiação é produzida, ela pode interagir com substâncias e materiais de 

diversas formas. Essa interação depende da seção de choque do material em relação às 

respectivas radiações, como a frequência e a intensidade. Por exemplo, quanto maior a 

frequência da radiação, maior será a quantidade de energia transportada, podendo ser 

parcialmente ou totalmente transferida para um meio material (COSTA, [s.d.]). 

2.3.1 Interação da radiação alfa com a matéria 

As partículas alfa () são partículas pesadas e carregadas. A interação com a matéria 

ocorre principalmente por forças coulombianas entre sua carga positiva e os elétrons inseridos 

nos átomos do material. Conforme é transfere energia para os elétrons, eles se excitam e, assim, 

geram uma ionização dos átomos do material (MENEZES, 2008). 

 A interação dessa radiação é, na maioria das vezes, restrita aos elétrons contidos na 

nuvem eletrônica do átomo, por conta de o volume do núcleo ser inferior ao volume do átomo 

e, também, pelo fato de a carga do núcleo ser blindada pela nuvem eletrônica (MENEZES, 

2008). 

 Devido ao longo alcance que a força de Coulomb possui e do elevado número de 

elétrons distribuídos na matéria, há uma sequência muito grande de interações, chamadas de 
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choques ou colisões, fazendo com que a transferência da energia cinética da partícula para os 

átomos do meio seja contínua até chegar em um ponto em que a energia cinética da partícula 

seja semelhante à energia térmica, que é ao redor de 0,025 eV na temperatura ambiente. Se a 

energia da partícula for bastante elevada, podem ocorrer reações nucleares. Em cada choque ou 

colisão, a energia e o momento são grandezas conservadas, fazendo com que o trajeto da 

partícula seja quase retilíneo (MENEZES, 2008).  

 Pelo fato de as partículas alfa, que são partículas pesadas carregadas, possuírem um 

baixo alcance, é possível fazer uma blindagem que envolva completamente a radiação usando 

materiais que possuam uma espessura maior que o alcance dessas radiações no meio  

(MENEZES, 2008). 

2.3.2 Interação da radiação beta com a matéria 

 A interação da radiação beta () ocorre de acordo com a energia cinética, ou seja, 

quando pósitrons e elétrons têm energia cinética maior que a energia de ligação entre os átomos 

do meio (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

 A interação dessas partículas com a matéria se dá através dos seguintes efeitos: colisões 

inelásticas com elétrons atômicos (excitação e ionização), espalhamento elástico dos núcleos, 

Bremsstrahlung, radiação Cherenkov e aniquilação (ocorre no par elétron-pósitron) (OKUNO; 

YOSHIMURA, 2010). 

 A interação por excitação e ionização é semelhante à interação das partículas alfa com 

a matéria, porém há duas diferenças: os choques ou colisões que ocorrem são entre partículas 

que possuem a mesma massa e as velocidades que os elétrons atingem são muito elevadas. As 

colisões entre partículas de mesma massa podem resultar em grandes perdas de energia e 

mudanças súbitas no trajeto do elétron com apenas uma colisão. Essa mudança é devido ao 

espalhamento elástico dos núcleos, resultando em uma alteração significativa do trajeto das 

partículas beta (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

O Bremsstrahlung, traduzido do alemão como “radiação de freamento”, é a radiação 

eletromagnética produzida quando um elétron perde, de uma vez só, uma quantidade 

considerável de sua energia, emitindo um fóton de raios X, ou seja, um fóton de raios X é criado 

a partir de uma desaceleração do elétron devido à atração do campo coulombiano do núcleo de 

um átomo. Esses raios X gerados são chamados de radiação de freamento, em que podem ter 

qualquer energia, tudo depende de sua energia cinética e do grau de aproximação do elétron 

contido no núcleo (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 
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 A radiação Cherenkov ocorre quando a velocidade de uma partícula (elétron) em um 

meio dielétrico for mais rápida do que a luz no mesmo material. É usada para identificar 

partículas carregadas de alta energia, principalmente as partículas betas (OKUNO; 

YOSHIMURA, 2010). 

 É possível obter a formação dos raios gama através da aniquilação do pósitron de baixa 

energia, ou seja, baixa velocidade, com um elétron em repouso. Essa obtenção se dá acima de 

um raio e não ocorre a formação de outro tipo, devido à falta de energia suficiente para geração 

de outra partícula (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

2.3.3. Interação da radiação gama com a matéria  

A interação da radiação gama () se dá por meio de três efeitos principais: fotoelétrico, 

espalhamento Compton e produção de pares. 

O efeito fotoelétrico ocorre quando incidimos radiação gama em um elétron fortemente 

ligado a um átomo e, nessa incidência, o raio transmite toda sua energia para o elétron, sendo 

ejetado do átomo e ganhando energia cinética, sendo chamado, então, de fotoelétron. Esse efeito 

pode ocorrer com mais frequência quando a energia da incidência é menor que 100 keV e só 

pode acontecer quando a ligação do elétron e do átomo é forte, não acontecendo quando o fóton 

interage com um elétron livre (COSTA, [s.d.]). 

No espalhamento Compton, o fóton da radiação incidente interage com um elétron da 

matéria cedendo parte de sua energia para o elétron, sendo, assim, espalhado com menos 

energia. A produção de pares é um fenômeno que ocorre quando um fóton, com energia superior 

a duas vezes a massa de repouso do elétron (0,51 MeV), interage com um núcleo atômico, 

gerando um par elétron-pósitron. Essa radiação é chamada de espalhada ou dispersa (COSTA, 

[s.d.]). 

O efeito de produção de pares acontece quando a incidência do raio é maior que 1,02 

MeV, correspondente ao dobro da massa de repouso do elétron. O efeito consiste na interação 

de um raio quando ele passa perto de um campo elétrico de um núcleo atômico, gerando pares 

de partículas, ou seja, um elétron e um pósitron, ambos com velocidade. Um certo tempo depois, 

o pósitron se divide em dois raios, cada um contendo 0,51 MeV. Para que o efeito aconteça, é 

necessário que as grandezas de energia, carga e momento sejam conservadas (COSTA, [s.d.]). 
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2.4 TEMPO DE MEIA-VIDA RADIOATIVA 

Tempo de meia-vida radioativa é o tempo necessário para reduzir a atividade de um 

radionuclídeo pela metade, ou seja, ter uma atividade reduzida pela metade da atividade inicial 

(CARDOSO, 2012). 

Devido ao contínuo estudo do elemento químico Rádio (Ra) utilizado na medicina 

nuclear, no século passado foi descoberto que outros radioisótopos possuem características 

importantes que empregam papel fundamental nos diagnósticos de imagem e processos 

terapêuticos (AFONSO, 2016). 

Os radioisótopos podem ter tempos de meia-vida radioativa desde a ordem de dias até 

anos e cada uma tem seu controle de forma diferente. Para os radioisótopos de meia-vida da 

ordem de dias, o controle de qualidade pode ser feito antes da entrega do produto ao usuário. 

Entretanto para aqueles de meia-vida curta, tal controle é impossível de ser realizado tendo em 

vista a necessidade da entrega imediata do radioisótopo após sua produção (GASIGLIA, 1978, 

p. 40).  

Cada radionuclídeo possui por característica um tempo de meia-vida específico. No 

Quadro 1, é possível conferir os tempos de meia-vida de alguns radionuclídeos para diagnóstico 

e no Quadro 2, para tratamento. 

Quadro 1 Radionuclídeos para diagnóstico. 

Radionuclídeo  Tempo de meia-

vida  

Modo de 

decaimento  

Energia raios γ  

(keV)  

Abundância da 

emissão γ (%)  

99mTc  6 h  T.I  140  89  

131I  193 h  β- , g  364  81  

123I  13 h  CE  159  83  

67Ga  78 h  CE  93, 185, 300, 394  37, 20, 17, 5  

111In  67 h  CE  171, 245  90, 94  

201Tl  73 h  CE  135, 167  3, 20  

11C  20,4 min  β+  511  99,8  

13N  10 min  β+  511  100  

15O  2,07 min  β+  511  99,9  

18F  110 min  β+  511  96,9  

124I  4,2 dias  β+  511  25  

64Cu  13 h  β+  511  38  

Fonte: OLIVEIRA et al. 2006 
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Quadro 2 Radionuclídeos para diagnóstico. 

  

  

Radionuclídeo  

Tempo de 

meia-vida 

(dias)  

Modo de 

decaimento  

Energia 

máxima  

β (MeV)  

Energia raios  

γ (MeV)  

Alcance máximo  

nos tecidos (mm)  

131I  8,0  β-  0,81  0,364  2.4  

32P  14,3  β-  1,71  -  8.7  

67Cu  2,6  β-  0,57  0,185  -  

177Lu  6,7  β-  0,5  0,113  -  

89Sr  50,5  β-  1,46  0,208  5,0  

186Re  3,8  β-  1,07  0,137  5,0  

153Sm  1,9  β-  0,8  - 0,103  3,0  

90Y  2,7  β-  2,27  -  12,0  

188Re  0,71  β-  2,11  0,155  10,8  

117mSn  13,6  β-  0,13  0,158  0,3  

213Bi  0,76 h  α  8,0  0,440  0,1  

212Bi  1 h  α  6,0  0,727  70,0 mm  

211At  0,30  α  6,0  0,670  65,0 mm  

125I  60,3  CE  0,4 keV  25-35 keV  10,0 nm  

Fonte: OLIVEIRA et al. 2006 

Para calcular do tempo de meia-vida, utiliza-se a Equação 10, onde o T1/2 representa 

tempo de meia-vida e o λ significa constante de decaimento, e é uma característica de cada 

radionuclídeo (ACADEMIA DE RADIOLOGIA, 2019). 
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(10) 

De forma gráfica, na Figura 3, observa-se que, conforme o tempo passa no eixo x (T1/2), 

o N(t), que representa o número de núcleos radioativos em função do tempo, se reduz à metade 

(YOUNG; FREEDMAN, 2016). 

Figura 3 Número de Núcleos radioativos em função do tempo 

 

Fonte: YOUNG; FREEDMAN, 2016 
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Diversos radioisótopos de curto tempo de meia-vida têm tido muita utilidade na 

medicina nuclear. O decaimento radioativo desses radioisótopos pode ocorrer em questão de 

minutos ou horas, sendo um grande ganho para a saúde do ser humano pelo fato de o 

radionuclídeo não permanecer em tempo suficiente em seu corpo e afetar sua saúde 

(GASIGLIA, 1978). Outra vantagem em radioisótopos de meia-vida baixa é a redução da 

contaminação radioativa no meio ambiente, a desvantagem desses radioisótopos é a 

inviabilidade de exportar esses produtos para regiões distantes e perda em valores econômicos.  

No âmbito geral, nem todos os países dispõem da tecnologia para construção de reatores 

de pesquisa, gerando a necessidade de importar radioisótopos. Nesse contexto, radioisótopos 

de meia-vida longa se tornam extremamente importantes e economicamente viáveis 

(GASIGLIA, 1978). 

2.5 PROTEÇÃO RADIOLÓGICA 

 A proteção radiológica é essencial devido aos males que certos tipos de radiação podem 

ocasionar nos seres humanos, nos animais e, também, na natureza. Para controlar o uso da 

radiação e proteger a saúde humana e o meio ambiente, foi criada a Comissão Internacional de 

Proteção Radiológica (ICRP) no Segundo Congresso Internacional de Radiologia, em 

Estocolmo, no ano de 1928. 

Cada país possui um órgão adaptador das normas internacionais, tendo como objetivo a 

regulamentação do uso das radiações dentro do território nacional. O órgão responsável no 

Brasil é a Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN). 

 O principal objetivo do ICRP e da CNEN é proteger a saúde humana e o meio ambiente 

contra efeitos danosos que podem ocorrer pela exposição à radiação ionizante. Essas comissões 

visam a minimização dos efeitos específicos, que causam morte celular e a redução de 

ocorrência de efeitos estocásticos, que causam alteração aleatória no DNA de uma única célula 

(CNEN, 2021). 

Portanto, as atividades de proteção radiológica seguem basicamente quatro princípios 

fundamentais: justificativa da prática e das exposições médicas individuais à radiação, 

otimização da proteção radiológica, limitação de doses individuais e prevenção de acidentes em 

locais de trabalho. 

Dentre as normas em vigor da Comissão Nacional de Energia Nuclear, a que diz respeito 

à proteção radiológica é o Grupo 3, que determina as condições básicas de proteção radiológica 

das pessoas em relação à exposição às radiações ionizantes. Ela determina práticas de 
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manipulação, produção, posse, utilização, transporte e armazenamento e deposição de materiais 

radioativos. 

Algumas das posições regulatórias contidas no Grupo 3 – Proteção Radiológica são 

descritas no Quadro 3. 

Quadro 3 Posições Regulatórias radiológicas segundo as normas da CNEN 

Posição Regulatória Descrição 

3.01 / 004:2011 
Restrição de dose, níveis de referência 
ocupacionais e classificação de áreas. 

3.01 / 006:2011 
Medidas de proteção e critérios de intervenção 

em situações de emergência. 

3.01 / 007:2005 
Níveis de intervenção e de ação para exposição 

crônica. 

3.01 / 008:2011 Programa de monitoração radiológica ambiental. 

3.01 / 012:2020 
Níveis de investigação e de referência para 

radioatividade em água potável. 

Fonte: Baseado em BRASIL, 2021 

2.6 APLICAÇÕES DA RADIOATIVIDADE 

2.6.1 Modificação de materiais por irradiação 

 Dependendo da dose de radiação, ela pode provocar mudanças temporárias ou 

permanentes em determinadas propriedades de certos materiais. Os polímeros, por exemplo, 

quando expostos a altas doses de radiação, podem sofrer alterações em suas propriedades físico-

químicas, como torná-los rígidos e quebradiços (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

 Uma das aplicações de modificação de materiais por irradiação é a coloração artificial 

de pedras preciosas para utilização em joias ou semijoias. Esse processo consiste em irradiar 

um minério sem cor para assim, obter a cor desejada. Porém, a cor obtida pode ser ligeiramente 

diferente da cor que se obteria de forma natural. Quando isso acontece, é necessário outro(s) 

tratamento(s) para chegar na coloração desejada, como, por exemplo, elevar a temperatura na 

etapa final do processo de modificação da coloração do minério. Cada pedra preciosa demanda 

uma quantidade necessária de radiação, pois a pureza dessas pedras pode variar dependendo de 

onde o minério foi extraído (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

 Os alimentos também podem receber doses de radioatividade, estando eles empacotados 

ou não, com o intuito de modificá-los positivamente. Essas modificações podem ser: inibir 

brotamentos, retardar a deterioração, reduzir o crescimento e a quantidade de microrganismos 

que possam fazer mal à saúde, bem como esterilizar e desinfetar grãos e frutas (COUTO, 2010). 
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2.6.2 Radioterapia 

 Radioterapia é um tratamento médico por radiação ionizante para retirar uma lesão, 

geralmente um tumor, do corpo do paciente por meio do incitamento da morte celular no tecido 

da lesão. Há duas maneiras de fazer esse tratamento: por teleterapia e por braquiterapia  

(OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

 A teleterapia consiste em um tratamento externo, com o corpo do paciente afastado da 

radiação emitida. Essa forma de tratamento é mais aplicada quando o tumor é superficial, como 

os tumores de mama, por exemplo. Já a braquiterapia é feita com a radiação muito próxima da 

lesão, mesmo que seja dentro do corpo do paciente. É mais utilizada como um complemento da 

teleterapia ou outro tipo de tratamento externo por radiação (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

 A base desses tratamentos é colocar a maior radiação possível no local da lesão, de 

forma a não comprometer tecidos saudáveis próximos. Para eliminar um tumor, é necessária 

uma elevada dose de radiação, por isso não comprometer tecidos saudáveis nem sempre é 

possível, o que pode causar efeitos colaterais no paciente, como inflamações na pele e no 

interior da boca, queda de cabelo, entre outros (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

 Para minimizar os danos causados nos tecidos saudáveis, são utilizadas várias 

estratégias: vários feixes, em diferentes direções, direcionados ao alvo; intensidade do feixe 

controlada por computadores e proteções próprias contra a radiação para cada paciente 

(OKUNO; YOSHIMURA, 2010).
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3 REAÇÕES NUCLEARES 

A fissão nuclear é compreendida como a reação em que o núcleo de um átomo se divide 

em dois ou mais núcleos, numa reação exotérmica que pode liberar quantidades substanciais de 

energia (ENCYCLOPEDIA BRITANNICA, 2019).  

Esta reação ocorre raramente de forma espontânea, sendo mais frequentemente induzida 

pela excitação do núcleo do átomo com determinadas partículas (como nêutrons, prótons, 

deutérios ou partículas alfas) ou com raios gama, que tornam o núcleo instável. Neste processo, 

além da grande quantidade de energia liberada, produtos radioativos são formados e nêutrons 

são emitidos. Esses nêutrons liberados podem induzir uma nova fissão em um átomo próximo 

e liberar até 3 nêutrons, causando uma reação em cadeia, conforme ilustrado na Figura 4. Sob 

condições determinadas, essa reação em cadeia pode ser controlada e o processo pode ser 

utilizado para fornecimento de energia (ENCYCLOPEDIA BRITANNICA, 2019). 

Figura 4 Reação em cadeia. 

 

Fonte: YOUNG; FREEDMAN, 2016 
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O número de fissões geradas pela reação em cadeia dentro de um reator deve ser 

controlado. Para esta finalidade, barras de controle estão presente em reatores nucleares. Estes 

elementos possuem estruturas com materiais absorvedores de nêutrons, utilizados para 

controlar o reator, modificando a reatividade do núcleo pela inserção e retirada do material 

absorvedor e consequentemente alterando os níveis de fluxo de nêutrons de acordo com o 

necessário (PERROTA, 1999). 

3.1 REATORES NUCLEARES 

Existem dois tipos de reator: reator de pesquisa e reator de potência. Os reatores de 

potência produzem energia gerada por meio de fissão nuclear para produção de energia (NETO; 

FERREIRA, 2017), já os reatores de pesquisa utilizam-se das radiações emitidas na reação para 

realizar pesquisas científicas e tecnológicas com feixes de nêutrons, produção de radioisótopos 

e irradiar materiais para descoberta de novos combustíveis (SOARES, 2014). 

Segundo José Augusto Perrota, no Simpósio Reator Multipropósito Brasileiro (2017), 

os reatores de potência localizados no Rio de Janeiro são de 4 mil Megawatts enquanto um 

reator de pesquisa é de 30 Megawatts, outro diferencial do reator de potência é a quantidade de 

urânio armazenado, chegando a 109 mil quilogramas de urânio, enquanto um reator de pesquisa 

armazena 30 quilogramas de urânio. Vale constar a diferente característica de operação: um 

reator de potência como de Angra opera sob 150 atm e 300oC e um reator de pesquisa opera em 

pressão e temperatura ambientes. 

Através da Tabela 1, pode-se comparar a eficiência da energia nuclear com outras fontes 

energéticas, produção de energia e o custo de eletricidade. Apesar de a tabela ser de 2009, 

demonstra a tendência do custo relativo dos diversos meios de produção de energia. 

 

Tabela 1 Potência e produção anual de usinas brasileiras típicas 

PROJETO (Potência) Custo da energia Produção anual 
Prazo de 

construção 

Carvão (350 MW) US$ 134 / MWh 1.534.000 MWh 4 anos 
Nuclear (1.345MW) US$ 113 / MWh 10.258.000 MWh 7 anos 

Gás natural (500 MW) US$ 79 / MWh 1.315.000 MWh 3 anos 

Bagaço de cana 

(12 MW) 
US$ 74/ MWh 63.000 MWh 3 anos 

Hidroelétrica 

(6.450 MW) 
US$ 46 /MWh 28.270.350 MWh 5 anos 

Fonte: extraído de Energy Policy, 2009 apud CARVALHO, 2012  
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3.1.1 Reatores de potência 

Há diferentes projetos de reatores de potência condicionados a realizar reações em 

cadeia de maneira controlada, capazes de captar o calor gerado pela fissão do núcleo de urânio 

enriquecido ou urânio artificial para produção de energia elétrica.  

De acordo com International Energy Agency (2018), a energia nuclear é responsável por 

10% da produção global de energia, sendo a segunda maior fonte de eletricidade de baixo 

carbono. Estima-se que há cerca de 452 reatores no mundo, fornecendo 2700 TWh (VARRO, 

2019). Grande parte desses reatores foram construídos entre 1970 e 1980, no entanto, caiu 

radicalmente a expansão nuclear devido ao acidente de Chernobyl. Atualmente os programas 

nucleares tiveram uma retomada significativa e são previstos novos 151 reatores em 24 países 

(SAPUNARU et al., 2014 apud GOMES, 2017).  

Os reatores de potência encontrados no Brasil são do tipo PWR (Pressurized Water 

Reactor – Reator de Água Pressurizada) cuja principal característica é a utilização da água sob 

alta pressão em um circuito primário, impedindo a evaporação da água de dentro da piscina 

(TAUHATA et al., 2014).  

A obra civil do reator é composta pela contenção e edificação, que suportam toda a 

instalação exposta à radioatividade. No interior do reator, está presente o vaso, que entorna o 

núcleo. O processo se dá pelo sistema primário, cuja pressão é controlada pelo pressurizador, 

em que água presente neste sistema entra em contato direto com o núcleo (MELLO, 2020). 

Há ainda o sistema secundário. Nesse sistema, a água entra em contato com os tubos do 

sistema primário (que recebem calor) e é transformada em vapor para movimentação da turbina. 

Essa última é a máquina responsável por receber vapor superaquecido do sistema secundário, 

gerar energia mecânica e realizar trabalho sobre o eixo do gerador elétrico, máquina responsável 

pela conversão da energia mecânica em energia elétrica (MELLO, 2020). 

A Figura 5 ilustra cada componente e esquematiza o fluxo de água dos circuitos 

primário, secundário e do circuito de refrigeração no reator de potência do tipo PWR.  
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Figura 5 Reator de potência do tipo PWR. 

 

Fonte: TAUHATA et al., 2014 

 A reação nuclear é realizada dentro do núcleo do reator. Para Angra 1, existem 235 

varetas cilíndricas compostas por zircônio, contendo o urânio enriquecido e 20 varetas de 

controle que realizam o controle ou desligamento do reator (MELLO, 2020). 

Esta reação produzirá calor, que irá fazer com que a água em contato com ele 

esquente até aproximadamente 300 ◦C. Esta água do circuito primário irá 

trocar calor com a água do circuito secundário para que esta última seja 

transformada em vapor. O vapor gerado, por sua vez, irá movimentar as 

turbinas de alta e baixa pressão, que compartilham o mesmo eixo com o 
gerador elétrico, que irá, por fim, transformar a energia cinética das turbinas 

em energia elétrica para a rede de distribuição (MELLO, 2020, p. 6). 

 

Os circuitos primário e secundário são oclusos, ou seja, não têm ligação com o ambiente 

externo. Há ainda a existência de um terceiro circuito para refrigeração do circuito secundário, 

cuja água pode ser proveniente de rio ou mar. No caso de Angra é feita a utilização do mar. 

(TAUHATA et al., 2014). 

Circuito de recirculação de água, que normalmente é um grande lago ou até 

mesmo o próprio mar, e que tem a finalidade de resfriar o vapor aquecido que 

sai da turbina, levando o mesmo ao estado líquido novamente para ser 

bombeado já no circuito secundário. (GOMES, 2017, p. 17). 
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 Conforme mostra a Figura 6, é notório o alto grau de complexidade dos componentes 

tecnológicos envolvidos na construção do reator cuja tecnologia é de domínio, em sua maior 

parte, de nações desenvolvidas (GOMES, 2017). 

 

Figura 6 Reator nuclear do tipo Angra 2. 

 

Fonte: TAUHATA et al., 2014 

3.1.2 Reatores de pesquisa 

Grande parte dos reatores de pesquisa deram início na década de 1950. Atualmente 

existem no mundo cerca de 220 reatores nucleares de pesquisa em operação, conforme Agência 

Internacional de Energia Atômica (2020). 

Os reatores de pesquisa são caracterizados pelo manuseio humano e intervenções no dia 

a dia, tendo assim, pequeno potencial de perigo para o  público se comparado aos reatores 

de potência, todavia, apresenta um risco para seus operadores (IAEA, 2008). 

Dentre suas aplicações, estão: pesquisa, treinamento, produção de radioisótopos, terapia 

de nêutrons, radiografia de nêutrons e ensaio de materiais. Esses reatores possuem diferentes 

designs e regimes de operação, uma vez que cada regime pode trazer um diferente desempenho 

dentro desses reatores. Além disso, essa flexibilidade nos diferentes designs implica em um 
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reforço na segurança. Dentre esses requisitos, incluem, mas não se limitam a: nível de potência, 

o termo de origem do emissor de radiação, a quantidade de enriquecimento, 

elemento combustível irradiado, pressão, sistema de aquecimento, tipo de moderador ou os 

chamados absorvedores de nêutrons, refletor, refrigerante, controle de reatividade e sobretudo, 

utilização do reator (IAEA, 2008).  

Tendo em vista o amplo portifólio de aplicações, a segurança aplicada nos reatores de 

pesquisa deve contemplar todas as atividades que serão realizadas, entre elas, a construção, 

modificação e finalidade do projeto. Ou seja, abrange desde a construção até a troca 

do combustível e manuseio do material radioativo (IAEA, 2005 apud SOARES, 2014).  

3.2 RADIONUCLÍDEOS OU RADIOISÓTOPOS 

 Os nuclídeos são caracterizados por espécie atômica (XAVIER; MORO; HEILBRON, 

2006). Sua representação é dada por: ὢ, em que A é o número de massa; Z é o número atômico, 

ou seja, número de prótons que estão contidos no núcleo; e X a representação do elemento 

químico. O número de nêutrons é calculado pela diferença entre o número de massa (A) e o 

número atômico (Z) (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). 

 Pode-se assumir que os núcleos se comportam de duas formas: a forma estável ou a 

forma instável, tudo depende se sofrem, ou não, alguma transformação. Os estáveis são aqueles 

que não sofrem transformação, ou seja, preservam sua identidade de elemento químico por 

tempo indefinido. Já os instáveis são aqueles que ficam propícios a transformações espontâneas, 

como a desintegração radioativa ou decaimento radioativo, podendo ser convertidos em outros 

nuclídeos. Nesse processo de desintegração, por exemplo, pode ocorrer emissão de radiação 

(XAVIER; MORO; HEILBRON, 2006). 

 Os radioisótopos ou radionuclídeos são isótopos instáveis e se submetem a processos de 

desintegração radioativa (MORSH, 2019). Esses processos espontâneos acontecem quando o 

núcleo de um átomo emissor se modifica após uma emissão espontânea de partículas alfa, beta 

ou gama (radiação) (CARVALHO; OLIVEIRA, 2017). 

Na medicina, radioisótopos são usados para dois objetivos principais: o tratamento e o 

diagnóstico. São utilizados materiais radioativos para combater patologias como o câncer e 

combater patologias e sintomas de dor causados pela metástase (formação de uma nova lesão 

tumoral a partir de outra) (MORSH, 2019). 

 No diagnóstico, para detectar ocorrência de processos metabólicos, ou seja, 

transformação das substâncias químicas dentro do organismo, só é possível com a utilização de 
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radioisótopos, não sendo possível determinar esses processos por exames como raio X ou  

ressonância magnética. Isso porque os radioisótopos, ao sofrerem decaimento radioativo, 

liberam uma energia possível de ser detectada por equipamentos específicos. Um exemplo é a 

PET (tomografia por emissão de pósitrons), que utiliza o equipamento mostrado na Figura 7. 

Apesar do alto custo, a técnica é capaz de produzir imagens de ótima qualidade de processos 

como, por exemplo, o fluxo sanguíneo. Os radionuclídeos mais utilizados para o diagnóstico 

são aqueles que emitem pósitrons como o flúor-18 e aqueles que emitem raios gama, como o 

tecnécio-99m (MORSH, 2019). 

Figura 7 Equipamento de PET/CT. 

 

Fonte: M.R TECH, [s.d.] 

 No tratamento, os principais exemplos de processos que utilizam os radioisótopos são a 

radioterapia e a braquiterapia. Uma das aplicações mais conhecidas é o combate a células 

cancerosas, que são sensíveis à radiação. Na radioterapia externa (Figura 8), o procedimento se 

dá por doses diárias de radiação aplicadas na área que se deseja tratar, através de um aparelho 

que não entra em contato com a pele. Já a braquiterapia é um tratamento mais agressivo por se 

tratar de aplicadores postos diariamente na região que se deseja tratar, com o objetivo de obter 

uma dose maior de radiação (MORSH, 2019). 
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Figura 8 Radioterapia no câncer de mama inicial. 

 

Fonte: Portal Câncer de Mama Brasil, 2020 

 Na área de pesquisas biológicas, por exemplo, os radioisótopos são essenciais sempre 

que é necessário acompanhar o destino de uma molécula, seja em reações químicas ou 

biológicas. Além da aplicação dos radioisótopos na medicina, há alguns programas de pesquisa 

desenvolvidos mundialmente que utilizam radioisótopos que merecem ser citados: aumento da 

eficiência na produção da safra, produção de sementes resistentes a doenças, controle ou 

erradicação de infestações de pestes por insetos, melhoria da produtividade e saúde de animais 

domésticos, preservação de alimentos e pesquisas médicas e biológicas (XAVIER; MORO; 

HEILBRON, 2006). 

3.2.1 Tecnécio 99m 

Descoberto em 1938, por Emilio Segrè (ACADEMIA DE RADIOLOGIA, 2018), o 

radioisótopo Tecnécio-99m é a base para a produção dos radiofármacos que são utilizados em 

aproximadamente 80% dos diagnósticos na medicina nuclear no Brasil (FAPESP, 2014). 

Nesse radioisótopo, com símbolo 99mTc, utiliza-se a letra “m” por ser a forma 

metaestável do 99Tc, com tempo de meia-vida de 6,01 horas (SENA et al., 2009). É produzido 

a partir do decaimento do Molibdênio-99 (99Mo), elemento pai (ACADEMIA DE 

RADIOLOGIA, 2018), que por sua vez, é produzido a partir da fissão nuclear do 235U, dentro 

do reator radiológico (ZIESSMAN et. al, 2015). 

A fissão nuclear para a produção do 99Mo pode ocorrer utilizando-se urânio enriquecido, 

chamado de HEU (High Enriched Uranium – Urânio Altamente Enriquecido), ou urânio de 



37 

 

 

 

baixo enriquecimento, chamado de LEU (Low Enriched Uranium - Urânio Fracamente 

Enriquecido). A diferença está na concentração do isótopo 235U, sendo abaixo de 20% de 

concentração no LEU e acima de 20%, podendo chegar a 93% no HEU. O ponto negativo da 

utilização do HEU está na intensidade da dissipação de calor nuclear, devendo-se ter maior 

cautela em sua utilização (TAKAHASHI, 2004). Porém, em LEU, há presença maior de outros 

isótopos, que podem ser contaminantes na reação de f issão (NIETO, 1998). 

A produção do 99Mo ocorre seguindo a reação nuclear apresentada na Equação 11, de 

fissão nuclear, cujo rendimento é de 6,1% (NIETO, 1998). 

 235U (n,f) 99Mo (11) 

O rendimento leva em conta outros produtos da fissão, como por exemplo o 97Mo, seu 

isótopo, como é mostrado na Figura 9. Esses produtos levam a uma redução na atividade 

específica do 99Mo. As reações que produzem outros isótopos do molibdênio têm como produto 

intermediário isótopos do nióbio, como o 97Nb, que possui tempo de meia-vida de 72,1 min 

(NIETO, 1998). 

 Figura 9 Esquema de outros isótopos de molibdênio formados por fissão do urânio. 

 

Fonte: NIETO, 1998 

Levando-se em conta que a matéria-prima de reação contém não apenas 235U, mas 

também seus isótopos, o 99Mo estará sujeito a contaminações dos produtos de reações paralelas. 

No caso do 238U, sua reação gerará plutônio-239 (239Pu), um radioisótopo altamente tóxico. A 

reação é mostrada na Equação 12 (NIETO, 1998). O uso de LEU, urânio de baixo 
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enriquecimento, aumenta as chances de produtos de reação como esse, por possuir menor 

porcentagem de 235U em sua composição. Por isso, utilizar urânio altamente enriquecido evita 

essas possíveis contaminações (NIETO, 1998). 

 5  Îȟɾ 5  .Ð    0Õ   (12) 

Após a produção e comercialização do 99Mo, este é inserido no gerador radiológico, 

equipamento onde ocorre a transformação do molibdênio-99 em tecnécio-99m. É composto por 

uma coluna cromatográfica que contém alumina (devido à baixa afinidade com o 99mTc) 

(ACADEMIA DE RADIOLOGIA, 2018). 

O processo tem início com o decaimento de elétrons do 99Mo, que emite raios β- com 

tempo de meia-vida de 65,9 h até gerar o 99mTc. Nos diagnósticos da medicina nuclear, ele é 

utilizado após seu decaimento por raios γ, com tempo de meia-vida de 6,01 horas, gerando o 

99Tc. Esse processo é chamado de transição isomérica. Depois, há o decaimento por raios β, 

com tempo de meia-vida de 2,11 x 105, para o 99Ru (Rubídio-99), que será o elemento estável 

(ACADEMIA DE RADIOLOGIA, 2018). Esse processo está descrito na Figura 10. 

Figura 10 Diagrama do decaimento do 99Mo a 99mTc. 

 

Fonte: MARQUES et al., 2001 

Por último, ocorre a eluição, ou seja, a retirada do radionuclídeo do gerador radiológico, 

a partir da utilização do soro fisiológico, que passará pela coluna cromatográfica. O tecnécio 
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fica envasado em frascos que são protegidos por uma camada de chumbo para prover segurança 

ao profissional que irá manipular (ACADEMIA DE RADIOLOGIA, 2018). 

Como mostrado no Quadro 4, a principal aplicação dos radiofármacos marcados com 

99mTc é a cintilografia, método que permite diagnosticar diversas doenças, visualizando a 

fisiologia dos órgãos (ZIESSMAN et al., 2015). 

Quadro 4 Radiofármacos com Tecnécio-99m. 

Agente Aplicação 

Pertecnetato de sódio-99mTc Detecção de divertículo de Meckel, cintilografia 

salivar e da glândula tireoide 

Enxofre coloidal-99mTc Linfocintilografia 

Difosfonato-99mTc Cintilografia óssea 

Macroagregado de Albumina-99mTc (MAA) Cintilografia de perfusão pulmonar, cintilografia 

de perfusão intra-arterial hepática 

Hemácias-99mTc Ventriculografia radionuclídica, sangramento 

gastrointestinal, hemangioma hepático 

Ácido dietilenotriaminopentacético-99mTc 

(DTPA) 

Cintilografia renal dinâmica, ventilação 

pulmonar (aerossol), taxa de filtração glomerular 

Mercaptoacetiltriglicina-99mTc (MAG3) Cintilografia renal dinâmica 

Ácido dimercaptossuccínico-99mTc (DMSA) Cintilografia cortical renal 

Ácido iminodiacético-99mTc (HIDA) Cintilografia hepatobiliar 

Sestamibi-99mTc (Cardiolite) Cintilografia de perfusão miocárdica, imagens 

da mama 

Tetrosfomin-99mTc (Myoview) Cintilografia de perfusão miocárdica 

Ex ametazima-99mTc (HMPAO) Cintilografia de perfusão cerebral, marcação de 

leucócitos 

Bicisato-99mTc (ECD) Cintilografia de perfusão cerebral 

Fonte: ZIESSMAN et al., 2015 

3.2.2 Flúor 18 

O flúor foi descoberto em 1886, por Henri Moissan (LUZ, 2019), o radioisótopo flúor-

18 (18F) é a base para a produção de radiofármacos como [18F]-colina , [18F]-FLT e o [18F]-

FAZA. No Brasil, o único radiofármaco produzido é o [18F]-FDG, Fluordeoxiglicose-18F, 

desenvolvido na França e o primeiro licenciado no ano de 1998 (BECO; BARS; 
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SCHERRMANN, 2008),  que é um análogo da glicose e muito utilizado no diagnóstico de 

imagem para cânceres relacionados ao sistema respiratório, digestivo, sistema nervoso central, 

de mama, melanomas, entre outros (JUNIOR et al., 2010) embora seja desfavorável a sua  

utilização para detecção de tumores em algumas regiões do corpo (ARAUJO, Elaine Bortoleti 

de et al., 2017).   

Radionuclídeos, quando unidos a compostos farmacológicos para serem usados como 

traçadores, ou seja, marcados para se conseguir uma fácil detecção do material radioativo e 

assim obter uma exposição interna, são chamados de radiofármacos (ONCOGUIA, 2014). 

Radiofármacos tem afinidade química com o corpo humano e por isso transporta substâncias 

radioativas para órgãos e tecidos diagnosticados ou tratados. Um exemplo do principal 

radiofármaco ligado ao flúor-18 é expresso na Figura 11. 

 

Figura 11 2-[18F]Flúor 2- deoxi- D-glicose ou Fluordeoxiglicose-18F 

 

Fonte: CYCLOBRAS, [s.d.]. 

A maior vantagem no uso do 18F é sua rápida produção por meio de cíclotrons 

(aceleradores circulares de partículas), atualmente instalados em 13 cidades brasileiras 

(TAUHATA et al., 2014), viabilizando sua fácil instalação dentro de laboratórios de pesquisa 

e hospitais além de melhor gerenciamento de resíduos radioativos em relação a reatores 

nucleares (Pysz et al., 2010 apud ARAUJO, Elaine Bortoleti de et al., 2017).  

O flúor-18 (18F) é o principal radionuclídeo utilizado em tomografia por emissão de 

pósitrons, pois 97% do seu decaimento é do tipo β+ e possui baixa energia de pósitron (635 

keV), além do importante fator que é o tempo de meia-vida (109,7 min), que é extremamente 

favorável para análise in vivo em relação a outros radionuclídeos (Jacobson et al., 2014 apud 

ARAUJO, Elaine Bortoleti de et al., 2017).  
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Tais propriedades físicas, como a baixa energia de pósitron, são essenciais para geração 

de imagens de alta qualidade na tomografia PET. Isso se dá devido à baixa penetração desses 

pósitrons no tecido do corpo, garantindo, assim, uma menor dose de radiação no corpo humano 

(Wahl et al., 2011 apud ARAUJO, Elaine Bortoleti de et al., 2017).  

O isótopo 18F é o mais importante em relação a outros radioisótopos do flúor, isso se dá 

devido ao tempo de meia-vida expresso na Tabela 2. 

 

Tabela 2 Isótopos do flúor 

Isótopos 
Tipos de 

decaimento 
Meia-vida 

17F β+ 66,6 s 

18F β+ 109,7 min 

19F estável - 

20F β- 11,56 s 

21F β- 4,35 s 

22F β- 4,0 s 

23F β- 2,23 s 

 

Fonte: (GASIGLIA, 1978). 

 

Os tempos de meia-vida dos isótopos de flúor, com exceção ao 18, são extremamente 

pequenos para realização de diagnósticos de imagem tornando-os limitados para práticas 

medicinais e científicas. Já o flúor 18 é um radioisótopo considerado adequado para diagnóstico 

pois há tempo suficiente para alcançar todos os órgão e tecidos do corpo e são considerados de 

média toxicidade, respeitando, assim, o limite de tolerância para exposição à radiação 

(GASIGLIA, 1978). A Tabela 3 mostra o decaimento radioativo em frações restantes em 

intervalo de tempo. 
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Tabela 3 Decaimento físico para flúor-18 

Minutos Frações restante 

0 1,00 

15 0,909 

30 0,826 

60 0,683 

110 0,5 

220 0,250 

440 0,060 

 

Fonte: CYCLOBRAS, [s.d.] 

 

O subproduto do decaimento radioativo do flúor-18 gera oxigênio-18, seu produto filho, 

o qual tem um próton a menos no interior do núcleo. Esse decaimento por emissão de pósitron 

está descrito na Figura 12. 

 

Figura 12 Diagrama do decaimento do 18F a 18O. 

 

Fonte: ZIESSMAN et al., 2015 
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Com o aumento do uso clínico do fluordesoxiglicose ([18F]-FDG), um análogo da 

glicose, cerca de 90% dos ensaios clínicos para diagnóstico de neoplasias malignas são feitos 

com esse radiofármaco (ARAUJO, Elaine Bortoleti de et al., 2017). Essa técnica se baseia na 

acumulação do radiofármaco no interior das células cancerígenas e tumorais, pelo fato de o 

câncer e o tumor possuírem um metabolismo mais acelerado, assim, existe um consumo maior 

de glicose em relação a outras células do corpo, facilitando a detecção da doença através do 

diagnóstico de imagem (AFONSO, 2016). 

A quantidade que se acumula nos tecidos ao longo de um período de 
tempo específico permite o cálculo da taxa de absorção de glicose pelo 

tecido. A glicólise acelerada e a diminuição da capacidade de fazer 
energia aerobicamente são características de células malignas e células 
cerebrais epileptogênicas (CYCLOBRAS [s.d.]). 

 A tomografia por emissão de pósitron é capaz de detectar tumores e cânceres até mesmo 

em lugares onde existe um radioisótopo específico para a região. A imagem representada na 

Figura 13 ilustra a presença de [18F]-FDG na tireoide. Essa espécie de câncer é geralmente 

detectada com o uso do iodo-131 (I-131). 

Figura 13 Cintilografia com [18F]-FDG para câncer tireoidiano 

 

Fonte: ZIESSMAN et al., 2015 

 Segundo nota publicada na Revista Pesquisa FAPESP (2000), o tecido cancerígeno tem 

um metabolismo alterado, sendo assim, a glicose se concentra no local onde se encontra o 

tumor. No entanto, o Fluordeoxiglicose-18F tem apresentado falso-positivo em locais 

inflamatórios e órgãos saudáveis (Jacobson et al., 2012 apud ARAUJO, Elaine Bortoleti de et 

al., 2017). Por esse fato, foi iniciado o estudo da sintetização de radiofármacos para realização 

de receptores, que são agentes alternativos capazes de realizar ligações específicas, implicados 

na progressão tumoral. O interesse por imagens alternativas que realizam essa ligação com os 

receptores tem se intensificado nos últimos anos e se tornado uma alternativa aceita no mercado 

(ARAUJO, Elaine Bortoleti de et al., 2017). 
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 O Centro de Radiofarmácia vem buscando alternativas para padronização desses 

radiofármacos marcados com o flúor-18. Dentre eles estão: colina, flúortimidina e FAZA. 

3.3.2.1 [18F]-colina 

 O flúor-colina tem um papel muito importante e é muito conhecido pela sua capacidade 

diagnóstica no câncer de próstata. Um dos motivos que o leva a ser referência nesse tipo de 

diagnóstico é a inflamação presente neste órgão que facilita a concentração do flúor-colina e 

proporciona imagens de altíssima qualidade. Outro benefício do seu uso é por ser introduzido 

na corrente sanguínea, o que capacita a rápida circulação em diferentes órgãos e principalmente 

no cérebro, identificando gliomas, ossos e mamas (Gulyás and Halldin, 2012 apud ARAUJO, 

Elaine Bortoleti de et al., 2017).  

 Anteriormente à descoberta do flúor-colina, era muito utilizado o 11C-colina para esse 

tipo de diagnóstico, mas se tornou ultrapassado, pelo fato de seu tempo de meia-vida cercar os 

20 minutos e limitar os locais que possuem os próprios cíclotrons para produção (Ceci et al., 

2016 apud ARAUJO, Elaine Bortoleti de et al., 2017)  

 

3.3.2.2 [18F]-FLT 

 O FLT ou fluortimidina é um radiofármaco consagrado que tem servido para estudos de 

resposta tumoral frente a quimioterapia ou radioterapia. Estudos realizados com o [18F]-FLT 

demonstraram maior eficiência, em comparação ao [18F]-FDG, como um traçador de alguns 

cânceres específicos (Chareonthaitawee et al., 2002; van Waarde et al., 2004 apud ARAUJO, 

Elaine Bortoleti de et al., 2017). 

 Em resposta à quimioterapia, durante um estudo realizado pela Contractor e 

colaboradores, notaram-se mudança na proliferação de tumor de mama e foi demonstrada uma 

alta sensibilidade para o método (contractor et al., 2021 apud ARAUJO, Elaine Bortoleti de et 

al., 2017).  

 Em resposta à radioterapia de carcinoma de células de cabeça e pescoço, a tomografia 

por emissão de pósitrons com o [18F]-FLT demonstrou um grande potencial para respostas 

terapêuticas (Kishino et al., 2012 apud ARAUJO, Elaine Bortoleti de et al., 2017). 
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3.3.2.3 [18F]-FAZA 

 Um dos mais importantes radiofármacos consagrados na atualidade devido sua alta taxa 

de captação de zonas de hipóxia tumoral (Tran et al., 2012 apud ARAUJO, Elaine Bortoleti de 

et al., 2017). Tumores hipóxicos são os de maior dificuldade na medicina nuclear como forma 

de tratamento da doença, pelo fato de possuir maior resistência à radiação (Li et al., 2014 apud 

ARAUJO, Elaine Bortoleti de et al., 2017). 

 A hipóxia é o estado patológico quando o suprimento de oxigênio não garante a 

demanda celular. Tumores em estágio avançado apresentam essas características da hipóxia 

(Eales et al., 2016 apud ARAUJO, Elaine Bortoleti de et al., 2017), por isso, é de máxima 

importância a rápida identificação dessa região de hipóxia por meio do [18F]-FAZA a fim de 

monitorar a propagação metástica (Dhani et al., 2015 apud ARAUJO, Elaine Bortoleti de et al., 

2017). 

3.3 FÁRMACOS 

 Os fármacos, ou também denominados como insumos farmacêuticos ativos, de acordo 

com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), é um componente 

farmacologicamente ativo utilizado na fabricação de medicamentos (ANVISA, 2020). 

Medicamentos são produtos farmacêuticos com propósito de cura, diagnóstico, profilaxia ou 

analgesia (IBECO, 2021).  

 A distribuição dos fármacos ocorre pela origem, defeitos e formas farmacêuticas. 

Quando à sua origem, ele pode ser de origem natural, animal, vegetal ou artificial. Os fármacos 

artificiais são aqueles manipulados e sintetizados pelo homem em laboratórios. Quanto aos 

efeitos, eles podem ser terapêuticos, laterais ou secundários, reações adversas, tóxicos, locais, 

sistêmicos, sinérgicos ou antagônicos. Quanto as suas formas farmacêuticas, eles podem ser 

comprimidos, xaropes, pomadas, pílulas, cremes, entre outros (IBECO, 2021). 

 A estabilidade dos fármacos é influenciada por fatores ambientais relacionados com a 

temperatura, a umidade, a luz e outros fatores essenciais ao próprio produto como as 

propriedades químicas e físicas de substâncias ativas e ingredientes usados em uma preparação 

farmacêutica, forma e composição farmacêuticos, processo de fabricação e tipo e propriedades 

dos materiais de embalagem (BRASIL, 2005). A estabilidade dos fármacos é estudada para 

garantir a integridade química, física, microbiológica, terapêutica e toxicológica (LEITE, 

2005). Além disso, esse estudo está relacionado com a saúde pública de um país, uma vez que 
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a má conservação desses fármacos afeta a estabilização química e física de suas formas 

farmacêuticas, diminuindo o teor da substância ativa e, por consequência, comprometendo seu 

efeito terapêutico (BRANDÃO, 2001). 

3.3.1 Radiofarmácia 

 As principais atividades da radiofarmácia são o desenvolvimento, a produção, a 

manipulação, o controle de qualidade e demais aspectos relacionados com os radiofármacos 

utilizados na Medicina Nuclear, para diagnóstico de imagem e tratamento de doenças como 

câncer e tumor. (CRF-SP, 2019). 

 Dentro da radiofarmácia entram conceitos como radiação, radiação ionizante e não 

ionizante, radiação alfa, radiação beta, radiação gama, poder de penetração da radiação, vistos 

na seção 2 (CRF-SP, 2019). 

 O IPEN (Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares) foi a primeira instituição do 

Brasil a produzir materiais radioativos, como radioisótopos. A Figura 14 mostra o Centro de 

Radiofarmácia (CR). Localizado no IPEN, o CR é o laboratório onde são estudados e 

produzidos os materiais radioativos (IPEN, 2021). 

Figura 14 Fachada do Centro de Radiofarmácia do IPEN. 

 

Fonte: IPEN, 2021 

Com o crescente uso de radiofármacos ao redor do mundo, o IPEN viabilizou a produção 

de 99Mo e 99mTc. Os estudos deram início a partir do 99Mo importado do Canadá e assim, 
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clínicas e hospitais de todo o país começaram a usar tecnologia 100% nacional após a etapa de 

testes (IPEN, 2021). 

 Em 1999, a produção de 18F, juntamente com o FDG-18F começou. Sendo o primeiro 

radioisótopo produzido no território brasileiro para técnica PET (Positron Emission 

Tomography – tomografia por emissão de positron) e tornando o Brasil independente de 

importação do  (IPEN, 2021). 

 É previsto que o CR aperfeiçoe sua estrutura, com tecnologias mais atuais para que 

assim possa atender à crescente demanda nacional de produtos radioativos (IPEN, 2021). 

3.3.2 Radiofármacos 

 Radiofármacos são medicamentos radioativos utilizados no diagnóstico e tratamento de 

doenças (CRF-SP, 2019). Eles possuem em sua composição um radionuclídeo ou um 

radioisótopo, não possuem ação farmacológica e são utilizados na Medicina Nuclear para 

terapia e diagnóstico de diversas doenças (European Pharmacopeia, 2005 apud OLIVEIRA et 

al., 2006). 

 Sem esses compostos, os procedimentos radiodiagnósticos e radioterapêuticos não 

seriam possíveis (OLIVEIRA et al., 2008). Eles são utilizados como marcadores para observar 

alterações fisiológicas e/ou distribuições anormais que possam ocorrer em um determinado 

composto que foi administrado em um ser vivo. Também podem ser utilizados como compostos 

terapêuticos em clínicas médicas (TEWSON; KHROHN, 1998 apud OLIVEIRA et al., 2008). 

 Na área de diagnóstico por imagem convencional, a obtenção dessas imagens se dá 

através da medição da absorção de radiação aplicada externamente, em que a dose de agentes 

de contraste utilizada em exames como radiografia e ressonância magnética nuclear é muito 

alta. Já com a utilização dos radiofármacos, a dose desses compostos para obter uma imagem é 

muito mais baixa e a obtenção delas se dá através da medição externa da radiação emitida que 

atravessou o organismo do paciente (OLIVEIRA et al., 2006). 

 Segundo Poliana Malandrin Farah, física-médica, em entrevista presente no Apêndice 

1, os procedimentos que utilizam radiofármacos são mais caros devido à aquisição e manuseio 

de medicamentos, além de envolver empresas e equipes médicas.  Essa aquisição, além de 

armazenagem e manipulação de radiofármacos, é atribuição da clínica de medicina nuclear. A 

falta desses radiofármacos para os procedimentos é rara, mas a maior causa desse problema, 

segundo Poliana, é a liberação da ANVISA já que eles são importados. 
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4 REATOR MULTIPROPÓSITO BRASILEIRO 

O Reator Multipropósito Brasileiro (RMB) é um empreendimento, ainda em construção, 

que tem como principais funções a produção de radioisótopos e de radiofármacos.  

(DEFESANET, 2021). O projeto está sob responsabilidade da CNEN (Comissão Nacional de 

Energia Nuclear) e tem como maior parceiro o CEN (Centro de Engenharia Nuclear) (IPEN, 

[s.d.]). Seu formato será de piscina aberta e tem como base o Reator OPAL (Open Pool 

Australian Lightwater), um reator de pesquisa multipropósito australiano, que teve seu projeto 

iniciado em 1997 pela ANSTO (Australian Nuclear Science and Technology Organisation) 

com objetivo de substituir o reator HIFAR (High Flux Australian Reactor), primeiro reator 

nuclear da Austrália (ARPANSA, [s.d.]). 

4.1 PROPÓSITO 

Sua importância abrange o objetivo de o Brasil ter independência na produção de 

radioisótopos, matéria-prima para a produção de radiofármacos essenciais para a Medicina 

oncológica, tanto no diagnóstico quanto na terapia (JUNIOR, 2011). Além da ampla aplicação 

na medicina, esses radioisótopos podem ser utilizados na agricultura, meio ambiente e indústria 

(NETO; FERREIRA, 2017). 

Alguns dos radioisótopos produzidos serão 131I, 51Cr, 153Sm, 90Y, 177Lu, 18F, 99Mo. A 

partir desse último, produz-se o 99Tc, radionuclídeo utilizado em mais de 80% dos 

procedimentos da medicina nuclear (AMAZUL, [s.d.]), principalmente no diagnóstico de 

câncer. Estima-se que são gastos quinze milhões de dólares por ano em importação de 99Mo. 

Com o RMB, o Brasil poderá produzir sua própria matéria-prima e diminuir seus custos de 

importação (NETO; FERREIRA, 2017). 

Segundo Poliana Malandrin Farah em entrevista (Apêndice 1), a construção do 

empreendimento facilitará a regulação do mercado, aumentará a disponibilidade de insumos e, 

assim, a capacidade de atendimento de pacientes, bem como a realização de exames de 

diagnóstico aumentarão. 

4.2 PROJETO 

O projeto, ilustrado na Figura 15, iniciou em 2009 e estima-se que seja finalizado em 

2024 (AMAZUL, [s.d.]). Com investimento de aproximadamente US$ 500 milhões, o objetivo, 

segundo Perrota (2016), é um empreendimento de larga escala, em Iperó, cidade no interior do 
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estado de São Paulo. Em 2017, firmou-se um contrato com a Argentina, que hoje participa do 

projeto. A Argentina possui seu próprio reator multipropósito que tem o projeto de engenharia 

semelhante ao RMB, chamado RA-10 (IPEN, 2017). 

Figura 15 Ilustração do projeto do RMB 

 

Fonte: IPEN, 2017 

4.2.1 Reator RA-10 

RA-10 é um reator de pesquisa na Argentina que teve seu projeto iniciado em 2010 e 

sua construção em 2016. Localizado no Centro Atômico de Ezeiza, com área total de 17.723,52 

m² e potência de 30 MW, esse reator produzirá radioisótopos de uso médico, industrial e 

agropecuário. Seu objetivo principal, assim como o RMB, é ampliar a capacidade tecnológica 

de pesquisa e abastecer o mercado local, regional e parte do internacional 

(ARGENTINA.GOB.AR, 2020). 

O empreendimento é composto por quatro edifícios: reator, auxiliar, guias e serviços. O 

reator é do tipo de piscina aberta, possui 14 metros de altura e 4,5 metros de largura. Na piscina 

do reator, são abrigados o núcleo, as hastes de controle, tanque refletor, entre outros dispositivos  

(CNEA ARG, 2017). 

A estrutura do reator conta inicialmente com o tanque refletor que aloja as instalações 

de irradiação do silício, utilizada para aumentar o grau de pureza do elemento (MESQUITA et 

al., 2010), e de produção de radioisótopos (Figura 16). Na parte interna do empreendimento, 

encontra-se o núcleo, que é formado por uma grade de 25 células, como mostrado na Figura 17, 
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onde estão os elementos combustíveis. Tem como objetivo produzir nêutrons, que serão 

utilizados no reator (CNEA ARG, 2017). 

Figura 16 Tanque Refletor do Reator RA-10. 

 

Fonte: Baseado em CNEA ARG, 2017 

 

Figura 17 Núcleo do Reator RA-10. 

 

Fonte: Baseado em CNEA ARG, 2017 

No reator RA-10 há ainda as barras de controle (Figura 18), elementos cruciais para a 

segurança da reação, regulam a reatividade, por meio da absorção de nêutrons por parte de 

barras de háfnio. Graças a elas, pode-se regular a potência de operação do reator. Se são 

encontradas anormalidades, pode-se desligar rapidamente o reator, ativando as barras dentro do 

núcleo (CNEA ARG, 2017). 

 

 

 

Tanque 

Refletor 

Núcleo 
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Figura 18 Barras de controle do Reator RA-10. 

 

Fonte: Baseado em CNEA ARG, 2017 

Além da segurança promovida pelas barras de controle, o reator conta com um sistema de 

refrigeração que retira o calor do núcleo. Há o de piscina, que faz a refrigeração dos elementos 

do reator, e o secundário, que faz a extração de calor ao seu redor. Conta também com o sistema 

de proteção do reator, fabricado pela Comissão Nacional de Energia Atômica. Nele, pode-se 

supervisionar todo o funcionamento do reator (CNEA ARG, 2017). 

 Para efeitos de simulação, o RA-10 possui o Loop, dispositivo que permite a 

qualificação e validação dos combustíveis das usinas nucleares em condições semelhantes às 

de uso real. Há também feixes de nêutrons, que permitem aplicações de técnicas laboratoriais 

de alta complexidade (CNEA ARG, 2017). 

 Utilizam-se a técnica de análise por ativação de nêutrons, destinada a serviços da 

indústria, ciência e meio ambiente, que, em resumo, avalia qualitativa e quantitativamente 

diferentes materiais, por meio de bombardeio de nêutrons em direção ao material analisado. A 

resposta a esse bombardeio de elétrons revelará a composição nuclear do material estudado 

(CNEA ARG, 2017). 

 Dois dos principais elementos produzidos pelo reator são o  irídio Industrial, que é 

utilizado em radiografias de raios gama e o silício, que possui diversas aplicações, como em 

celulares, equipamentos de indústria, automóveis híbridos e trens. Comparando-se com a 

produção química, o silício produzido pelo reator nuclear possui uma qualidade superior na 

resistividade e homogeneidade do cristal de silício dopado (CNEA ARG, 2017).  

Barras de 
controle 
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4.2.2 Reator OPAL 

OPAL é um reator nuclear de pesquisa e multipropósito que teve seu projeto iniciado 

em 1997 e finalizado em 2007, pela ANSTO (Australian Nuclear Science and Technology 

Organisation) com objetivo de substituir o reator HIFAR (High Flux Australian Reactor), 

primeiro reator nuclear da Austrália (ARPANSA, [s.d.]). 

Esse reator tem várias utilidades em meios, além de científicos, também industriais e 

educativos. Um de seus usos envolve a produção de radioisótopos para medicina nuclear, sendo 

responsável por 80% da produção de radiofármacos na Austrália, e por isso serve de base para 

a construção do RMB (Reator Multipropósito Brasileiro) (ANSTO, [s.d.]). 

Opera normalmente com ciclos de 30 a 35 dias e, posteriormente, reabastecido com três 

novos conjuntos de combustível, que substituirão os antigos. Possui uma Piscina aberta de 13 

m de profundidade (Figura 19). Por dentro dessa piscina há o chamado núcleo, com 16 

conjuntos de combustível, que abrigam o U235 e é onde ocorre a fissão nuclear (ANSTO, [s.d.]). 

Figura 19 Piscina do Reator OPAL. 

 

Fonte: ANSTO, [s.d.] 

Encobrindo o núcleo, há um recipiente refletor, que garante que a fissão nuclear 

permaneça ocorrendo, a partir de seu poder de espelho, fazendo com que os nêutrons sempre 

se movimentem em direção ao núcleo (ANSTO, [s.d.]). 

Acima do núcleo, encontram-se cinco pratos absorventes de nêutrons que auxiliam no 

controle da reação de fissão nuclear. Se a reação atingir 60ºC, as varetas de controle descerão 

em menos de meio segundo e extrairão o excesso de nêutrons, controlando sua reatividade.  
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No caso da produção do radioisótopo 99mTc, o próximo passo, após a f issão nuclear, o 

99Mo é carregado em um elevador e armazenado em cápsulas prontas para transporte a clínicas 

e hospitais (ANSTO, [s.d.]). 
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5 CONCLUSÃO 

Diante das temáticas discutidas neste trabalho, foi possível concluir que o uso de um 

reator multipropósito para produção de radioisótopos é viável para a realidade nacional, pois há 

demanda por radioisótopos em todo o território. O investimento necessário para a construção 

de um empreendimento como o Reator Multipropósito Brasileiro, apesar de alto, assegura a 

independência nacional no mercado da medicina nuclear, além de evitar altos custos de 

importação, garantindo assim a lucratividade até o fim da vida útil do empreendimento.  

A radioatividade é valiosa, não somente no campo medicinal, sendo o foco da 

monografia, mas também no campo da geração de energia, uma vez que é originada a partir de 

uma tecnologia considerada limpa e sustentável. Assim, há redução significativa da emissão de 

gases poluentes e de efeito estufa, em relação ao montante emitido por outras formas de geração 

de energia, por exemplo usinas termelétricas. 

No âmbito ambiental, tais elementos combustíveis não podem ser descartados no lixo 

comum e necessitam de cuidados especializados para armazenamento e descarte. Para isso, os 

cuidados necessários incluem recipientes especiais e solidificação em concreto dentro de barris 

metálicos, normalmente de aço, até que os níveis de radiação sejam reduzidos a valores seguros.  

A produção de radioisótopos dentro do território nacional, além de possuir todos os 

outros pontos positivos citados no trabalho, como financeiros e de autonomia, solucionará 

também as questões relacionadas a radioisótopos com meia-vida muito curta, que hoje 

impossibilita o transporte internacional. 

Diante do cenário atual, os investimentos no setor da ciência, tecnologia e inovação 

vivem o pior momento financeiro dos últimos tempos, com aproximadamente R$ 690 milhões 

de verba cortada para o avanço das pesquisas no Brasil. Com isso, as bolsas de pesquisa e o 

incentivo pela busca de novos traçadores farmacológicos são prejudicados severamente. Apesar 

de ter alcançado resultados significativos até o presente momento, a diminuição da produção 

de radioisótopos afeta diretamente o tratamento de câncer no Brasil e a realização de exames 

diagnósticos, como ressonância magnética e tomografia. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Entrevista com a Física-médica Poliana Malandrin Farah 

Para complementar o estudo sobre a Física Nuclear aplicada na medicina, foi feita uma 

entrevista com Poliana, formada em física-médica pela UNICAMP e CEO do laboratório de 

radiologia Voluta Medical em Campinas. A entrevista tem o objetivo de mostrar o ponto de 

vista mercadológico e prático dos radiofármacos na medicina diagnóstica no Brasil. 

1. Quais os métodos de diagnóstico são utilizados no seu laboratório?   

Realizados na clínica: ultrassom, mamografia digital, densitometria 

óssea, ecodopplercardiograma, teste ergométrico, ECG, Mapa, Holter, punções e biópsias 

dirigidas por imagem, diagnósticos de doenças do ecossistema vaginal.  

Em parceria com clínica de Medicina Nuclear: marcação pré-cirúrgica com injeção 

de radiofármaco (ROLL). 

2. Quais radiofármacos são utilizados nesses métodos? Qual o radioisótopo que você 

considera mais importante nas aplicações de diagnóstico?  

Das técnicas acima, os procedimentos de marcação pré-cirúrgica de nódulo 

mamário por ultrassonografia ou mamografia podem utilizar radiofármacos. No geral, o 

profissional de medicina nuclear vem até a clínica e, através da localização por exame de 

imagem, injeta-se o medicamento para marcar nódulos mamários malignos a serem retirados 

em cirurgia. 

Os radiofármacos mais utilizados são: [99mTc]-Fitato e [99mTc]-MDP (nos casos de 

osteoma). 

Cada tipo tem sua aplicabilidade, a depender de características do tumor mamário: 

tamanho, posição, se atinge ou não linfonodos, se tem ou não microcalcificações, entre outros. 

No entanto, o radiofármaco mais comum é o primeiro. 

3. Qual a diferença de custo do método de diagnóstico comum para o diagnóstico que 

utiliza radiofármacos? Por utilizar radiofármacos, ele acaba sendo mais caro?  

 Este mesmo procedimento, marcação pré-cirúrgica de nódulo mamário, pode ser 

realizado utilizando-se como referência dois tipos de técnicas de imagem: ultrassonografia e 

mamografia. Além disso, pode ser realizado utilizando-se dois tipos diferentes de marcador: o 

fio guia metálico e o radiofármaco. Das quatro possibilidades existentes, certamente as que 

utilizarem o radiofármaco serão mais caras. Não só pela própria aquisição e manuseio dos 

medicamentos, mas também por envolver mais que uma empresa e equipe médica.  



63 

 

 

 

4. Qual a forma de compra dos radiofármacos na sua empresa? Eles já são obtidos 

prontos ou vocês fazem a marcação do radioisótopo no radiofármaco no próprio 

laboratório?  

 Somos a clínica de diagnóstico de imagem, somos a equipe que determina o local que 

o radiofármaco deve ser injetado. A aquisição, armazenagem e manipulação do medicamento é 

atribuição da clínica de medicina nuclear.  

5. Vocês já tiveram algum problema por falta de matéria-prima (radiofármaco) na 

empresa? Qual o motivo dessa falta?  

 É raro. Mas já aconteceu de o médico que solicitou o procedimento ter que alterar a 

técnica proposta, por conta de escassez, sim. Alguns radiofármacos são importados e a 

liberação ANVISA não é algo simples. Acredito que possa ser a maior causa de problemas. 

6. De forma geral, em sua opinião, qual a importância da Física nuclear para a medicina 

diagnóstica? 

 Extremamente importante. É fundamental para garantir precisão no diagnóstico e 

assertividade no tratamento, além de proporcionar técnicas menos invasivas ao paciente. É 

importante ressaltar que determinada técnica diagnóstica não invalida outra. No geral, são 

aquisições de imagens complementares que, correlacionando-se com aspectos clínicos, 

culminam em melhores resultados. 

7. Qual impacto a construção de um empreendimento como o Reator Multipropósito 

Brasileiro, que produzirá alguns dos radioisótopos mais importantes na medicina, 

trará para o seu negócio? 

 Eu diria impactos. Alguns positivos, como a regulação de mercado, maior 

disponibilidade de insumos e consequentemente maior capacidade de atendimento e prazo para 

realização dos exames. Outros negativos, como certa pressão dos planos de saúde para redução 

de tabelas de preços praticadas atualmente. 

8. No diagnóstico comum, em exames como radiografia e ressonância magnética 

nuclear, utiliza-se agentes de contraste, mas muitas pessoas possuem alergias e 

reações adversas. Essas alergias e reações são diminuídas com o uso de radioisótopos? 

As pessoas têm uma melhor "adaptação" com esses elementos? 

 No quesito alergia, em geral, os radiofármacos tem menos complicações. No geral, tem 

uma quantidade menor de reações adversas também. Mas não deixa de ter seus efeitos adversos 

particulares, como dor, vermelhidão e coceira.  

 


