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Resumo

A érea da imagiologia esta continuamente em crescimento tecnoldgico desenvolven-
do novas técnicas de diagnostico médico, de forma a fornecer ao medico uma imagem
visual das diversas partes do corpo humano e das suas funcionalidades. Na area da me-
dicina nuclear os exames de diagndstico minimamente invasivos requerem a adminis-
tracdo intravenosa de um radiofarmaco. A preparacdo das doses radioativas é realizada
por técnicos especializados na area de medicina nuclear. Durante a preparacdo das doses
sdo aplicadas técnicas de radioprotec¢do, com o proposito de minimizar a exposi¢do dos

técnicos a radiacdo ionizante.

Este estudo tem como principal objetivo a projecédo de um ambiente virtual que reali-
ze a simulacdo das fases necessarias para a parti¢ao dos radionuclideos, tendo por base a
utilizacdo de um braco robotico, o qual sera utilizado em cada um dos processos. Duran-
te este trabalho ird ser realizada a andlise dos processos de preparacdo das dosagens
administradas nos exames de diagndstico. As fases estudadas irdo ser traduzidas a pro-
cessos mecanicos para a sua melhor perce¢do. Os materiais e equipamentos necessarios
foram projetados em modelos virtuais a 3D, tendo posteriormente os modelos desenvol-
vidos sido importados através da interface de simulagdo para serem distribuidos e pro-
gramados para uma maior aproximacdo a realidade. Este estudo foi desenvolvido em

colaboracdo com a empresa Dr. Campos Costa.

Palavras-chave: radiacdo, radiofarmaco, radioprotec¢do, simulagdo, robética.






Abstract

The medical imaging is an area of knowledge with a continuous technological grow-
ing, developing new techniques for the medical diagnosis, in order to provide a visual
image of the various parts of the human body and its functions. In the field of the nucle-
ar medicine, the minimally invasive diagnosis requires the intravenous administration of
a radiopharmaceutical. The preparation of the radioactive doses is performed by special-
ists in the field of nuclear medicine. During the preparation of the doses are applied pro-
tection techniques in order to minimize the exposure of these technicians to the ionizing

radiation.

The main objective of this work is to design a virtual environment to carry out the
simulation of the required stages for the partition of radionuclides, based on the use of a
robotic arm which will simulate each one of the processes. During this study, the pro-
cess of preparation the dosages administrated in the diagnostic exams was analyzed,
being posteriorly translated into mechanical processes for a better perception. The mate-
rials and equipment needed were designed in virtual 3D models, and subsequently, the
developed models were imported into the simulation platform in order to be distributed
and programmed to achieve a closest approximation to reality. This study was devel-

oped in collaboration with the company Dr. Campos Costa.

Keywords: radiation, radiopharmaceutical, radioprotection, simulation, robotic.
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Capitulo 1. Introducéo

1.1 Contextualizacao

Ao longo do tempo o desenvolvimento de novas tecnologias tem vindo a aumentar
significativamente, sendo a imagiologia médica uma das areas de grande importancia
nas ciéncias da saude. O desenvolvimento desta area € obtido com o melhoramento das
técnicas de diagnostico médico, de forma a fornecer ao médico uma imagem visual das
diversas partes do corpo humano e das suas funcionalidades. Com este propdsito tém
sido desenvolvidos instrumentos com o objetivo de adquirir imagens com uma gama de

informacao cada vez maior.

Ainda no inicio do Gltimo século as ferramentas de investigacdo na medicina clinica
eram compostas pelo microscopio, 0 termometro, 0 bisturi e 0 estetoscopio. A Unica
forma de extrair informacéo sobre a anatomia e funcionalidades do corpo humano du-
rante varios séculos foi o estudo de defuntos e a observacdo de pessoas com patologias
associadas. A descoberta dos poderes de penetracdo dos raios-X, realizada por Réentgen

em 1896, inicia a revolucao da imagiologia médica.

Hoje em dia sdo utilizados exames de diagndstico que permitem a obtencdo de ima-
gens com informacGes detalhadas sobre o funcionamento de um determinado 6rgdo. Um
desses exames € o0 PET (Positron Emission Tomography), que permite detetar com pre-
cisédo quando uma determinada parte do corpo apresenta uma alteracdo de metabolismo.
Este tipo de exames forma parte da area da medicina nuclear, a qual é caracterizada pela
utilizacdo de métodos complementares de diagnostico minimamente invasivos que re-

querem a administragdo intravenosa de um radiofarmaco.

Segundo a NUMDAB (NUclear Medicine DAtaBase), existem em Portugal 17 insti-
tuicbes de medicina nuclear registadas, das quais 12 encontram-se ativas. Segundo re-
gistos obtidos pela IAEA (International Atomic Enegy Agency) foram registados em

Portugal 7435 exames anuais de PET e PET-CT, sendo este valor inferior a 2% do total




de exames realizados no mundo. Estes dados permitem concluir que de forma generali-
zada sdo diariamente realizados em média 20 exames (PET e PET-CT). Como referido
anteriormente, para executar estes exames € necessaria a manipulacdo de componentes
radioativos, 0s quais podem ser obtidos na natureza ou criados por meios artificiais.
Para realizar a preparacéo e particdo dos isotopos radioativos € necessaria a intervencao
de técnicos especializados na area da medicina nuclear. Atraves desta relacdo observa-
se que os trabalhadores desta area sofrem de uma grande exposi¢do a radiacao.

Quando € agendado um exame que exige a administracdo de um componente radioa-
tivo, este € registado tendo em conta as caracteristicas do paciente e o tipo de diagnosti-
co que ira ser executado. Os técnicos especializados na area da medicina nuclear tomam
em consideracdo os dados do registo e realizam o célculo da dose necessaria de modo a
assegurar bons resultados, recorrendo por vezes as guidelines publicadas na Associacao
Europeia de Medicina Nuclear. Ao preparar as doses dos radioisotopos, 0s técnicos en-
contram-se expostos a radiacdo ionizante, exposicdo que segundo normativas de segu-

ranga encontram-se em valores reduzidos mas nao nulos.

A capacidade de inovacao do ser humano oferece uma variavel ilimitada de possibi-
lidades, onde cada pensamento da origem a uma nova gama de criagdes. A necessidade
humana pela invencdo é uma caracteristica que impulsiona a utilizacdo do conhecimen-
to em conjunto com a criatividade, sendo esta muitas vezes impulsionada pela necessi-
dade do criador. Este desempenho levou ao homem a uma fase de inovagdo que incluia
a capacidade de elaborar o mesmo objeto através de diversos processos, aumentando
progressivamente a complexidade, as propriedades e a escala da producéo. E desta for-
ma que surge a criacdo de sistemas robotizados projetados com o Unico proposito de

cumprir de forma precisa cada uma das tarefas que Ihe sdo sinalizadas.

Atualmente a utilizacdo de robds industriais € um tema de peso dentro das grandes
empresas. Os impactos observados na utilizagdo de robds industriais s&o positivos na
industria de manufatura em termos de produtividade, flexibilidade, qualidade dos pro-
dutos, qualidade da vida humana e como disciplina cientifica. A automacéo realizada
com a utilizacdo de robds modificou o labor dos humanos de uma interacdo direta a um

processo de interacdo indireta.




Através desta abordagem pretende-se projetar um ambiente mais seguro e controlado
para evitar a todo custo a exposicdo a radiacdo ionizante sofrida pelos técnicos na area

de medicina nuclear.

1.2 Principais objetivos

O objetivo principal deste trabalho visa diminuir a taxa de exposicao dos técnicos de
medicina nuclear, através do desenvolvimento de um sistema robotizado que permita
realizar os procedimentos de particdo e preparacdo de produtos radioativos de forma

eficaz e similar aos efetuados pelos técnicos especializados.

Este trabalho foi elaborado com a colaboracdo do Departamento de Fisica Médica do
consultério Dr. Campos Costa, que gracas a sua disponibilidade permitiu a recolha de
dados necessarios para o desenvolvimento deste projeto. Nomeadamente, foi realizada
uma andlise detalhada in loco do conjunto de procedimentos que compdem 0s processos

de eluicdo e particdo do componente radioativo.

Com o proposito de elaborar um ambiente que obedeca as necessidades e expectati-
vas dos colaboradores e da empresa, a recriacdo da area de trabalho teve em considera-
cdo uma abordagem efetiva do ponto de vista mecanico e eficiente do ponto de vista de
utilizacdo para os técnicos de medicina nuclear. O espaco de trabalho para a realizacdo
da preparacdo de produtos radioativos ira ser desenvolvido num ambiente virtual o qual
proporcionara as caracteristicas dindmicas necessarias para definir a melhor forma para

desenvolver o ambiente desejado.

Para a realizacdo deste projeto foram utilizadas diversas ferramentas computacionais.
A plataforma robotizada foi desenvolvida utilizando o simulador de robots V-REP que
possui um ambiente integrado onde cada objeto ou modelo pode ser controlado de for-
ma independente. A criacdo e representacdo de modelos 3D, necessarios para o desen-
volvimento da plataforma de simulacdo, foi realizada utilizando o software Soli-
dWorks® CAD, que é uma aplicacdo computacional de desenho mecanico que permite
aos seus desenhadores a delineacdo rapida das suas ideias, experiéncias com diversas
figuras e dimensdes, e a producdo de modelos e desenhos detalhados. Por fim, o desen-

volvimento da aplicacdo de comunicagédo entre a plataforma robotizada (RoboDix) e o




sistema de aquisicdo de dados da instalacdo de medicina nuclear (SinaDix), foi realiza-
do utilizando a ferramenta de programacdo Lazarus, que fornece um ambiente de de-

senvolvimento integrado (IDE) para a linguagem Free Pascal (FPC).

1.3 Organizagao do documento

Este documento contém 6 capitulos. No capitulo 2 deste trabalho, intitulado “Fun-
damentos teoricos: conceitos em radiacdo e radioprotecdo”, apresentam-se 0s conceitos
fisicos em radiacdo e radioprotecdo. Ao longo do capitulo 3, denominado por “Introdu-
¢do a robdtica”, sao apresentados conceitos introdutorios a matéria, os tipos de robés
existentes e a importancia dos robds manipuladores hoje em dia. No capitulo 4, deno-
minado por “Processo de prepara¢dao de radiois6topos em medicina nuclear”, irdo ser
referidos os materiais e equipamentos fundamentais para a realizagdo do processo de
eluicdo e particdo e descrever-se-a 0 processo de preparacdo de radioisétopos de forma
convencional realizados nos departamentos de medicina nuclear. O capitulo 5, designa-
do por “Criacdo do ambiente virtual robotizado”, descreve o desenvolvimento do siste-
ma mecanico robotizado efetuado no simulador V-REP, incluindo a elaboragdo em am-
biente computacional dos modelos 3D dos varios objetos utilizados, como sejam as fer-
ramentas utilizadas, e a programacdo da cinematica da movimentacdo do sistema robo-
tizado. No capitulo 6, intitulado “Comunica¢do com a interface do utilizador e 0 simu-
lador”, descreve a interface de comunicacgédo do sistema mecanico robotizado e o siste-
ma de envio de mensagens, e em particular o protocolo e parametros de comunicacéo.
Por fim, o capitulo 7, denominado por “Conclusao”, apresenta as conclusées do trabalho

realizado e aponta algumas linhas orientadoras para trabalho futuro.

Em anexo, sdo incluidas algumas definicdes e ferramentas utilizadas para a elabora-
cao deste trabalho. No anexo | apresenta-se definicdes de grandezas e conceitos relacio-
nados a radiacdo, e sdo apresentados os radionuclideos que causam contaminacao inter-
na no corpo humano, suas propriedades e tratamento. No anexo Il apresenta-se um re-
sumo das atividades desenvolvidas nas visitas realizadas nas instalagdes da empresa Dr.
Campos Costa. No anexo Ill, encontra-se um tutorial do V-REP, onde se apresentam de
forma detalhada as funcionalidades basicas da ferramenta de simulacéo, desde a criacéo

de objetos até uma introdugdo na programacdo dos objetos que o integram. No anexo




IV, encontra-se o codigo utilizado no V-REP relacionado a cada equipamento que cum-
pre uma ac¢do dindmica, assim como o codigo utilizado na interface de teste desenvolvi-

da em Lazarus.




Capitulo 2. Fundamentos teoricos: conceitos em ra-

diacdo e radioprotecao

Todos 0os componentes que constituem a medicina nuclear, incluindo as imagens de
diagnostico gama, tornaram-se uma possibilidade em 1942 por Fermi que dirigiu e con-
trolou a primeira reacdo nuclear em cadeia. Todas as tecnologias que se encontram atu-
almente a ser utilizadas em clinicas foram criadas em laboratdrios de fisica, com o pro-
posito de investigar as propriedades dos 4&tomos e 0s nlcleos atbmicos em matérias ina-
nimadas. De modo a perceber os processos fisicos que compdem os equipamentos utili-
zados na area da medicina nuclear foram assinalados neste capitulo conceitos basicos de

radiacéo.

2.1 Radiag0es ionizantes

A matéria € constituida por atomos que correspondem as unidades estruturais dos
elementos quimicos conhecidos. Os &tomos sdo entidades que resultam da associacao de
trés tipos de particulas: protdo, neutrdo e eletrdo. Os protbes e neutrdes encontram-se
agregados no ndcleo do atomo, ao passo que o0s eletrées se movem em torno do nucleo.
De referir que o nucleo do 4&tomo possui carga positiva e representa a maior parte da

massa do atomo, ao passo que os eletrbes sao eletricamente negativos.

Se 0 nimero de eletrdes periféricos de um atomo for igual ao nimero de protbes do
respetivo nucleo, o atomo tem carga elétrica nula, tratando-se de um atomo em estado
neutro. No caso contrario, 0 &tomo encontra-se no estado ionizado se o atomo tiver ex-
cesso de eletrdes, a sua carga elétrica é negativa e estamos perante um ido negativo; se o
atomo tiver deficiéncia de eletrGes, a carga do 4&tomo € positiva, tratando-se assim de um

140 positivo.

Oliveira e Mota (Oliveira & Mota, 1999) classificam as radia¢des ionizantes em “di-

retamente ionizante” e ‘“indiretamente ionizante”. SAo consideradas diretamente ioni-




zantes, todas as particulas carregadas (alfa, beta, protGes, ides pesados), pois produzem
ionizacgdes ao perder energia. Nas radiacOes indiretamente ionizantes (raios X, gama e
neutres), a energia é transmitida para a matéria por meio das ionizacGes produzidas

pelas particulas carregadas secundarias, geradas pela radiagcdo primaria.

2.1.1 Tipos de radiacdo radioisotdpicas
Os isotopos dos atomos com ndmero impar de protdes e/ou neutrdes sdo tipicamente
instaveis; esses isotopos libertam particulas ou energia para a matéria, processo que

definimos por radiacdo. Os principais tipos de radiacédo séo alfa, beta, gama e neutrdes.

A radiacdo alfa (a) consiste em particulas pesadas carregadas positivamente, con-
tendo dois protdes e dois neutrbes. Em geral, as particulas alfa sdo emitidas pelos isoto-
pos com numeros atébmicos superior ou igual a 82, inclusive o uranio ou pluténio. Devi-
do ao seu grande tamanho, as particulas alfa ttm um poder de penetracdo baixo. Obsta-
culos finos como roupas ou a pele humana geralmente podem impedir a sua penetracdo
no organismo. Este tipo de radiacdo apresenta um pequeno risco de exposicdo externa,
atendendo a sua capacidade de penetracdo limitada. Se forem ingeridas de alguma for-
ma, as particulas alfa podem causar danos celulares significativos nas estruturas mais
préximas (Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009). Na Figura 1 pode ser obser-
vado o resultado obtido quando é criada uma particula alfa e a alteracdo resultante no

nucleo.
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Figura 1 Representacdo de uma particula alfa (Aillon, 2014).

A radiacdo beta () consiste em eletrdes, que sdo particulas pequenas e leves carre-
gadas negativamente ou positivamente (B* e B~ respetivamente) (cerca de 1/2.000 da

massa de um neutrdo ou um protdo), pode ser observado através da Figura 2. Essas par-




ticulas podem percorrer distancias curtas e finitas nos tecidos, dependendo da sua ener-
gia. A exposicdo as particulas beta € comum em alguns acidentes com radiagdo. O iodo
radioativo libertado nos acidentes de usinas nucleares € o membro mais conhecido deste
grupo. Camadas de pléastico e/ou roupas podem deter ou blindar a maior parte das parti-
culas beta, e a sua penetracdo € de apenas alguns milimetros. Uma quantidade significa-
tiva de energia dispersa no estrato basal da pele pode causar queimaduras semelhantes a
uma queimadura térmica, que sdo tratadas da mesma forma (Fauci, et al., Harrison
Medicina Interna, 2009).
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Figura 2 Representacéo de uma particula beta (Fogaca, 2014).

Os raios gama (y) e os raios X (ambos fotbes) sdo semelhantes. Os raios gama séo
radiacdo eletromagnética sem carga, emitida por um ndcleo, na forma de uma onda ou
de fotdes de energia, este efeito pode ser observado na Figura 3. Os raios X séo o produ-
to da desaceleracdo mecanica abrupta dos eletrdes que chocam com um alvo pesado
como o tungsténio. Os raios gama e X tém propriedades semelhantes, isto €, ndo possu-
em carga e massa, apenas energia. Ambos atravessam facilmente a matéria e séo o prin-
cipal tipo de radiacdo a causar exposi¢do completa do corpo. Se a energia dos raios ga-
ma e dos raios X for a mesma, entdo os seus efeitos bioldgicos também serdo os mes-

mos (Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009).




Figura 3 Representacdo de uma particula gama (Abdalla & Villela, 2007).

Os neutrdes (1) sdo particulas pesadas e sem carga, geralmente emitidas durante uma
reacao nuclear. Eles possuem uma ampla gama de energia e a sua capacidade de pene-
tracdo nos tecidos é variavel, dependendo da energia. Os neutrGes S0 menos propensos
a estar presentes na maioria das ocorréncias radioativas (Fauci, et al., Harrison Medicina
Interna, 2009).

A ionizag&o dos protdes, dos eletres e dos raios gama provocam um efeito direto e
indireto das particulas ou dos fotdes no DNA (Acido desoxirribonucleico), efeito que é
apresentado na Figura 4. A ionizacdo do DNA resultante dos neutrdes é atribuida ao
deslocamento dos eletres para fora das suas orbitas atomicas e a formacao dos radicais

livres, que também podem danificar o material genético.

. Antioxidantes

.\ uliravioletas

radicais livres
.

poluigdo S
) P < =
& P s 1\ %, protecgao
“wN ; - \-EQ anti-oxidante
stress ) e ]
< n? & i3
f‘% J» &

alimentag3o deficiente g
; célula = =~ célula
destruida normal

S~
&

Figura 4 Fatores externos que produzem a deterioracao das células (Cavalcante, 2011).

2.1.2 Decaimento radioativo
Os nacleos radioativos emitem espontaneamente uma ou mais particulas,
transformando-se noutro nucleo, que ocupa um lugar diferente na carta de nuclideos.

Como pode ser observado na Figura 5, a maioria dos nucleos conhecidos é radioativa, a




cor verde indica os nuclideos estaveis; a cor amarela, os radionuclideos. Os nuclideos
estaveis de pequena massa tém aproximadamente 0 mesmo ndmero de neutrfes e pro-
tdes, mas os nuclideos pesados tém um excesso de neutr@es. A figura mostra que nao

existem nuclideos estaveis para um numero de protdes superior a 83 (bismuto).
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Figura 5 Gréfico dos nuclideos conhecidos (Walker, 2009).

O decaimento radioativo foi a primeira indicacdo de que as leis que governam o
mundo subatémico s&o as estatisticas.

Embora seja impossivel prever gquais irdo ser os ndcleos a decair, podemos dizer que

se uma amostra contém N nuacleos radioativos a taxa de decaimento dos nucleos, -dN/dt,
é proporcional a N:

dN 1)
-0 = AN,

onde A, a constante de desintegracdo (ou constante de decaimento), tem um valor dife-
rente para cada radionuclideo. A unidade de A no Sl é o inverso do segundo (s™).

Para determinar N em funcdo do tempo t, separamos as variaveis da equacao 1, es-
crevendo

dN 2

e integramos ambos 0s membros, obtendo

NdN t
J =1 dt,

No to
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ou InN —1In NO = _A(t - to), (3)
onde Ny € o numero de nucleos radioativos no instante inicial arbitrario to. Fazendo t,=0

e transformando a diferenca de logaritmos no logaritmo de uma fracédo, temos:

Iy = _a¢ 4)
nNO— .

Aplicando a funcéo exponencial em ambos os membros (a funcdo exponencial € a

funcdo inversa do logaritmo neperiano), obtemos:

E = e_)-t
Ny
ou N = Noe_lt (decaimento radioativo) (5)

onde Ng é o niUmero de ndcleos radioativos no instante t = 0 e N é nimero de nucleos

que restam na amostra no instante t > 0 (s).

Frequentemente existe um maior interesse na taxa de decaimento R (= —dN/dt) do

que no valor de N. Derivando a equacao 5 em relagéo ao tempo, obtemos:

dN
R=———=2ANje™
dt 0
ou R = Roe_lt (decaimento radioativo) (6)

Que pode ser considerada uma forma alternativa da lei do decaimento radioativo
(equacdo 5). Na equacdo 6, Ry € a taxa de decaimento no instante t = 0 e R ¢é a taxa de
decaimento no instante t > 0. Pode-se entdo escrever a equacdo 1 em termos da taxa de

decaimento R da amostra:

R = AN, ()
onde R e N, o niumero de nucleos radioativos que ainda ndo decairam, devem ser calcu-

lados ou medidos para 0 mesmo valor de t.

A soma das taxas de decaimento R de todos os radionuclideos presentes numa amos-
tra é chamada de atividade de amostra. A unidade de atividade no Sl recebe o nome de

becquerel em homenagem a Henri Becquerel, o pai da radioatividade:

1 becquerel =1 Bq = 1 decaimento por segundo.
Uma unidade mais antiga, o curie, continua a ser usada nos dias de hoje, onde:
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1 curie =1 Ci = 3,7 x 10'° Bg.

Frequentemente uma amostra radioativa € colocada nas proximidades de um detetor
que, por razbes de geometria ou de falta de sensibilidade, ndo regista todas as desinte-
gracOes ocorridas na amostra. Nesse caso, a leitura do detetor € menor que a atividade
da amostra, embora em muitos casos possa ser considerada proporcional a atividade.
Medidas desse tipo ndo sdo expressas em becquerel, e sim em contagens por unidade de

tempo.

Existem duas medidas principais do tempo de vida de um tipo radionuclideo particu-
lar. Uma dessas medidas é o periodo de semidesintegracdo Ti, de um radionuclideo,
isto €, 0 tempo necessario para que N e R decaiam a 1/2 do valor inicial, a outra é a vida
média t (ou tempo de decaimento), que é o tempo necessario para que N e R caiam a 1/e

do valor inicial.

Para determinar a relacdo entre Ty, e a constante de desintegracdo A fazemos

R = R,/2 naequacdo 6 e substituimos t por Ty/,, obtendo a seguinte equacéo:

1
ERO == Roe_ATl/z (8)

Tomando o logaritmo neperiano de ambos os membros e evidenciando Ty/,, obtemos:

In 2
T1/2 = T (9)

Da mesma forma, para relacionar T a A fazemos R = R, /e na equacdo 6, substitui-

mos t por t e evidenciamos t, obtendo

T=% (10)

Esses resultados podem ser resumidos da seguinte forma:

In2
Ti/p=—=71In2 11
1/2 1 Tin (11)
2.1.3 Decaimento alfa
Quando um nucleo sofre um decaimento alfa transforma-se num nucleo diferente

emitindo uma particula alfa (ou seja, um ncleo de hélio, “He). Assim, por exemplo,
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quando o is6topo do uranio **®U sofre um decaimento alfa transforma-se em ?**Th, um

is6topo do torio, através da reacdo

238U — 233Th + %He (12)

Esse decaimento alfa do *®U pode ocorrer espontaneamente (na auséncia de uma
fonte de energia externa) porque a soma das massas dos produtos da reacdo, ***Th e
*He, é menor que a massa do nuclideo original, “**U. Assim, a energia de repouso dos
produtos do decaimento € menor que a energia de repouso do nuclideo original. Num
processo desse tipo, a diferenca entre a energia de repouso inicial e a energia de repouso

final é chamada de Q da reacdo, onde

Q = —AMc? (13)
No caso do decaimento de um nicleo atémico dizemos que a diferenca entre as ener-

gias de repouso inicial e final é a energia de desintegracdo Q do nucleo.

2.1.4 Decaimento beta

Quando um nucleo se transforma num nucleo diferente emitindo um eletrdo ou um
positrdo, dizemos que sofreu um decaimento beta menos ou beta mais, respetivamente.
Tal como o decaimento alfa, trata-se de um processo espontaneo, com uma energia de
desintegracdo e um periodo de semidesintegracdo bem definidos. Também como o de-
caimento alfa, o decaimento beta é um processo estatistico que pode ser descrito pelas
equacdes 5 e 6. No decaimento beta menos () um eletrdo é emitido por um ndcleo,

COMO na reacgéo

32p 5 32 + e~ + v (Ty2=14,3d) (14)

No decaimento beta mais (B*) um positrdo é emitido por um ntcleo, como na reagio

S6Cu— SaNi+ e™ + v (Ty2=12,7d) (15)

O simbolo v representa o neutrino, uma particula neutra, de massa nula, que é emiti-
da pelo nacleo juntamente com o eletrdo ou positrdo no processo de decaimento. Os
neutrinos interagem muito pouco com a matéria, sendo tdo dificeis de detetar que a sua

presencga/existéncia passou despercebida durante muito tempo.
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A carga e 0 numero de nucleos sdo conservados nos dois tipos de reacdo. No decai-

mento da equacao 14, por exemplo, a carga total antes e depois da rea¢do é a mesma:

(+15e) = (+16e) + (—e) + (0)
pois 0 *?P possui 15 protdes, o 3*S possui 16 protdes e 0 neutrino tem carga zero. O n-

mero de nucledes antes e depois da reacdo também é o mesmo:

(32) = (32) + (0) + (0)
pois 0 %P e 0 %S possuem 32 nucledes e o eletrdo e 0 neutrino ndo s&o nucledes.

2.1.5 Reac0Oes nucleares

Os radionuclideos que tornam possiveis as diferentes técnicas da medicina nuclear,
quer os adquiridos na forma final de aplicacdo, quer os obtidos através de geradores,
ndo se encontram disponiveis na natureza, sendo necessario proceder a sua produgdo

por meios artificiais, recorrendo a reacdes nucleares (Pedroso de Lima, 2008).

Genericamente, o0 processo que envolve uma interacdo com um determinado nucleo e

que conduz a uma alteracao do seu estado, designa-se por reacdo nuclear.

Numa reacdo nuclear conservam-se a energia relativista total, a quantidade de movi-
mento, 0 momento angular, a carga e 0 nimero de nucledes. Também se conserva a
paridade, visto que a interacdo em causa € a interacdo nuclear forte, que ndo altera esta

propriedade das func¢des de onda dos estados nucleares (Pedroso de Lima, 2008).
2.1.6 Grandezas relacionadas a reacgdes nucleares

2.1.6.1 Secdo eficaz

A grandeza que caracteriza a probabilidade, por unidade de densidade de corrente de
projéteis, de acontecer uma dada reacdo nuclear é a seccao eficaz. Quantitativamente, é
definida a partir do nimero de reacdes nucleares induzidas quando um feixe constituido
por projéteis (particulas em movimento), de uma determinada energia, que incide numa

superficie em que existem nucleos-alvo por unidade de area (Pedroso de Lima, 2008).
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2.1.6.2 Funcéao excitacao

Para cada determinada reacdo nuclear, a cada energia do feixe de projéteis incidentes
no alvo correspondera um valor de secdo eficaz. Ao conjunto de valores da secéo eficaz
em funcdo da energia do feixe de projéteis chama-se funcao excitacao da reacdo nuclear

em causa (Pedroso de Lima, 2008).

2.1.7 Radioprotecdo

Conjunto de medidas que visam proteger o homem, os seus descendentes e 0 seu
meio-ambiente contra possiveis efeitos indevidos causados por radiagdo ionizante pro-
veniente de fontes produzidas pelo homem e fontes naturais modificadas tecnologica-

mente.
A radioprotec¢do tem como principais objetivos:

e Minimizar os riscos de efeitos bioldgicos no ser humano;
e Limitar a dose em atividades profissionais;
e Diminuir a probabilidade de efeitos de longo prazo (cancro, efeitos genéticos,

etc.).

2.1.8 Conceitos de exposi¢cao, contaminacéao e irradiacao

A exposicao de corpo inteiro consiste na deposicdo da energia da radiacdo em todo
corpo. As particulas alfa e beta tém pouca capacidade de penetracdo e ndo causam le-
sbes extracutaneas significativas, a menos que a emissdo resulte de uma fonte interna,
ou seja, que implique ingestdo das referidas particulas. A exposic¢do de corpo inteiro aos
raios gama, aos raios X ou aos neutrdes, que conseguem penetrar no corpo (dependendo
da sua energia) pode causar danos a varios 6rgaos e tecidos. A lesdo dos tecidos € pro-
porcional a exposicao desse tecido ou 6rgédo a radiacdo (Fauci, et al., Harrison Medicina
Interna, 2009).

E muito comum os conceitos de contaminacéo e irradiacdo confundirem-se mutua-

mente, mas a sua relacdo pode partir das suas proprias defini¢des.

A contaminacdo é caraterizada pela presenga de um material indesejavel em determi-

nado local, enquanto a irradiacdo € a exposi¢do de um objeto ou de um corpo a radiagéo.
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Assim, pode haver irradiacdo sem existir contaminacdo, ou seja, sem gue exista contato
entre a fonte radiativa e o objeto ou corpo irradiado. No entanto, havendo contaminagéo
radiativa, é claro que haverd irradiacdo do meio adjacente (Cardoso, 2008).

Especificamente a contaminagdo pode encontrar-se dividida em contaminagédo exter-

na e contaminacao interna.

A contaminacdo externa resulta da precipitacdo de particulas radioativas depositadas
na superficie do corpo, nas roupas, na pele e nos cabelos. Os contaminantes comuns
emitem principalmente radiages alfa, beta e gama. As particulas beta ndo penetram
além da pele e, deste modo, produzem efeitos sisteméaticos minimos. Os emissores beta
podem causar queimaduras cutaneas e retracdes fibroticas significativas. Os emissores
gama podem ndo causar apenas danos locais, como também exposic¢ao de corpo inteiro
a radiacdo e lesdes generalizadas. O tratamento consiste basicamente na descontamina-
¢do do corpo, inclusive das feridas e das queimaduras, para evitar que a contaminagéo
seja interiorizada. A remocdo das roupas contaminadas reduz expressivamente a conta-
minacdo, e é 0 primeiro passo do processo de descontaminacao. Qualquer dano aos pro-
fissionais da satde dependera diretamente da duracdo da exposicdo e serad inversamente
proporcional ao quadrado da distancia de qualquer fonte radioativa. Os aventais, que
podem ser facilmente removidos, sdo essenciais a protecdo dos profissionais de salde,
pois oferecem barreiras de protecdo resultando na atenuacdo da radiacdo a que estes, por

motivos das tarefas a desenvolverem, tém de se submeter.

A contaminacédo interna ocorre quando o material radioativo é inalado, ingerido ou
consegue penetrar no corpo por meio de feridas abertas ou queimaduras, ou por via de
absorcdo cutanea. Em principio, todas as vitimas de contaminacdo externa devem ser
avaliadas quando a possibilidade de contaminacdo interna. Devido as suas propriedades
quimicas, alguns tipos de is6topos podem produzir efeitos toxicos em dérgdos-alvo espe-
cificos, além das lesdes radioldgicas. O sistema respiratério é a principal porta de entra-
da para a contaminacéo interna e os pulmdes séo os 6rgdos com maior risco (na Figura 6
pode observa-se o sistema respiratério do corpo humano). As particulas suspensas em
aerossol (<5um) podem chegar aos alvéolos, enquanto as particulas maiores ficam reti-

das nas vias respiratorias proximas. Particulas minusculas podem ser absorvidas pelo
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sistema linfatico ou pela corrente sanguinea e continuam a emitir radiacao (dependendo

do seu periodo de semidesintegracéo biologicamente ativa) até que sejam exaladas.
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Figura 6 Partes que compdem o sistema respiratério do corpo humano (Manuel, 2001).

A lavagem brénquica é geralmente uma medida terapéutica Util nesses casos. O ma-
terial radioativo que entra no trato intestinal (GI) é absorvido de acordo com sua estrutu-
ra quimica e sua solubilidade. Os radionuclideos insoltveis podem afetar o trato intesti-
nal inferior. A pele intata normalmente constitui uma boa barreira para a maioria dos
radionuclideos. A penetracdo da pele geralmente ocorre quando feridas ou queimaduras
alteram essa barreira cutanea. Por esta razdo, todas as erosoes cutaneas devem ser lim-

pas e descontaminadas imediatamente (Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009).

Os materiais radioativos absorvidos circulam por todo o corpo. Figado, rins, tecido
adiposo e 0sso tendem a ligar e a reter o material radioativo mais que outros tecidos. O
tratamento médico consiste em evitar a absorcéo, reduzir a incorporagdo e acelerar a

eliminacéo.

A expressdo exposicdo localizada refere-se ao contato direto entre uma fonte alta-
mente radioativa e uma parte do corpo, causando lesdes bem delimitadas da pele e dos
tecidos mais profundos, semelhante a uma queimadura térmica. Os sinais mais tardios
incluem queda de pelos, eritema, descamacdo himida, ulceragdo, formagao de bolhas ou

necrose, dependendo da gravidade da exposicdo. A alopecia transitdria ou permanente,
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que corresponde a reducdo parcial ou total de pelos ou cabelos numa determinada area
de pele, é dependente da dose e comega com doses cutaneas superiores a 3 Gy. A leséo
tecidual aberta pode demorar semana e até meses para se desenvolver, e 0 processo de
cicatrizacdo também pode ser muito lento e estender-se por varios meses (Fauci, et al.,

Harrison Medicina Interna, 2009).

2.1.9 Grandezas de protecao radiologica

Com o desenvolvimento de novas técnicas de adquisi¢do de dados referentes a dose
administrada num determinado meio, as grandezas e unidades definidas das experienci-
as iniciais com radiacdo ionizante, tendem hoje a ser substituidas por unidades do SI,
ainda que a histéria do seu aparecimento seja fundamental para a compreensao dos con-

ceitos hoje utilizados.

2.1.9.1 Atividade, A

Segundo disposto no artigo 4.° da Diretiva 2013/59/ Euratom do Concelho, de 5 de
Dezembro de 2013, esta grandeza define a atividade de uma certa quantidade de um
radionuclideo num determinado estado energético e num dado momento. E o quociente
de dN por dt, em que dN € o valor esperado do nimero de transi¢des nucleares a partir

desse estado energético no intervalo de tempo dt.

_dn (16)
T odt
A unidade de atividade é o becquerel (Bq).

2.1.9.2 Dose absorvida, D

A grandeza que exprime a dose absorvida foi concebida com o propoésito de criar
uma grandeza generalizada que revela a energia que € diretamente absorvida, indepen-
dentemente do meio e do tipo de radiacdo. E a dose absorvida, que se define como a
energia cedida por unidade de massa de material irradiado, para qualquer radiacdo ioni-

zante e qualquer material irradiado.

A unidade de dose absorvida inicialmente foi o rad, que equivale a libertacdo de 100
erg por grama do material sujeito a irradiacdo. A unidade Sl atualmente utilizada é o

Gray, que equivale a 1 J/Kg.
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1 rad = 100 erg/g = 102 Gray (J/Kg)

Posteriormente a dose absorvida foi definida como a grandeza que caracteriza a
energia absorvida por unidade de massa, nas vizinhangas de um ponto. Partindo do
principio que temos um feixe homogéneo de fotbes com uma determinada energia, ao
incidir com um corpo de volume esférico sdo alteradas as trajetdrias dos eletrbes no
interior do corpo. A energia total cedida pelos eletrdes ao elemento de massa é definida
como o somatorio das energias transferidas, que resultam dos ides produzidos das inte-
racOes primarias e secundarias que ocorrem no interior e no exterior do corpo (Pedroso

de Lima, 2008). A dose absorvida pode ser representada pela seguinte equacéo:

o _ dE
T dm

sendo dE a energia média cedida pelas radiagdes ionizantes a matéria num elemento de

(17)

volume e dm a massa da matéria contida nesse elemento de volume.

2.1.9.3 Dose equivalente, Dg

Em 1991 foi definida uma dose absorvida ponderada, a qual caracteriza o efeito bio-
I6gico tomando em conta o tecido ou 6rgéo e o tipo de radiacdo em causa. Foram assim
definidos pela ICRP fatores de ponderacdo wr obtidos matematicamente tendo em conta
0 TLE (coeficiente de transferéncia linear de energia) da radiacdo em KeV/mm, na dgua
e nas vizinhancas da regido de interesse e valorizando fatores biolégicos dependentes do
tecido em estudo. Posteriormente foram considerados fatores que relacionavam o modo
de como a dose era administrada, quantidade de dose e a propria velocidade da dose

durante a administrag&o.

O fator de ponderacéo wr representa o valor determinado pelo tipo e energia da radi-
acdo incidente no corpo e pelas caracteristicas da irradiacdo. A dose absorvida pondera-
da ou dose equivalente é o produto entre o fator de ponderacdo da dose da radiacdo wre

a dose absorvida média no tecido ou 6rgéo (D).

De = wrD (18)
Em protecéo radiolégica onde um 6rgéo ou tecido pode ser irradiado por diversos ti-

pos de radiacdo, € utilizada a equacdo da dose absorvida ponderada generalizada. A
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dose absorvida generalizada representa a soma das doses absorvidas num 0rgao ou teci-

do, multiplicadas pelos fatores de ponderacdo das diferentes radiacoes.

Finalizando, a dose equivalente é uma dose de radiagdo ionizante medida em mSv
absorvida por uma parte especifica do corpo e ajustada para o nivel de energia e tipo de

radiacdo em jogo (Pedroso de Lima, 2008).

2.1.9.4 Dose equivalente comprometida, H(t)

A dose equivalente comprometida € definida pelo integral em funcdo do tempo (t),
do debito de dose equivalente no tecido ou 6rgdo T que é recebida por um individuo, em
resultado de uma incorporacéo, definida por:

to+T

Hp(7) = f Hp(7) dt (19)

to
em que Hr(7) é o débito de dose equivalente no 6rgdo ou tecido T no instante t, e t é 0

periodo durante o qual se realiza a integracdo. O Hy(t) (t) é dado em anos.

Quando T nao é dado, pressupde-se um periodo de 50 anos para adultos e de 70 anos

para criangas. A unidade de dose equivalente comprometida é o Sievert.

2.1.9.5 Dose efetiva, E
Quando ¢ aplicada radiacdo num 6rgdo em especifico, acontece que 0s 6rgaos e teci-
dos circundantes recebem energia desta radiagdo. Estes 6rgdos tém diferentes radiossen-

sibilidades e os fatores de risco também variam.

A dose efetiva representa assim uma dose de radiacdo ionizante, medida em mSy,
absorvida pela totalidade do corpo da pessoa irradiada ajustada para a energia e tipo de
radiacao e para as diferentes sensibilidades dos érgdos e tecidos irradiados, e se s6 uma
parte do corpo é irradiada a dose afetiva € a soma das doses equivalentes (Dg) pondera-

das em todos os tecidos e 6rgdos irradiados. A unidade da dose efetiva é o Sievert.

onde, E representa a nossa dose efetiva ponderada e Wy o fator de ponderacdo do tecido

(risco) para o orgdo o tecido T.
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A dose efetiva também pode ser medida em rem, onde:
1 Sievert = 100 rem

A dose efetiva é usada para comparar o risco potencial para niveis de irradiacao
abaixo dos 1-2 Sv (limiar deterministico), tomando em conta a sensibilidade a radiacéo
dos diversos 6rgaos.

2.1.9.6 Dose efetiva comprometida, E(t)
E descrita pelas soma das doses equivalente resultantes nos tecidos ou 6rgéos [H(t)]
decorrentes de uma incorporacdo, cada uma delas multiplicadas pelo fator de pondera-

cdo tecidular W+ adequado, definida pela formula:

E(D) = ) WyHy (D) (21)
T
Em E(7), t representa o numero de anos em que se faz a integracéo.
A unidade de dose efetiva comprometida € o Sievert.

2.1.10 Degradacdo da energia na matéria

A exposicao a radiacdo ionizante é constante. A radiacdo vem do sol e de outras fon-
tes cosmicas, do solo e do ar que respiramos, do alimento que ingerimos e de dentro do
nosso corpo. A radiagdo causa rotura do DNA e gera radicais livres a partir da agua ce-
lular que podem lesionar as membranas celulares, proteinas e organelos. O dano causa-
do pela radiacdo depende da quantidade de oxigénio. O aumento do oxigénio é a base

para a sensibilizacdo a radiacdo (Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009).

A maior parte do dano celular induzido pela radiacdo deve-se a formacéao de radicais
de hidroxila:
Radiacdo ionizante + H,0 - H,0" + e~
H,0* 4+ H,0 - H;0* 4+ OH:
0O/H" - dano celular

As caracteristicas que tornam determinada célula mais sensivel ou mais resistentes

aos efeitos bioldgicos da radiacdo ainda ndo foram completamente definidas.
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A intensidade da radiacéo de qualquer fonte diminui como uma funcé@o do quadrado
da distancia da fonte (lei do quadrado inverso) (Fauci, et al., Harrison Medicina
Interna, 2009).

Os raios X e y séo as formas de radiagdo usadas mais comumente. Ambos consistem
em ondas eletromagnéticas ndo-particuladas que causam a expulsdo de um eletrdo orbi-
tal quando absorvidas. Essa ejecdo de um eletrdo orbital denomina-se de ionizacdo. Os
raios X sdo gerados por aceleradores lineares; 0s raios y sdo gerados a partir do decai-
mento de nucleos atdbmicos em radioisétopos como o cobalto e o radio. Essas ondas
comportam-se biologicamente como pacotes de energia, denominados fotdes (Fauci, et
al., Harrison Medicina Interna, 2009).

Varios parametros influenciam o dano tecidual causado pela radiacdo. As células hi-
poxicas sao relativamente resistentes. As células que ndo estdo em divisdo sdo mais re-
sistentes comparativamente com as restantes. Além desses parametros bioldgicos, 0s
parametros fisicos da radiacdo também sdo cruciais. A energia de radiacdo determina a

sua capacidade de penetrar nos tecidos (Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009).

Médicos especialistas em medicina nuclear podem administrar radionuclideos com
efeitos terapéuticos. Usa-se o iodo 131 para tratar o cancro da tiroide porque o iodo é
captado naturalmente, de modo preferencial, por esta glandula; ele emite raios y que
destroem a tiroide normal e o tumor. O estroncio 89 e o samario 153 s&o dois radionu-
clideos captados preferencialmente nos 0ssos, em particular nos locais de neoformacéo
Ossea. Ambos sdo capazes de controlar metastases 0sseas e a dor associada a elas

(Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009).

O o0sso situa-se entre os 6rgaos mais radiorresistente, onde os efeitos da radiacdo se
manifestam principalmente em criancas, mediante a fusdo prematura da placa de cres-
cimento epifisaria. Contrariamente, os testiculos, 0s ovarios e a medula éssea sdo 0s
Orgdos mais sensiveis. Os 6rgdos com menor necessidade de renovacéao celular, como o
coracdo, a musculatura esquelética e 0s nervos, sdo mais resistentes aos efeitos da radia-

c¢ao (Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009).

As interacBes fisicas com a matéria ocorrem nos primeiros 10 s. Entre 10™s e 10"

% sdo produzidos e difundidos radicais livres, moléculas e ides que alteram as reacoes
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quimicas regulares no interior das células expostas a radiagdo. Mesmo ap0s alguns anos

é possivel o aparecimento de efeitos biologicos (Wright, et al., 1985).

O objetivo da dosimetria das radiagdes ¢ quantificar a energia depositada (“energy
imparted”) pela radiagdo nos tecidos biologicos através da principal grandeza da prote-
cdo radioldgica: a dose absorvida. Dependendo do seu valor os efeitos biologicos classi-

ficam-se como estocasticos ou deterministicos (Pedroso de Lima, 2008).

Os efeitos bioldgicos sdo muitas vezes relacionados com a dose absorvida nos teci-
dos ou células em risco, contudo existem outros fatores também importantes tais como
o0 tipo de radiacdo, o espectro de energia, a distribui¢cdo espacio-temporal da energia
depositada, o nimero total de células expostas ou a sua radio-sensibilidade. Na tentativa
de fazer previsdes dos efeitos bioldgicos, tais como a carcinogénese ou morte das célu-
las, assume-se frequentemente que o risco € proporcional a dose absorvida, contudo,
desde ha muito que se reconhece que algumas experiéncias de radiobiologia revelam
relagdes mais complexas (Mayneord, 1975). Na Figura 7 é possivel observar a represen-
tacdo grafica da janela terapéutica, a qual encontra-se compreendida entre a dose mini-
ma para controlo tumoral e a dose maxima toleravel, como é de esperar atraves das li-
nhas curvas representadas no grafico, a probabilidade de um efeito bioldgico secundéario

aumenta ao aumentar a dose total radioativa.
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Figura 7 Gréfico da probabilidade do efeito bioldgico resultante em fungdo da dose total ab-
sorvida (Barros Esteves, Zuliani de Oliveira, & de Andrade Feijo, 2004).

A dosimetria das radiacdes e a protecdo radioldgica estdo diretamente relacionados
com a hierarquia da vida: desde as moléculas, passando pelas células até o organismo e
continuando para a populagdo, comunidade, ecossistema e biosfera. No que diz respeito

ao nivel dos ecossistemas devem ser realizados estudos de radioatividade no ambiente,
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enquanto para escalas menores, por exemplo a dose absorvida ao nivel dos 6rgaos diz
respeito, por exemplo, a aplicagdes médicas tais como radiodiagnéstico ou radioterapia.
A radiobiologia lida com os efeitos nos tecidos, células ou estruturas sub-celulares e no
alvo principal das radiacdes, 0 ADN (Pedroso de Lima, 2008).

2.1.11 Efeitos deterministicos e efeitos estocasticos

A substituicdo das células mortas é um processo natural de manutengdo do tecido.
Através de mecanismos sofisticados de feedback as taxas de producgdo de novas células
sdo modificadas de modo a compensar as taxas de perda das células maduras. O corpo
tem capacidade de tolerar a morte adicional de algumas células provocada por agentes
externos, tais como a radiacdo ou agentes quimicos, porque consegue as células com

maior rapidez do que em situagdes normais (Pedroso de Lima, 2008).

Um parametro importante ¢ a taxa de dose. Para radiagdo de baixo LET (“Linear
Energy Transfer”), a dose recebida a baixa taxa ou em fragdes separadas no tempo tem
consequéncias diferentes quando a mesma dose € recebida a alta taxa, num curto espaco
de tempo (Pedroso de Lima, 2008).

Qualquer modelo sobre a resposta bioldgica deve ter em atengdo os aspetos fisicos,
quimicos e bioldgicos. Os aspetos fisicos estdo, entre outros, associados com o padrédo
espacial do conjunto de pontos de deposicéo de energia, a uma escala espacial da ordem
do nandmetro. Para além da acdo direta, 0s aspetos quimicos estdo relacionados com a
capacidade de producdo de radicais livres, designadamente da &gua, na vizinhanca da
molécula de DNA. Biologicamente devem considerar-se a capacidade de reparagdo e a

probabilidade de as lesdes no DNA serem ou néo letais (Leenhouts & Chadwick, 1985).

As investigacdes a nivel bioldgico e molecular ainda ndo alteraram a pratica em ex-
primir os efeitos bioldgicos como fungdo da dose absorvida. Muitos modelos para a
resposta bioldgica sdo definidos através de uma relacdo designada dose-efeito. Os estu-
dos demostram que a sobrevivéncia das células é funcdo da dose absorvida e pode ser

descrita por “curvas de sobrevivéncia”.

Considera-se a existéncia de dois tipos distintos de efeitos biologicos resultantes da
radiacdo (ver Figura 8): efeitos deterministicos e efeitos estocasticos. Edwards and

Lloyd e Doll (Doll, 1998) publicaram dois artigos de revisao sobre efeitos deterministi-
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cos e efeitos estocasticos, respetivamente. Os efeitos que sdo diagnosticados em exame
médico nas semanas seguintes a uma exposicao a radiacdo, sdo certamente efeitos de-
terministicos, tais como queimaduras da pele ou reducgdo dos niveis das células sangui-
neas, 0s quais, em situacdes extremas, podem ser fatais dentro de periodos de tempo que

podem ir de semanas a alguns meses.

Os efeitos deterministicos ocorrem quando o nimero de células mortas ultrapassa a
capacidade da sua substituicdo, ou seja, quando o estado de equilibrio entre producéo e
morte é perturbado por excesso da ultima. Os érgéos e tecidos atingidos deixam de fun-
cionar capazmente podendo ocorrer alteracbes bioldgicas com consequéncias nefastas
(Pedroso de Lima, 2008).

Radiagdo Célula morta

Perda da fungéo do
Modificagdo de células <:: Célula vidvel f‘> orgdo. Esta perda é tanto
nas génadas com mas modificada maior quanto mais
fungdes de transmisséo células forem afetadas.
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Figura 8 Efeitos estocasticos e deterministicos da radiacéo, (Pedroso de Lima, 2008).

Os efeitos estocasticos sdo efeitos para os quais ndo existe limiar de dose para a sua

ocorréncia e cuja probabilidade de ocorréncia é uma funcéo da dose. A gravidade destes
efeitos é independente da dose.
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A ocorréncia e proliferacdo de células modificadas podem ter a influéncia de outras
alteracOes provocadas nas células devido a outros agentes que atuam antes ou depois da
radiacdo. Estas influéncias sdo comuns e podem incluir exposi¢ao a outros agentes can-

cerigenos.

A dosimetria das radiacGes é fundamental para o estudo dos efeitos bioldgicos, por
isso, € natural que se desenvolva tendo em conta as necessidades da biologia. A Figura
9 foi construida a partir dos dados de Edwards and Loyd.

acute exposures and/or irradiations
Morbidity {Lower acute exposures and
extending over several years)

(Threshold i parentesis. Gy}
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0123456 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 20 23 30
Dose (Gy)

Figura 9 Efeitos biologicos das radiagcGes (morbidade). Entre paréntesis: limiar de doses
(Edwards & Lloyd, 1998).

Através das continuas pesquisas na area da Fisica Nuclear, tém sido estipulados limi-

tes de doses de modo a prevenir e regularizar as exposigoes.
2.1.12 Patologia associada a exposic¢do a radiacao ionizante

2.1.12.1 Doenca aguda por radiagéo (DAR)

As infe¢des por radiagdo com os &tomos podem causar ionizagdo e formacao de radi-
cais livres, que danificam os tecidos porque rompem as ligac6es quimicas e as estrutu-
ras moleculares das células, inclusive o DNA. Os danos provocados pela radiacdo po-
dem levar a célula a morte e as células que se recuperam podem sofrer mutacbes com
alto risco de cancer subsequente. A sensibilidade das células aumenta a medida que a
taxa de replicacdo a acelerada e a diferenciacdo celular diminui. A medula 6ssea e as

superficies mucosas do trato gastrintestinal, que apresentam atividade mitotica acelera-
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da, sdo significativamente mais sensiveis a radiacdo do que os tecidos que se reprodu-
zem lentamente, inclusive 0s 0ssos dos musculos. Depois da exposi¢do de todo o corpo
ou de sua maior parte a radiacdo ionizante, o paciente pode desenvolver DAR. As mani-
festacOes clinicas dessa doenca dependem da dose e do tipo de radiacdo, assim como da

parte do corpo exposta (Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009).

Manifestacdes clinicas — A DAR evidencia-se por trés grupos principais de sinais e
sintomas: hematopoiéticos, gastrintestinais e neurovasculares. Os quatro estagios prin-
cipais desta doenca sdo prodromo (fase de inicio), fase de laténcia, doenca e recupera-
¢do ou morte. Quanto maior for a dose de radiacdo, mais curto e graves sdo 0s estagios.
O prédromo comeca de poucos minutos até poucos dias depois da exposicdo, dura al-
gumas horas ou dias e pode incluir enjoos, vomitos, anorexia e diarreia. No final do
prédromo, a DAR progride para a fase de laténcia. Durante essa fase, que geralmente
demora até 2 semanas e meia mas pode estender-se por até 6 semanas, 0s sinais e sin-
tomas sdo minimos. A duracdo dessa fase depende da dose de radiacdo, da saude do
paciente e das doencas ou lesfes coexistentes. Depois da fase de laténcia, o individuo
exposto desenvolve a doenca propiamente dita, que pode resultar em recuperacdo ou

levar a morte (Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009).

Com a exposicdo a doses inferiores a 1 Gy, a DAR geralmente é branda. Com essas
doses, 0s sinais e sintomas podem ser minimos ou inexistentes, mesmo depois da expo-
sicdo do corpo inteiro a radiacdo penetrante. O quadro clinico carateriza-se basicamente
por depressdo transitéria da medula dssea, que persiste por até 2 a 3 semanas e depois
regride.

A DAR ¢ significativamente mais aguda e grave depois de exposi¢cdes a doses muito
altas, isto € superiores a 30 Gy. Com essa dose, 0 prodromo comec¢a em alguns minutos
e é seguido de uma fase de laténcia de 4 a 6 h antes que ocorra colapso cardiovascular

secundério & lesdo irreversivel da microcirculacao.

O tipo e a dose de radiacédo e a parte do corpo exposta determinam néo apenas a du-
racdo dos diferentes estagios da DAR, como também o quadro clinico predominante.
Com doses baixas de radia¢éo (0,7 a 4 Gy), a depressdo hematopoiética causada pela

27



supressdo da médula 0ssea ocorre e predomina no quadro clinico. O paciente pode de-
senvolver infecBes e hemorragias secundarias a contagem baixas de leucdcitos e plaque-
tas, respetivamente. Por fim, a medula dssea recupera-se em quase todos 0s pacientes,
desde que eles sejam mantidos com transfusdes e liquidos; os antibioticos geralmente
também sdo necessarios. Com exposicdes de 6 a 8 Gy, o quadro clinico é significativa-
mente mais complicado. Com essas doses, a medula éssea nem sempre se recupera e 0
paciente pode morrer. A sindrome Gl também pode acompanhar as manifestagdes he-
matopoiéticas e agravar ainda mais o estado do paciente. A destruicdo da camada absor-
tiva do intestino altera a absorcéo de liquidos, eletrolitos e nutrientes. A lesdo do trato
gastrintestinal pode causar vomitos, diarreia, sangramento Gl, sepse e distdrbios hidre-
letroliticos nos pacientes com contagens hematoldgicas deprimidas a varias semanas e
isto frequentemente leva a morte. As exposi¢oes de corpo inteiro a doses superiores a 9
a 10 Gy séo quase sempre fatais. Os elementos cruciais da medula 6ssea simplesmente
néo se recuperam. Colapso vascular, convulsdes, confusdo e morte geralmente ocorrem

em alguns dias (Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009).

2.2 Riscos associados a preparacdo de radiofarmacos

Vaérias reacdes nucleares podem dar origem a um mesmo nuclideo, naturalmente o
conhecimento das respetivas fungdes de excitacdo sera determinante na escolha da rea-
cao de melhor rendimento. Na prética, as condi¢cBes experimentais concretas limitam a
escolha as reacdes induzidas pelos projéteis disponiveis e a gama de energias a que 0s €

possivel acelerar (Pedroso de Lima, 2008).

As funcOes de excitagdo sdo um importante critério de selecdo, pelo que a sua sele-
cao € determinada pelas suas fases. Numa primeira fase, para eliminar a possibilidade
de escolha de toda e qualquer reacdo para a qual a funcdo de excitacdo seja nula ao lon-
go da gama de energias a que € possivel acelerar o feixe. Numa segunda fase, na hierar-
quizacdo das reacgdes restantes em termos de eficiéncia na producdo do nuclideo deseja-
do (Pedroso de Lima, 2008).

A capacidade de produzir moléculas que sdo capazes de agir como marcadores sele-
tivos de processos biofisicos, bioquimicos ou farmacoldgicos levou ao aparecimento de

uma nova area cientifica, denominada radiofarmacia. O processo pelo qual é elaborado
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um estudo de imagiologia molecular da medicina nuclear pode ser descrito pelo esque-

ma representado na Figura 10.

Pergunta clinica ou de
investigacéo

U

Selec¢édo do alvo
molecular

Selegdo da molécula
tracadora

.

Sele¢éo do
radionuclideo

-

Radiomarcacao

-

Estudo in vivo

U

Resultado

Figura 10 Principais etapas de um estudo de imagiologia molecular (Pedroso de Lima, 2008).

Um estudo de imagiologia molecular com radiofarmacos tem normalmente o seu ini-
cio numa pergunta clinica ou de investigacdo colocada sob a forma de um modelo, que é
depois confrontado com os resultados experimentais. Para fazer face a essa questdo €
necessario selecionar um alvo molecular, ou seja, um processo fisioldgico que se encon-
tra alterado pela patologia que se pretende estudar. Para esse alvo molecular é selecio-
nada uma molécula tracadora que pelas suas caracteristicas fisico-quimicas permite
mapear 0 processo em causa. A molécula é entdo marcada com um nuclideo emissor
que permite a realizacdo dos estudos in vivo que conduzem, se bem-sucedidos, a produ-
cao de uma imagem final ou de um resultado paramétrico que permita esclarecer a ques-

tdo inicialmente colocada (Pedroso de Lima, 2008).

2.2.1 Iso6topos utilizados em medicina nuclear e as suas propriedades

Embora 0 **™Tc seja, hoje em dia, o radioisotopo mas utilizados na medicina nucle-
ar, um grande numero de radioisétopos tém encontrado aplicacdo quer no diagnostico
quer na terapia. Na Tabela 1 encontram-se sumariados alguns desses radionuclideos, as

suas caracteristicas fisicas e modo de producgéo.
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As caracteristicas mais importantes de um radioisétopo a ser utilizado em imagem
sdo: 0 tempo de decaimento do radioisotopo, a energia de radiacdo emitida e o custo e
facilidade de obtencdo do radionuclideo. O periodo de semidesintegracdo Ty, de um
radionuclideo deve ser suficiente longo de modo a permitir a producéo do radiofarmaco
e obtencdo da imagem, mas ndo tdo longo que torne a sua dosimetria desfavoravel para
0 doente. A energia deve ser adequada ao sistema de detecdo a ser utilizado, no caso das
camaras utilizadas em SPECT os raios y devem ter valores de energia entre 100 e 250
keV (Pedroso de Lima, 2008).

Tabela 1 Principais nuclideos utilizados em medicina nuclear (Pedroso de Lima, 2008).

Nuclideo Ty Principais emissdes (keV) Producéo

Tecnécio-99m 6,01 h y 141 Gerador (*’Mo/*™Tc)
lodo-123 13,2 h v 159 Ciclotrao (***Te(p,2n)**I)
lodo-131 8,04 h v 364, B 606 Fisséo Nuclear

Talio-201 73,01h y 167, 135; X 68-82 23T 1(p,3n)***Ph—->""TI
Galio-67 78,3 h v 300, 181, 93 Ciclotrao(**zn(p,2n)*'Ga)
indio-111 2,81h y 245,171 Ciclotrdo ™ Cd(p,n)**!In
Xénon-133 525h y 81; B 346; X 30-36 Fissdo Nuclear
Kripton-81m 13,35 190 Gerador (*'Rb/®'Kr)

Cada um dos radionuclideos mencionados anteriormente é selecionado segundo as
suas caracteristicas e tendo em consideracdo o melhor resultado final apds a sua aplica-

cao.

2.2.2 Tecnécio-99m: producéo quimica de coordenacdo e radiofarmacos.
Na tabela periddica o tecnécio (Tc) € o elemento 43, um metal de transicdo. Este no-
me vem do grego technetos que significa artificial. Todos os is6topos do tecnécio sdo

radioativos.

O tecnécio na forma de um dos seus isotopos, *™Tc é o radioistopo mais utilizado

em medicina nuclear e isso deve-se as suas propriedades nucleares e ao facto de poder
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ser produzido diariamente in situ atraves de um gerador. Os geradores de radionuclideos
baseiam-se na existéncia de um “pai” com periodo de semidesintegracdo longo que de-
cai para um radionuclideo “filho” com um periodo de semidesintegracdo pequeno. Para
este sistema “pai/filho” possa ser utilizado diariamente € necessario que se conheca um
método expedito de separar o radionuclideo “filho” do seu “pai”. O gerador mais co-
mum, utilizado diariamente nos servi¢os de medicina nuclear de todo o mundo, é o sis-
tema ?°Mo/®°™Tc, mas existem outros exemplos de geradores, tais como 3'Rb/3'™Kr,
8251 /82RDb (Pedroso de Lima, 2008). Na Figura 11 apresenta-se de forma simplificada

0s componentes que formam parte do processo de producdo de Tecnécio.

Eluente

oo

Proteccao

Figura 11 Representagdo esquematica do gerador *°Mo - °™Tc (Pedroso de Lima, 2008).

Os geradores comerciais Mo - *™Tc contém molibdato radioativo (na forma de
molibdato de s6dio), absorvido numa coluna de 6xido de aluminio. O *°™Tc que se vai
formando continuamente na coluna ndo tem a mesma afinidade quimica para a alumina
que o molibdato, pelo que pode ser extraido por eluicdo com soro fisioldgico. A reagdo

na coluna ¢ definida pela reacéo:

%Mo0; (absorvido a coluna) — **Tc0; (livre em solucio) (22)
As curvas de atividade-tempo dos nuclideos “pai” e “filho”” podem ser representadas

graficamente pela Figura 12.
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Figura 12 Curvas atividade/tempo para 0 °**Mo e *°™Tc no gerador **Mo - **™Tc.

O ?°™T¢ tem um perfodo de semidesintegracdo (periodo de semidesintegracéo) de
6,01 h, o que facilita a preparacdo e controlo de qualidade dos seus radiofarmacos, e

subsequente aquisicdo de imagem, mesmo que em protocolos complexos.

Outra caracteristica importante dos compostos de tecnécio é a possibilidade de nestes
existirem estruturas isoméricas: isbmeros geometricos, epimeros, enantidmeros e diaste-

reoisomeros.

O pertecnetato de sodio [*™Tc] é um radiofarmaco utilizado para ajudar a fazer um
diagnostico. Quando injetado, acumula-se temporariamente num 6rgdo ou numa area de
tecido particular. Pode também ser utilizado em associacdo com outros medicamentos
para preparar outros radiofarmacos que sao usados de modo semelhante. Uma vez que a
substancia contém uma pequena quantidade de radioatividade pode ser detetada no exte-
rior do corpo utilizando camaras especiais € uma imagem, conhecida como varrimento,
pode ser obtida. Este varrimento ird mostrar a distribui¢do exata da radioatividade den-
tro do 6rgdo e do corpo. Isto pode fornecer informacdo valiosa acerca da estrutura e
funcéo desse 6rgdo (INFARMED, 2013). Na Figura 13 podem ser observados os resul-

tados obtidos apo6s de um exame de SPECT.
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Figura 13 Resultados obtidos ap6s analise de diagnostico SPECT com a utilizagdo do Tecné-
cio 99m, (Evolution for Bone, 2011).

2.2.3 Medidas de protecdo utilizadas nos servicos de medicina nuclear. Equipa-
mentos de Protecdo Individual (EPI) e equipamentos de monitorizagdo

A intensidade da radiacdo diminui com o quadrado da distancia a fonte e os princi-
pios basicos de seguranca radioativa refletem-se no aumento da distancia a fonte e na
reducdo do tempo em que permanece nas suas proximidades. Coberturas de chumbo
podem ser utilizadas como protecéo para pequenas fontes de radiacdo gama. Contadores
Geiger podem detetar radiacfes gama e beta. Os dosimetros de camara de bolso, os dis-
positivos com peliculas e os dosimetros com termoluminescéncia podem medir a expo-
sicdo acumulativa a radiacdo gama. A radiacdo alfa € mais dificil de detetar porque tem

pouca capacidade de penetracdo (Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009).

2.2.3.1 Monitorizacdo das radiacdes ionizantes
Segundo disposto no artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de Novembro, pa-
ra efeitos de monitorizacdo e vigilancia dos trabalhadores, devem considerar-se duas

categorias distintas de trabalhadores expostos:

a) Categoria A- o0s trabalhadores expostos que sdo suscetiveis de receber uma dose
efetiva superior a 6 mSv por ano, ou uma dose equivalente superior a trés déci-

ma de um dos limites anuais de exposi¢éo.

33



b) Categoria B- o0s restantes trabalhadores expostos néo classificados como sendo

de categoria A.

As condigdes de exposicao e a protecdo operacional de aprendizes e estudantes sao
idénticas as aplicaveis aos trabalhadores expostos, sendo aplicaveis todos 0s requisitos
correspondentes. Aos aprendizes e estudantes com idade igual ou superior a 18 anos é
atribuida a classificacdo de categoria, enquanto aos aprendizes e estudantes com idade

entre os 16 e os 18 é atribuida a classificacéo de categoria B.

O limite de dose efetiva para os trabalhadores expostos é fixado em 100mSv por um
periodo de cinco anos consecutivos, na condi¢do de esse valor ndo ultrapassar uma dose
efetiva méxima de 50 mSv em cada ano. O limite de dose efetiva para membros do pu-
blico é fixado em 1mSv por ano. E por ultimo, o limite de dose efetiva para aprendizes
ou estudantes com idade igual ou superior a 18 anos que, no ambito dos seus estudos,
sejam obrigados a utilizar fontes de radiacdo, é igual ao limite de dose fixado para traba-
Ihadores expostos, no termo do artigo 4°. O limite de dose efetiva para aprendizes e es-
tudantes com idades compreendidas entre os 16 e os 18 anos é fixado em 6 mSv por
ano. Estes dados encontram-se dispostos no artigo 4°, 5° e 6° respetivamente, do Decre-
to-Lei n.° 222/2008, de 17 de Novembro.

Tabela 2 Limites de doses estabelecidos no Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de Novembro.

Ocupacional

Ou Aprendizes gg_rle;glnzg:) Publico
(>=18 anos)
50 mSv/ anos; 1
Corpo inteiro 100 mSv_/5 anos 6 mSv/ano mSv/ano
consecutivos
Do§e Cristalino 150 mSv/ano 50 mSv/ano 15
Efetiva mSv/ano
150 50
Pele 500 mSv/ano mSv/ano T
Extremidades 500 mSv/ano 150
mSv/ano

2.2.3.2 Monitorizacéo dos locais de trabalho
Para efeitos contra radiagOes, devem ser tomadas medidas relativamente a todos os
locais de trabalho onde a exposicao a radiagfes ionizantes resulte na possibilidade de os

trabalhadores receberem uma dose efetiva superior a 1 mSv por ano.
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Com este proposito sdo definidos dois tipos de zonas, zonas controladas e zonas Vi-

giadas.

a)

b)

Zona controlada — area em que, por virtude das condi¢6es de trabalho existentes,
seja possivel que a exposicdo a que os trabalhadores estdo sujeitos durante um
ano possa ultrapassar trés décimas de um dos limites de dose fixados na tabela
anteriormente apresentada.

As zonas controladas s&o classificadas como areas de acesso reservado, devida-
mente delimitadas, e cujo controlo de acesso deve ser objeto de regulamento in-
terno. No caso de haver risco significativo de dispersdo de contaminacao radioa-
tiva, devem ser tomadas medidas de monitorizacdo radioldgica de controla a en-
trada e saida de pessoas e de mercadorias.

Os resultados de todas as monitorizagdes devem ser registados e utilizados para
estimativa da dose efetiva recebida pelos trabalhadores, devendo ser comunica-
dos trimestralmente ao registro central de doses. Além de serem estipulados pa-
rametros para a monitorizacdo, tambeém deve haver sinalizacéo indicativa do tipo
de area, da natureza das fontes de radiacdo presentes, e dos riscos que lhe séo
inerentes. A utilizacdo de dosimetros individuais € obrigatoria.

Zona vigiada — rea em que, por virtude das condicdes de trabalho existentes, se-
ja provavel que a exposicao a que os trabalhadores estdo sujeitos durante um ano
possa ultrapassar uma décima dos limites de dose fixados na Tabela 2.

Nas zonas vigiadas deve existir uma monitorizacdo do local, a semelhanca das
condicdes necessarias na zona controladas, devidamente adaptada tendo em con-
ta a natureza e a importancia dos riscos radioldgicos associados. Se for conside-
rado adequado, deve haver sinalizacéo indicativa do tipo de area, da natureza das
fontes de radiacédo presentes, e dos riscos que Ihe sdo inerentes.

Para efeitos de monitorizacéo dos locais de trabalho, o titular da instalacéo radiolégi-

ca deve consultar peritos qualificados em protecéo radioldgica, ou os servigos de medi-

cina ocupacional, no que diz respeito ao exame e ensaio dos dispositivos de protecdo e

dos instrumentos de medicéo, os quais incluem:
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— Um exame critico prévio dos projetos de instala¢es, do ponto de vista da prote-
cdo contra radiac0es;

— Arrececdo, antes da entrada em servico, de fontes novas ou modificadas, do pon-
to de vista da protecdo contra radiacdes;

— Uma verificacdo periddica da eficacia dos dispositivos e técnicas de protecao;

— Uma calibragem periddica dos instrumentos de medicao e de verificacdo perié-

dica do seu estado e funcionamento e correta utilizacao.

Segundo o artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de Novembro, os trabalha-
dores expostos tém o direito de aceder a todos os dados referentes a monitorizacao indi-
vidual das doses de radiacdo, incluindo os resultados das medicdes, individuais ou de
area, que levaram a estimativa das doses recebidas.

2.2.3.3 Uso do dosimetro

Os dosimetros sdo equipamentos que tém como funcdo registrar a dose recebida por
um individuo ocupacionalmente exposto e desta forma monitoriza-lo. Os dosimetros
também podem ser utilizados para monitorizar o ambiente avaliando o nivel de radiagdo
no local bem como possibilitar a determinagéo de estimativas de doses acumuladas em
situacOes de visitantes que podem ser expostos. O uso do dosimetro é fundamental para
informar ao responsavel pela protecdo radioldgica da instituicdo quais 0s niveis de dose
acumulada de cada trabalhador, permitindo uma analise atualizada relativa aos limites
de dose estabelecidos pela legislacdo nacional. Compete ao trabalhador exposto utilizar
0 dosimetro bem como recorrer a equipamentos de Protecdo Individual (EPI), como
forma de reducéo ao risco de exposicdo. E importante ressaltar que o dosimetro é um
equipamento de monitorizacdo e ndo um EPI, pois ele apenas regista a dose, ao contra-
rio do avental de chumbo que permite a protecdo contra a radiagdo. Os dosimetros mais
comuns sdo: os filmes dosimétricos, os dosimetros termoluminescentes (TLD’s) e as

canetas dosimétricas (Luiz & Oliveira, 2010).
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Capitulo 3. Introducéo a robotica

O processo de manufatura desde os seus inicios foi considerado um processo de cria-
cdo manual, sendo a sua origem a combinacdo de duas palavras latinas manus (méo) e
factus (criar). Desde os antigos tempos, 0 homem tem vindo a desenvolver a sua criati-
vidade e engenho na elaboracdo de ferramentas com a utilizacdo das maos. Este desem-
penho levou ao homem a uma fase de inovacdo que incluia a capacidade de elaborar o
mesmo objeto através de diversos processos, desta forma foram aumentando progressi-
vamente a complexidade, as propriedades e a escala da producéo. Inicialmente o proces-
so de criagdo era utilizado com o Unico objetivo de saldar as necessidades dos seus cria-
dores, mas rapidamente o processo de manufaturacdo entrou numa fase comercial, onde

o0 estimulo provinha das necessidades das pessoas e das nac¢6es ao redor.

3.1 Definicoes

O processo de manufatura consiste na interacdo entre o trabalho, equipamento e os
materiais ou componentes. Mas esta interacdo resulta no consumo de energia mecanica,
térmica, quimica ou elétrica. No campo da automacao a interacdo mais comum € a con-
versdo de energia elétrica em energia mecéanica. A manifestacdo da energia nos domi-
nios mecanicos toma forma de movimento o qual pode ser controlado com a utilizagado
de mecanismos. O mecanismo pode ser definido como o conjunto de elementos (meca-
nicos) dispostos numa determinada configuracdo com o proposito de transmitir movi-

mento de uma forma predeterminada (Xie, 2003).

O movimento € a representacéo fisica da energia mecanica. O elemento que converte
a energia em movimento é denominado de motor elétrico ou de atuador. Se o sistema
inclui pelo menos um sistema de conversdo de energia, este sistema € denominado de
maquina. Na matemética 0 movimento é definido pelos seguintes pardmetros: posicao

(p), velocidade (v) e aceleracdo (a). Os parametros do movimento (p,v,a) sdo varidveis
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de entradas importantes para a execu¢do de inUmeros processos de manufatura (Xie,
2003).

A palavra robot é derivada da palavra checa robota, a qual significa ‘trabalho forca-
do’, tendo sido introduzida em 1921 pelo escritor checo Karel Kapek na sua peca “Ros-

sum’s Universal Robots”.

Entre outros escritores de ficcdo cientifica, Isaac Asimov contribuiu com indmeras
historias sobre robds, a partir de 1939. A figura do rob6 apresentada no seu trabalho é
de uma maquina bem projetada, & prova de falhas, que atua de acordo com trés princi-
pios, denominados por Asimov de as Trés Leis da Robdtica:

1. Um rob6 ndo pode ferir um humano ou por negligéncia das suas agdes, per-
mitir que um ser humano venha a ser ferido.

2. Um robd deve obedecer as ordens dada por humanos, exceto quando essas
ordens estiverem em conflito com a Primeira Lei.

3. Um robd deve proteger sua prépria existéncia, excetuando quando contrariar
a Primeira ou Segunda Lei.

Desde o ponto de vista da engenharia, um rob6 € a personificagdo de um sistema ma-
nipulativo, percetivo, comunicativo e cognitivo num corpo artificial, que pode ou nao
ter forma humana. Por exemplo, os robds industriais sdo meramente a combinacdo de
um brago e uma mdo. De acordo com o Robot Institute of America, a defini¢do formal

do robd industrial é a seguinte:

“Um rob6 é um manipulador programavel, multifuncional, projetado para a movi-
mentacdo de materiais, pecas ou dispositivos especializados através de movimentos

programados para o desempenho de diversas tarefas”

Contudo, tendo em consideracdo a evolucdo do robd num sistema sofisticado do pon-
to de vista mecénico, eletronico, informativo, percetivo e cognitivo, a nova defini¢éo de

robd é a seguinte:
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“Um robd é a personificacdo das habilidades manipulativas, locomotivas, perceti-
vas, comunicativas e cognitivas em um corpo artificial, que pode ou néo ter forma hu-
mana. E pode de forma vantajosa ser utilizado como uma ferramenta para a elabora-

cao de diversas tarefas em varios ambientes”, (Xie, 2003).

3.2 Robdtica

A robotica € uma disciplina da engenharia que estuda os robds. Funcionalmente, o
robd é um agente fisico capaz de executar a movimentacao necessaria para a realizacdo
da tarefa. A liberdade do robé depende da sua habilidade em executar de forma organi-

zada a sequéncia de percecéo, toma de decisdo e acao.

A dindmica do movimento dos robés é executada segundo o consumo da energia me-
canica em conexdo com as restricdes cinematicas impostas pela mecanica do rob6. A
cinematica é definida como o estudo do movimento sem ter em consideracao a forcao e

a torcdo, enquanto a dinamica é o estudo do movimento em relacédo a forca e a tor¢éo.

3.3 Tipos de robd

Os tipos de robos existentes segundo a sua mobilidade s&o: os robds manipuladores

ou industriais, robds moveis e autbnomos e os humanoides.

Os robds manipuladores sdo caraterizados pela sua base fixa o que Ihe proporciona
capacidade de mobilidade limitada. Os manipuladores possuem uma ampla gama de
aplicacdes ou multifuncionalidades, onde em cada um dos seus @mbitos pode ser pro-
gramado para efetuar uma determinada tarefa em especifico. Geralmente este tipo de
robds é utilizado para a realizacdo de tarefas repetitivas. Na Figura 14 pode ser observa-

do um exemplo de um braco roboético industrial.
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Figura 14 Exemplo de um rob6 manipulador ABB (Toor, 2009).

Os rob6s moveis ou autbnomos caracterizam-se pela sua base mével o que Ihe atribui
a capacidade de mobilidade. A autonomia deste robd permite-lhe a realizacdo das suas

préprias decises, utilizando o feedback que recebe do seu ambiente.

Os rob6s humanoides possuem uma aparéncia antropomorfica (similar aos huma-
nos). Devido a sua similitude com a anatomia humana, o seu deslocamento é realizado

com a utilizacdo de pernas.

3.4 Robbs manipuladores ou industriais

O robd industrial é a combinacdo de um braco e uma méo, e tém a vantagem de se-
rem implantados nas indlstrias de manufaturacdo para a automacao de Varios processos,
com a utilizacdo dos parametros de movimento. A automacao realizada com a utilizacédo
de robds modificou o labor dos humanos de uma interacao direta a um processo de inte-

ragao indireta.

Os impactos observados na utilizacdo de robds industriais sdo positivos na indudstria
da manufatura em termos de produtividade, flexibilidade, qualidade dos produtos, e
qualidade da vida humana. E impossivel alcancar um alto rendimento de producao utili-
zando o trabalho humano, devido a que o sistema biolégico ndo pode estar sujeito a uma
linha continua de esforco sem descanso. N&o existem ddvidas que a automagdo com

robds ird aumentar a produtividade.
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Hoje em dia as caracteristicas vencedoras na fabricacdo sdo o volume, preco, quali-
dade e servico. A automacgdo com robds acrescentara uma quinta caracteristica: escolha.
Entre outras palavras, a habilidade de fornecer produto e servigos customizados em
tempo habil. Uma empresa que deseja oferecer opc¢des aos seus clientes devem ter flexi-
bilidade na configuracdo e operacédo na sua linha de producéo. No ambito da qualidade
do produto os seres humanos ndo sdo capazes de fazer as coisas com um grau consisten-
te de precisdo. Rob6s ndo s6 podem executar movimentos precisos repetidamente, mas
sdo imunes aos estados emocionais que afetam o desempenho do ser humano. Com a
utilizacdo de robds os humanos ficam livres de executar trabalhos sujos, perigosos e

dificeis.

A proliferacdo de rob6s na industria revela a importancia da robdtica, o estudo de
rob6s como uma disciplina cientifica para a educacao e pesquisa.

3.4.1 Mecanismo e cinematica

Desde um ponto de vista mecéanico, um mecanismo é um conjunto de ligagdes sem
um atuador. O objetivo de um mecanismo é impor restricdes na cinematica nos diversos
tipos de movimentos que 0 mecanismo pode proporcionar desde um ponto em particular
(Xie, 2003).

Em geral, um mecanismo consiste em juntas e ligacdes. Maior parte dos robos utili-
zados hoje em dia nas fabricas, encontram-se afixados no solo. Na robética, uma ligacao
é um corpo rigido dentro de um mecanismo, enquanto a junta € o ponto de intersecao
entre qualquer par de ligacGes adjacentes. Na extremidade do braco esta o pulso. O pul-
S0 consiste em inimeros componentes que lhe permitem orientacdo numa diversidade
de posicOes. Na Figura 15 podem ser observadas cada uma das pecas que compdem um

manipulador industrial.
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Antebrago

Figura 15 Partes que compdem um brago robotico (Signorini, 2011).

Qualquer alteragdo na geometria relativa entre as ligagdes ird a induzir um tipo espe-
cifico de movimento. Portanto, é importante estudar a relacdo entre os parametros de
movimento das articulacdes e os parametros de movimento de um ponto especifico so-
bre 0 mecanismo. Este estudo é o objetivo da cinematica do robd. Existem duas aborda-

gens na cinematica de um rob0: a cinemaética direta e a cinematica inversa (Figura 16).

Cinematica direta

Valor das . Posigdo e
coordenadas "| orientagdo do

das juntas | extremo do robo
(@1, 92 9n) | Cinemitica inversa L %Y % % 8. 1)

Figura 16 Abordagens na cinematica de um robd.

A cinematica direta permite o calculo da posicéo e orientacdo da ferramenta em rela-
cao a base do robd, quando os valores das juntas sdo conhecidos. Enquanto a cinematica
inversa permite o calculo dos valores das juntas para obter uma determinada posicao da

ferramenta.
Na area da robotica existem diversos tipos de juntas (Figura 17), denominadas:

e Junta linear (tipo L), permite 0 movimento das ligagdes de uma forma linear;
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e Junta rotacional (tipo R), realiza o movimento de rotagdo em relagéo ao eixo
perpendicular a juncédo das duas ligacdes;

e Junta de torcdo (tipo T), executa 0 movimento de rotacdo em relacdo ao eixo
paralelo a juncao das duas ligacdes;

e Junta revolvente (tipo V), permite 0 movimento de rotacdo com eixo paralelo

a ligacao de entrada e perpendicular a de saida.

E “4> b
- /%\ % D
Prismatica ou linear L  Torcional T Rotacional R Revolvente V7

Figura 17 Tipos de juntas (Gomes, 2014).

3.4.2 Espaco de trabalho de um robd

O espaco de trabalho é o volume dentro do qual o robd pode manipular a extremida-
de do seu pulso. A convencéo de usar a extremidade do pulso para definir o volume de
trabalho do robd é adotada para evitar a complicacdo de diferentes tamanhos de ferra-
mentas terminais que possam ser afixados no pulso do rob6 (Groover, Weiss, Nagel, &
Odrey, 1989).

O volume de trabalho é determinado pelas seguintes caracteristicas fisicas do rob6:

a configuracdo fisica do robo;
0s tamanhos dos componentes do corpo, braco e pulso;

os limites dos movimentos das juntas do robé.

3.4.3 Dinamica e elementos de atuacéo
No dominio da mecanica todo o movimento é produzido pela conversdo da energia
mecanica. O estudo da relagdo entre os parametros do movimento e a forca/tor¢do é

objetivo da dindmica do robd.
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A capacidade do robd de mover seu corpo, braco e pulso € propiciada pelo sistema
usado para acionar um rob6. O sistema de acionamento determina a velocidade dos mo-

vimentos do braco, a forca do rob0 e seu desempenho dindmico.

Os rob6s industriais disponiveis sdo acionados por um dos trés tipos de sistemas de

acionamento:

1. Acionamento hidraulico
2. Acionamento elétrico

3. Acionamento pneumatico

Hoje em dia a fonte de energia mais disponivel é a energia elétrica. Por essa razéo é
importante o estudo da conversao de energia elétrica em energia mecanica. Ser capaz de
converter energia elétrica em energia mecanica € importante, mas ndo suficiente. Tam-

bém tem-se que ser capaz de modular a producéo de energia mecanica.

Para operar um mecanismo, um rob6 deve de ter meios de controlar o seu sistema de
acionamento a fim de regular adequadamente os seus movimentos. Os robds industriais
podem ser classificados em quatro categorias, de acordo com o seus sistemas de contro-
lo:

Robds de sequéncia fixa
Robds de repeticdo com controlo ponto a ponto

Robds de repeticdo com controlo de trajetéria continua

M W o

Robds inteligentes

Robds de sequéncia fixa sdo controlados mediante ligacdes de chaves-limites e/ou
batentes mecanicos para estabelecer os pontos extremos de deslocamento para uma das
suas juntas. Com este método de controlo, as juntas individuais somente podem ser mo-
vidas para os seus limites extremos de deslocamento, 0 que restringe seriamente o nu-
mero de pontos distintos que podem ser especificados num programa para estes robds
(Groover, Weiss, Nagel, & Odrey, 1989).

Nos robds de repeticdo uma série de posi¢cGes ou movimentos sdo instruidos ao robd,

registados na memoria e, em seguida, repetidas pelo robd sob o seu proprio controlo. O
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processo de instruir e guardar na memdaria do robd ¢ denominado de programacdo do
robd. Os robds de repeticdo podem ser classificados em duas categorias: robds ponto a
ponto (PTP) e robds por trajetoria continua (CP). Os robés ponto a ponto podem execu-
tar ciclos de movimentos que consistem em uma série de localizagdes desejadas. Duran-
te a repeticdo, o robd é controlado para mover-se de um ponto a outro na sequéncia ade-
quada (Groover, Weiss, Nagel, & Odrey, 1989).

Os robds de trajetdria continua podem realizar ciclos de movimentos em que a traje-
toria seguida pelo robd é controlada. Geralmente faz-se com que o robd se deslogque
através de uma serie de pontos intimamente espacados que descrevem a trajetoria dese-
jada. Os pontos individuais sdo definidos pela unidade de controlo e ndo pelo progra-
mador. O movimento linear € uma forma comum de controlo por trajetérias continuas

para robds industriais (Groover, Weiss, Nagel, & Odrey, 1989).

Robds inteligentes constituem uma classe crescente de rob6s industriais que possuem
capacidade ndo apenas de repetir um ciclo de movimento programado, mas também
interagir com o ambiente que o rodeia. Os robés inteligentes podem alterar seu ciclo

programado em resposta a condi¢des que ocorrem no local de trabalho.

3.4.4 Elementos sensitivos

Na robdtica os sensores sdo utilizados para converter quantidades fisicas tais como
os parametros do movimento de atuadores em correspondentes sinais elétricos. A in-
formacdo de saida de um sensor fornece um feedback nos parametros de movimento

sobre as ligacdes no interior do mecanismo do rob6.

3.4.5 Controlo

A dinamica intrinseca de um robd é descrita como a relacdo entre os parametros de
movimento do efetuador do robé e a forca/tor¢do aplicadas no mecanismo do robd. Uma
vez que o robd é projetado para executar tarefas através da execucdo de movimentos, a
dindmica do robd deve acompanhar a dindmica imposta pela tarefa. Pode-se alterar a
dindmica intrinseca de um sistema atraves de um elemento de controlo em um ciclo de

feedback fechado, para que a dindmica real do sistema possa atender a uma ampla gama
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de especificacdes, em termos de estabilidade, capacidade de resposta no tempo e preci-

sao dos valores de saida.

3.5 Simuladores utilizados na robética

Os custos e riscos associados a manipulacédo de robds para experiéncias cientificas de
inovacdo sdo na sua maioria muito elevados. Com o propdsito de diminuir o custo e 0
tempo de pesquisa no desenvolvimento de robds, grupos de investigagdo tém investido
na criacdo de aplicagdes desenvolvidas para o robd sem depender fisicamente do mes-
mo. A forma mais comum de realizar esta interacdo é por meio de simulages computa-

cionais.

351 V-REP

O simulador de robos V-REP (Virtual Robot Experimentation Platform) possui um
ambiente integrado, assente numa arquitetura de controlo distribuida no qual cada
objeto ou modelo pode ser controlado de forma independente através de um script, um
plugin, entre outros. Isto faz do V-REP uma ferramenta ideal e versatil para aplicacbes
multi-robds. Os controladores podem ser escritos em varias linguagens, nomeadamente
em C/C++, Python, Java, Lua, Matlab ou Urbi.

Algumas aplicacdes que podem ser executadas pelo V-REP sdo a simulacédo de sis-
temas de automacdo fabril, a monitorizacdo remota, o controlo de hardware, a verifica-

cao e prototipagem réapida e a monitorizagdo segura.

3.5.2 SimTwo

O simulador SimTwo é um sistema de simulacdo realistico o qual pode suportar va-
rios tipos de robés. O principal objetivo do SimTwo é a simulacdo de robds moveis
compostos por rodas ou pernas, e nao so, este simulador também trabalha com robés
industriais, correias transportadoras e veiculos superligeiros. Em resumo, este simulador
pode trabalhar com qualquer tipo de robd terrestre ja definido composto por juntas rota-

tivas e rodas.

A dinamica realista imposta pelo SimTwo € obtida pela descomposicdo do robd em
corpos rigidos e motores elétricos. O comportamento de cada um dos corpos é numeri-

camente simulado utilizando as suas caracteristicas fisicas: forma, massa e momentos de
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inercia, o atrito nas superficies e a elasticidade. A utilizacdo de sensores também é uma
das vantagens adquirida pela utilizag&o deste simulador (Costa, Gongalves, Lima, &
Malheiros, 2011).

3.5.3 Gazebo

O simulador Gazebo oferece a capacidade de preciséo e eficiéncia ao simular popu-
lacBes de robbs em ambientes interiores e exteriores complexos (Open Source Robotics
Foundation, 2014). O Gazebo realiza a simulacdo de robds em trés dimensdes tendo em
conta a dinamica dos objetos simulados.

O Gazebo utiliza a ferramenta Open Dynamics Engine (ODE), a qual é uma ferra-
menta utilizada para simular a dindmica dos movimentos associados a corpos rigidos

articulados.

3.5.4 Webots

O Webots € um simulador robotico profissional utilizado para propdsitos comerciais
e educacionais. O Webots inclui um conjunto de sensores e atuadores frequentemente
utilizados em experiencias roboticas, além de um conjunto de modelos de robds que
podem ser livremente modificados. No simulador também podem ser construidos novos
modelos onde podem ser definidas as suas propriedades graficas que incluem o formato,
dimensdes, cores, texturas e as suas propriedades fisicas que consistem em massa, fato-
res de fricgdo, entre outros. O Webots também utiliza 0 Open Dynamics Engine (ODE)

para a simulacdo de corpos rigidos (Becker, 2010).
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Capitulo 4. Processo de preparacao de radioisotopos

em medicina nuclear

Atualmente o procedimento utilizado para a preparacéo de radionuclideos € o método
convencional, que consiste num grupo de subprocessos realizados com o auxilio de téc-
nicos especializados na area de medicina nuclear. Os técnicos encarregues desta tarefa

devem possuir um grau de estudo adequado a importancia e riscos dos processos.

O processo de preparacdo de componentes radioativos atualmente utilizado compre-
ende a execucdo de varios processos 0s quais foram divididos em fases, nomeadamente
a eluicdo do radioisétopo, a particdo das dosagens radioativas pretendidas para cada
paciente e em alguns casos a adi¢do de farmacos a solucdo de radionuclideo puro. Além
de descrever os processos realizados pelos técnicos de medicina nuclear irdo ser menci-
onados e descritos 0s principais equipamentos e materiais que intervém em cada uma

das etapas.

4.1 Equipamento e materiais

A realizacdo das varias fases ou processos durante a preparacdo do radioiso6topo re-
quer a existéncia de equipamentos e materiais especificos para este proposito. Entre 0s
componentes prioritarios numa sala de processos de preparacdo, ou seja, na radiofarma-

cia, temos a cabina, o gerador de Tecnécio, o calibrador de dose, entre outros.

A cabina apresentada na Figura 18, comercialmente denominada Hot Cells tem como
objetivo principal a preparagdo manual de produtos na area da medicina nuclear. Este
produto é concebido de modo a cumprir 0s requisitos necessarios para obter uma boa
preparagéo e permitir o melhor manuseamento dos produtos, tanto no aspeto radioativo,

estéril, seguro e ergondmico.
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Figura 18 Representagdo de uma Hot Cells Safeflow.

O gerador de Tecnécio (Tc-99m) (°°Mo - **™Tc), como mencionado no capitulo 2,
consistem em recipientes com pequenas esferas de alumina sobre as quais 0 Molibdénio
(Mo0-99), produzido num reator nuclear, liga-se firmemente. Desta forma € produzido o
Tecnécio (Tc-99m). Na Figura 19 pode ser observado um exemplo de um gerador
DRYTEC.

Figura 19 Exemplo de um gerador estéril de ®"Tc DRYTEC, (The Wolfmet solution to
radiation shielding, 2008).

O calibrador de dose € um equipamento fundamental num servi¢co de medicina nu-
clear, utilizado para a determinacdo da atividade de radionuclideos e f&rmacos marcados
com radionuclideos, emissores de raios gama e beta que serdo administrados aos pacien-

tes, tanto para diagndstico como para terapia. Consiste, basicamente, numa camara de
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ionizacdo do tipo poco acoplada a um circuito eletronico especial que permite que a
resposta do instrumento seja mostrada diretamente em unidades de atividade (mCi).
Este pode ser observado na Figura 20. Se o instrumento indicar um valor de atividade
menor do que o valor real, isto acarretara a administracdo de radiofarmacos com ativi-
dade maior que a prescrita para o paciente, sem que haja beneficio dessa dose extra;
sendo assim, 0 paciente sera sobre-exposto desnecessariamente. Por outro lado, se o
instrumento indicar um valor de atividade maior que o valor real, a atividade adminis-
trada podera ser insuficiente para a finalidade a que se destina, acarretando repeti¢éo do
procedimento, o0 que, mais uma vez, implicara aumento desnecessario da exposi¢do a
radiacdo para o paciente e para os individuos ocupacionalmente expostos envolvidos no
processo (Bessa, Costa, & Caldas, 2008).

Figura 20 Exemplo do calibrador de dose CURIEMENTOR 3, (PTW Source Calibrators and
SourceCheck systems for Brachytherapy, 2014).

As barreiras de protecdo consistem numa barreira de chumbo em L, ou em material
de densidade equivalente, composta também por uma janela de vidro plimbeo, como

pode ser observado na Figura 21.
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Figura 21 Exemplo do modelo de barreira de protecdo GLK-101, (Radiofarmécia).

Outras ferramentas de protecdo utilizadas sdo a caixa de transporte de seringas, 0
protetor de seringa e o protetor de frasco. A caixa de transporte de seringa consiste nu-
ma caixa de aco inoxidavel com fechadura totalmente revestida em chumbo, que permi-
te o transporte seguro desde a radiofarmacia até o local onde sera administrado o produ-

to radioativo no paciente. Um exemplo do modelo pode ser observado na Figura 22.

Figura 22 Exemplo do transportador de seringas, (Radiofarmacia).

Um exemplo do protetor de seringa é o modelo WH o qual pode ser observado na
Figura 23, este elemento consiste num recipiente compacto com janela de vidro plim-
beo (completamente encapsulado em tungsténio) e com fecho em gancho. Além disso
possui uma blindagem de 2.5 mm de tungsténio. Para casos de produtos radioativos
emissores de radiacdo puros, 0s protetores de seringas sdo compostos de material plexi-
glass, de densidade aproximada ao plastico, atendendo as caracteristicas das particulas

libertadas pelo material radioativo a transportar.
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Figura 23 Protetor de seringas de volumes (2, 3 e 5 ml.), (Radiofarmécia).

O protetor de frasco modelo VC é feito em aco inoxidavel totalmente revestido com

uma protecdo de chumbo de 4 mm, como apresentado na Figura 24.

ey

Figura 24 Protetor de frasco modelo VC, (Radiofarmécia).

Os transportadores de seringas e os protetores (frasco e seringa) tém como principal
funcdo isolar o material radioativo do ambiente, diminuindo consideravelmente a expo-

sicdo dos técnicos especializados em medicina nuclear.

4.2 Descricdo do processo convencional

De forma a realizar uma melhor analise e descri¢cdo do processo de eluicdo, parti¢do
e a preparacgdo de kits dos isétopos radioativos atualmente utilizados, a sua apresentacéo

ird ser divida em trés fases: primeira fase, segunda fase e fase intermédia.
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4.2.1 Primeira fase (eluicéo)

Inicialmente o radioisétopo especifico é produzido num gerador de radionuclideos
(em particular, este estudo estara centrado num radionuclideo em especifico, o **™Tc).
Como foi referido no capitulo anterior para realizar a producao do tecnécio € necessaria

a intervencdo de um gerador *Mo/*™Tc.

O tecnécio [*™Tc] esta continuamente a ser produzido a partir do molibdénio [**Mo]
radioativo. O gerador estéril de tecnécio permite a separagdo e recolha de pertecnetato
de sddio para a solugdo injetavel. Os geradores fornecidos produzem pertecnetato de
sodio [*™Tc] para solucdo injetavel resultante do decaimento radioativo de entre 2,5 e
100 GBq do Molibdénio-99.

Para proceder a eluicdo, € colocado um frasco de solucédo injetavel de cloreto de so6-
dio no gerador, perfurado por uma ponta de ferro interna ao gerador. A recolha do elua-
to de solucdo injetavel de Pertecnetato de sodio [*™Tc] é efetuada através desse frasco
de vidro estéril, que se encontra sob vacuo com a ajuda de uma agulha de coleta. Séo
fornecidos com o gerador, frascos de solucdo salina com o volume necessario para obter
volumes de 5 ml, 10 ml e 20 ml de eluato (INFARMED, 2013).

A quantidade de Pertecnetato de Sédio [*°™Tc] que pode ser eluida a partir do gera-
dor num determinado momento depende da quantidade de Molibdato de Sédio [**Mo]
presente, do volume do eluato obtido e do tempo que passou desde a Gltima eluicdo. Na

Figura 25 pode ser observado o processo anteriormente descrito.
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Figura 25 Processo de eluicao.

Apbs a primeira eluicdo do radionuclideo, o frasco € transportado para o calibrador
de doses, o qual ira realizar a medicdo da atividade que possui a eluicdo do radionucli-
deo no soro fisioldgico. Esta medi¢do tem por unidade de medida o Curie, unidade co-
mummente expressa por mCi. Na Figura 26 pode ser observado o calibrador de dose, de
modelo Curiementor com o respetivo valor de radiacdo de uma dada substancia radioa-
tiva.

Figura 26 Calibrador de dose.

O calibrador de dose é composto por dois componentes, a cAmara de ionizagdo onde
ird ser introduzido o material radioativo e o processador, constituido pelo ecrd e pelas
diversas funcionalidades do equipamento. O calibrador de dose encontra-se situado no
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interior da Hot Cells, mas em alguns casos 0 monitor pode estar posicionado do lado

exterior.

Para realizar a medicdo do eluato (produto eluido no gerador) é necessaria a utiliza-
¢ao de um adaptador, de forma a garantir o correto posicionamento do suporte do mate-
rial radioativo e a ndo contaminacdo do medidor de atividade (poco). Apos inserir 0
frasco no adaptador, este ira ser introduzido no orificio presente no cilindro do calibra-
dor de dose. Ao obtermos os valores da medi¢do irdo ser efetuados os respetivos célcu-
los para deduzir as posteriores parti¢des, dependendo da quantidade de pacientes agen-

dados para o dia de trabalho.

4.2.2 Segunda fase (particéo)

Diariamente sdo agendados exames de diagndstico, tanto em clinicas como em hos-
pitais que sdo organizados em termos de um calendario de exames. No calendario de
exames estdo explicitos os pacientes e os respetivos estudos ao qual serdo sujeitos, bem
como outros dados pessoais, nomeadamente a idade e o peso do paciente. Com estes

dados, sédo calculadas organizadamente as doses necessarias para cada paciente.

Tendo em atenc¢do o conhecimento prévio da atividade possivel eluir por dia, as mar-
cacOes dos exames e a capacidade de agenda é regulada pela limitacdo da atividade das
eluicdes permitidas pelo gerador, uma vez que pela lei do decaimento radioativo, a ati-
vidade total diaria eluida vai diminuindo com o tempo. Posteriormente a medicdo da
atividade total diaria do frasco é validada a possibilidade de realizacdo de todos os exa-
mes previstos para o dia. Por vezes, torna-se necessaria a realizacdo de elui¢cdes ou de
diferentes geradores ou do mesmo gerador em horas distintas, por forma a dar resposta
aos exames agendados.

Apos a validacdo anterior, da-se inicio as parti¢cfes da atividade total de forma a po-
der preparar a dose de marcacgéo de kits em caso de necessidade ou de doses a injetar a
cada paciente, dependendo do tipo de exame a realizar. Para obter uma porcéo da ativi-
dade contida no frasco, uma parte do eluato é extraida para outro material portador, vis-
to ndo ser viadvel a passagem do liquido contido no frasco para outro frasco. A extracao

é feita com a utilizacdo de uma seringa. Apdés ter o contetdo na seringa, esta devera ser
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medida no calibrador de doses e, segundo esta medicdo, saberemos se a quantidade de
atividade extraida do frasco é a pretendida. Se for em excesso, o liquido da seringa ir4
ser recolocado no frasco inicial; se for em défice, extrair-se-a outra por¢do do liquido
com a seringa, de forma a compensar a atividade em falta. O processo descrito anteri-

ormente pode ser observado pela Figura 27 de forma esquematizada.

Frasco f Inserir (1) Adaptador Inserir (2)
—— —_

Retirar (4) <

@
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-~ -

|
|
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|-
Ve

>
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A
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|
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&

= Transporte de material (direta)

. = Transporte de material (inversa) .
Seringa > Transporte do frasco Calibrador de dose

— - > Transporte do adaptador
= == Transporte da seringa

Figura 27 Processo de parti¢do esquematizado.

S&o estes acertos de atividade preparada e/ou a preparar, que implicam uma exposi-
cdo a radiacdo por parte do técnico de medicina nuclear. A proximidade das extremida-
des (mdos) ao frasco/seringa com eluato preparado € o principal fator de irradiacdo das

extremidades.

4.2.3 Fase intermédia (marcacéo de kits)

Na base de dados onde é registada a marcacao do paciente encontra-se especificado o
tipo de exame ao qual iré ser sujeito e o tipo de radiois6topo que lhe ira ser administra-
do. Como mencionado em capitulos anteriores, o tecnécio € o radionuclideo utilizado na
grande maioria dos exames na area da medicina nuclear, e por vezes, dependendo do
exame em questdo é necessaria a adicdo de um determinado farmaco a solugdo que ira

ser administrada.

Este processo de adicdo do farmaco acontece apos a eluicdo do tecnécio e depois de
ser realizada a medicdo da sua atividade radioativa. Quando os técnicos especializados
tém o conhecimento de que um ou mais pacientes irdo realizar um determinado exame

que requer a adicdo de um farmaco, tém em atencédo o valor de atividade maxima permi-
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tida para a marcacao do kit desse respetivo farmaco bem como o numero total de paci-
entes a realizar exame, sabendo qual o valor da atividade radioativa necessaria. Com
estes valores e tendo em consideracdo o decaimento radioativo do eluato, € determinado
o0 volume de tecnécio necessario para realizar a diluicdo do farmaco, é de ressaltar que o
farmaco utilizado tem uma constituicdo em pd. Estes calculos séo realizados a partir do
frasco inicial de eluicdo, pois ndo sé é registada a atividade total do dia, como também é
sabido o volume de elui¢do, tendo a grandeza mCi/ml determinada (atividade volumi-

ca).

Na Figura 28 pode ser observado o processo de mistura entre o tecnécio puro (liqui-
do) e o farmaco (pd). Como demostrado na figura, a transferéncia do material radioativo

é realizada com o auxilio de uma seringa.

Tecnécio em Farmaco
soro fisiolégico em pé
o2 “;[fg -
Extragio 4 —_— ¢ Expulsdo

* —>

§- e

-1 ';

= =

i= = )
= Mistura

f Radiofdrmaco
Tecnécio em Farmaco
soro fisiolégico em pé

Figura 28 Preparagdo de kits.

Ao realizar a extracdo do liquido com a seringa, a seringa é levada ao calibrador de
dose para realizar a medicdo da atividade radioativa e deste modo é realizada a compa-
racdo entre a atividade desejada e a atividade medida. Se o valor obtido na medig&o cor-
responde ao valor de atividade desejado o liquido contido na seringa € inserido no fras-

co do farmaco, caso contrario a seringa é levada novamente ao frasco que contém o tec-
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nécio puro e é realizado outro processo de extracao ate obter a atividade radioativa dese-
jada. Quando o radioisotopo € inserido no frasco do farmaco, o técnico mistura o conte-
udo resultante agitando ligeiramente o frasco. Apos de realizada a mistura entre os
componentes, o frasco que contém a mistura é transportado para o calibrador de dose

para obter a atividade radioativa final de farmaco marcado.

A Figura 29 apresenta de forma esquematizada o processo de marcacgédo de kits. Ob-
servando-se que o processo de marcacgdo de kits depende da atividade radioativa contida
na seringa apos a extragdo do liquido do frasco com o tecnécio puro. Se este valor me-
dido nédo coincidir com o desejado, converte-se num processo ciclico até esta condigédo
ser aceite. No entanto, dada a atividade necessaria a marcar ser validada ainda na fase
da seringa, a probabilidade de incongruéncias de atividades é muito reduzida, ndo sendo
considerada a possibilidade de remarcagéo de Kits.
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Figura 29 Processo de marcacéo de kits.

Através da descricdo realizada ao longo deste capitulo sobre 0s processos necessarios
para a preparacdo da dose que passara a ser administrada nos pacientes, é possivel per-
ceber de forma clara e precisa cada um dos passos que 0s técnicos necessitam realizar
para a obtencdo da dose desejada. A manipulacdo dos objetos mencionados durante as
diversas fases, é realizado atualmente de forma direta pelos técnicos, o qual revela uma
exposicdo continua as radiacOes ionizantes. Considerando os dados estatisticos obtidos
pela NUMDAB, estes mostram a realizacdo de mais de meio milhdo de exames PET e
PET-TC realizados anualmente pelas instalagdes de medicina nuclear distribuidas ao

redor do mundo. Desta forma, € crucial o desenvolvimento de um sistema mecéanico
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robotizado que evite a exposi¢do diaria dos técnicos de medicina nuclear. Este projeto
desenvolvera os mecanismos necessarios para evitar a intervengdo direta dos técnicos
durante o manuseamento de componentes radioativos. Ao diminuir-se a taxa de exposi-
cdo diaria dos funcionarios das instalacfes de medicina nuclear obtém-se um maior con-

trolo dos limites de dose efetiva.

Apds terminada a marcacdo de kit de farmaco, este frasco encontra-se pronto a entrar

na segunda fase (particdo) descrita anteriormente.
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Capitulo 5. Desenvolvimento do sistema robotizado
virtual

Com o proposito de elaborar um ambiente virtual que reproduza os processos reali-
zados atualmente nos laboratdérios de medicina nuclear, foram pesquisadas ferramentas
de software necessarias para levar a cabo cada um dos objetivos propostos. Cada uma
das ferramentas selecionadas ird ser aplicada para uma determinada tarefa, entre elas
representar modelos em 3D, criar ambientes de simulacdo, estabelecer parametros de

comunicacéo, entre outros.

O funcionamento das acfes desenvolvidas no programa de simulacdo ira ser coman-
dado por uma interface manipulada pelos técnicos capacitados. Esta interface ndo so
permitira a interacdo entre o simulador e o utilizador, mas também permitira o acesso a
base de dados que contém as marcacfes dos pacientes. A interface descrita ird ser de-
senvolvida pelo projeto denominado SinaDix (fora do &mbito deste trabalho), o qual
interatua de forma direta com o programa de simulacdo desenvolvido ao longo deste
trabalho. O projeto que abrange o desenvolvimento do simulador é denominado Robo-

Dix e € apresentado neste documento.

O projeto RoboDix representara virtualmente 0s processos necessarios para cada um
dos botbes ou conjunto de botdes que constituem a interface com o utilizador, sendo
cada acdo automatica e independente apds receber o comando do SinaDix. Como pode
ser observado na Figura 30, a comunicacdo entre os dois projetos (SinaDix/RoboDix) é
realizada através do envio e a rece¢do de mensagens, sendo estas especificas para cada

uma das ac¢des definidas no simulador.
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Figura 30 Comunicag&o entre a interface do utilizador e o programa de simulacéo.

O RoboDix € entdo baseado num ambiente que simula uma hotte, e neste ambiente
encontram-se distribuidos cada um dos materiais e equipamentos necessarios para cada
uma das fases descritas anteriormente. Esta distribuicdo foi criada e alterada sucessiva-
mente ao longo deste trabalho, até obter uma distribuicéo eficaz (dado o espaco dispo-

nivel) e organizada, que pode ser observada na Figura 31.
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Figura 31 Distribui¢do do ambiente virtual.

A distribuigdo foi desenhada de forma a otimizar da melhor maneira o espago utili-
zado, considerando-se que o manipulador devera ter um papel central no ambiente vir-

tual. Quando se posiciona o0 braco robotico no centro e 0s restantes equipamentos e ma-
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teriais ao seu redor, estd a ser economizado espaco e a diminuir o esfor¢o que tem que

ser realizado pelo robod.

5.1 Concecédo dos modelos 3D utilizados no ambiente virtual

Na realizacdo de um ambiente virtual que abarque as funcionalidades necessarias,
ndo € sO necessaria a percecdo das acdes que se pretendem simular, mas também € ne-
cessario ter em consideracdo todos os materiais e equipamentos que intervém na sua

concretizacao.

O software SolidWorks® CAD é uma aplicagdo automatica de desenho mecanico
que permite aos seus desenhadores a delineacdo rapida das suas ideias, experiéncias
com diversas figuras e dimensdes, e a producdo de modelos e desenhos detalhados. A
ferramenta de SolidWorks foi utilizada com o propdsito de elaborar modelos 3D dos
componentes que integram uma hotte e 0s quais serdo necessarios para integrar o ambi-

ente virtual.

Entre os materiais que foram necessarios reproduzir na plataforma do SolidWorks
encontra-se compreendido o adaptador do calibrador de dose. Como foi descrito no ca-
pitulo anterior, o adaptador do calibrador de dose tem como propoésito servir como base

auxiliar para realizar a medicéo da atividade radioativa do frasco e da seringa.

Como foi estudado durante a observacdo dos processos de particdo nas instalaces
da Dr. Campos Costa, para diferentes cilindros de medicdo de atividades (pogos), séo
necessarios diferentes adaptadores. Considerando as medidas dos calibradores para cada
medidor observado nos consultérios foi desenhado um adaptador que se ajusta aos di-

versos parametros, tal como ¢é ilustrado na Figura 32.
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Figura 32 Modelo 3D do adaptador do calibrador de dose criado em SolidWorks.

Um componente de grande importancia é o frasco, o qual tem um papel fundamental
no transporte e contengdo do material radioativo. O modelo de frasco utilizado neste
projeto é fornecido pela empresa fornecedora dos geradores, com uma capacidade de
armazenamento de 20 ml. Este frasco € utilizado especificamente para a evacuacao esté-

ril em vacuo do gerador de tecnécio (**™Tc), como se pode observar na Figura 33.

Figura 33 Frasco de 20 ml GE Healthcare.

Na Figura 34 pode ser observado o modelo 3D reproduzido em SolidWorks e as suas

respetivas dimensoes.
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Figura 34 Modelo 3D do frasco.

Outro dos materiais a serem modelados € a seringa de 10 ml, a qual é necessaria para
realizar a particdo do componente radioativo. Algumas imagens da seringa extraidas do

SolidWorks podem ser observadas na Figura 35.

Figura 35 Modelo 3D de uma seringa de 10 ml criado em SolidWorks.

Segundo o consultério Dr. Campos Costa, a seringa utilizada nas instalacdes de me-
dicina nuclear tem um alcance que permite a extragdo do material radioativo do frasco
sem correr o risco de extravasamento. Para este projeto desenvolveu-se uma agulha de
seringa considerando as caracteristicas da agulha utilizada atualmente nas instalacdes de
medicina nuclear. Esta agulha foi criada com o propoésito de evitar o possivel derrame
do liquido radioativo durante o processo de particdo. Com este objetivo consideraram-se
as medidas do frasco como parametros iniciais, tendo em conta que o objetivo é que
qguando a agulha penetre o frasco tenha alcance ao liquido do fundo bem como que na
altura de enchimento da seringa, ndo seja introduzido ar na mesma, por falta de liquido.

A Figura 36 apresenta as medidas do frasco necessarias para a criacdo do prototipo da
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agulha. Atraves destas medidas foi obtido o comprimento minimo que devera ter a agu-

Iha para atingir um melhor alcance.
#20 mm

@IB mm
E
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7571 mm
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60 mm

D29 mm

Figura 36 Céalculo do comprimento da agulha.

Para uma extracdo mais eficaz foi calculado o comprimento minimo da agulha, mas
como se observa na Figura 36, a agulha precisa de uma determinada inclinacao para ter

alcance ao liquido do fundo. Como néo é viavel a inclinacdo da agulha no processo de
particdo, o objeto que ird ser inclinado sera o frasco como pode ser observado na Figura

37.

12,250

f—

Figura 37 Inclinagédo do frasco durante a extragdo de material radioativo.

Segundo os parametros anteriores e a imagem de uma agulha normalizada desenvol-

veu-se o prototipo de agulha para a seringa, como se pode observar na Figura 38.
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Figura 38 Prototipo de agulha desenvolvido em SolidWorks.

Na &rea da medicina nuclear a contaminagdo por radiacdo é um dos temas de maior
importancia, pelo que todos os materiais que tiveram ou tém contato com material radi-
oativo séo alvo de elevada restricdo e protecdo. Ao ser desenvolvido um protétipo de
agulha é necessaria a criagdo de uma tampa que previna o extravasamento (na Figura 39

é possivel observar a tampa da agulha).

&l

Ll

Figura 39 Prot6tipo de tampa de agulha.

Para facilitar a acdo realizada durante a particdo, que consiste na escolha da seringa a
utilizar, desenvolveu-se um suporte de seringas. Considerando que a seringa a ser estu-
dada neste projeto é a seringa de 10 ml, o suporte tenderd como parametros as dimen-
sOes da mesma. O suporte afixa a posi¢do da seringa pelos suportes da base e da extre-
midade superior da agulha e evita que esta caia com ajuda de dois pares de garras nas

mesmas localizagdes, como se apresenta na Figura 40.
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Figura 40 Suporte de seringas de 10 ml.

Durante a fase da particdo observou-se a necessidade de um equipamento auxiliar pa-
ra otimizar o processo de extracdo no ambiente virtual, o qual deve nao s6 posicionar 0
frasco a inclinagéo referida anteriormente bem como evitar a sua movimentagao durante
a extracdo, além de segurar a seringa e permitir a penetracdo da agulha no frasco e a
movimentacdo do émbolo para retirar o liquido radioativo. Para levar a cabo estas con-
di¢bes criou-se um suporte que contém trés pares de garras para a afixacdo da seringa e

dois pares de garras para afixar o frasco, como se pode observar na Figura 41.
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Figura 41 Suporte de fixacdo para frasco e seringa.

A fixacdo da seringa é realizada com a ajuda de trés pares de garras. Um par de gar-
ras é posicionado na base da seringa e tém como objetivo, além de afixar, permitir a
subida da seringa quando se retira a agulha do frasco; as garras situadas no extremo
superior da agulha evitam que esta se desprenda pela presséo exercida quando a agulha

é retirada do frasco. Por Gltimo, as garras que fixam o émbolo tém o objetivo de ajudar
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na descida da seringa quando a agulha é inserida no frasco, e permite a subida do émbo-
lo para levar a cabo o processo de extragdo. As garras posicionadas na base e no extre-
mo superior do frasco tém como Unico objetivo evitar o movimento do frasco quando

extrai-se o liquido do mesmo.

5.2 Elaboragdo do modelo virtual do sistema robotizado

Apos a anélise detalhada dos procedimentos necessarios para a realizacdo dos pro-
cessos de eluigéo, particdo e a preparacdo de kits, foi realizada a traducéo dos processos
manuais a acdes mecanicas. Com esse propdsito ira ser apresentada de forma detalhada
e esquematizada os procedimentos mencionados anteriormente com uma abordagem
utilizada na area da robdtica automatizada. Apos analisar e arquitetar cada um dos pas-
s0s necessarios para levar a cabo cada uma das tarefas descritas anteriormente, utilizou-

se a ferramenta de simulacdo V-REP.

O simulador de robés V-REP (Virtual Robot Experimentation Platform) possui um
ambiente integrado, assente numa arquitetura de controlo distribuida no qual cada
objeto ou modelo pode ser controlado de forma independente através de um script, um
plugin, entre outros. Isto faz do V-REP uma ferramenta ideal e versatil para aplicaces
multi-robds. Os controladores podem ser escritos em varias linguagens, nomeadamente
em C/C++, Python, Java, Lua, Matlab ou Urbi.

Algumas aplicagfes que podem ser executadas pelo V-REP séo a simulagédo de sis-
temas de automacdo fabril, a monitorizagdo remota, o controlo de hardware, a verifica-

¢do e prototipagem rapida e a monitorizacdo segura.

5.2.1 Criagéo e importagéo dos objetos 3D utilizados no ambiente virtual
Quando ¢ iniciada a elaboracdo de um ambiente virtual deve-se ter em consideracédo
a percentagem real no ambiente, é necessario elaborar e estruturar a componente visual

pois este € um dos parametros que ira definir o sucesso da simulagéo.

Para cada uma das fases é necessario uma serie de diferentes passos para levar a cabo
a sua execucao. Com o objetivo de executar eficazmente todos os processos foram ane-
xados ao ambiente virtual todos 0s equipamentos necessarios, sendo que a ferramenta

central do ambiente virtual que ird executar cada uma das fases de forma ativa é um
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braco robotizado. O brago tera como objetivo o transporte e manuseamento dos materi-
ais presentes no ambiente de trabalho, tendo em consideracéo o espaco ao seu redor e a
sutilidade necesséria neste tipo de tarefas.

Os processos elaborados atualmente nos laborat6rios de medicina nuclear séo execu-
tados por técnicos especializados, o que significa que a mobilidade utilizada nestes pro-
cessos € muito abrangente desde o ponto de vista mecanico. Os componentes mecanicos
principais que constituem um braco robotico sdo a sua base, ligagoes, juntas e punho.
Enquanto a base se encarrega da fixacdo do manipulador, as juntas realizam a conexao
entre a base, as ligagcdes e o punho. O braco robotico foi escolhido dentro da biblioteca
de modelos que integram a plataforma do V-REP, denominado ‘7 DoF Manipulator’.
Na Figura 42 pode-se observar o modelo de robé manipulador utilizado assim como as

partes que o compdem.

& <— Punho

— —

¢ Ligacgdo

Figura 42 Modelo '7 DoF Manipulator' do V-REP.

& Base

O brago robético escolhido para a realizagdo deste projeto possui 7 graus de liberda-
de (DOF), os mesmos graus de liberdade que constituem o braco humano (do ombro até
0 pulso). Na Figura 43 pode-se observar de forma explicita a comparacdo entre as arti-
culacdes do braco humano e as juntas de um brago robético, onde os dois possuem 0s

mesmos graus de liberdade.
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Figura 43 Comparacéo entre um braco humano e um braco roboético (Rojas, 2012).

O braco robotico é entdo adicionado no ambiente de trabalho, como se apresenta na
Figura 44, como este componente faz parte da libraria do V-REP, os objetos que o com-
pdem encontram-se ja definidos. Como pode ser observado na Figura 44, o V-REP
apresenta uma se¢do denominada ‘Scene hierarchy’, que apresenta os objetos que for-

mam parte do ambiente do V-REP e a relacdo hierarquica entre 0s mesmos.
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Figura 44 Adicéo do braco robotico ao ambiente virtual.

Apbs anexar o0 manipulador procedeu-se a criacdo e distribuicdo das fases e os mate-
riais que intervém nelas. Desta forma importaram-se 0s objetos criados na plataforma
do SolidWorks, usando o formato STL. Quando se realiza a importagdo de um objeto
para a plataforma do V-REP é necessario definir o fator de dimensdo (uma vez que o
SolidWorks utiliza dimensfes em milimetros e o V-REP utiliza dimensdes em metros, 0
fator de converséo é de 107%). Na Figura 45, observa-se a importacdo de varios objetos e

como estes sdo apresentados na ‘Scene hierarchy’, para o caso do suporte de seringas.
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Figura 45 Como importar um ficheiro STL no V-REP.

Ap0s a importacdo de todos os objetos criados no SolidWorks, é necessario realizar a

sua distribuicdo, obtendo-se o0 ambiente apresentado na Figura 46.
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Figura 46 Distribuicdo do ambiente virtual.

O V-REP, devido a sua complexidade e capacidade de controlar diversos componen-
tes de simulag&o, trabalha com objetos que permitam minimizar a dificuldade dos calcu-
los. Os objetos importados possuem uma complexidade elevada para ser possivel pro-
gramar no V-REP, pelo que o programa os reconhece como figuras sem propriedades
dinamicas (‘static shape’). As figuras que o programa reconhece sdo: cubos, cilindros e
esferas, também denominadas por ‘pure shapes’. Tendo em consideragdo esta condigao,
qguando se deseja um comportamento dindmico de um objeto, é necessario relacionar
uma ‘pure shape’ ao objeto estatico. Para criar este objeto pode-se ir ao menu editar e
criar uma determinada figura ou pode-se utilizar o menu para editar as figuras e criar a
partir das mesmas, segundas figuras com a utilizagdo duma matriz triangular, como se

apresenta na Figura 47.
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Figura 47 Criagdo de figuras com a utilizagéo da matriz triangular.

Para 0 objeto estatico (‘shape’) acompanhar a cinematica do objeto dindmico (‘pure
shape’), é necessario estabelecer uma relagdo de parentesco entre eles. Este processo é
realizado selecionando o objeto estatico e posteriormente o objeto dindmico, e depois
selecionar a op¢ao ‘Make last selected object parent’ no menu ‘Edit’. Apds a realizagdo
desta relacdo de parentesco obtém-se uma arvore hierarquica que se apresenta na Figura
48.
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Figura 48 Relac&o hierarquica entre objetos.

Quando cada um dos objetos estaticos é relacionado aos objetos dindmicos corres-
pondentes, procede-se a insercao das juntas que irdo permitir a locomocdo dos objetos

criados.

5.2.2 Adicdo dos componentes necessarios para a dinamica do brago robotico e
dos suportes auxiliares
Quanto maior for o numero de juntas maior serdo os graus de liberdade do robd, o
que significa que maior serd o numero de movimentos possiveis. O manipulador, como
mencionado anteriormente possui 7 graus de liberdade, os quais sdo obtidos pela utili-
zacdo das juntas que o constituem. Neste caso o braco é constituido por trés juntas de

rotacdo e quatro de tor¢do, como se apresenta na Figura 49.
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1,3,5,7 - Torgao
2 2,4,6 - Rotagao

Figura 49 Juntas que integram o manipulador em estudo.

As juntas permitem desta forma a movimentacdo do robd através do espaco que o
rodeia, mas tendo em consideracdo que o manipulador possui uma base fixa, o seu al-
cance encontra-se limitado. Para coordenar o robd de forma eficaz e precisa é necessaria
a utilizagdo de um ponto de referéncia (‘target’), que permite posicionar e orientar o
braco para cada um dos pontos distribuidos ao longo do ambiente. Como pode ser ob-
servado na Figura 50, o ponto de referéncia do robd situa-se num ponto intermédio entre

as duas garras.

Figura 50 Ponto de referéncia do rob0.

Os técnicos especialistas na area de medicina nuclear executam cada um dos movi-
mentos com a utilizacdo das duas maos, o que quer dizer que ndo é suficiente a utiliza-
¢do de um brago robotizado se ndo se tem outro equipamento que atue como um segun-
do braco. Apoés a analise deste problema, optou-se por acrescentar ao ambiente de traba-
Iho suportes que interatuem com o brago de forma a levar a cabo cada um dos movi-

mentos mecanicos necessarios durante cada fase.
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Um dos suportes criados é o suporte de seringas, o qual tem como objetivo o apoio
das seringas que se pretendem utilizar durante a fase da particdo. O suporte de seringa
desenhado neste projeto é o suporte de seringas de 10 ml. Este equipamento funciona
com a utilizacdo de dois pares de garras que permitem a fixacdo da seringa; um par de
garras posiciona-se na base da seringa e outro par no extremo superior da agulha, como
apresentado na Figura 51. Cada garra esta ligada a base do suporte por uma junta de
rotacdo, que movimentam as garras de forma a abri-las quando o brago captura a seringa

e a fecha-las quando o processo é terminado.

Juntas superiores

Juntas inferiores

Figura 51 Juntas de rotacdo no suporte de seringas.

Outro equipamento necessario para a execucdo da fase da particdo é o suporte de
frasco/seringa, o qual tem o papel principal na extracdo do liquido do frasco com o auxi-
lio da seringa. O suporte encontra-se constituido por cinco pares de garras, onde cada
garra esta ligada ao suporte por uma junta linear, que totaliza um total de dez juntas
lineares. Além das juntas lineares das garras, o suporte também est4 composto por jun-
tas lineares relacionadas as barras que permitem a translacdo da seringa até o frasco e a
translacdo da barra que fixa o émbolo e realiza o processo de extracdo. Na Figura 52 é

possivel observar cada uma das juntas lineares que compdem o suporte.

74



°| ——> Junta da barra superior

Juntas das garras [ 1
que fixam o émbolo = ?—%
\ )| ==

e a base da seringa

Juntas das garras Junta da barra base
que fixam o extremo <=

superior da agulha

Juntas das garras
que fixam o frasco

Figura 52 Juntas que conformam o suporte de frasco/seringa.

Todas as juntas ou articulagdes mencionadas anteriormente tém como propoésito a
movimentacdo das suas ligacGes, garras ou barras, de modo a conseguir 0 maior ajuste

entre cada um dos equipamentos utilizados no ambiente que o0s rodeia.

5.3 Programacao da cinematica para a movimentacado do rob6

O V-REP é conhecido pela ampla gama de opg¢des e propriedades que intervém no
comportamento dindmico de um objeto, ndo s6 pelo comportamento em relagéo ao todo,

mas também pela atitude que o objeto pode realizar em relagdo a outros objetos.

Como mencionado nos pontos anteriores, durante este projeto foram utilizadas juntas
para efetuar a dindmica do rob6. Cada junta possui uma série de propriedades, que vari-
am desde o limite minimo e maximo de rotacdo (junta de rotacdo) ou translacdo (junta
cilindrica), até o modo dindmico que a junta ird executar. O comportamento da junta
mais utilizado ¢ o ‘joint is in torque/force mode’. A Figura 53 apresenta as diversas mo-

dalidades que a junta pode executar.
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Scene Object Properties

l Joint ] ( Common ]

% Motion handiing of al joints enabled
Joint

Position is cydic Sarew pitch fo.000000
Position minimum -045.00 Position range 0045.00
|| Positon 4000.00 | Spherical aipha I g

Spherical beta ] Spherical gamma % Motor enabled Target velocity +0.00
IK calculation weight | +1.0000 Maximum step size | 0010.00 Engine spedific properties Max., torque/force 10.000
|

Joint Dynamic Properties

[

Apply to selection
Joint mode Control parameters
Control loop enabled

Joint is in torque /force mode >
joint is in passive mode
joint is in inverse kinematics mode
joint is in depend....se kinematics mode
30 joint is in dependent
| it s in motion mode ~obion mode
l ‘I~m_-!!!ﬂ:-_ —

~ Show dynamic parameters

Target position
Joint Proportional parameter

Joint length 00.0050 Joint diameter 00.0030 Integral parameter
( Adjust color A ) ( “Adjust color B ) Derivative parameter

Figura 53 Propriedades das juntas.

Quando se utiliza 0 modo de torgdo/forca pode-se alterar a velocidade da junta, a
maxima torcéo/forca aplicada, a velocidade maxima, entre outros. Na maioria das juntas
utilizadas neste projeto estipulou-se uma velocidade dindmica de 0 m/s e uma forca po-

sitiva que varia de 10 a 50 N.

Como mencionado anteriormente, o V-REP pode ser programado em varias lingua-
gens de programacao, sendo que a linguagem utilizada neste trabalho foi Lua. Com o
auxilio do ‘help topics’ situado no menu ‘help’ do V-REP, realizou-se uma pesquisa das
fungBes que podem ser utilizadas para ativar a cinematica de cada uma das juntas. Se se
pretender relacionar uma funcdo a um determinado objeto ja existente no ambiente vir-
tual, primeiro é necessario chamar o objeto ao script, para tal é necessaria a utilizacéo
da fungdo ‘simGetObjectHandle’. No caso das juntas integradas nos suportes de
seringa e de frasco/seringa, utilizou-se a fung¢do ‘simSetJointTargetVelocity’.
Esta funcdo permite a alteracdo da velocidade de uma junta mas s6 pode ser utilizada se
a junta for chamada no script e estiver em modo ativo. Na Tabela 3 pode observar-se 0s

parametros de entrada e de saida da funcéo.
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Tabela 3 Propriedade da funcdo de velocidade da junta.

number result=simSetJointTargetVelocity(number objectHandle,number targetVe-

Lua sinopse locity)

. objectHandle: variavel definida para a junta
Parametros de ) ) ) ) ) )
entrada targetVelocity: velocidade desejada (velocidade linear ou angular, depende do tipo

de junta utilizada).

Parametros de -1 se a operacdo nao for bem-sucedida. Valor diferencial se a operacéo for bem-
saida sucedida

Desta forma é possivel controlar a velocidade da articulacdo e consecutivamente a
sua dinamica. As velocidades utilizadas para a dinamica das articulagdes sdo na gama
dos 0.1 m/s, pois tem-se em consideracdo que 0s processos realizados neste projeto es-

tdo sujeitos a materiais frageis.

No caso do brago roboético as juntas foram programadas em modo ‘joint is in inverse
kinematics mode’. Esta opgdo permite utilizar o manipulador considerando as proprie-
dades da cinematica inversa. Para executar tarefas no modo da cinematica inversa é ne-
cessario estipular alguns pardmetros usando a janela denominada ‘Calculation Modu-
les’. Nesta janela, na opgao ‘Inverse kinematics’ (Figura 54), apresentam-se as diversas
opcodes que podem ser utilizadas para garantir o bom funcionamento dos objetos. Quan-
do é selecionado o botdo ‘Edit IK elements’, abre-se uma janela que expde o objeto que
permite a execucdo da cinematica inversa. Este objeto é denominado de ‘tip’ e encontra-

se relacionado a uma base (‘Manipulator’) e a um alvo denominado (‘target’).
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Calculation Modules =)

Colision detec. | [ Distance calc. | | Path planning | | Motion plann.
Inverse kinematics | | Geometric constraint solver Dynamics r
IK Elements
% Inverse kinematics enabled g
IK groups [ Add new I element with tip: | | M_target -
[ Addnew IKgrowp |
S]]
M_IK_Group2 [containing 1 ik element(s)]
M_IK_Group3 [containing 1 ik element(s)] m
[+
1K group properties IK element properties
% Explcit handing % Group s active 3 Bement s active
Mechanism is redundant 2 Ignore max. step sizes
Cakc. method Pseudo inverse |v|  Damping [0.1000 | Kinematic chair
Max. iteratons |9 Bave | panipulstar =
T t M_target
Calaulation weights Jont kit thresholds = o
Joint kmits 1.000 Linear 0.0010 ‘ Constraints
Obstade avoidance | 1.000 Angular 2.00 | XX MY X2z X Aphabeta X Gamma
Relative to coordinate frame | Same as base -
Various
[ Edtconditonal parameters | Desired predsions olution weights
Edit obstade avoidance parameters | Linear 0.0005 Linear 1.000
oy - Angular 0.10 Angular 1.000
( Edit IK elements

Figura 54 Propriedades da cinematica inversa.

Inicialmente o objeto ‘tip’ e o objeto ‘target’, que na maioria das vezes sdo represen-
tados por um ‘dummy’, encontram-Se na mesma posi¢do e orientacdo. Quando se pre-
tende mover o robd, define-se um outro ‘target’ com posicéo diferente a posi¢do inicial
do ‘tip’ do braco. O que ira acontecer ¢ que o ‘target’ do robo ira reposicionar-se a nova
referéncia criada, e como definido nas propriedades da cinematica inversa, o rob6 exe-
cutard esta acdo realizando a rotacdo e torcdo das suas juntas até obter a nova posi¢do
desejada.

Utilizando esta abordagem criaram-se uma série de pontos de referéncias
(‘dummys’), na qual cada ponto de referéncia representa uma posicao no espaco. O bra-
¢o robdtico ira a movimentar-se atraves destas posi¢oes para executar cada um dos pro-

Cess0s necessarios para a execucdo de cada fase.

5.3.1 Primeira fase ou elui¢cao

Esta fase inicia-se quando o utilizador pressiona o botdo de elui¢do na aplicacdo de-
senvolvida pelo projeto SinaDix. Muitos parametros tém de ser definidos quando se
pretende desenvolver um algoritmo que exemplifique acdes j& definidas, dentro desses
parametros se tém as posi¢Bes de cada um dos pontos que consideraremos como refe-
réncia ao longo do procedimento. Na Figura 55 observar-se uma representacao bidimen-

sional das posicdes de referéncia.
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P3

rocedimento:
Recebe mensagem:'elution’;
PO;
Abre_garra;
Pl;

P2;
Fecha_garra;
P1;

Envia mensagem:'measure’;
Recebe mensagem:'continue'

Abre_garra;
Pl:

PO:
Envia mensagem:'finish';

Figura 55 Pontos de referéncia para a fase de eluig&o.

Inicialmente o frasco encontra-se posicionado dentro do adaptador do calibrador de
dose. O braco robdtico tem como objetivo situar-se proximo do adaptador, e para reali-
zar esta acdo o ponto de referéncia do braco roboético ira abandonar a posi¢édo de repou-
so (PO) e posicionar-se na posicdo P1. Na Figura 56 pode ser observado o0 posiciona-
mento do braco robotico na posicao PO.

Figura 56 Processo de simulacdo da posicdo de repouso PO.

Na posicdo P1, o braco robético devera abrir as garras (‘abrir _garras’), de seguida, e
a uma velocidade adequada, o braco mover-se-a para a posicao P2. Na posicao P2 reali-

zar-se-4 a agdo de fechar as garras através do comando ‘fechar garras’ de forma a cap-

79



turar o adaptador do calibrador de dose, podendo esta acdo ser analisada na Figura 57 (é

de sublinhar que o frasco se encontra posicionado no adaptador).

Figura 57 Processo de fechar as garras na posigao P2.

Apos as garras terem sido fechadas, o braco ira novamente para a posicéo P1, e pos-
teriormente para as posi¢oes P3 e P4. Na posicdo P4, o adaptador, juntamente com o
frasco, estara introduzido no calibrador de dose, o qual pode ser observado na Figura
58. Neste estagio sera enviada uma mensagem dirigida a interface do projeto SinaDix
com o proposito de comunicar ao utilizador que ja podera realizar a extragcdo da medi-
cao dada pelo calibrador de dose sobre a atividade radioativa do componente depositado

no frasco.

Figura 58 Representacao gréfica da posicéo P4.

Quando o utilizador confirma que o registro do valor da medicdo foi extraido com
sucesso, SinaDix enviard uma mensagem com o propdsito de continuar com 0s passos

necessarios para terminar a primeira fase, também titulada como eluicéo.

Quando RoboDix |é e interpreta a mensagem, o brago robotico procedera a realizar

0s passos anteriores de forma inversa. Da posi¢cdo P4 ird a P3, P1 e P2 onde nessa posi-
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cao abrird as garras para depositar o adaptador na bancada que lhe corresponde. Finali-
zada esta agdo continuard o procedimento situando-se na posi¢do P1 e por ultimo na
posicdo PO. Na posicdo PO, RoboDix enviard uma mensagem a qual indicara a finaliza-

cao da primeira fase.

5.3.2 Segunda fase — parte 1

Esta fase inicia com o frasco dentro do adaptador do calibrador de dose, que por a
sua vez se encontra posicionado na posicdo P2. O target do brago (ponto de referéncia
do robot) robético iniciara na posicao de repouso PO. Esta fase tem como objetivo reti-
rar o frasco do adaptador do calibrador de dose e transporta-lo para a sua respetiva base.
Através da Figura 59 pode-se observar de forma detalhada as posi¢Ges que irdo ser

mencionadas ao longo do processo.

PO

P8

E Pé PS5
P11

P7 f ﬁ

Figura 59 Processo esquematizado da primeira parte da segunda fase.

O braco passa da posicdo PO para a posi¢do P8, depois para a posicao P5 e posteri-
ormente para a posicdo P6. Na posicdo P6, o braco abre as garras, e depois move-se
para a posi¢cdo P7. Na posicdo P7 o braco fechara as garras e mover-se-a entre as se-
guintes posic¢des: P6, P5, P8 e P9. Na posi¢do P9 o brago executara um movimento de

rotacdo pré-definido.

Apbs obter o frasco no angulo desejado o brago robotico ira posicionar-se na posi¢ao
P10, onde abrira as garras. Depois de executar o comando ‘abrir_garras’ o brago ira

mover-se entre as seguintes posicoes: P9, P8 e PO.
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5.3.3 Fase intermedia — preparacao de Kits

Alguns dos exames realizados na area da medicina nuclear utilizam farmacos como
ingrediente adicional para ser injetados nos pacientes. Ao ser um procedimento realiza-
do pelos técnicos responsaveis pela eluicdo e particdo dos componentes radioativos,

entdo ird ser uma fase abordada na elaboracéo deste trabalho.

Os farmacos utilizados tém uma estrutura em pé e encontram-se contidos em frasco.
Para o farmaco ser injetado no paciente, este ird ser diluido com uma determinada por-
cao do componente radioativo. Esta porcdo de soro radioativo € determinada segundo 0s

pacientes marcados para determinados exames e o dia da marcagéo.

Os frascos que contém o componente em po6 do farmaco irdo ser posicionados com o
auxilio dos técnicos da area de medicina nuclear numa posicao especifica, denominada

por P11, a qual pode ser observada na Figura 59.

5.3.4 Segunda fase — parte 2

Esta etapa da segunda fase consiste principalmente na particdo do componente radio-
ativo, durante a execucdo deste processo sdo necessarios 0s seguintes materiais: dois
frascos (um com o tecnécio puro e outro com a mistura do radiofarmaco), seringas, o
braco robotico, o suporte de frasco/seringa, o suporte da tampa da agulha e o suporte de
seringas. A Figura 60 ilustra, a partir de uma perspetiva lateral, cada uma das posic¢des
que irdo ser abordadas pelo brago robdtico. Estas posicdes foram divididas em subfases:
selecdo do tipo de seringa, processo de extracdo e escolha do frasco a utilizar e por ul-

timo posicionamento da tampa na agulha da seringa.

Figura 60 Processo esquematizado do processo de particéo.
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Este processo € iniciado quando é recebida uma mensagem do SinaDix que contém
a informac&o necesséria para proceder com a parti¢do, em particular a informacé&o sobre
qual sera o frasco a ser utilizado (puro ou com radiofdrmaco), o volume da seringa utili-

zada para a extracdo e por ultimo o volume de material radioativo que ira ser extraido.

Quando esta fase €é iniciada, 0 braco robotico encontra-se na posicao PO, ap0s rece-
ber a mensagem o rob0 ird a posi¢do P17B no caso de ser necessaria uma seringa de 5
ml, depois colocar-se-a na posicdo P17. Mas se for necessaria uma seringa de 10 ml, o
brago dirigir-se-4 a posi¢do P18B e posteriormente a posi¢do P18. Apds o brago esco-
Iher um dos dois caminhos descritos anteriormente, o braco fechara as garras, e depois
realizard o caminho escolhido de forma inversa até situar-se na posi¢do P17B ou P18B,
tal como ilustrado na Figura 60 (A). Na Figura 61 observa-se o braco robotico na posi-

cao P18, o que significa que neste processo esta a ser utilizada uma seringa de 10 ml.

1

P18_Dummy

Dummy

x 06164 y-06433 z +07225

00000 b +00000 g--00000
00.00.1470 (=500 ms)

Figura 61 Brago robotico na posigdo P18.

Nesta altura foi selecionada a seringa com que se pretende realizar a parti¢cdo, mas
também é necessario selecionar o tipo de material radioativo que se deseja extrair. Ao
ter duas escolhas possiveis, ira ser necessario considerar duas possiveis trajetorias: se
pretendemos utilizar o frasco puro o brago deslocar-se-a para a posicao P13B e a seguir
para a posi¢do P13; no caso de se utilizar o frasco com o farmaco o rob6 deslocar-se-a
para a posicdo P14B e de seguida para a posicdo P14, tal como apresentado na Figura
60 (B). Quando o brago robdtico se encontra posicionado na posi¢do P13 ou P14 envia-
ra uma mensagem ao suporte de frasco/seringa para assinalar que a seringa se encontra

situada na sua respetiva posi¢do, como pode ser observado na Figura 62.
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Figura 62 Brago robdtico na posi¢do P13.

Com esta mensagem o suporte fechara as garras que irdo fixar o émbolo da seringa e
a agulha, e enviard uma mensagem ao braco robdtico a indicar que ja pode retirar as
garras da seringa. O braco abre entdo as garras e posiciona-se na posi¢cdo P13B ou
P14B, enviando no final uma mensagem ao suporte para indicar que pode continuar.
Esta mensagem ao ser recebida pelo suporte iniciara 0 comando para fechar as garras

que irdo prender a base da seringa, tal como apresentado na Figura 63.

Figura 63 Fixacdo da seringa no suporte frasco/seringa.

Quando a seringa é fixada pelos trés pares de garras e € inserida no frasco, o suporte
determina o volume necessario neste processo de particdo, através da informacéao rece-
bida na mensagem enviada pelo SinaDix. O valor utilizado para realizar a extracdo do
material radioativo ndo corresponde a uma grandeza volumica, mas sim a um valor rela-

tivo a distancia na ordem dos milimetros.

Na Figura 64 pode ser observado o processo de extragdo do radioisétopo contido no
frasco, que é realizado pelo deslocamento do émbolo com auxilio das garras.
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Figura 64 Extracdo do material radioativo.

De seguida, a seringa é retirada do frasco e as garras que fixam a base da seringa sdo
retiradas. Apos realizada esta acdo o suporte envia uma mensagem ao brago robético
para indicar que ja pode ir ao encontro da seringa, processo observado na Figura 65.
Quando o bracgo é posicionado na posicdo P13 ou P14, fecha as garras, apds o qual o
suporte abre as garras que fixam o émbolo e a agulha. O suporte ao libertar a seringa
envia uma mensagem ao brago apontando que ja pode retirar a seringa, fazendo com

que o bracgo se posicione em P13B ou P14B.

Figura 65 Representacao do processo de particdo pos-extracdo do material radioativo.

Quando o brago robdtico tem na sua pose a seringa com o material radioativo deseja-
do, este coloca uma tampa na agulha da seringa de forma a evitar a saida do liquido ra-
dioativo. Para realizar esta acdo o braco dirige-se a posicdo P19B e posteriormente a
posicdo P19, e através de uma pequena pressdo, a tampa é fixada na agulha, tal como é
observado na Figura 60 (C) e na Figura 66.
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Figura 66 Encapsulacéo da agulha.

Por Gltimo, o braco robético, em conjunto com a seringa, situar-se-a na posi¢cdo P19B

para depois se dirigir a posicdo P99, onde sera finalizado o processo de partigéo.
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Capitulo 6. Desenvolvimento da interface de comuni-

cacao

Como foi referido anteriormente, a execucdo do ambiente de simulagdo RoboDix é
realizada com o auxilio da interface denominada SinaDix, a qual consiste numa interfa-
ce que tem como proposito realizar a ligacdo entre a base de dados da instalacdo de me-
dicina nuclear, o utilizador e o ambiente de simulacdo. De modo a obter um melhor de-
senvolvimento e resposta do programa, foi criada uma interface com opg¢des simples
que permitam realizar tantas experiéncias como necessarias. Para o desenvolvimento da
interface utilizou-se o Lazarus, a qual é uma ferramenta de programacéo potente e com-
plexa, que ira ser utilizada como ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) em lin-

guagem Free Pascal (FPC).

De forma a estabelecer uma comunicacédo clara e precisa, foram criados parametros
de entrada e de saidas universais para o projeto de SinaDix e RoboDix. Estas mensagens
ou telegramas seguiram uma estrutura semelhante entre todos eles, a qual pode ser ob-
servada na Figura 67. As mensagens sao compostas por uma palavra-chave e um ou

mais parametros, sendo estes separados por ponto e virgula.

PTT;PRE;010;125
Lol

Parametros

Palavra-chave

Figura 67 Exemplo de uma mensagem.

Para cada uma das ac¢Ges onde € necessario o envio duma mensagem criou-se uma
palavra-chave especifica, evitando desta forma a sobreposicdo de processos. Na Tabela
4 podem observar-se cada uma das mensagens utilizadas durante o desenvolvimento

deste projeto.
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Tabela 4 Tipos de mensagens utilizadas durante a simulacéo.

Mensagem Resposta Descricao
ELT ELT Eluicéo
MSR MSR Medicdo
CTN CTN Continuar eluicéo
FNE FNE Finalizacdo da eluicdo
PTT;xxx;yyy;zzz PTT Partigdo:
xxx: PRE ou PHA,;
yyy: 005 ou 010;
zzz: distancia em milimetros;
FNP FNP Finalizacdo da particéo

Como apresentado na Tabela 4, para cada mensagem € assinalada uma funcdo em

concreto, composta por trés carateres. No caso da particdo, o telegrama possui 3 paréa-

metros adicionais, perfazendo 15 carateres, onde se encontra codificada a informagao

necessaria para a realizacdo deste processo:

e O primeiro parametro é relativo a selecdo do material radiativo a ser utiliza-

do, isto é se se pretende a utilizacdo do radioisétopo puro ou de um radiofar-

maco

e O segundo parametro, assinalado por ‘yyy’, faz mengao da seringa a ser utili-

zada, isto € uma seringa de 5 ml ou uma de 10 ml

e O ultimo parametro indica a distancia em milimetros, que ira ser percorrida

pelo émbolo (equivalente ao volume de material radiativo desejado).

A interface criada para funcionar como suporte para as sucessivas repeticoes realiza-

das durante o processo de criacdo do ambiente robotizado apenas é utilizada para a rea-

lizacdo de testes. Esta interface consiste numa janela com quatro botdes, uma memo e

uma caixa de texto, tal como pode ser observado na Figura 68.
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[@ Form1 [E=SE—>)
SendTea |

ContinueElution

Partition

Figura 68 Interface auxiliar.

Os botdes situados na coluna a esquerda, tal como o seu nome indica, permitem o
envio de mensagens ao simulador referente a agdes pré-definidas. O botdo situado a
direita realiza o envio das mensagens escritas na caixa de texto situada abaixo do botéo.
A memo é uma caixa de texto que apresenta os telegramas enviados pelo V-REP, po-
dendo, por exemplo, visualizar quando as mensagens estdo a ser enviadas e se ndo exis-
tem erros de comunicacgédo entre as duas aplicagdes. Como apresentado na Figura 69, o
tipo de comunicacédo utilizado entre a aplicacdo desenvolvida em Lazarus e o V-REP é

através de UDP (User Datagram Protocol).

Elution SendText
ContinueElution
Partition

1 Componentes
-H__
| UDP UDPSend :- INet

Figura 69 Componentes de comunicacao utilizados.

O protocolo fornecido em UDP nédo garante a comunicagao na rede de duas aplica-
cdes. O protocolo UDP consiste no envio de pacotes independentes de dados, chamados
datagramas, de uma aplicacdo para outra. O envio de datagramas é similar ao envio de
uma carta pelo correio, na qual a ordem de entrega ndo € importante e ndo € garantida, e

cada mensagem € independente de qualquer outra.

Para muitas aplica¢des a garantia de confianca € critica para 0 sucesso da transferén-
cia de informacéo, desde uma extremidade de conexdo até a outra extremidade, mas
algumas aplicacgdes existentes ndo exigem um protocolo estrito. Os casos em que exi-

gem uma garantia de envio e de entrega da mensagem, os envios podem ver-se afetados
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pela sobrecarga do sistema de envio, 0 que provoca a anulacdo do envio da mensagem.
Para evitar a sobrecarga ou garantir a rapidez do envio da mensagem utiliza-se o proto-

colo de mensagens por UDP.

Para realizar a ligacéo entre a aplicacdo desenvolvida em Lazarus e o V-REP, define-
se inicialmente a porta pela que irdo ser enviadas e recebidas as mensagens. O cédigo
utilizado na aplicacdo de interface para efetuar a conexdo é composto pelas seguintes

linhas:

UDP.Listen (13332);
UDPSend.Connect ('127.0.0.1"', 8278);

Entretanto, as linhas de cddigo utilizadas no VV-REP para corresponder a ligacdo com

a aplicacdo de interface sdo:

local host, port = "127.0.0.1", 13332
local socket = require("socket")
local ip = assert (socket.dns.toip(host))

udp = assert (socket.udp())

Desta forma é aberto um canal de comunicacao entre os dois programas, 0 que quer
dizer que o envio de mensagens entre eles ja é admissivel. Quando o utilizador pretende
comandar o robé desde a interface para executar uma dada fase, por exemplo a fase de
eluigdo, o utilizador seleciona o botdo (no caso da janela auxiliar) ‘Elution’, ¢ desta
forma envia a mensagem que corresponde a fase da eluicdo. Este envio é efetuado utili-

zando as seguintes linhas de cddigo na aplicacdo de interface:
UDPSend. SendMessage ('ELT") ;

Quando a aplicacdo de interface envia a mensagem, o V-REP esta em escuta com a
utilizacdo do codigo apresentado a seguir, pelo que em qualquer instante o V-REP €

capaz de receber a mensagem.
local data, ip, port = udpRec:receivefrom/()

O V-REP também consegue enviar mensagens para a aplicacdo de interface, e suces-
sivamente esta também consegue receber mensagens do V-REP. O cddigo utilizado
pelo V-REP para o envio de mensagens €:
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local host, port = "127.0.0.1", 13332
local socket = require("socket")

local ip = assert (socket.dns.toip (host))
udp = assert (socket.udp())

assert (udp:sendto ("FNS", ip, port))

E o codigo da aplicacéo da interface para receber a mensagem é:
UDP.Listen (13332);

Através das linhas de cddigo apresentadas anteriormente, € possivel estabelecer-se a
conexdo entre os dois softwares. Na Figura 70 observa-se quando é realizada a ligacéo
entre o simulador e a interface, sendo esta ligacdo confirmada quando a caixa de texto

da interface apresenta a mensagem ‘anything’.

§ V-RED PRO EDU - sceme_fnal_spager - endierng: 16 s - SMULATION PAUSED . ® fomt T o

Figura 70 Ligacéo entre o V-REP e a aplicacdo de interface.

Quando o utilizador seleciona o botdo de ‘Elution’, a interface envia a mensagem
‘ELT’. Quando o simulador recebe a mensagem, realiza o processo relativo a primeira

fase, tal como se apresenta na Figura 71.
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'\izi';‘w— Mensagem enviada pelo Lazarus |

Figura 71 Resposta do simulador ap6s receber a mensagem da interface.

Apbs receber a mensagem da aplicacdo de interface o rob6 executa todos os proces-
sos da primeira fase até chegar ao processo em que 0 braco robético insere o adaptador
no calibrador de dose. Nesta posi¢do, o robd ndo pode continuar até que o utilizador
realize a medicdo da atividade radioativa do frasco. Para o utilizador saber que é neces-
saria a extracdo do valor dado pelo calibrador de dose, o robé envia uma mensagem ao
utilizador a indicar que pode realizar a medicdo, processo gque pode ser observado na
Figura 72.

|k Mensagem enviada
pelo V-REP

Figura 72 Resposta do simulador ap6s receber a primeira mensagem.

O utilizador realiza a medicédo e ap0s registar o valor na base de dados, indica ao ro-
b6 que ja pode continuar com a segunda parte do processo da elui¢do, selecionando o

botdo ‘ContinueElution’, que envia a mensagem ‘CTN’, (ver Figura 73).

92



Fle Edt Ad Smuton Took Pugns Addom Scenes Help

“,&g:sg:,,.é.‘g\é].] A @ [
e e S e =
Iy mg:wt_m =
q g 2 B ss¢
%iom . 7 ¢
: EE § .A s
6 o ”g.
) ey L
- 5 O Mampus
ar @
7y » o
1@
4 ®» oy
ACMFS s

a 5!
= % o
. -
iy ‘ } \

- ; -

{5 Me&=——— Mensagem enviada pelo Lazarus

L

Figura 73 Mensagem de retorno da aplicacdo de interface.

Desta forma o simulador pode executar cada uma das fases programadas no V-REP,
e através do envio das mensagens € possivel controlar cada um dos processos mencio-

nados durante este trabalho.
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Capitulo 7. Conclusao

Diariamente nas instalacdes de medicina nuclear sdo elaborados inimeros exames de
diagnostico, onde intervém componentes radioativos necessarios para a sua execucao. A
preparacdo das doses com o material radioativo é realizada por técnicos especialistas na
area da medicina nuclear, o que significa que dia apds dia os técnicos encontram-se ex-
postos a radiacdo. A obtencdo de uma solucdo que minimizem a exposic¢ao a que o téec-
nico se encontra sujeito durante a preparacdo e realizacdo de exames de diagnostico

e/ou terapia em medicina nuclear constitui a motivagéo principal deste trabalho.

A resisténcia a radiacdo ionizante dos robds converte-0s em equipamentos ideais pa-
ra trabalhar em ambientes perigosos e hostis para a satde publica como seja o departa-
mento de fisica médica, no que toca ao constante risco a exposicao a radiacdes ionizan-
tes. Além da inexisténcia de riscos relativos a radiacdo, os componentes robotizados séo
conhecidos pela sua precisdo na realizagdo de tarefas, caracteristica necessaria para a

manipulagdo de materiais radioativos.

Este projeto tem o objetivo de desenvolver um ambiente virtual onde seja possivel a
simulacdo de um sistema robotizado que permita a preparacdo de produtos radioativas
sem pdr em risco a salde dos técnicos. Este ambiente virtual tem como protagonista um
braco robotico, o qual tem como principal tarefa 0 manuseamento e transporte do mate-
rial radioativo. Para lograr a melhor distribuicdo das fases e dos materiais que as com-
pdem, foram necessarias varias tentativas para atingir o melhor resultado, tendo em con-
sideracdo o espaco utilizado e o alcance do braco robotico. Varias destas tentativas fo-
ram inovadoras mas ndo viaveis para a eficiéncia do projeto; algumas ideias desenvol-
vidas nestes ambientes de teste consistiram na idealizagcdo de uma linha de montagem,
criagdo de uma mesa circundante ao robd, criacdo de um trilho para a movimentagédo do

manipulador ao longo de todos os blocos, entre outros.
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A abordagem considerada como a mais eficiente como foi descrita durante a elabora-
cao deste trabalho, consiste no braco robotico posicionado no ponto central do ambiente
e tendo ao redor duas mesas de trabalho, cada uma associada a uma face do processo.
Ainda em volta do braco robotizado, posiciona-se o calibrador de dose, equipamento
fundamental para determinar a atividade da dose a preparar. A distribuicdo mencionada
anteriormente ndo s6 minimiza o0 espago necessario para a sua aplicacdo, mas também
permite que o robd realize a movimentacdo das suas juntas de forma a obter o melhor
posicionamento possivel para realizar o transporte dos componentes presentes no ambi-

ente.

O ambiente virtual foi elaborado na plataforma de simulacdo robotizada V-REP, que
permitiu o desenvolvimento de uma solucéo integrada que ird simular a exposi¢do a que

se encontram submetidos os técnicos de medicina nuclear.

Durante este trabalho foram descritas no total trés fases, as quais consistem na fase
da eluicdo, preparacdo de radiofarmacos e a particdo das doses do material radioativo,
para posterior injecdo no paciente. Os passos necessarios para a realizacdo de cada uma
das fases, assim como 0s materiais que intervém em cada uma delas, foram analisados
até o ponto de perceber com a menor margem de erro possivel a melhor forma para se-
rem efetuadas no ambiente virtual. Contudo, ndo foi possivel a traducdo do processo
mecanico para cada uma das fases e sucessivamente a sua execucdo no simulador. Co-
mo trabalho futuro propde-se a traducdo a processos mecanicos das fases restantes, a
criagdo dos materiais que a constituem e a posterior programacdo no ambiente virtual de

cada um dos componentes.

Outro ponto de trabalho futuro € a aplicacdo deste trabalho a um ambiente real, per-
mitindo desta forma aumentar os fatores de protecéo a radiacdo ionizante aos trabalha-

dores e a inovacdo tecnoldgica na area da medicina nuclear.
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ANEXO I. Grandezas e conceitos

Definicdo de grandezas e conceitos

O fator de ponderacéo de radiacdo (wg) € um fator adimensional que € utilizado para
ponderar a dose absorvida num tecido ou 6rgdo. Os valores do fator de ponderacdo da
radiacdo dependem do tipo e da qualidade da radiacdo emitida por um radionuclideo
introduzido no organismo. Os valores de wy segundo Diretiva 2013/59/ Euratom do

Conselho de 5 de Dezembro de 2013, sdo apresentados na Tabela 5:

Tabela 5 Fator de ponderacdo da radiacdo para diferentes tipos de radiacdo e gamas de ener-

gia.
Tipo e gama de energia Fator de ponderacédo da radiacao, wpy

FotBes 1

Eletrbes e mudes 1

Protdes e pides carregados 2

Particulas alfa, fragmentos de fissdo, iGes pesa- 20

dos

Neutrdes, E,< 1 MeV 2,5+ 18,2 e~ In(EM]?/6
Neutroes, 1 MeV < E, <50 MeV 5,0 + 17,0 e~[In(2 E]*/6
Neutrdes, E, > 50 MeV 2,5 + 3,25 e~[In(0.04 En)]?/6

Nota: Todos os valores dizem respeito a radiacéo incidente no corpo ou, no caso de fontes internas de radiagdo, emitida pelo(s)
Radionuclideo(s) incorporado(s).

Quando o campo de radiacdo é constituido por tipos de energias com valores de wg
diferentes, a dose absorvida dever ser subdividida em blocos, cada uma com o seu valor
de wy e adicionadas a fim de se obter o valor total da dose equivalente. Em alternativa,
0 wg pode ser expressa como uma distribuicdo continua de energia, em que cada ele-
mento de dose absorvida a partir do elemento de energia entre E e E+dE é multiplicado

pelo valor do wy correspondente.

A dose absorvida num tecido ou 6rgdo, D, é 0 quociente da energia total cedida a

um tecido ou 6rgdo e a massa desse tecido ou 6rgao.




O fator de ponderagdo tecidular, wr, € um fator adimensional utilizado para ponderar
a dose equivalente num tecido ou 6rgdo (T). Os valores adequados de wy estdo especifi-
cados na Tabela 6.

Tabela 6 Fatores de ponderagdo tecidular para diferentes tecidos ou 6rgdos (Diretiva
2013/59/Euratom do Conselho de 5 de Dezembro de 2013).

Tecido ou 6rgéo Fatores de ponderacéo tecidular, wy
Medula dssea (vermelha) 0,12
Célon 0,12
Pulmao 0,12
Estdmago 0,12
Peito 0,12
Tecidos diversos (*) 0,12
Gonadas 0,08
Bexiga 0.04
Esofago 0,04
Figado 0.04
Tiroide 0.04
Superficie 6ssea 0.01
Cérebro 0.01
Glandulas salivares 0,01
Pele 0,01

(*) O valor do wr para os “tecidos diversos” (0,12) aplica-se & média aritmética das doses dos 13 drgaos e tecidos seguidamente
enumerados por sexo. Tecidos diversos: tecido suprarrenal, regido extratoracica (ET), vesicula biliar, coracéo, rins, ganglios linfati-

cos, musculo, mucosa bucal, pancreas, préstata (sexo masculino), intestino delgado, baco, timo, Utero/colo do Gtero (sexo feminino).

Radionuclideos
A Tabela 7 relaciona os materiais radioativos, incluindo informac6es sobre suas pro-
priedades principais e seu tratamento médico.




Tabela 7 Radionuclideos que causam contaminacgao interna: propriedades e tratamento
(Fauci, et al., Harrison Medicina Interna, 2009).

Tipo
de radia-
¢do, by
radiol6gi- Acumu-
caety, Tipo Via de lagao focal
Nome Sim Usos co- biolégica de expo-  contamina- no orga- Trata-
do is6topo  bolo muns em dias si¢do ¢éo nismo mento
Man- Mn- Reatores, B,y Ex- N/A Figado N/A
ganés 56 laboratorios de 2,6h terna,
pesquisa 57 interna
Cobal- Co- Equipa- B,y Ex- Pulmdes Figado Lavagem
to 60 mentos de 526a terna, gastrica, pur-
radioterapia 9,5 interna gantes; penici-
médica, irradi- lamina para os
adores de casos graves
alimentos
comercializa-
dos
Es- Sr- Produto da B In- Trato Gl Ossos — Estroncio,
tréncio 90 fissdo do 28a terna (moderada) semelhante  célcio, cloreto
urénio 18.000 ao célcio de aménio
Moli- Mo- Hospitais- B,y Ex- N/A Rins N/A
bdénio 99 cintigrafia 66,7a  terna,
3 interna
Tec- Tc- Hospitais- B,y Ex- Adminis- Rins, Perclorato
nécio 99m cintigrafia 6,049  terna, tragdo IV corpo intei- de  potassio
h interna ro para reduzir a
1 exposicdo da
tiroide
Césio Cs- Equipa- B,y Ex- Pulmdes, Excre- Enzimas
137 mentos de 30a terna, trato Gl, céo renal permutadoras
radioterapia 70 interna feridas; de ides, azul
médica acompanha o da Prussia
potéssio
Gado- Gd- Hospitais B,y Ex- N/A N/A N/A
linio 153 242 d terna,
1.000 interna
Iridio Ir- Radiogra- B,y Ex- N/A Bago N/A
192 fia comercial 74d terna,
50 interna
Radio Ra- lluminagéo a, B,y Ex- Trato Gl Osso Lavagem
226 de instrumen- 1.602 terna, com MgSO,,
tos, aplicagbes a interna cloreto de
industriais, 16.400 amonio, algi-
equipamentos natos de calcio
médicos anti-
gos,  equipa-
mentos milita-
res da Unido
Soviética
Tritio H-3 Miras lu- B In- Inalacgéo, Corpo Diluicéo
minescentes de 125a terna trato Gl, inteiro com ingestdo




lodo I-
131
Uranio U-
235
Pluto- Pu-
nio 239
Ame- Am
ricio -241
Po- Po-
I6nio 210
Talio Th-
232
Fosfo- P-
ro 32

armas, deteto-
res da veloci-
dade de pro-
jéteis a laser,
armas nuclea-
res

Acidentes
com reatores,
equipamentos
de ablacdo da
tireoide

Uranio de-
pletivo, uranio
natural, bas-
tdes de com-
bustivel, mate-
rial para a
fabricagdo de
armas

Produzido
a partir do
uranio em
reatores, armas
nucleares

Detetores
de fumacga,
precipitacdo
radioativa da
detonacdo de
armas nuclea-
res

Equipa-
mento de
calibracédo

Fonte de
calibracdo

Laborat6-
rios de pesqui-
sa, instalacbes
médicas

12

By
81d
138

a (o, B,
7)

71 X
10%a

15

22 X
10*a
73.000

458 a
73.000

138,4

60

1,41
x10% a

73.000

14,3d
1.155

In-
terna

terna

terna

terna

In-
terna

In-
terna

In-
terna

feridas

Inalacgéo,

trato
feridas

Gl,

Trato Gl

Absor¢do

pulmonar
limitada,
retencao
acentuada

Inalagdo,

feridas
pele

na

Inalagdo,

feridas

N/A

Inalagdo,

trato
feridas

Gl,

Tireoide

Rins,
0SS0S

Pul-
mdes,  0s-
sos, medula
6ssea,
figado,
gonadas

Pul-
mdes, figa-
do, 0ss0s,
medula
Ossea

Baco,
rins

N/A

Ossos,
medula
0ssea,
células em
replicagdo
rapida

controlada de
agua, diuréti-
c0S

lodeto de
potassio/
sodio, propil-
tiouracila,
metimazol

NaHCO;,
quelagdo com
EDTA

Quelagao
com DTPA ou
EDTA

Quelacédo
com DTPA ou
EDTA

Lavagem,
dimercaprol

N/A

Lavagem,
hidréxido de
aluminio,
fosfato

Nota: N/A, inexistente; h, horas; d, dias; a, anos; Gl, gastrintestinal




ANEXO II. Visitas a empresa Dr. Campos Costa

Antes de dar inicio a componente pratica nos laboratérios, a empresa Dr. Campos
Costa estipulou uma formacdo introdutdria & medicina nuclear, especificamente a radio-
proteccao. Esta formacdo teve como objetivo a sensibilizacdo dos riscos associados nos
laboratdrios de medicina nuclear, tendo sido real¢ada a importancia dos cuidados neces-
sérios que devem ser tomados quando se esta num ambiente possivelmente radioativo e

as medidas de protec@o que podem ser utilizadas em caso de contaminacéo radioativa.

Entre os pontos importantes da radioproteccdo esté a utilizagdo de medidores de ra-
diacdo de uso pessoal. Os dosimetros ndo previnem a exposicao a radiagdo mas por este
facto ndo deixam de ser importantes, uma vez que assume especial importancia na aqui-

sicdo de dados relativos a dose efetiva de radiacdo a que fomos sujeitos.

A empresa Dr. Campos Costa forneceu dosimetros aos estudantes que poderiam ter
algum contato a radiacao ionizante durante o acesso as instalacfes da empresa, e a equi-
pa do departamento de fisica médica assegurou-se de que os dosimetros estivessem

sempre presentes durante as visita as instalacbes da empresa.

Grande parte das visitas as instalagdes da empresa consistiu na observacao dos pro-
cessos de manipulacdo de componentes radioativos. Através da aproximacdo do tema
em estudo muitas das questes que poderiam ter surgido foram diretamente explicadas
de forma explicita. Além da observacdo direta dos processos a que os radionuclideos se
encontram sujeitos, também foram fornecidos diversos tipos de materiais importantes
para a execucao de cada um destes processos, tais como: seringas, agulhas e um fraco
em vacuo para realizar a eluicdo do tecnécio. Todos os materiais fornecidos nao tiveram

nenhum tipo de contato com componentes radioativos.

Durante uma das visitas as instalacbes da empresa Dr. Campos Costa, no Instituto
CUF em Sete Bicas no Porto, foi possivel a visualiza¢do da extracdo dos dados praticos
para a elaboragdo da curva de decaimento do *™Tc. Os dados foram extraidos com a
utilizacdo de duas Hot Cells, as quais como foi mencionado no capitulo 3, possuem um
calibrador de dose no seu interior, permitindo desta forma realizar as leituras da ativida-
de radioativa do isotopo. Apos a realizacdo das medigdes consecutivas ao longo do

tempo, a equipa do departamento de fisica médica forneceu os resultados permitindo




desta forma a criacdo das curvas de decaimento para cada um dos calibradores de doses

utilizados. As curvas de decaimento obtidas sdo apresentadas pela Figura 74.

Decaimento Radioativo

y= 3'50320 277
y = 3,3953277% 4= Calibrador 1

—— Calibrador 2

01:12:00 02:24.00 03:36:00

t (hh:mm:ss)

04:48:00 06:00:00

Figura 74 Curva de decaimento do Tecnécio-99m.

Através das equacdes exponenciais extraidas da representacdo grafica dos dados re-
gistados, pode ser calculada a constante de decaimento. Através da equagdo 5 mencio-
nada no capitulo 2, realizam-se os célculos respetivos e sdo obtidos os respetivos valo-
res da constante de decaimento e do periodo de semidesintegracdo na pratica do Tecne-
cio-99m. Na Tabela 8 podem ser observadas as constantes de decaimento e os periodos
de semidesintegracdo obtidos na pratica, em compara¢do com 0s seus respetivos valores
tedricos.

Tabela 8 Constantes de decaimento e periodos de semidesintegracéo.

Dados *¥™Tc

A (constante de decaimento)

Ty, (Periodo de semidesintegracéo)(h)

Tebrico
Calibrador 1
Calibrador 2

0,1151
0,1158
0,1158

6,0058
5,9862
5,9883

Com os valores apresentados pode ser calculado o erro entre os valores praticos em
comparacgdo ao valor teorico, tanto para as constantes de decaimento como para o0s peri-
odos de semidesintegracdo. Os erros obtidos sdo apresentados na Tabela 9, que como
pode ser observado, ndo existe muita discrepancia entre os valores obtidos na préatica e

os valores teoricos.




Tabela 9 Erros dos valores praticos obtidos.

Erro (%) A (constante de decaimento) Ty, (Periodo de semidesintegracgéo)(h)
Calibrador 1 0,327055
0,600927
Calibrador 2 0,291176

Neste bloco também ira ser anexado os valores registados no dosimetro individual
fornecido pela empresa. Os dados encontram-se distribuidos numa ficha dosimétrica
individual onde estdo incluidos numa tabela os limites de dose por irradiacdo. Também
se observam numa tabela todos os meses do ano e as doses calculadas e atribuidas em
cada um dos meses, e um grafico em fungdo destes valores. Para completar a ficha apre-
senta-se o calculo em percentagem da dose acumulada versus a dose legislada. Foi cria-

da uma ficha individual para cada ano do respetivo ano letivo (2013-2014).




O fuperfoia

Desde 1943 IMAGIOLOGIACLINICA

Dose Equivalente em mSv

FICHA DOSIMETRICA INDIVIDUAL - ANO 2013

Gabriela de Miranda Guevara

MAS: Motivo de registo

HSM: Valor mensal a 0.07mm de profundidade (superficial)
HPM: Valor mensal a 10mm de profundidade (profunda)
HSA: Valor acumulado de dose superficial no ano em curso
HPA: Valor acumulado de dose profunda no ano em curso

CAL: A dose oficial atribuida é a calculada
INR: A dose oficial atribuida é nula (inferior a 0.10mSv)

LIMITES DE DOSE POR IRRADIAGAO

Dose equivalente no CRISTALINO

Dose equivalente PELE e EXTREMIDADES

Categorias Dose Efetiva
Trabalhador exposto 20 mSv/ano
Pessoal em formagéao 6 mSv/ano

Gréavida 1 mSv/gestagao

Publico/trabalhador ndo exposto 1 mSv/ano

150 mSv/ano 500 mSv/ano
50 mSv/ano 150 mSv/ano
15 mSv/ano 50 mSv/ano

Doses calculadas (mSv)

Doses atribuidas (mSv)

Janeiro 0.00 0.00 0.00 0.00
Fevereiro 0.00 0.00 0.00 0.00
Marco 0.00 0.00 0.00 0.00
Abril 0.00 0.00 0.00 0.00
Maio 0.00 0.00 0.00 0.00
Junho 0.00 0.00 0.00 0.00
Julho 0.00 0.00 0.00 0.00
Agosto 0.00 0.00 0.00 0.00
Setembro 0.00 0.00 0.00 0.00
Outubro 0.00 0.00 0.00 0.00
Novembro 0.00 0.00 0.00 0.00
Dezembro 0.18 0.18 0.18 0.18
Doses Atribuidas (mSv)2013

20 -
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Departamento de Fisica Médica: http://dfm.drcamposcosta.pt/dfm

0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
CAL 0.18 0.18 0.18 0.18

% (Acumulada vs Legislada)

HSA (mSv) | HPA (mSv) | HSA (%) | HPA (%)
0.9 0.9

2013 0.18 0.18

RELATORIO:
Tipo Dosimetro : Cl
Codigo Dosimetro : 37623

Atingiu : 0.9% do valor legislado/ano

Dr. Campos Costa - Imagiologia Clinica

criado em 17/06/2014



O fuperfoia

Desde 1943 IMAGIOLOGIACLINICA

Dose Equivalente em mSv

FICHA DOSIMETRICA INDIVIDUAL - ANO 2014

Gabriela de Miranda Guevara

MAS: Motivo de registo

HSM: Valor mensal a 0.07mm de profundidade (superficial)
HPM: Valor mensal a 10mm de profundidade (profunda)
HSA: Valor acumulado de dose superficial no ano em curso
HPA: Valor acumulado de dose profunda no ano em curso

CAL: A dose oficial atribuida é a calculada
INR: A dose oficial atribuida é nula (inferior a 0.10mSv)

LIMITES DE DOSE POR IRRADIAGAO

Dose equivalente no CRISTALINO

Dose equivalente PELE e EXTREMIDADES

Categorias Dose Efetiva
Trabalhador exposto 20 mSv/ano
Pessoal em formagéao 6 mSv/ano

Gréavida 1 mSv/gestagao

Publico/trabalhador ndo exposto 1 mSv/ano

150 mSv/ano 500 mSv/ano
50 mSv/ano 150 mSv/ano
15 mSv/ano 50 mSv/ano

Doses calculadas (mSv)

Doses atribuidas (mSv)

Janeiro 0.00 0.00 0.00 0.00
Fevereiro 0.00 0.00 0.00 0.00
Marco 0.10 0.10 0.10 0.10
Abril 0.00 0.00 0.10 0.10
Maio 0.00 0.00 0.10 0.10
Junho 0.00 0.00 0.10 0.10
Julho 0.00 0.00 0.10 0.10
Agosto 0.00 0.00 0.10 0.10
Setembro 0.00 0.00 0.10 0.10
Outubro 0.00 0.00 0.10 0.10
Novembro 0.00 0.00 0.10 0.10
Dezembro 0.00 0.00 0.10 0.10
Doses Atribuidas (mSv)2014
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Departamento de Fisica Médica: http://dfm.drcamposcosta.pt/dfm

0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
CAL 0.10 0.10 0.10 0.10
0.00 0.00 0.10 0.10
0.00 0.00 0.10 0.10
0.00 0.00 0.10 0.10
0.00 0.00 0.10 0.10
0.00 0.00 0.10 0.10
0.00 0.00 0.10 0.10
0.00 0.00 0.10 0.10
0.00 0.00 0.10 0.10
0.00 0.00 0.10 0.10

% (Acumulada vs Legislada)

HSA (mSv) | HPA (mSv) | HSA (%) | HPA (%)
0.9 0.9

2013 0.18 0.18

2014 0.10 0.10 0.5 0.5

RELATORIO:
Tipo Dosimetro : Cl
Codigo Dosimetro : 37623

Atingiu : 0.5% do valor legislado/ano

Dr. Campos Costa - Imagiologia Clinica

criado em 17/06/2014



ANEXO III. Tutorial de V-REP

Ao longo deste anexo ira ser realizada uma breve descri¢do das principais tarefas que
podem ser realizadas na plataforma de simulacdo V-REP. Este tutorial tem como objeti-
Vo a descricdo de um modelo de estudo, onde cada passo para a sua criacdo descrevera

0S passos Necessarios para a sua concecao.
Exemplo de estudo:
— Criar um rob6 auténomo e mével;
— Aplicar cinematica para 0 mover ao longo de uma linha;
Procedimento béasicos a realizar:

A

Criar objetos em V-REP (cubo, cilindro, ...)

@

Criar juntas (‘joints’) em V-REP (i.e. ligagdes entre objetos)

%

Fazer uma arvore hierarquica (agrupamento entre objetos, joints, ...)

¢

Modificar formas (shapes)

m
1

Programar em V-REP
= Aplicar cinematica direta

= Aplicar condicdes de teste

A- Criar objetos em V-REP (cubo, cilindro, ...)
a. Add>> Primitive Shape >> Cuboid

b. Janela ‘Primitive Cuboid’ >> OK

c. Selecionar o cubo e fazer clicar em ‘Scene Object Properties’ [g




i. >>View/modify geometry >> Apply

Seometry associated with 'Base’

Figura 75 Criagdo de objetos no V-REP.

d. Mudar o nome ‘Base’
e. Add>> Primitive Shape >> Cylinder

f. Janela ‘Primitive cylinder’ >> X-size=0.1, Y-size= 0.01 >> OK

Pt ofnder
X-size 0.1000 X-subdvisons [ |
Y-size 0.1000 Y-subdivisions [:
Z-size 0.0100 Zsubdvisons [ |
Sides 32 Faces 0
Disc subdivisions @: % Smooth shaded
[] Open ends Cone i
X Create pure shape Material density 1000.0
‘Tweak' inertia and density parameters for better stability
o] |

Figura 76 Propriedades geométricas dos objetos.

g. Mudar nome ‘rodal’

L]
ae
o

h. Selecionar ‘rodal’>> Object/item shift

i. Orientation: alpha=90°;

j. Position: x=0.07; y=0.055 ;z=0.5

k. Selecionar ‘rodal’>>Barra Ferramentas>> Edit>> Copy selected objects
|. Barra Ferramentas>> Edit>> Paste buffer

Ap0s a execucdo dos passos anteriormente mencionados obtém-se uma estrutura si-

milar a esta:




e 3029 [@s@ 50 A O amaan emmwnn - D ] [ © a2 8% &
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Figura 77 Estrutura do modelo de estudo.

B- Criar juntas (‘joints’) em V-REP (i.e. ligacGes entre objetos)
a. Barra ferramentas >> Add >> joint >> Revolute
b. Mudar o nome ‘jointl’

o
afo
o

c. Selecionar ‘joint]’>> Object/item shift

i. Orientation: alpha=90°;

d. Selecionar o joint e fazer click em ‘Scene Object Properties’ @
i. Joint appearance : joint length=0.02 ; joint diameter = 0.02

Resultado obtido até a execucdo dos passos anteriores:

Figura 78 Criacédo de juntas (‘joint").

e. Selecionar ‘jointl’>>Barra Ferramentas>> Edit>> Copy selected objects




f. Barra Ferramentas>> Edit>> Paste buffer (Este passo ird ser executado

trés vezes seguidas)

g. Selecionar ‘jointl’ e ‘rodal’ simultaneamente (jointl+ctrl+rodal)

@t
ago
o

>> Object/item shift

>> Apply to selection

O resultado obtido ap6s criar cada uma das juntas € ilustrado na seguinte imagem:

WA

ce
ecrvudadde
°
:
H

Figura 79 Distribuicdo das juntas no modelo.

C- Fazer uma arvore hierarquica (agrupamento entre objetos, joints, ...)

a. Selecionar ‘rodal’+’jointl’ >> Barra de ferramentas >> Edit >> Make

last selected object parent
b. Repetir para cada roda.

c. Selecionar ‘jointl’ + ’joint2’ + ’joint3’ + ’joint4’ +’Base’ >> Barra de

ferramentas >> Edit >> Make last selected object parent




Scene hierarchy
& Caminho (scene 1)
@ newscene (scene 2) & |
Cf DefaultCamera
S DefaultLighta,
. DefauliLights
2. DefaultLightC
He- {} DefaultFloor
He- & =yZCameraProxy
B G Base

B & jointl

| T—ﬁ Rodal

a-l—_s.? joint?

| O Roda?

ET_&? joint3

| G Roda3

B & jointd
G Rodad

Figura 80 Arvore hieréarquica no V-REP.

D- Programar em V-REP
a. Barra de ferramentas>> Add>> Dummy

b. Selecionar ‘Dummy’+’Base’ >> Barra de ferramentas>> Edit>> Make

last selected object parent

c. Selecionar ‘Dummy’ e ‘Base’ simultaneamente (Dummy+ctrl+base)>>

Object/item shift P > Apply to selection

d. Selecionar o botao ‘Layers’ ‘

:

Visualize only
dynamic content

Figura 81 Distribuicdo das juntas e do ponto de referéncia.

e. Selecionar o botdo Scripts >> Insert new script >> New script >>

opgcao ‘child script (non- threaded)’>> OK




f. Associated object >> opg¢do ‘Dummy’

g. Abrir o script associado ao Dummy

Scripts @
Insert new script

MNew Script
Script type
Seript properties
[ Explicit handiing [ Saript launches a new thread
|:| Execute just once |:| Execute in the sensing phase

Associated object [

Execution order [

Figura 82 Criag&o de uma folha de célculo no V-REP.

Quando abrimos o ‘script’, acrescentaremos as linhas de codigo presentes na figura
seguinte:

} Chid script(asociated with Dummy) e

pi f (simGetScriptExecutionCount ()==0) then

joint={-1,-1,-1,-1};
joint [1]=simGetObjectHandle ( )
joint [2]=simGetObjectHandle ( )
joint [3]=simGetObjectHandle ( )i
joint [4]=simGetObjectHandle ( )

simSetJointTargetVelocity (joint[4],-5);
simSetJointTargetVelocity(joint([3],-5):

Figura 83 Definicéo dos objetos na folha de célculo.

Quando reproduzimos a simulacdo, o carro ndo realiza nenhum movimento, pois as

juntas (‘joint”) encontram-se desativadas. Para as ativar € necessario realizar as acoes

descritas a seguir.
h. Selecionar o “joint4” >>> Object/item shift lg >>

i. Show dynamic parameters >> Ativar Motor enabled




@ Caninho (sc2ne 1)
@ new scene (scene?) % 1
k2
(=}
O, Defeult
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80- @ XrZCamaraProy
1 @ Base %
‘ © Dummy (W o e - Sohencal| o Mot enabied Tapetvodty (000 ]
o eh ' = o S
| 951 Fodat Xcalaaton weight [+1.0000 | Maximum Engne spectic propertes | Max. toraueforce (02.500
i
| @ Rodo2
a joint3 e —— LA
é" ‘ Rgdaj ontiein oquefforce mode % O Custom control __onmsmmvdbeu
" Rodad @ Poston contral (PI0)
®
Adystng O Btete bonie/ferce
appeart Proportional parameter
T — Integrel parametes
Jontlength (00.0200 St daf perRE,
Adystcolor A ] |
—————————

Figura 84 Propriedades dindmicas das juntas.

J. Selecionar Start/resume simulation @




ANEXO IV. Programagéo em V-REP

Cddigo do V-REP relacionado ao braco robotico

simSetThreadSwitchTiming (2) -- Default timing for automatic thread switching
simDelegateChildScriptExecution ()
jHandles={-1,-1,-1,-1,-1,-1,-1}

jHandles[1l]=simGetObjectHandle ("Joint0")
jHandles[2]=simGetObjectHandle ("Jointl")
jHandles[3]=simGetObjectHandle ("Joint2")
jHandles[4]=simGetObjectHandle ("Joint3")
jHandles[5]=simGetObjectHandle ("Joint4")
jHandles[6]=simGetObjectHandle ("Joint5")

)

jHandles[7]=simGetObjectHandle ("Joint6"
target=simGetObjectHandle ("M target")
tip=simGetObjectHandle ("M tip")

———————— 5808558588855 585555555858555555585855585588888
gripperJ=simGetObjectHandle ('gripper joint')
fingerJ=simGetObjectHandle ('finger joint'")
right finger=simGetObjectHandle ('right finger dyn');
left finger=simGetObjectHandle ('left finger dyn');

———————— SEEEEEEEEEEERERERERERERERERERERERERERERERERERE
ikl=simGetIkGroupHandle ("M IK Group")
ik2=simGetIkGroupHandle ("M IK Group2")
ik3=simGetIkGroupHandle ("M IK Group3")
selfColl=simGetCollisionHandle ("SelfCollision")
environmentColl=simGetCollisionHandle ("CollisionWithEnvironment™)
selfCollReportHandle=-1
envCollReportHandle=-1
ikPosAndOrientReportHandle=-1
ikOrientReportHandle=-1
ikPosAndOrientReportHandle=-1
robotBase=simGetObjectHandle ("RedundantManipulator")
PO=simGetObjectHandle ('PO_Dummy"')
Pl=simGetObjectHandle ('P1 Dummy')
P2=simGetObjectHandle ('P2 Dummy"')
P3=simGetObjectHandle ('P3 Dummy')
P4=simGetObjectHandle ('P4 Dummy')
adaptadorO=simGetObjectHandle ('Adaptador0')
calibrador=simGetObjectHandle ('Calibrador dose');
siryngelO=simGetObjectHandle ('seringa agulhal')
embolo=simGetObjectHandle ('embolol")
parentl=simGetObjectHandle ('Rectangle')
tampa=simGetObjectHandle ('tampa agulha')
gripper SS d A=simGetObjectHandle('SS gripper d A joint')
gripper SS d B=simGetObjectHandle ('SS gripper d B joint')
gripper SS u A=simGetObjectHandle ('SS gripper base A joint')
gripper SS u B=simGetObjectHandle ('SS gripper base B joint')

--—-—- FASE II --——————-

count2={0,0,0,0,0,0,0,0,0};

P13=simGetObjectHandle ('P13 Dummy')
P18=simGetObjectHandle ('P18 Dummy')
P19=simGetObjectHandle ('P19 Dummy')
P13B=simGetObjectHandle ('P13B_ Dummy')
P18B=simGetObjectHandle ('P18B_ Dummy')
P19B=simGetObjectHandle ('P19B Dummy')
PO9=simGetObjectHandle ('P99 Dummy')
gripperCommunicationTube=simTubeOpen (0123, 'grippers',1)
communicationTube suport=simTubeOpen (222, 'suport', 3)

(v
(v

——————————— LAZARUS —-—=-————————————
local host, port = "127.0.0.1", 13332
--local host, port = "10.10.11.48", 13332

local socket = require("socket")




local ip = assert(socket.dns.toip (host))
udp = assert (socket.udp())
assert (udp:sendto ("anything", ip, port))
udpRec = assert (socket.udp ()
assert (udpRec:setsockname ('*', 8278))
udpRec:settimeout (0)
--Condicoes iniciais
state=0;
count={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};
count2={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};
sum=0;
result=0;
gripper=0;
gripperClosingVelocity=0.01;
diff=0;
difference o0=0;
data2={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0}
telegram={-1,-1,-1};
vial={-1,-1,-1};
syringe={-1,-1,-1};
volume={-1,-1,-1};
-- desired joint position, and desired cartesian position:
desiredd={0,0,0,math.pi/2,0,0,0} -- when in FK mode
for i=1,7,1 do
simSetJointPosition (jHandles[i],desiredJd[i])
-- Make sure we start in the default configuration

end
--desiredPos={0,0,0,0,0,0} -- when in IK mode
currentPos={0,0,0,0,0,0} -- when in IK mode

desiredPos={0.02, 0, 0, 0, (90*math.pi)/180, 0}

-— We compute the initial position and orientation of the tip RELATIVE
to the robot base

-- This is because we want the user to be able to change position and
orientation of the whole robot

-- while supporting the functionality

initialBaseMatrixAbsolute=simGetObjectMatrix (robotBase,-1)

initialTipMatrixAbsolute=simGetObjectMatrix (tip,-1)

initialTipMatrixRelative= simMultiplyMatri-
ces (simGetInvertedMatrix (initialBaseMatrixAbsolute),initialTipMatrixAbsolute)
initialTipPosRela-

tive={initialTipMatrixRelative[4],initialTipMatrixRelative[8],initialTipMatrix
Relative[12]}
initialTipOrRela-
tive=simGetEulerAnglesFromMatrix (initialTipMatrixRelative)
ikMode=false -- We start in FK mode
maxJointVelocity=5*math.pi/180 —-- i=20
maxPosVelocity=0.008
maxOrVelocity=5*math.pi/180
gripperClosingVelocity=0.02
ikModel=function (desiredPos)
if ikMode then
-— We are in IK mode
maxVariationAllowed=maxPosVelocity*simGetSimulationTimeStep ()
deltaX={0,0,0,0,0,0}
-- position:
for i=1,3,1 do
delta=desiredPos[i]-currentPos[i]
if (math.abs(delta)>maxVariationAllowed) then
delta=maxVariationAllowed*delta/math.abs (delta)
-- we limit the variation to the maximum allowed
end
deltaX([i]=delta
end




-- orientation:

maxVariationAllowed=maxOrVelocity*simGetSimulationTimeStep ()

delta=desiredPos[4]-currentPos[4]

-- Normalized delta to be between -pi and +pi:

delta=math.fmod(delta,math.pi*2)

if (delta<-math.pi) then
delta=deltatmath.pi*2

else
if (delta>math.pi) then

delta=delta-math.pi*2

end

end

if (math.abs(delta)>maxVariationAllowed) then
delta=maxVariationAllowed*delta/math.abs (delta)

-- we limit the variation to the maximum allowed

--— we limit

end
deltaX[4]=delta
delta=desiredPos[5]-currentPos[5]
-— Normalized delta to be between -pi/2 and +pi/2:
delta=math.fmod (delta,math.pi)
if (delta<-math.pi/2) then
delta=deltatmath.pi
else
if (delta>math.pi/2) then
delta=delta-math.pi
end
end
if (math.abs(delta)>maxVariationAllowed) then
delta=maxVariationAllowed*delta/math.abs (delta)
the variation to the maximum allowed
end
deltaX[5]=delta
delta=desiredPos[6]-currentPos[6]
-- Normalized delta to be between -pi and +pi:
delta=math.fmod (delta,math.pi*2)
if (delta<-math.pi) then
delta=deltatmath.pi*2
else
if (delta>math.pi) then
delta=delta-math.pi*2
end
end
if (math.abs(delta)>maxVariationAllowed) then
delta=maxVariationAllowed*delta/math.abs (delta)

--— we limit the variation to the maximum allowed

end
deltaX[6]=delta

currentPos={currentPos[l]+deltaX[1l],currentPos[2]+deltaX[2],

cur-

rentPos[3]+deltaX[3],currentPos[4]+deltaX[4],currentPos[5]+deltaX[5], currentPo
s[6]+deltaX[6]}
-- Normalize the orientation part to display normalized values:

for i=1,3,1 do
f=1
if i==2 then f=0.5 end

currentPos[3+i]=math.fmod (currentPos[3+i],math.pi*2*f)

if (currentPos[3+i]<-math.pi*f) then
currentPos[3+i]=currentPos[3+i]+math.pi*2*f
else
if (currentPos[3+i]>math.pi*f) then

currentPos[3+i]=currentPos[3+i]-math.pi*2*f

end
end
end




pos={initialTipPosRelative[l]+currentPos([1l],initialTipPosRelative([2]+cur

rentPos[2],initialTipPosRelative[3]+currentPos[3]}
ori-

ent={initialTipOrRelative[l]+currentPos[4],initialTipOrRelative[2]+currentPos|

5],initialTipOrRelative[3]+currentPos[6]}
-- We set the desired position and orientation
simSetObjectPosition (target, robotBase, pos)
simSetObjectOrientation (target, robotBase, orient)
if (simHandleIkGroup (ikl)==sim ikresult fail) then
-- the position AND orientation could not be reached.
-- We try to reach just the position:
if (simHandleIkGroup (ik2)==sim ikresult fail) then
simHandleIkGroup (1k3)
-- Even the position could not be reached!
if (ikOrientReportHandle>=0) then
simEndDialog (ikOrientReportHandle)
-- We close any report message about IK failure in orientaion
ikOrientReportHandle=-1
end

if (ikPosAndOrientReportHandle==-1) then -- We dis-

play a IK failure (in pos and orientation) report message
ikPosAndOrientReportHan-
dle,elementHandle=simDisplayDialog ("IK failure report","IK solver failed

for

position AND orientation.",sim dlgstyle message, false,"",nil, {0.8,0,0,0,0,0})

ep=simGetUIPosition (elementHandle)
ep[2]=ep[2]+100
-- we shift the dialog down by 100 pixels
simSetUIPosition (elementHandle, ep)
end
else
if (ikPosAndOrientReportHandle>=0) then
simEndDialog (ikPosAndOrientReportHandle)
-- We close any report message about IK failure in orientaion AND position
ikPosAndOrientReportHandle=-1
end
if (ikOrientReportHandle==-1) then
-- We display a IK failure (in orientation only) report message
ikOrientReportHan-
dle,elementHandle=simDisplayDialog ("IK failure report","IK solver failed
orientation only.",sim dlgstyle message, false,"",nil, {1,0.7,0,0,0,0})
ep=simGetUIPosition (elementHandle)
ep[2]=ep[2]+100
-- we shift the dialog down by 100 pixels
simSetUIPosition (elementHandle, ep)
end
end
else
if (ikPosAndOrientReportHandle>=0) then
simEndDialog (ikPosAndOrientReportHandle)
-- We close any report message about IK failure in position and orientaion
ikPosAndOrientReportHandle=-1
end
if (ikOrientReportHandle>=0) then
simEndDialog (ikOrientReportHandle)
-—- We close any report message about IK failure in orientaion
ikOrientReportHandle=-1
end
end
-- Now update the desiredJ in case we switch back to FK mode:
for i=1,7,1 do
desiredJ[i]=simGetJointPosition (jHandles[i])
end
else

for




-— We are in FK mode
currentJ={0,0,0,0,0,0,0}
for i=1,7,1 do

currentJ[i]=simGetJointPosition (jHandles[1i])
end
maxVariationAllowed=maxJointVelocity*simGetSimulationTimeStep ()
for i=1,7,1 do

delta=desiredJ[i]-currentJ[i]

if (math.abs(delta)>maxVariationAllowed) then

delta=maxVariationAllowed*delta/math.abs (delta)

-- we limit the wvariation to the maximum allowed

end

simSetJointPosition (jHandles[i],currentJ[i]+delta)
end
-- Now make sure that everything is ok if we switch to IK mode:
simSetObjectPosition (target, -1, simGetObjectPosition (tip,-1))
simSetObjectOrientation (target, -1, simGetObjectOrientation (tip, -

mbase=simGetObjectMatrix (robotBase,-1)

m=simGetObjectMatrix (target,-1)

m=simMultiplyMatrices (simGetInvertedMatrix (mbase) ,m)

-- m is now the tip position relative to the base.

-- We now want m to be the tip position relative to the initial

m=simMultiplyMatrices (simGetInvertedMatrix (initialTipMatrixRelative) ,m)

orient=simGetEulerAnglesFromMatrix (m)
desiredPos={m[4],m[8],m[12],orient[1l],orient[2],0orient[3]}
for i=1,6,1 do

currentPos[i]=desiredPos[1i]
end
-- Close any IK warning dialogs:
if (ikPosAndOrientReportHandle>=0) then

simEndDialog (ikPosAndOrientReportHandle)

-- We close any report message about IK failure in position and orientaion

ikPosAndOrientReportHandle=-1

end

if (ikOrientReportHandle>=0) then
simEndDialog (ikOrientReportHandle)

-- We close any report message about IK failure in orientaion

1))

position:
end

end

--—— PO

ikOrientReportHandle=-1
end

positionO=simGetObjectPosition (P0,-1)

position=simGetObjectPosition (tip,-1)
diffO0={-(position[l]-positionO0[1l]),~-(position[2]-position0[2]),~-(position[3]~-
position0[3]),0,0,0}

--—- P1

positionl=simGetObjectPosition (P1,-1)

position=simGetObjectPosition (tip,-1)
eulerAngles=simGetObjectOrientation (P1l, tip)
diffl={-(position[l]-positionl[1]),-(position[2]-positionl[2]),-(position[3]-
positionl[3]),0,0,-(90*math.pi)/180}

——— P2

position2=simGetObjectPosition (P2,-1)
position=simGetObjectPosition (tip,-1)
diff2={-(position[l]-position2[1l]),-(position[2]-position2[2]),~-(position[3]~-
position2[3]),0,0,-(90*math.pi)/180}

——— P3

position3=simGetObjectPosition (P3,-1)
position=simGetObjectPosition (tip,-1)
eulerAngles=simGetObjectOrientation (P3, tip)




diff3={-(position[l]-position3[1l]),-(position[2]-position3[2]),-(position[3]-
position3[3]),0,0,-(180*math.pi)/180}

—_——— P4 __________

positiond4=simGetObjectPosition (P4,-1)

position=simGetObjectPosition (tip,-1)
diffd={-(position[l]-position4[1l]),-(position[2]-position4[2]),~-(position[3]-
positiond4[3]),0,0,-(180*math.pi)/180}

—_—— PS __________

positionb5=simGetObjectPosition (P18B,-1)

position=simGetObjectPosition (tip,-1)
diff5={-(position[l]-position5[1]),-(position[2]-position5[2]),-(position[3]-
position5(3]),0,0,0}

position6=simGetObjectPosition (P18,-1)

position=simGetObjectPosition (tip,-1)
diffé6={-(position[l]-position6[1l]),-(position[2]-position6[2]),~-(position[3]-
position6[3]),0,0,0}

—_—— P7 __________

position7=simGetObjectPosition (P13B,-1)

position=simGetObjectPosition (tip,-1)
diff7={-(position[l]-position7[1l]),-(position[2]-position7[2]),~-(position[3]~-
position7[3]),0,0,0}

_—— PB __________

position8=simGetObjectPosition (P13,-1)

position=simGetObjectPosition (tip,-1)
diff8={-(position[l]-position8[1]),-(position[2]-position8[2]),-(position[3]-
position8[3]),0,0,0}

_—— P9 __________

position9=simGetObjectPosition (P99, -1)

position=simGetObjectPosition (tip,-1)
diff9={-(position[l]-position9[1]),-(position[2]-position9[2]),-(position[3]-
position9[3]),0,0, (90*math.pi)/180}

—=== P10 -—=—=————-
positionlO=simGetObjectPosition (P19B,-1)
position=simGetObjectPosition (tip,-1)
diffl0={-(position[l]-positionl0[1]),-(position[2]-positionl0[2]), -
(position[3]-positionl0([3]),0,0,0}
---- P11 - ————————-
positionll=simGetObjectPosition (P19,-1)
position=simGetObjectPosition (tip,-1)
diffll={-(position[l]-positionll[1l]),-(position[2]-positionll([2]),~-
(position[3]-positionl11([3]),0,0,0}
while (simGetSimulationState()~=sim simulation advancing abouttostop) do
————————— RECEBER A MENSAGEM DO LAZARU —-—-—-—-———-—-—
local data, ip, port = udpRec:receivefrom()
if (data ~= nil) then
simAddStatusbarMessage (data)
end
if state==0 then
ikMode=true;
ikModel (diff0)
ikMode=false
result, distanceData= simCheckDistance (tip,P0,0.000001)
if (data ~= nil) then
lenght=string.len (data)
if (lenght<5) then

if (data=='ELT')and(result==1) then
state=1;
count[2]=1;
result=0;

end

if (result==1)and(count[10]==1)and(count[9]==2) then




local host, port = "127.0.0.1", 13332

local socket = require ("socket")

local ip = as-
sert (socket.dns.toip (host))

udp = assert (socket.udp())

assert (udp:sendto ("FNS", ip, port))

count={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0};

end
else
for i=1,lenght, 1l do

data2[i]=string.byte(data,i);
--simAddStatusbarMessage (data2[i])

end
tele-
gram=string.char (data2[1l],data2[2],data2[3]);

vial=string.char (data2[5],data2[6],data2([7]);

syrin-
ge=string.char (data2([9],data2[10],data2[11]);

volu-
me=string.char (data2[13],data2[14],data2[15]);

volume=volume;

if (telegram=='"'PTT')and(result==1)and(syringe=='010") then

state=5;
count2[2]=5;
result=0;

end
end
end
end
if (state==1) then
ikMode=true;
ikModel (diffl)
ikMode=false
result, distanceData= simCheckDistance (tip,P1,0.000001)
if (result==1) then
if (count[1l]==0)and(count[2]==1)and(count[3]==0)then
count [3]=2;
result=0;
state=2;
gripper=1;
end
if (count[3]==2)and(count[4]==1)and(count[5]==0) then
state=3;
count [5]=3;
result=0;
end
if (count[7]==3)and(count[8]==1)and(count[9]==0)then
state=2;
gripper=-1;
count[9]=2;
result=0;
end
if (count[9]==2)and(count[10]==1)then
state=0;
result=0;
end
end
end
if (state==2) then

ikMode=true;

ikModel (diff2)
ikMode=false

result, distanceData=

simCheckDistance (tip,P2,0.000001)




difference2,distanceData2=simCheckDistance (adaptador(,

right finger, 0.02)
if (result==1) then
if (gripper==1)and (difference2==1) then
simSetJointTargetVeloci-
ty(fingerJd, gripperClosingVelocity)
simSetJointTargetVeloci-
ty(gripperd,gripperClosingVelocity)

differ-
ence,distanceDatal=simCheckDistance (right finger, left finger, 0.025)
end
if (gripper==-1)and(difference2==1) then
simSetJointTargetVelocity (fingerd, -
gripperClosingVelocity)
simSetJointTargetVelocity (gripperd, -
gripperClosingVelocity)
end
if (count[2]==1)and(count[3]==2)and(count[4]==0)and(difference==1)then
simSetObjectParent (adaptador0, parentl, true)
state=1;
count[4]1=1;
result=0;
end
if (count[8]==1)and(count[9]==2)and(count[10]==0)and(difference2==1)then
simSetObjectParent (adaptador0, -1, true)
state=1;
count[10]=1;
result=0;
end
end
end
simSetJointPosition (gripperd, simGetJointPosition (fingerJd) *0.5)
if (state==3) then --Posicao P3
ikMode=true;
ikModel (diff3)
ikMode=false
result, distanceData= simCheckDistance (tip,P3,0.000001)
difference,distanceDatal=simCheckDistance (calibrador,
left finger, 0.25)
if (result==l)and(difference==1)then
if (count[4]==1)and(count[5]==3)and(count[6]==0)then
state=4;
count[6]=4;
result=0;
elseif (count[6]==4)and(count[7]==3)and(count[8]==0)then

state=1;
count [8]=1;
result=0;
end
end
end
if (state==4) then --Posicao P4
ikMode=true;
ikModel (diff4)
ikMode=false

result, distanceData= simCheckDistance (tip,P4,0.000001)

if (result==1)then
local host, port = "127.0.0.1", 13332
local socket = require("socket")
local ip = assert(socket.dns.toip(host))
udp = assert (socket.udp())
assert (udp:sendto ("MSR", ip, port))




end

if (result==1)and(data=='CTN')then
if (count[5]==3)and(count[6]==
state=3;
count [7]1=3;
result=0;
end
end
end
if (state==5) then --Posicao P18B

ikMode=true;
ikModel (diff5)
ikMode=false

)and (count [7]==

) then

result, distanceData= simCheckDistance (tip,P18B,0.000001)
if (result==1)then
if (count2[1]==0)and(count2[2]==

yand (count2[3]==

) then

simSetJointTargetVelocity (fingerd, -

gripperClosingVelocity)

simSetJointTargetVelocity (gripperd, -

gripperClosingVelocity)

state=6;
count2[3]1=6;
result=0;

end
if (count2[3]==6)and(count2[4]==5)and (count2[5]==
state=7;
count2[5]1=7;
result=0;
end
end
end
if (state==6) then --Posicao P18

ikMode=true;
ikModel (diffo6)
ikMode=false
result,

if (result==1)then

yand (vial=='PRE') then

distanceData= simCheckDistance (tip,P18,0.000001)

simSetJointTargetVelocity (fingerd, gripperClosingVelocity)
simSetJointTargetVelocity (gripperd,gripperClosingVelocity)

simSetJointTargetVelocity (gripper SS d B,10)

(

(
simSetJointTargetVelocity (gripper SS d A,-10)

(

(

simSetJointTargetVelocity (gripper SS u A,-10)
simSetJointTargetVelocity (gripper SS u B,10)
difference,distanceDatal=simCheckDistance (right finger,

left finger, 0.025)
simSetObjectParent (siryngel0, parentl, true)
simSetObjectParent (embolo, parentl, true)
if
(count2[2]==5)and (count2[3]==6)and (count2[4]==0)and (difference==1) then
state=5;
count2[4]1=5;
result=0;
simSetJointTargetVelocity (gripper SS d A,0.5)
simSetJointTargetVelocity (gripper SS d B,-0.5)
simSetJointTargetVelocity (gripper SS u A,0.5)
simSetJointTargetVelocity (gripper SS u B,-0.5)
end
end
end
if (state==7) then --Posicao P13B

ikMode=true;
ikModel (diff7)
ikMode=false




result, distanceData= simCheckDistance (tip,P13B,0.000001)
if (result==1)then
--receive message
data2=simTubeRead (communicationTube suport)
if (data2) then
data2=simUnpackInts (data2) [1]
end
if (count2[4]==5)and(count2[5]==7)and (count2[6]==0) then
state=8;
count2[6]=8;
result=0;
end
if (count2[6]==8)and(count2[7]==7)and (count2[8]==0) then
if (data2==1) then
simTube-
Write (communicationTube suport,simPackInts ({2}))
simWait (0.8)
end
if (data2==2)then
simTube-
Write (communicationTube suport,simPackInts ({3}))
simWait (0.8)

end

if (data2==4)then
--registrar o d
d=110; --distancia em milimetros
simTubeWri-

te (communicationTube suport,simPackInts ({4}))
simWait (0.8)

end
end
if
(count2[6]==8)and(count2[7]==7)and (count2[8]==0)and (data2==5) then
state=8;
count2([8]=8;
result=0;
end
if (count2[8]==8)and(count2[9]==7)and(count2[10]==0)then
state=10;
count2[10]=10;
result=0;
end
end
end
if (state==8) then --Posicao P13

ikMode=true;
ikModel (diff8)
ikMode=false
result, distanceData= simCheckDistance (tip,P13,0.000001)
if (result==1)then
if (count2[5]==7)and(count2[6]==8)and (count2[7]==0) then
--send message
simTubeWrite (communicationTube suport,simPackInts ({1}))
simTube-
Write (communicationTube suport,simPackInts ({volume}))
--receive message
dataZ2=simTubeRead (communicationTube suport)
if (data2) then
data2=simUnpackInts (data2) [1]
end
if (data2==1) then
simSetJointTargetVelocity (fingerdJ, -
gripperClosingVelocity)




simSetJointTargetVelocity (gripperd, -
gripperClosingVelocity)
state=7;
count2[7]1=7;
result=0;
end
end
data2=simTubeRead (communicationTube suport)
if (data2) then
data2=simUnpackInts (data2) [1]
end
if (count2[7]==7)and(count2[8]==8)and(count2[9]==0) then
if (data2==5) then
simSetJointTargetVeloci-
ty (fingerJ, gripperClosingVelocity)
simSetJointTargetVeloci-
ty (gripperd, gripperClosingVelocity)
differ-
ence,distanceDatal=simCheckDistance (right finger, left finger, 0.025)
simSetObjectParent (siryngell, parentl, true)
simSetObjectParent (embolo, parentl, true)

if (difference==1) then
simTube-
Write (communicationTube suport,simPackInts({5}))
end
end
if (data2==6) then
state=7;
count2([91=7;
result=0;
end

end
end
end
if (state==10) then --Posicao P19B
ikMode=true;
ikModel (diff10)
ikMode=false
result, distanceData= simCheckDistance (tip,P19B,0.000001)

if (result==1)then
state=11;
result=0;
end

end
if (state==11) then --Posicao P19
ikMode=true;
ikModel (diffll)
ikMode=false
result, distanceData= simCheckDistance (tip,P19,0.000001)

if (result==1)then
simSetObjectParent (tampa, parentl, true)
state=12;
result=0;
end
end

if (state==12) then --Posicao P19
ikMode=true;
ikModel (diff10)
ikMode=false
result, distanceData= simCheckDistance (tip,P19B,0.000001)

if (result==1)then
state=9;
result=0;

end




end

if (state==9) then --Posicao P99
ikMode=true;
ikModel (diff9)
ikMode=false
result, distanceData= simCheckDistance (tip,P99,0.000001)
if (result==1)then

simStopSimulation () ;

end

end

end

Cddigo do V-REP relacionado ao suporte frasco/seringa

if (simGetScriptExecutionCount ()==0) then

j f uA=simGetObjectHandle ('joint frasco superior A'
j_f uB=simGetObjectHandle ('joint frasco superior B'
j f dA=simGetObjectHandle ('joint frasco inferior A'
j_f dB=simGetObjectHandle ('joint frasco inferior B'
j e A=simGetObjectHandle ('joint embolo A')
j_e B=simGetObjectHandle('joint embolo B')
j s A=simGetObjectHandle ('joint seringa A')

(V

(l

)
)
)
)

J_ s B=simGetObjectHandle ('joint seringa B')
j a A=simGetObjectHandle ('joint agulha A')
j_a B=simGetObjectHandle('joint agulha B')
j barra=simGetObjectHandle('joint barra')
J_barra u=simGetObjectHandle('joint barra superior')
barra=simGetObjectHandle ('suporte barra pure')
barra s=simGetObjectHandle ('suporte barra superior')
siryngelO=simGetObjectHandle ('seringa agulhal')
embolo=simGetObjectHandle ('embolol")
communicationTube=simTubeOpen (222, 'suport', 3)
state=1;
data2=0;

end

close gripperls=function()

simSetJointTargetVelocity(j e B,0.1) --closing
simSetJointTargetVelocity(j e A,-0.1) --closing
simSetJointTargetVelocity(j a B,0.1) --closing
simSetJointTargetVelocity(j a A,-0.1) --closing

end

open_gripperls=function ()
simSetJointTargetVelocity(j e B,-0.1) --open
simSetJointTargetVelocity(j e A,0.1) --open
simSetJointTargetVelocity(j a B,-0.1) --open
simSetJointTargetVelocity(j a A,0.1) --open

end

close gripper2s=function()
simSetJointTargetVelocity(j s A,-0.1) --closing
simSetJointTargetVelocity(j s B,0.1) --closing

end

open _gripper2s=function ()
simSetJointTargetVelocity(j s A,0.1) --open
simSetJointTargetVelocity(j s B,-0.1) --open

end

closeGripperFrasco=function ()
simSetJointTargetVelocity(j f uA,-0.1) --closing
simSetJointTargetVelocity(j f uB,0.1) --closing
simSetJointTargetVelocity(j f dA,-0.1) --closing
simSetJointTargetVelocity(j f dB,0.1) --closing




end
simHandleChildScript (sim handle all except explicit)
closeGripperFrasco ()
if (state==1) then
data2=simTubeRead (communicationTube)
if (data2) then
data2=simUnpackInts (data2) [1]
end
--if (data2==10) then
if (data2~=nil) then
if (data2>10) then
volume=dataZ2;
-= fechar garras embolo
close gripperls|()
—-- fechar garras agulha
-- enviar mensagem 'data2=11"
simSetObjectParent (siryngel0l, barra, true)
simSetObjectParent (embolo, barra s, true)
simTubeWrite (communicationTube, simPackInts ({1}))

end
end
if (data2==2) then
-= fechar garras seringa
close gripper2s()
simTubeWrite (communicationTube, simPackInts ({2}))
end
if (data2==3) then
state=2;
end
end
if (state==2)then

simSetJointTargetVelocity(j barra,-0.02)
p4=simGetJointPosition (j barra)
if (p4<-0.075) then
state=3;
end
end
if (state==3)then
simTubeWrite (communicationTube, simPackInts ({4}))
data?2=simTubeRead (communicationTube)
if (data2) then
data2=simUnpackInts (data2) [1]

end
if (data2==4) then
--simSetJointTargetVelocity(j barra u,0.02)
result=simSetJointTargetPosition(j barra u, (volume/1000))
p3=simGetJointPosition (j barra u)
--simAddStatusbarMessage (p3)
if (p3>0.039) then
state=4;
end
end
end
if (state==4) then

simSetJointTargetVelocity(j barra,0.02)
pS=simGetJointPosition (j barra)
if (p5>-0.00001) then
state=5;
end
end
if (state==5) then
p2=simGetJointPosition (j barra)
if (p2>-0.00001) then
open gripper2s ()




simTubeWrite (communicationTube, simPackInts ({5}))
end
data2=simTubeRead (communicationTube)
if (data2) then
data2=simUnpackInts (data2) [1]

end
if (data2==5) then

open gripperls()

simTubeWrite (communicationTube, simPackInts ({6}))
end

end
difference sy, database9=simCheckDistance (j barra, j barra u, 0)
if database9~=nil then
simAddStatusbarMessage (database9[7])
end
if (simGetSimulationState()==sim simulation advancing lastbeforestop) then
end

Programacéao da aplicacdo de interface (em Lazarus)

unit Unitl;
{$mode objfpc}{S$H+}
interface
uses
Classes, SysUtils, FileUtil, Forms, Controls, Graphics, Dialogs, StdCtrls,
Buttons,
1NetComponents, 1Net;
type
{ TForml }
TForml = class (TForm)
Partition: TButton;
Elution: TButton;
Continue Elution: TButton;
SendText: TButton;
Forml: TButton;
Editl: TEdit;
UDP: TLUDPComponent;
UDPSend: TLUDPComponent;
Memo: TMemo;
procedure Continue ElutionClick(Sender: TObject);
procedure ElutionClick(Sender: TObject);
procedure FormlShow (Sender: TObject);
procedure PartitionClick(Sender: TObject);
procedure SendTextClick (Sender: TObject);
procedure UDPerror (const msg: string; aSocket: TLSocket);
procedure UDPReceive (aSocket: TLSocket);
private
{ private declarations }
public
{ public declarations }
end;
var
Forml: TForml;
implementation
{$R *.1fm}
{ TForml }
procedure TForml.ElutionClick (Sender: TObject);
begin
UDPSend. SendMessage ('ELT'") ;
end;
procedure TForml.Continue ElutionClick(Sender: TObject);
begin




UDPSend. SendMessage ('CTN') ;
end;

procedure TForml.FormlShow (Sender: TObject);

begin
UDP.Listen (13332);

UDPSend.Connect ('127.0.0.1"', 8278);

string; aSocket:

end;
procedure TForml.PartitionClick (Sender: TObject) ;
begin

UDPSend.SendMessage ('PTT; PRE;010;125");
end;
procedure TForml.SendTextClick (Sender: TObject);
begin

UDPSend. SendMessage (Editl.text) ;
end;
procedure TForml.UDPerror (const msg:
begin

UDP.Disconnect () ;

memo.Lines.Add ('error');
end;
procedure TForml.UDPReceive (aSocket:
var msg: string;

begin
UDP.GetMessage (msq) ;
memo.Lines.Add ('receive ' + msqg);
end;

end.

TLSocket) ;

TLSocket) ;




