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Resumo

O sistema de PET-TC resulta da combinacdo de duas modalidades de imagem médica: a
Tomografia Computorizada (TC), que permite obter imagens anatémicas precisas, € a
Tomografia por Emissdo de Positres (PET), que oferece imagens moleculares do corpo
humano.

Num exame hibrido de PET-TC, para além da exposicdo interna, o doente é também submetido
a uma exposi¢do externa devida a irradiacdo do mesmo por uma fonte externa, referente a
aquisicdo dos dados de TC. Como tal, 0 exame de PET-TC tem associado um aumento da
exposicdo para o doente [Huang, 2009], pelo que normalmente os scans de TC sdo adquiridos
com baixa dose [Nunes,2011].

Pretende-se com este trabalho, estabelecer um método capaz de estimar a dose efetiva em
exames de corpo inteiro de ¥F-FDG PET-TC, uma vez que existem diversos métodos para
realizar analise dosimétrica dos exames individuais de PET e de TC, e comparar os valores
obtidos com os valores utilizados em outros paises.

Foram recolhidos dados de 24 pacientes que efetuaram exames de corpo inteiro de PET-TC
com 8F-FDG no ICNAS, por questdes de salde e por necessidade propria, com o intuito de
estimar a dose efetiva associada a esses exames. Para estimar a dose efetiva referente ao exame
de TC recorreu-se ao valor de DLP, fornecido pelo equipamento de TC com controlo de
qualidade em dia, e a0 método dos coeficicientes de dose efetiva normalizados, proposto pela
CE, obtendo-se um valor de dose de 4.75 mSv. A dose efetiva do exame de PET foi calculada
com base nos valores da atividade no momento de aquisi¢ao das imagens e em coeficientes de
dose para a PET, obtendo-se um valor de dose de 4.77 mSv. Concluiu-se que para os pacientes
sujeitos ao exame de corpo inteiro de ®F-FDG PET-TC, foi registado um valor de dose de 9.47
mSv de dose efetiva.

Este valor de dose efetiva para os exames de PET-TC é significativamente mais baixo
comparativamente aos valores registados em varios estudos internacionais (13.65 mSv, 14.3
mSy, 18.85 mSy, 24.8 mSv, 25 mSyv, 32.18 mSv), dos quais apenas no estudo de Brix um dos
hospitais estudados regista um valor ligeiramente inferior, de 8.5 mSv.

Com este estudo foi possivel determinar o valor de exposicéo a radiacdo a que o0s pacientes do
ICNAS se encontram sujeitos em exames de corpo inteiro de ®F-FDG PET-TC considerando
as duas modalidades de imagem médica.

Palavras-chave: TC; PET; PET-TC; ®F-FDG; exposi¢io externa; exposicéo interna; dose
efetiva.
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Abstract

The system of PET-CT is a combination of two medical imaging modality: Computed
Tomography (CT), which gives precise anatomic images, and Positron Emission Tomography
(PET), which provides molecular imaging of the human body.

In a hybrid PET-CT examination, apart from the internal exposure, the patient is also subjected
to an external exposure due to the irradiation thereof by an external source for the acquisition
of the CT data. As such, an examination of PET-CT associated with increased exposure to the
patient [Huang, 2009], so usually CT scans are acquired with low dose [Nunes, 2011].

The aim of this work was to establish a method to estimate the effective dose in PET-CT exams,
since there are several methods to perform dosimetric analysis of individual PET scans and CT
scan, and compare the values with the values used in other countries.

Data from 24 patients who performed tests of whole body PET-CT with ®F-FDG in ICNAS,
for health and for their own needs, in order to estimate the effective dose associated with these
tests were collected. To estimate the effective dose related to CT scan resorted to the DLP value
provided by CT equipment with quality control in the day, and the method of coeficicientes
normalized effective dose proposed by the EC, yielding a value of dose of 4.75 mSv. The
effective dose of the PET scan was calculated based on the values of the activity at the time of
image acquisition and dose coefficients for PET, yielding a value of 4.77 mSv dose. It was
concluded that for patients subject to examination of whole body 18F-FDG PET-CT was
recorded a value of dose 9:47 mSv effective dose.

This value of effective dose for examinations of PET-CT is significantly lower compared to the
values recorded in several international studies (13.65 mSv, 14.3 mSy, 18.85 mSv, 24.8 mSy,
25 mSy, 32.18 mSv), of which only the study of Brix of the hospitals studied recorded a slightly
lower value of 8.5 mSv.

With this study we determined the amount of radiation exposure to the patients ICNAS are
subject to full body scans of 18F-FDG PET-CT considering the two modalities of medical
imaging.

Keywords: CT, PET, PET-CT, ®F-FDG, external exposure, internal exposure, effective dose.
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1. Introducéo

Na ultima década tem-se assistido a importantes avancos tecnoldgicos na area da imagiologia
médica com o intuito de melhorar a qualidade da imagem, o diagndstico médico e,
consequentemente, o prognostico clinico do paciente. A crescente utilizacdo das radiacdes
ionizantes e a sua disseminacdo em exames e procedimentos médicos conduziram a um
aumento consideravel da dose coletiva da populacdo mundial, fato que se encontra
documentado em organismos internacionais como a United Nations Scientific Committee on
the Effects of Atomic Radiation (UNESCEAR) ou a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), ou
em estudos de ambito nacional [NCRP,2009 e UNSCEAR, 2000]

A imagiologia medica baseia-se em técnicas que permitem avaliar, por meio da imagem, tecidos
e fungbes organicas do corpo humano, normais e anormais. Destas técnicas destaca-se a
Tomografia Computadorizada (TC), a qual registou uma evolucdo colossal desde a sua
introducdo até a atualidade. Esta modalidade mostrou ser uma mais-valia no diagnostico médico
de tal forma que tem vindo a registar nas ultimas décadas um aumento significativo do nimero
de exames realizados. De acordo com o relatorio da UNSCEAR de 2000, a media de exames
de TC realizados nos paises desenvolvidos aumentou, anualmente, de 6,1 por cada 1.000
habitantes durante a década de 70 para 48 por cada 1.000 habitantes no periodo de 1991-1996
[UNSCEAR, 2000]. Contudo, a grande desvantagem associada a esta técnica, apesar dos
beneficios diagndsticos que Ihe estdo inerentes, € a elevada exposicdo a radiacdo necessaria
para a realizacédo deste exame, comparativamente a uma radiografia. Segundo uma publicagédo
da National Radiological Protection Board (NRPB), de 2002, verificou-se que a TC contabiliza
3,3% do total de exames médicos com raios-X executados no Reino Unido, comparativamente
a0 94,6% dos exames de radiologia convencional, contribuindo com 39,7% para a dose efetiva
coletiva na populacdo em relacéo aos 40,7% estimados para exames de radiologia geral [NRPB
W4, 2002]. Este fato torna-se preocupante e faz da TC uma das maiores contribuicdes para a
dose efetiva coletiva, o que tem levado diversos investigadores a preocuparem-se com a
otimizacgdo dos protocolos de TC, de modo a ajustar a qualidade diagnédstica das imagens a
quantidade de dose de radiacdo aplicada. Em termos fisicos, a imagem anatomica dos 6rgéos
que a TC proporciona resulta do fato de os tecidos com diferentes composicdes absorverem a
radiacdo a que o doente é exposto de forma diferente, uma vez que os tecidos mais densos ou
com elementos mais pesados absorvem mais radiagdo do que os tecidos menos densos
[Bettinardi, 2004].

Uma outra técnica de imagiologia médica introduzida mais recentemente devido aos elevados
custos que lhe sdo inerentes, a Tomografia por Emissdo de Positrées (PET), conferiu a
imagiologia médica a possibilidade de estudar as propriedades fisiolégicas do organismo
através da administracdo de materiais radioativos (radiofarmacos) gerando um mapa da
distribuicdo do radiofarmaco administrado devido a emissdo de radiacdo gama [Wernick,
2004]. Esta técnica, por sua vez, tem associados valores de dose reduzidos comparativamente
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a TC. Enquanto os exames de medicina nuclear representam nos paises desenvolvidos 12% da
natureza das radiacdes ionizantes, a TC representa 24% [NCRP, 2009]. Em Portugal, segundo
0 estudo Dose DataMed Il (DDM2), dos dez exames de medicina nuclear que mais contribuem
para a dose efetiva coletiva média anual, os exames de PET aparecem em 4° lugar e contribuem
com 10%, para o valor total da dose efetiva coletiva total [DDM2], como se evidencia no
Grafico 1.

Restantes exames 58
Cintigrafia das paratirideias [7] 0.8
Cintigrafia de perfusio do miccandio of Talio (repousal) 2.1

Cintigrafia para estudos de infecg3a/infamac 3o 21

Tomografia de Emissdo de Positrées com Tomografia e
Computorizada (PET-CT)
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Gréfico 1 - Dez exames de medicina nuclear que mais contribuem para a dose efetiva coletiva média anual total
em Portugal. [Adotado de DDM2, 2012]

A imagem produzida através de PET evidencia a localizacdo da aniquilacdo de positroes
emitidos por radionuclideos. Estes consistem em uma ligacdo quimica entre um elemento
radioativo e uma molécula capaz de participar num determinado passo metabdlico, e que €é
injetado no paciente. A fltior — deseoxiglicose (FDG), marcada com flGior-18 (*8F), é a molécula
mais utilizada em estudos de PET visto permitir a detecdo de lesbes neoplasicas
correspondentes a regides onde é mais intensamente metabolizado [Silva, M, 2008]. O FDG ¢é
em Portugal unicamente produzido e fornecido pelo Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas
a Saude (ICNAS), local onde se realizou o estudo.

A recente combinacédo da técnica de PET com a técnica de TC (1998), o chamado sistema de
PET-TC, permite extrair ao maximo os beneficios da combinacdo que estas duas modalidades
oferecem ao sector médico e aos pacientes, conciliando as imagens anatémicas precisas
proporcionadas pela TC, com as imagens do metabolismo humano oferecidas pela PET
[Robilotta, 2006]. Os beneficios do uso do sistema PET-TC residem na velocidade,
conveniéncia e precisdo com que este sistema produz imagens fundidas com ambas as
caracteristicas dos objetos em estudo, permitindo ao médico avaliar em conjunto os dois tipos
de informag&o. Em Portugal, segundo o estudo DDM2, dos dez exames de medicina nuclear
gue mais contribuem para a dose efetiva coletiva média anual, os exames de PET-TC aparecem
em 7° lugar e contribuem com apenas 2.3% para o valor total da dose efetiva coletiva total
[DDM2, 2012], como se evidencia no Grafico 1.
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De acordo com as recomendacdes da Associacdo Europeia de Medicina Nuclear (EANM, do
acronimo inglés European Association of Nuclear Medicine), diferentes abordagens podem ser
estabelecidas na execucdo de PET-TC, sendo o protocolo de TC posicionado entre dois
possiveis extremos:

v' TC de baixa dose: a TC é apenas realizada de modo a permitir a correcdo da atenuacdo
e 0 co-registo com os achados de PET;

v" TC de diagnostico: se clinicamente indicado, é realizada uma TC de diagnostico, com
eventual contraste endovenoso ou oral, numa determinada fase do ciclo respiratorio, em
combinagdo com a aquisicdo de PET-TC de baixa dose [Boellaard, 2009].

A exposicdo da populagéo a doses de radiagdo ionizantes cada vez mais elevadas configura um
potencial problema de satde publica. Em Portugal, ao contrario do que acontece em outros
paises, tais como o Reino Unido, a Alemanha e a Franca, ndo existe a tradicdo de efetuar estudos
representativos de avaliacdo periddica das doses de radiacdo ionizantes no &mbito dos exames
médicos. Tais estudos tornam-se pertinentes para que se possa estabelecer uma correta
avaliacdo dos riscos associados a exposicdo a radiacdes ionizantes do ambito médico e
constituem preciosas ferramentas para decisdes sobre politicas de saude, investimentos em
aquisicdo de equipamentos ou selecdo de tecnologias, principalmente em cendrios de
racionalizacdo e otimizacdo dos custos associados a cuidados de saide [DDM2, 2012].

Nesse sentido, em 2011 e 2012, Portugal participou no projeto europeu DDM2, lancado pela
Comisséo Europeia, o qual foi levado a cabo pelo IST/ITN (Instituto Superior Técnico). A
participacdo de Portugal neste projeto constituiu uma forma de colmatar a persistente falta de
estudos no nosso pais em dosimetria (exames médicos de radiologia de diagndstico e exames
de medicina nuclear) e para possibilitar a caracterizacdo da exposi¢do da populacdo portuguesa
a radiaces ionizantes [DDM2, 2012].

De salientar, que segundo o Decreto-Lei n°® 165/2002 (DL 165/2002), que decorre da
transposicdo do 12° Artigo da Diretiva 97/43/EURATOM da Comissdo Europeia, constitui
obrigacdo legal para os paises membros da Unido Europeia proceder a estimativa de doses para
a populacéo resultantes de exposic¢des radioldgicas.

O trabalho apresentado tem por objetivo colmatar a auséncia de dados sobre dose efetiva em
exames de corpo de PET-TC com ®F-FDG em Portugal e estabelecer um método capaz de a
estimar, uma vez que existem varios métodos para realizar analise dosimétrica dos exames
individuais de PET e de TC.

A metodologia para estimar a dose efetiva em exames de corpo de ®F-FDG PET-TC estudados
neste trabalho pode ser dividida em trés etapas:

v’ Estimar a dose efetiva referente ao exame de TC, recorrendo aos valores de DLP
registados no ficheiro de dose em TC e ao coeficiente de dose efetiva normalizado para
exames de corpo (fornecido pela Comissdo Europeia), apesar de existirem outros
métodos, tais como, o recurso a programas informaticos (IMPACT ou CT-EXPO) ou a
fantomas antropomorficos que simulam o corpo humano e ao cédigo de Monte Carlo;
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v Estimar a dose efetiva referente ao exame de PET, com base na atividade no momento
de aquisicdo das imagens e no coeficiente de dose (fornecido pela publicacdo ICRP 80),
apesar de existirem outros métodos, como o programa informatico OLINDA/EXM
baseado na metodologia MIRD;

v Estimar a dose efetiva total referente ao exame de PET-TC.

A recolha dos dados foi realizada em pacientes do ICNAS com indicacdo clinica para
realizarem exame de PET-TC.

Os resultados alcancados foram comparados com os resultados obtidos em estudos realizados
noutros paises.

A organizagdo do documento € a seguinte:

No Capitulo 1, abordam-se as caracteristicas benéficas para o diagndstico médico das técnicas
de TC e de PET, as quais conduziram ao desenvolvimento de um sistema hibrido de PET-TC.
N&o obstante, ambas as técnicas comungam do uso de radia¢Ges ionizantes, das quais se tem
registado uma crescente utilizacdo, o que conduziu a um aumento consideravel da dose de
radiacdo a que os pacientes estdo expostos. Tal fato, constitui preocupacdo e um dos motivos
para a realizacdo deste estudo, para além da caréncia de estudos dosimétricos no ambito de
exames médicos de PET-TC de corpo com F-FDG em Portugal.

No Capitulo 2, definem-se com detalhe as grandezas dosimétricas relevantes para o estudo de
dosimetria interna e externa associado aos exames de PET-TC e evidenciam-se os limites de
dose para trabalhadores profissionalmente expostos e individuos do publico expostos, bem
como os efeitos (estocasticos/deterministicos) que podem advir da exposicdo as radiacoes
ionizantes.

No Capitulo 3 descrevem-se as modalidades de Tomografia Computadorizada e de Tomografia
por Emissdo de PositrGes, sua historia, seus principios fisicos, suas vantagens e dosimetria a
elas associadas de modo a compreender a funcionalidade do sistema hibrido de PET-TC.
Apresentam-se também os diversos tipos de simuladores matematicos do corpo humano e sua
evolucdo e os diversos métodos para estimar a dosimetria externa e interna em exames de TC e
de PET, respetivamente.

No Capitulo 4 é descrita como metodologia utilizada para estimar a dose efetiva em exames de
corpo de PET-TC com ®F-FDG, o método dos coeficientes normalizados, sendo este utilizado
para calcular a dose efetiva decorrente do exame de TC; e para estimar a dose efetiva
proveniente do exame de PET descreve-se uma forma indireta que se baseia nos valores da
atividade no momento de aquisi¢édo das imagens e de um coeficiente de dose definido pelo
ICRP 80.

No Capitulo 5 discutem-se os resultados obtidos, efetua-se a anélise e faz-se comparacéo entre
eles e os resultados obtidos em estudos efetuados noutros paises, sendo discutidas as incertezas
inerentes aos métodos e procedimentos utilizados.

Finalmente, no Capitulo 6 apresentam-se as conclusdes do estudo efetuado.
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2. Dosimetria

Para estabelecer os principios e os sistemas da protecao radiologica, sdo necessarias grandezas
dosimétricas para quantificar tanto a exposicdo externa como a exposicao interna do homem a
radiacdo. A exposigéo externa ocorre com fontes emissoras de radiagdo fora do corpo e a interna
com radionuclideos dentro do corpo. Os campos de radiagdo externos podem ser descritos por
grandezas fisicas, mas 0s campos internos dependem de parametros biocinéticos, anatomicos e
fisioldgicos do corpo humano e sdo extremamente dificeis de estimar.

Em suma, a dosimetria das radiacOes assenta na realizagdo de medicGes e/ou célculos para
determinar a dose de radiacdo num ponto, devido a utilizacdo de fontes radioativas ou de
aparelhos produtores de radiacéo.

2.1 Grandezas Dosimétricas e suas unidades
Exposicéo

A exposicdo (X) caracteriza-se pela ionizag¢do provocada no ar, quando este é atravessado por
um feixe de raios-X ou gama. A unidade de exposi¢do no S.l1. é o Coulomb/Quilograma de ar
(C/Kg), no entanto a sua unidade tradicional de exposicdo é o Roentgen [Lima, 2005].

Atividade

A atividade (A) de um radioisotopo caracteriza-se pelo numero de desintegra¢es que ocorrem
numa determinada quantidade de material, por unidade de tempo. A sua unidade no S.I. é 0
ndimero de desintegracdes por segundo (s) e o seu nome especial é Becquerel (Bq) [ICRP,
2007], o qual é definido pela taxa de decaimento de uma amostra que contém ndcleos instaveis,
a qualquer instante. A atividade expressa-se pela seguinte equacao:

A= Ay.e M
Equacéo 1
Onde Ao diz respeito a quantidade de atividade inicial do elemento radioativo, A & quantidade
presente ao fim de um tempo t e A refere-se a constante de decaimento.

Periodo de semi-desintegracao

O periodo de semi-desintegracdo (T12) de um radioisotopo é o tempo necessario para que
metade dos nucleos radioativos desse isdtopo se desintegre, processo este que pode durar
segundos ou bilies de anos, consoante o grau de instabilidade do radioisétopo.
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0.693

T1/2 = 1
Equacéo 2
Fluéncia

A grandeza fisica fluéncia é baseada na contagem do numero de particulas incidentes que
atravessam uma pequena esfera, este nimero de particulas N pode corresponder a particulas
emitidas, transferidas ou recebidas.

A Fluéncia @, ¢ o quociente de dN por da, onde dN é o nimero de particulas incidentes sobre
uma pequena esfera de secdo transversal de area da [ICRP, 2007]:

d = Z—]Z (particulas/m?)

Equacéo 3
A unidade S.I. da Fluéncia é expressa em particulas/m?.
Kerma

O Kerma (K) ¢ o acronimo de “Kinetic Energy Released per unit Mass”, ou seja, € a energia
cinética transferida por unidade de massa.

No contexto da interacdo das radiacGes com a matéria, este € definido como a energia média
transferida (dEr ) expressa em joule, pela radiacdo indiretamente ionizante, as particulas
carregadas (eletrdes) que se encontram no meio, por unidade de massa (dm) expressa em
Quilograma.

O Kerma é expresso em Grays e é definido pela equacédo 4 [ICRP, 2007]:

dET,R
am

K= (Gy)

Equacdo 4
Dose absorvida

A dose absorvida (D) € a grandeza fundamental em protecéo radiolégica [ICRP, 2007]. Define-
se como a energia depositada pela radiacdo ionizante (dE), por unidade de massa de tecido
(dm). A unidade da dose absorvida inicialmente proposta foi o rad, no entanto no S.I. adotou-
se a unidade J/Kg, a qual é denominada por gray (Gy) [Lima, 2005]. A dose absorvida é
definida, pelo ICRP 2007, pela seguinte equacao:

D_dE )
dm Y

Equacéo 5
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Dose Equivalente

A dose equivalente (Ht), num érgdo ou tecido T, corresponde a dose média absorvida num
tecido ou 6rgéo (Dr ) multiplicada pelo respectivo fator de ponderacdo da radiagéo (W ). Tem

como unidade no S.1. o sievert (Sv) e é definida, pelo ICRP, pela seguinte equacdo [ICRP,
2007]:

Hp = 2 WrDrr (Sv)
R

Equacdo 6

O fator de ponderagéo da radiagdo R é adimensional. VVaria com o tipo e energia da radiagdo
incidente no corpo, como se pode constatar na Tabela 1, para as publicacdes ICRP 60 (1990) e
ICRP 103 (2007) [ICRP, 2007]. Os valores de Wy foram estipulados com base na eficacia
bioldgica relativa (EBR) das varias radiacdes, como se evidencia na Tabela 1:

Wg
TIPO E ENERGIA DA RADIACAO ICRP 60 ICRP 103
Fotbes, electrdes e mudes (todas as energias) 1 1
Neutrdes
E<10keV 5
10keV<E<100keV 10 Funcéo continua da
100keV<E<2MeV 20 energia
2MeV<E<20MeV 10
E<20MeV 5
Protdes 5 2
Particulas Alfa, fragmentos de fisséo e iGes pesados 20 v 20

Tabela 1 — Valores de W para os varios tipos de radiagdo, segundo a Publicagdo 60 e a Publicagdo 103 da
ICRP.

Dose Efetiva

A dose efetiva (E) é uma grandeza dosimétrica que permite calcular a quantidade ndo uniforme
de radiacdo a qual os pacientes sdo submetidos, estabelecida pelo ICRP para estimar 0s danos
globais causados pela exposi¢cdo do paciente a radiagdo ionizante [Brenner, 2007].

A dose efetiva define-se pela soma ponderada das doses equivalentes recebidas (Hy) nos
diversos tecidos e érgdos, resultantes de irradiacdo interna e externa [Lima, 2005]. Tem como
unidades no S.I o Sv, no entanto, em radiodiagnostico as unidades mais utilizadas sdo da ordem
dos milisievert (mSv). A dose efetiva é dada, pelo ICRP 2007, pela seguinte equacao:

E = Z WT HT (SU)
Equacéo 7

onde Wr, é o fator de ponderacdo tecidular do érgdo ou tecido T. Este parametro contabiliza as
diferentes radiossensibilidades de cada tecido ou 6rgao exposto. Quanto maior o risco no tecido,
maior o Wr desse tecido. A soma de todos os W+ indicados na Tabela 2 é igual a 1 [ICRP,
1990].
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ZWT:].
T

Equacéo 8

Os valores de W, estabelecidos pelo ICRP em 1977 (publicacdo 26) foram revistos em 1990
(publicacdo 60), por forma a tomar em consideragdo os cancros fatais e ndo fatais e efeitos
hereditéarios. De igual modo, em 2007 o ICRP fez nova atualizagdo (publicacdo 103) dos valores
de Wy, com base em estudos epidemioldgicos acerca da inducdo de cancro em populacGes
expostas e na avaliacdo dos riscos para efeitos hereditarios [ICRP, 2007), introduzindo mais
dois 6rgdos (cérebro e glandulas salivares) como se constata na Tabela 2, aplicando-se para
todos 0s grupos etarios e para ambos 0s géneros.

FACTOR DE PONDERACAO Wy

Org&o/Tecido ICRP 26 ICRP 60 (1990) ICRP 103 (2007)
(1977)
Goénadas 0,25 0,20 0,08
Mama 0,15 0,05 0,12
Medula Ossea 0,12 0,12 0,12
Célon - 0,12 0,12
Pulmao 0,12 0,12 0,12
Estbmago - 0,12 0,12
Bexiga - 0,05 0,05
Figado - 0,05 0,04
Esofago - 0,05 0,04
Tirbide 0,03 0,05 0,04
Pele - 0,01 0,01
Superficie dssea 0,03 0,01 0,01
Cérebro - - 0,01
Glandulas Salivares - - 0,01
Restante 0,30 0,05 0,04

Total >Wr=1

Tabela 2 — Fatores de ponderacdo tecidular propostos pela publicacdo 26, 60 e 103 da ICRP [Adotado de ICRP,
20071].

A dose efetiva tem uma relagéo direta com o risco associado a uma exposicao, sendo semelhante
em termos de risco total a uma exposicao uniforme de corpo inteiro.

Coeficientes de Conversao

A determinacgéo da dose absorvida para o corpo humano é dificil de ser estimada, uma vez que,
devido aos riscos que lhe sdo inerentes, experiéncias com base em seres humanos estéo fora de
questao.

Para estimar a dose efetiva e a dose equivalente em 6rgéos e tecidos do corpo humano é
estabelecida uma relacdo entre valores de grandezas operacionais que podem ser medidas
através de aparelhos, como o kerma no ar e fluéncia de particulas, e as doses em 6rgéos e tecidos
do corpo humano. As relacBes entre grandezas operacionais e as doses sdo feitas atraves de

8



Exposi¢do a radiacio em exames de corpo inteiro de ¥F-FDG PET-TC

coeficientes de conversdo (CCs). Os coeficientes de conversdo para dose equivalente
encontram-se evidenciados na equacao 9:

(Hérgéo> S_U
Kar

Equacéo 9

Onde Kar corresponde o valor de kerma no ar em fungéo da energia incidente da radiagao, Hergao
é a dose equivalente e CCs corresponde aos coeficientes de conversdo para as respetivas doses.
De acordo com a (ICRP 74, 1996), o valor numérico do fator de ponderacdo da radiacdo para
fotdes é um (3 W, = 1) e a dose absorvida no érgdo por unidade de kerma no ar (Gy / Gy) é

numericamente igual a dose equivalente no 6rgao por unidade de Kerma no ar (Sv/ Gy). Porém

. ;. ~ ~ A s , K,
os valores disponiveis sédo da razdo Kerma no ar por Fluéncia de particulas (%) [pGy X

cm?][ICRP 74, 1996]. No entanto, a razdo dose equivalente por Fluéncia (Hsrgao/ ®) € obtida
levando em consideracdo que a Fluéncia é igual ao numero de particulas incidentes que
atravessam a area transversal da geometria de radiacdo que é definida na simulagdo de Monte
Carlo.

Sendo,
n particulas
= p— (cm™?)
Area
Equacéo 10
A razdo dose equivalente por unidade de Fluéncia no ar € dada pela equacao 11:
Hgrgzo Area p
—_— SU.CmZ = Hipgsy X ——————— = Hyr03, X Area
d ( ) org4° " n particulas orgao
Equacéo 11

De acordo com a equacdo 11 os coeficientes de conversao normalizados por Kerma livre no ar
para dose equivalente pode ser obtido pela seguinte razao:

Hérgéo)
( [} Hérgéo
= = (CCs
(&) Kar
()

Equacdo 12

Onde se obtém os valores dos CCs da dose equivalente para fotdes normalizados por kerma
livre no ar.

Usando a soma das doses equivalentes tendo em consideracdo os fatores de ponderacédo
tecidular nos 27 érgéos e tecidos radiossensiveis indicados pela (ICRP 60, 1991) e atualizados
na (ICRP, 2006), temos os CCs da dose efetiva para fotdes normalizados por Kerma livre no
ar, em funcdo dos valores das energias incidentes nos 6rgaos e tecidos do fantoma.
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E H-. -
@)= 3,27l = ()] e
Kar T=1 Kar

Equacéo 13

Os CCs sao dados que correlacionam valores de grandezas operacionais mensuraveis, kerma e
fluéncia, com as doses equivalente e efetiva. Tal facto permite estimar de forma simples a dose
a que um individuo estaria exposto [Janior, 2011]

Dose Coletiva

A dose coletiva define-se pelo produto entre a dose efetiva média individual e o numero de
pessoas expostas, para uma dada populacdo exposta a uma fonte de radiacéo especifica. A dose
coletiva tem no S.I. a unidade de homem-sievert [Botelho, 2009].

A dose coletiva € um conceito associado a fonte de radiacdo e consequentemente a avaliacdo
sistematica das consequéncias da irradiacéo de grupos criticos ou de grandes populacdes, dando
informacdes sobre o prejuizo total relacionado com uma préatica ou informacao para otimizacao
de medidas de protecdo [Lima, 2005].

Dose Efetiva Comprometida

A dose efetiva comprometida, E(t), consiste na soma dos produtos dos 6érgdos comprometidos
ou da dose equivalente dos tecidos e dos fatores de ponderagéo tecidulares apropriados, onde t
é o tempo de integracdo em anos apos a entrada. O tempo de integracdo é de 50 anos para
adultos e de 70 anos para criancas [ICRP, 2007]. A dose efetiva comprometida expressa-se pela
equacao 14:

E () = z Wy X Hp(£)
T

Equacdo 14
2.2 Dosimetria interna e Modelos Biocinéticos

A exposicdo dos individuos a radiacdo pode-se classificar como interna e/ou externa. A
exposicao externa ocorre quando a fonte de radiacdo é externa ao individuo, como por exemplo
acontece no exame de Tomografia Computadorizada. Por sua vez, a exposicao interna refere-
se a inalacdo, ingestdo ou absorcao atraves da pele de substancias radioativas pelo individuo. O
material radioativo pode manter-se no interior do corpo do individuo por apenas algumas horas
ou por periodos de tempo mais longos (dias, semanas ou anos) dependendo do seu decaimento
radioativo, bem como do modo como a substancia é eliminada do corpo, dentro de um certo
intervalo de tempo [Nunes, 2011].

Admitindo que uma fragdo de atividade injetada estd localizada num orgdo-fonte e que,
resultante dessa injecdo ocorre uma excre¢do bioldgica exponencial, dois processos devem ser
tidos em consideracao na reducdo da atividade total no érgdo-fonte:

v" 0 decaimento fisico do radionuclideo, representado pela meia vida fisica Ty ;
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v aeliminacdo bioldgica, representada pela meia vida biolégica T;

Estes dois processos acontecem conjuntamente para ocasionar a meia vida efetiva, Tf
[Andrade, 2009], a qual se pode estimar pela equacao 15:

TbXTl/Z
T,p = ——2
ef T, + Ty,

Equacdo 15

Para determinar a variagdo de atividade em funcdo do tempo nos orgaos-alvo € necessario ter
conhecimento de [Martins, 2011]:

v" Orgaos-alvo, ou seja, a distribuicdo normal do radiofarmaco;

v' Irrigacéo dos 6rgaos-alvo;

v’ Periodo de meia vida bioldgica do radiofarmaco nos 6rgaos-alvo;
v' Atividade presente nos 6rgdos-alvo.

A determinacdo da dependéncia tempo - dose de radiacdo em oOrgdos e tecidos, apos a
incorporacdo de uma substancia radioativa é extremamente complexa e requer 0 recurso aos
modelos biocinéticos que séo especificos de cada radionuclideo.

Os modelos biocinéticos permitem descrever e modelar, utilizando métodos matematicos e
sistemas de equac0es diferenciais e dados farmacocinéticos, dos mecanismos de incorporagéo,
absorcdo, metabolismo e eliminagdo (por excrecdo, exalacdo, etc.) de radionuclideos nos
compartimentos e érgdos constituintes do corpo humano. Os modelos biocinéticos servem
assim para calcular a atividade nos oOrgdos de interesse e calcular as doses absorvidas
correspondentes [Martins, 2011]. O modelo biocinético do 8F-FDG encontra-se descrito no
Capitulo 3.3.1..

Limites de dose

Segundo dados registados pelo ICRP ao longo de 50 anos, constata-se que a radiacdo produz
no ser humano dois tipos de efeitos bioldgicos:

v' Efeitos estocasticos
v' Efeitos deterministicos

Os efeitos estocasticos surgem através de eventos aleatorios que levam a transformacdo da
célula, ou seja, ocorre uma alteracdo no DNA de uma célula que se continua a reproduzir. Os
efeitos estocasticos ndo tém um limiar de dose associado, isto &, qualquer valor de dose
corresponde a um risco. Assim, quanto maior for a dose consequentemente maior sera o risco.
Se o dano ocorrer numa célula germinativa, podem suceder-se efeitos genéticos ou hereditarios.
Estes efeitos sdo dificeis de serem medidos experimentalmente devido ao longo periodo de
laténcia. Sdo exemplos de efeitos estocasticos o cancro, a leucemia e efeitos genéticos. A
severidade do dano causado é independente da dose, podendo tumores altamente malignos ter
origem com base em doses baixas e tumores benignos com doses altas [Filho et al., 2004].

11



Exposi¢do a radiacio em exames de corpo inteiro de ¥F-FDG PET-TC

Por sua vez, os efeitos deterministicos levam a morte das células. Tém associado um limiar de
dose abaixo do qual o efeito ndo se manifesta. A probabilidade de o dano ocorrer e a sua
severidade estdo diretamente relacionadas com o aumento da dose. Normalmente aparecem
num curto intervalo de tempo, sdo exemplos as cataratas, a leucopenia, nauseas, anemia,
esterilidade e hemorragia [Filho et al., 2004] [Lima, 2005].

Deterministic Stochastic
effect eflect
4 th re shold 4
e : =<
i ©
s I
-
Dose Dose

Grafico 2 - Efeitos deterministicos e estocasticos da radiacdo. [Adotado de Beyzadeoglu et al.; 2012]

Os principais objetivos da protecdo contra as radiacOes sdo evitar a ocorréncia de efeitos
deterministicos e limitar, para niveis aceitaveis, a ocorréncia dos efeitos estocasticos.

No encalce destes objetivos, o ICRP, de acordo com o seu relatério ICRP 60 (1990) estabeleceu
as fundacGes do moderno Sistema Internacional de Protecdo Radioldgica, determinando que 0s
trés principios basilares com o objetivo de reduzir a dose, sdo:

e Justificacdo das praticas radioldgicas;

e Otimizacdo das doses de radiacdes e correspondente exposi¢do, com o estabelecimento
do principio ALARA (“As Low As Reasonably Achievable);

e Limitac&o de doses estabelecendo valores maximos de doses a que devem estar expostos

profissionais e membros do publico, no ambito das aplicacdes das radiacdes ionizantes
e préticas associadas.

De modo a satisfazer os principios supramencionados, devem ser respeitados os limites de dose
apresentados na Tabela 3 recomendados pela ICRP 2007 e legalmente impostos pelas Diretivas
Europeias:

Trabalhadores Membros Individuais do
Profissionalmente Expostos Publico

Dose Efetiva 20 mSv/ano, em 5 anos 1 mSv/ano, em 5 anos

< 50 mSv méax. num ano < 5 mSv max. num ano
Cristalino 20 mSv/ano 15 mSv/ano
Pele 500 mSv/ano 50 mSv/ano
Extremidades (maos e pés) 500 mSv/ano 50 mSv/ano
Gravidas 1 mSv/ano para o

embrido/feto

Tabela 3 — Limites de dose estabelecidos para trabalhadores profissionalmente expostos e para membros do
publico em geral. [Adotado de ICRP 2007]
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A tabela 3 resume assim os limites de dose para aplicacdes médicas da exposic¢éo a radiagcdo
ionizante. O ICRP define portanto trés tipos de exposi¢oes:

e A exposicdo médica;

e Aexposicdo ocupacional que diz respeito a exposicdo dos profissionais a radiagdo como
resultado do seu trabalho;

e A exposi¢cdo dos membros do publico que engloba todas as exposi¢oes do publico que
ndo sejam exposi¢Oes ocupacionais e as exposi¢oes medicas de pacientes.
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3. Modalidades de TC e PET-TC

3.1. Tomografia Computorizada

3.1.1. Histéria da Tomografia Computorizada

Em 1885, Wilhelm Conrad Roentgen descobriu, através de uma experiéncia com raios
catodicos, os raios-X. Vérios foram os paises (USA, Inglaterra e Franga) que pouco tempo
depois comecaram a investigar as suas possiveis aplica¢@es clinicas [Nunes, 2011], surgindo
assim varias técnicas que vieram auxiliar o diagnostico médico através da imagem do interior
do corpo humano.

Em 1972 foi introduzida a TC como um novo método de diagnostico pela imagem, que se
tornou rapidamente numa ferramenta muito importante na &rea médica. Este método foi
inventado pelo Engenheiro Eléctrico Godfrey N. Hounsfield em conjunto com o Fisico Allan
M. Cormack, o qual trabalhou simultaneamente a teoria de reconstrucdo de imagens [Lima,
2005].

Vérias foram as geracdes de equipamentos de TC produzidas até & atualidade. O primeiro
equipamento comercial de TC foi instalado em 1973 nos USA e apenas realizava exames
médicos de cabeca [Nunes, 2011]. Pouco tempo depois, em 1974, foi instalado o primeiro
equipamento para realizar exames de corpo inteiro. A continua evolucao tecnoldgica conduziu-
nos a criagdo do sistema helicoidal, em meados dos anos 90 [Silva, M. 2008], e
consequentemente a possibilidade de obter imagens tridimensionais fulcrais ao processo de
diagnostico. [Silva, C., 2010].

O sistema helicoidal veio minimizar algumas limitacdes da TC convencional, permitindo
diminuir consideravelmente o tempo de aquisi¢do do exame e recolher dados volumétricos.
Com este avanco, areas anatdbmicas maiores passaram a poder ser examinadas em apneia. Em
1998 a maioria das grandes empresas ja comercializava sistemas multi-slice, 0s quais vieram
reduzir ainda mais o tempo do exame. Em 2004 j& estavam disponiveis no mercado modelos de
scanners multi-slice de 32, 40 e 64 cortes. Foram j& desenvolvidos tomdgrafos que adquirem
ainda mais cortes em simultaneo (320 cortes) [Nunes, 2011].

3.1.2. Principios fisicos da TC

Um equipamento de TC tem como fungdo adquirir dados, processa-los e proceder a
reconstrugdo dos mesmos de modo a obter a imagem. Para isso, funcionam em simultaneo
varios componentes deste equipamento, como sejam: a gantry, no interior da qual se encontram
a ampola de raios —X e um anel de detetores de radiacdo; a mesa, onde o paciente € posicionado
para a realizacdo do exame e a qual se movimenta segundo o eixo do z em direc¢do ao interior
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da gantry; e um computador complexo que funciona como a unidade de controlo de func¢des do
aparelho de TC [Patricio, 2010]. Na Figura 1 estdo presentes 0s principais componentes de um
equipamento de TC:

Ampola de —
raios - X o]

2. Mesa
de exame

e %,
Detectores / : ]
Gantry U

Figura 1 - Esquema referente ao interior de uma gantry. [Adotado de Ferreira et al., 2008]

A aquisicdo da informacdo anatomica € feita por um arco de detetores que deteta os fotdes
gerados pelo tubo de raios-X que ndo foram atenuados ao atravessar 0s 0rgaos e tecidos do
paciente [Bontrager et al., 2005]. A atenuacéo da radiacéo vai depender da energia do feixe e
da espessura e densidade dos 6rgdos e tecidos. Por isso, estruturas densas como 0S 0SS0S
atenuam mais 0s raios-X e estruturas pouco densas como 0s musculos e a gordura atenuam
pouco os raios-X. E com base nesta diferenca de densidades gerada pela diferente atenuacéo da
radiacdo pela matéria que se obtém a imagem tomogréafica. Como a capacidade de absorcéo dos
raios-X de um tecido se relaciona com a sua densidade eletronica, as zonas com diferentes
densidades apresentardo diferentes tonalidades de cinzento, o que as permite distinguir.

A formacéo da imagem de TC implica a irradiacdo da regido anatémica de interesse segundo
varios angulos, por um feixe colimado [Suetens, 2009]. Por conseguinte, gera-se uma matriz
bidimensional, sendo que a cada elemento da matriz (pixel) é conferido um valor numérico que
se designa de coeficiente de atenuagdo médio, o qual é componente do respetivo elemento de
volume do corte do objeto (voxel) [Patricio, 2010].

axa —HF /

Figura 2 - Representacdo esquematica de voxels de volume axaxe e de pixeis de area axa num corte tomogréfico
[Adotado de Lima, 2005].

A referida atenuacdo é expressa em unidades Hounsfield ou em unidades de TC (UTC) como
se constata na equacéo 16:
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He — Hagua

NeUTC =1000 [Lima,2005]

Uagua
Equacéo 16

Sendo u; o coeficiente de atenuacdo médio do tecido t em relacdo ao coeficiente de atenuacéo
médio da agua, psgyq. A escala de nimeros de TC varia de -1000 UH, que representa o ar, a

+1000 UH, que representa o0 0sso denso, sendo a dgua definida com o valor de 0 UH [Matos,
2013].

Ar Agua
! NNt I ! LA I !_| L1 1 ! L1 !
-1000 /-500 ‘ 0 +500 +1000
Pulmao Tecido Tecidos Osso
gnrdu moles

Figura 3 — Escala das UH. [Adotado de Lin et al, 2005]

A radiacdo transmitida é medida pelos detetores e é simultaneamente processada por
computadores que irdo reconstruir a imagem de modo a obter as imagens finais para
diagnostico.

Os dados adquiridos na gantry ao nivel dos detetores encontram-se sob a forma de um sinal
analogico (sinal elétrico). Deste modo, o sinal elétrico tem de ser convertido para sinal digital
por intermédio de conversores analogico-digital ADC (Analogic-to-Digital Converters). Neste
formato a informacéo recolhida ja pode ser reconstruida e corrigida por aplicacdo dos diversos
tipos de algoritmos de reconstrugdo existentes. Estando a imagem formada procede-se a sua
impressao sob a forma de pelicula, ou ao seu arquivo em CD ou DVD, normalmente, no sistema
PACS (Picture Archiving and Communication System) [Medeiros, 2009].

3.1.3. Exposicao a radiacdo em Tomografia Computorizada

Desde sempre 0 Homem no seu dia-a-dia tem estado exposto a fontes de radiacdo natural, ainda
que em pequenas quantidades, radiagéo essa proveniente, por exemplo, da radiagdo do espaco
(raios cosmicos), de materiais radioativos existentes no solo (raddo e tério), dos alimentos que
comemos, dos edificios que habitamos, entre outros. Em Portugal a dose de radiacao externa
esta representada no gréfico 3:
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Radao
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Grafico 3- Percentagem das vérias radiagdes naturais a que o individuo esta exposto
[Adotado de www.itn.pt/docum/relat/radao/itn_gas_radao.pps]

Segundo a UNSCEAR, a exposi¢do média mundial da populacédo a fontes de radiacdo natural
(excetuando a radioatividade tecnologicamente aumentada) é de aproximadamente 2,4 mSv por
ano, podendo variar entre 1 a 10 mSv por ano [UNSCEAR, 2000].

No gréafico 4 esta ilustrada para paises desenvolvidos a estimativa, segundo dados da NCRP,
para os diferentes tipos de proveniéncia da radiacédo ionizante [NCRP,2009]:

Interno Terrestre

Consumido 5% 3%
2%

Espaco

Radiografia
Convencional
5%

Fluoroscopiade /
Intervendo N
7%

Industrial
Ocupacdional <0,1%
<0,1%

Gréfico 4- Estimativa segundo dados da NCRP para os diferentes tipos de proveniéncia da radiacéo ionizante
nos paises desenvolvidos [Adotado de NCRP, 2009]

De acordo com a Internacional Atomic Energy Agency (IAEA), a dose efetiva resultante de um
exame de TC pode variar aproximadamente entre 2 a 20 mSv, o que é equivalente a um
individuo receber radiacao natural em 1 a 8 anos [IAEA, 2010].

Nas Gltimas duas décadas tem-se registado um aumento significativo do nimero de exames
médicos de TC dado esta técnica disponibilizar um diagndstico preciso e rapido para uma
grande variedade de situacdes clinicas. Apesar destes beneficios no que diz respeito ao
diagnostico, € importante referir que as doses decorrentes da utilizacdo desta técnica sdo muito
superiores as decorrentes da utilizacdo de qualquer outra técnica que utilize raio-X diagndstico
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[Mulkens et al., 2005] [Rehani, 2000]. No grafico 5 apresenta-se uma estimativa, com base em
dados de 2000 da publicacdo UNSCEAR, referente a contribuicdo da TC para a exposicdo dos
pacientes comparativamente a outros exames médicos de raios-X:
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Grafico 5 - Grafico comparativo entre os anos de 1985 - 1990 e 1991 - 1996 referente a contribuicdo percentual,
por tipo de exame, para a dose efetiva global de exames médicos de raios-X. [Adotado de UNSCEAR, 2000]

Neste contexto, diversos especialistas, organizacGes e varias institui¢cbes internacionais,
nomeadamente o ICRP, tém manifestado especial preocupacado sobre as aplicacGes médicas das
radiacOes ionizantes para fins diagnosticos e terapéuticos, realcando a importancia dos trés
principios bésicos em torno dos quais se articula o Sistema Internacional de Protegdo
Radiologica: a justificacdo e otimizacao das préaticas associadas e a limitacdo das doses a que
estdo expostos os profissionais, pacientes e membros do publico [ICRP, 1990].

3.1.4. Descritores de Dose em TC

Em Radiologia geral para se obter a imagem € necessaria apenas uma projecéao de feixe Gnico
de raios-X, verificando-se uma diminuigdo continua da dose desde o seu ponto de entrada até
ao seu ponto de saida, como se verifica na Figura 4. Por sua vez, em TC a distribuicdo da dose
no plano tomografico é mais uniforme, uma vez que a fonte de radiacdo apresenta uma
geometria rotacional, pelo que o paciente € igualmente irradiado em todas as direcGes no
decorrer da volta completa da fonte [Patricio, 2010]. Por conseguinte, a dose é mais concentrada
no centro da rotacdo num exame de TC do que num exame de Radiologia geral, como se verifica
na Figura 4:
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Radiologia
convencional

Figura 4 - Comparacdo da distribuicdo de dose num exame de Radiologia Convencional e num exame de TC.
[Adotado de Lima, 2005]

Da anélise da Figura 4 conclui-se que a distribuicdo da dose € bastante diferente da Radiologia
geral paraa TC.

E também de referir que em TC pelo fato de a irradiaco ser feita em cortes transversais com
uma espessura de apenas alguns milimetros ou até mesmo submilimetros, a energia da radiacéo
ndo fica somente confinada a espessura do corte tomografico, mas também as suas vizinhangas.
Tal fato deve-se ao efeito da radiacéo dispersa que se produz no plano de corte irradiado.

No Grafico 6 esta evidenciada uma curva de dose, a qual consiste no perfil da variacdo de dose
recebida pelo paciente segundo a direcao do eixo do sistema tomografico para um corte com 10
mm de espessura, onde as caudas da curva (radiacdo dispersa) contribuem para o valor de dose
medido neste corte [Nagel, 2002].

1T
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Grafico 6- Perfil da curva de dose para um corte de espessura nominal de 10 mm [Nagel, 2002]

Em TC, para melhor descrever a dose, foram introduzidas grandezas dosimétricas como o
indice de Dose em TC (CTDI) e o Produto Dose - Comprimento (DLP), grandezas estas que
auxiliam no controlo e otimizacdo da qualidade das imagens.
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3.1.4.1. Indice de Dose em TC

O CTDI é considerado como o principal descritor de dose em TC, uma vez que oferece um
valor padrdo sobre a dose local recebida por corte irradiado pelo paciente, sendo a sua unidade
0 mGy [Nagel, 2002]. Contabiliza a radiacdo dispersa na dose desse corte em particular, tendo
em conta o tipo de tomodgrafo em uso e as condic¢des de aquisicéo [Patricio, 2010].

De acordo com o Gréfico 7, “o CTDI é o equivalente ao valor de dose, integrado num corte
irradiado, que resultaria se o perfil de dose de radiacdo absorvida fosse totalmente
concentrado num perfil retangular de largura igual a espessura de corte nominal Nh, sendo N
0 numero de cortes independentes adquiridos simultaneamente no exame” [Nagel, 2002]. Logo,
as areas sob as caudas do perfil de dose sdo somadas a area dentro do corte.

Dose Relativa

Gréfico 7- Representagéo gréfica do conceito de indice de Dose em TC (CTDI) [Adotado de Nagel, 2002]

Matematicamente e segundo as European Guidelines on Quality Criteria, o CTDI define-se
como o integral do perfil de dose D(z) referente a um unico corte, ao longo de uma linha paralela
ao eixo de rotacdo z do aparelho de TC, dividido pela espessura nominal de corte h (mm) com
a mesa fixa [EUR 16262 EN, 1999]:

CTDI = %fj;oD(z)d(z) (Gy) [AAPM, 2008]
Equacéo 17

Esta expressdo é vélida para o calculo do valor de CTDI em exames realizados em modo
sequencial. Contudo, atualmente ja existem sistemas de TC multi-slice que podem efetuar
varios cortes (N) numa unica rotacdo do tubo de raios-X [Patricio, 2010]. Nestes casos, a
expressao matematica a utilizar é a seguinte:

— 1 e
CTDI = —- f_ ) D(2)d(z) (Gy)

Equacéo 18
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O CTDI pode ser especificado em vérias condi¢fes consoante as suas aplicacdes praticas. Deste
modo definem-se 0 CTDl100, 0 CTDIlw e 0 CTDlyol

CTDl1oo

As medicbes do CTDI sdo feitas com recurso a uma camara de ionizacao tipo lapis com um
comprimento fixo de integracdo de 100 mm e volume ativo de 3 c¢m? [Patricio, 2010]. A
grandeza dosimétrica assim medida chama-se de CTDl100, 0 qual se expressa em dose absorvida
no ar e tem por unidades o Gy:

50mm

1
CTDI = Nh f D(z)dz (Gy)

—-50mm
Equacéo 19

Onde Nh diz respeito a colimacao total utilizada. Os limites da integracdo sdo de + 50 mm de
acordo com as caracteristicas das camaras de ionizacdo disponiveis no mercado.

A medicdo do CTDlio pode ser efetuada de duas formas: no ar (CTDl1goar); OU NO centro
(CTDl100,c) € na periferia (CTDI100,p) dos dois fantomas de dosimetria usados em TC (fantomas
de cabeca e corpo) [Nagel, 2002].

CTDlIw

O CTDI varia em todo o campo de visdo (FOV), decrescendo linearmente desde a superficie
até ao centro do fantoma. Assim, o valor da dose de radiacdo média absorvida, considerando a
totalidade do FOV, é aproximadamente igual ao valor de CTDI ponderado, CTDIw [Patricio,
2010]. A medicgéo do valor de CTDI é feita num fantoma com recurso a uma camara no centro
(c) e nas periferias (p). Deste modo obtém-se os valores de CT DI, 0 qual corresponde ao
valor medido no centro do fantoma; e de CT DI p, O qual representa a média aritmetica das
quatro medicdes efetuadas no periferia do fantoma [Silva C., 2010]. Assim, através da equacgéo
20 se calcula o valor de CTDlw:

CTDIy =5 CTDhgoc +=CTDlgop  (Gy) [EUR 16262 EN, 1999]

Equacdo 20

E de notar que o valor de CTDIy pode ser normalizado a unidade de exposicio radiogréfica
(mAs), definindo-se assim o CTDIw normalizado pela equagao 21:

CTDI, Gy

nCTDL, = mAs ‘mAs

Equacéo 21

O CTDIw normalizado representa a capacidade do aparelho de TC produzir radiacéo, ou seja,
da uma ideia do débito de dose, “output”, ndo oferecendo quaisquer dados sobre a dose de
radiacdo fornecida ao paciente [Nagel, 2002].
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CTDlvol

Visto a grande maioria dos exames de TC ja serem realizados com recurso a aparelhos
helicoidais, o célculo do CTDI passou a incluir o efeito do pitch ao nivel da dose local. Assim,
surgiu outra definicdo de CTDI, o Volume CTDI (CTDlvo), que € o valor utilizado em
otimizacdo de parametros de exposi¢ao:

CTDI,y = 2% (Gy) [AAPM, 2008]

pitch
Equacdo 22

O CTDlyo é 0 CTDIy corrigido pelo pitch. O CTDIyq representa a dose média absorvida tendo
em conta as direcGes X, y e z do plano de rotagdo tomografico, por sua vez, o CTDIw apenas
tem em consideracdo a dose média absorvida segundo as dire¢des x e y [Lima, 2005].

Nos aparelhos de TC mais recentes o valor de CTDlIyo, por obrigacdo da legislacao, aparece na
consola do operador. Contudo este valor tem algumas limitacdes associadas, nomeadamente o
fato de o CTDIvo ndo indicar o total de energia depositada no volume do exame, uma vez que
é independente da duracdo do mesmo. Além disto, ha que referir que o valor de CTDlyol
registado na consola estima a dose absorvida para objetos semelhantes ao fantoma com que se
efetuou a calibracdo do equipamento de TC. Como tal, ndo avalia a dose para objetos com
formas ou atenuacdes diferentes desse fantoma, pelo que os valores registados na consola
poderdo ndo corresponder a real dose a que o paciente é sujeito [Medeiros, 2009].

3.1.5. Produto Dose - Comprimento

O Produto Dose - Comprimento (DLP) reflete a energia absorvida total num exame completo
[AAPM, 2008], tendo em conta 0 nimero de cortes por rotacdo e a espessura dos mesmos,
como se pretende esquematizar na figura 5:

Dose Length Product

Figura 5- llustracdo da diferenca entre DLP e CTDI [Adotado de http://www.sprawls.org/resourcess§RADQUY/]

O DLP depende do CTDlIvo e do comprimento da regido anatdmica exposta [MSCT Dosimetry,
2004] e expressa-se em unidades Gy.cm:

22



Exposi¢do a radiacio em exames de corpo inteiro de ¥F-FDG PET-TC

DLP = CTDI,o; X L (Gy.cm)
Equacéo 23
onde L corresponde ao varrimento longitudinal da mesa em cm.

Pelas equacOes 21 e 22 verifica-se que a utilizacdo de valores de pitch maiores implica a
aquisicdo de menores valores de dose pelo paciente, pois para 0 mesmo plano anatémico,
diminuindo o nimero de rotacGes, reduz-se também o valor de DLP, visto que 0 CTDlyo é
menor e o comprimento irradiado € 0 mesmo. Assim, em protocolos que apresentem 0 mesmo
valor de CTDlyol, 0 valor de DLP sera proporcional ao comprimento irradiado, sendo deste
modo o DLP a quantidade dosimétrica mais fiavel para a comparacao de protocolos [Medeiros,
2009].

Atualmente, o DLP é tido como NRD que expressa a dose de radiagdo absorvida para um exame
completo [Patricio, 2010].

Com base no DLP é possivel determinar a dose efetiva associada a um exame, podendo assim
inferir acerca do risco associado & irradiacdo do paciente.

3.1.6. Niveis de Referéncia de Diagnostico

Os NRD definem um valor de referéncia que identifica uma dose de radiacdo anormalmente
elevada ou niveis de exposi¢do comuns para procedimentos de diagnostico de imagens médicas
usando raios — X.

O NRD é um nivel fixado para um procedimento padréo, para grupos de pacientes de tamanho
médio ou para modelos-padrao e ndo para exposic¢@es individuais e pacientes individuais, como
se pode constatar nas orientac¢des disponibilizadas pela Comissao Europeia (CE) na publicacao
“Protecdo contra as radiagoes 109”, na qual 0s NRD s&o definidos da seguinte forma:

“Niveis de doses na pratica médica de radiodiagnéstico ou, no caso de produtos
radiofarmacos, niveis de atividade para exames tipicos em grupos de pacientes de tamanho
médio ou em modelos-padréo para tipos de equipamento de definicdo alargada. Estes niveis
nao devem ser ultrapassados nos procedimentos habituais quando sdo aplicadas as boas
prdticas correntes relativas ao diagnostico e a qualidade técnica.” [97/43/[EURATOM, 1997]

Os NRD estéo portanto estabelecidos para pacientes de tamanho médio com 20 cm de didmetro
toracico antero-posterior (AP), 70kg de peso e de aproximadamente 170 cm de altura. A
Comissdo Europeia recomenda que as medicdes sejam realizadas em pacientes de tamanho
médio ou préximo do tamanho médio, preferivelmente com peso médio, ou seja 70 + 3kg. Para
a realizacdo de estudos que visem a comparacao de dados com os valores de NRD definidos,
devem ser considerados no minimo dez pacientes, tendo em conta o desprovimento de pacientes
de tamanho médio em alguns paises [Comissdo Europeia, 1999].

Os NRD surgiram com a realizacdo de um estudo a nivel nacional no Reino Unido em que o
valor de NRD nacional se baseava no terceiro quartil de uma distribuicdo de doses médias
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adquiridas numa amostra de pacientes de vérias instituicdes de saude do pais [EUR 16262 EN,
1999]. O terceiro quartil foi escolhido por representar 25% dos pacientes nos quais 0S
indicadores de dose local registados se encontravam acima do NRD nacional, manifestando
assim uma deficiente protecdo do doente contra a radiacdo. Neste contexto, uma avaliagdo
urgente das praticas médicas foi efetuada de modo a perceber a discrepancia para com os valores
de NRD recomendados. O fato de se usar o percentil 75 (terceiro quartil) relaciona-se com uma
questdo de habito que permite identificar 25% das situacfes que necessitam de maior atencéo.

Os NRD séo entéo utilizados para controlar a dose de radiagéo recebida pelo doente. Como tal,
duas situacGes devem ser evitadas: a exposi¢do a doses de radiacdo desnecessarias que nédo
contribuam para o objetivo do procedimento clinico; e a exposicdo a doses de radiacédo
significativamente menores que os NRD recomendados, sob pena de alcancar imagens de baixa
qualidade diagnostica.

A finalidade dos NRD néo passa pelo entendimento dos mesmos como valores limite de dose
[Patricio, 2010], mas sim pelo estabelecimento de uma referéncia para comparacdo, pelo
controlo do nivel de otimizacao das praticas e pela utilizacdo de exposi¢des tdo baixas quanto
razoavelmente possivel [ACR, 2008].

A Diretiva 97/43/EURATOM recomendou que cada Estado Membro da Unido Europeia
estabelece-se 0s seus proprios valores de NRD ou adota-se os determinados pela Comissao
Europeia. No entanto, em Portugal para os exames de TC ndo foram determinados quaisquer
valores de NRD. Néo existindo ainda uma abordagem a realidade nacional dos NRD em exames
de TC, os valores dos NRD nacionais foram adotados dos ja existentes na Unido Europeia.

Os dois parametros apontadas como NRD em exames de TC pela Comissdo Europeia para
caracterizar a dose administrada por esta técnica sdo os valores de DLP e CTDI os quais sdo
individualizados para exames de cranio, torax, abdémen e pélvis:

Tipo de DLP @ CTDIY CTDla®
estudo (MmGy.cm) (MmGy) (MmGy)
Cérebro 1050 60 60
Torax 650 30 10
Abdbmen 780 35 15
Pélvis 570 35 15

Tabela 4 — NRD em exames de TC ) [Adotado de EUR 16262 EN, 1999] @ [Adotado de MSCT Dosimetry,
2004].

3.1.7. Dosimetria Externa e calculo da dose efetivaem TC

A dose efetiva, tal como descrito no Capitulo 2, é um conceito que foi introduzido pelo ICRP e
que tenta “refletir” a dose equivalente de corpo inteiro, permitindo estimar o dano global
resultante de uma situacao de exposicdo dos 6rgdos ou tecidos a radiacdo ionizante.
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Na realizacdo de exames de TC torna-se pertinente a obtencdo dos valores de dose efetiva com
0 intuito de estabelecer comparacdes e sobretudo de verificar se as praticas se mantém
otimizadas.

De acordo com a equacgéo 7 para o calculo da dose efetiva, torna-se necessaria a quantificacao
da dose absorvida em cada 6rgdo irradiado. Esta grandeza dosimétrica, nos exames correntes
realizados aos pacientes, € impossivel de mensurar de forma direta.

3.1.7.1. Métodos de calculo de Dose Efetivaem TC

Existem de acordo com MSCT Dosimetry - Guidelines on Radiation Dose to the Patient (2004)
varios métodos para calcular a dose efetiva em exames de TC:

1° Método:

“A dose efetiva pode ser estimada com base em medidas do valor de CTDI utilizando dados
normalizados de dose nos 6rgdos, a qual € determinada por um fantoma antropomérfico
usando técnicas de Monte Carlo.” [MSCT Dosimetry, 2004]

A dose efetiva pode também ser calculada através da determinacédo da dose absorvida com base
em modelos do corpo humano com recurso ao codigo de Monte Carlo. [Junior, 2011]

Os procedimentos para determinar experimentalmente a dose absorvida dentro do corpo
humano sdo muito complexos e podem ter grandes erros associados. Como tal, uma alternativa
vidvel consiste na simulagcdo computacional, utilizando cédigos de Monte Carlo que simulam
0 transporte de particulas, através de um modelo antropomérfico computadorizado [Janior,
2011] que reproduz o corpo humano o mais realisticamente possivel (fantomas), ou seja, utilizar
um codigo computacional que simule o transporte da radiacdo e todo o tipo de interacfes que
estas possam sofrer desde a sua origem até a sua absorc¢ao total ou saida do material [Clemente,
2011].

O método de Monte Carlo permite assim simular processos que estdo associados a
comportamentos aleatorios para quantificar parametros fisicos de dificil ou mesmo impossivel
calculo analitico ou de determinar experimentalmente. Deste modo, o método de Monte Carlo
tornou-se numa das formas mais capazes para estimar a dose absorvida nos diversos tecidos
[Clemente, 2011].

Depois de estabelecida a primeira interacdo de uma particula, o Método de Monte Carlo utiliza
um gerador de numeros aleatorios independentes e uniformemente distribuidos no intervalo de
0 a 1 e transforma-os em valores de distancias percorridas entre duas interagcdes. Seguidamente,
determina qual o tipo de interagdo que ocorreu com recurso a uma distribuicdo de
probabilidades de seccdes eficazes. Quando a particula regista um valor de energia
extremamente baixo, assume-se que a mesma foi totalmente absorvida ou que saiu da superficie
corporal e reinicia-se 0 processo de seguimento de uma nova particula incidente. Com a
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repeticdo continua deste procedimento obtém-se uma amostragem na ordem das dezenas de
milhares de interacGes que permite determinar a penetracdo e o movimento das particulas
incidentes [Clemente, 2011].

Os resultados obtidos nestes casos serdo uma estimativa da dose absorvida em cada 6rgao
humano. A estimativa da dose absorvida em ¢rgdos humanos por meio da simulacdo
computacional utilizando codigos de Monte Carlo pode ser feita através das relacbes de CCs e
grandezas operacionais de facil medic¢do, como o Kerma no ar e a fluéncia de particulas. Assim,
para estimar a dose no érgdo ou tecido, para uma dada energia incidente, basta multiplicar o
valor do kerma no ar pelo valor do coeficiente de conversédo do tecido referente a mesma energia
incidente de radiacao.

A Figura 6 descreve o método de Monte Carlo como um dominio de convergéncia entre varios
dominios cientificos (Teoria das Probabilidades, Estatistica, Fisica das radia¢des, Fisica de
Particulas) e métodos numéricos (geracdo de numeros aleatdrios, algoritmos de amostragem,
etc.) que utilizando resultados experimentais e/ou modelos tedricos para obter seccdes eficazes
de interacdo das particulas e radiagdo com a matéria sdo usados com grande sucesso e exatidao
num numero crescente de aplicacdes para simular e modelar o carécter aleatério inerente aos
percursos das particulas ao atravessarem um material.

Sec¢do Eficaz

Analise dos
Dados

Probabilidade
e Estatistica

Figura 6— Esquema do Método de Monte Carlo.

Os diversos programas de simulagdo de interacGes de particulas e do transporte da radiacdo por
meio de métodos de Monte Carlo foram sofrendo progressivamente aperfeicoamentos.
Atualmente, os programas de simulacdo de Monte Carlo mais utilizados em Fisica das
Radiacdes sdo 0 EGS4, o PENELOPE para o transporte de electrdes e fotdes, o0 MCNP, o
MCNPX e o Fluka para o transporte de praticamente todas as particulas referidas [Rodrigues,
2009].
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Através da simulacdo promovida pelas técnicas de Monte Carlo no fantoma antropomorfico
obtém-se valores de CTDI que permitem calcular os valores de dose efetiva para um individuo
de caracteristicas padrdo iguais as do fantoma em questéo.

2° Método:

“O calculo da dose efetiva pode ser estabelecido com recurso a uma folha de calculo de um
programa de software (IMPACT - CT Dosimetry Calculator, Kalender, Baadegard - CT Dose,
Nagel - CT-Expo) que tem incorporado um fantoma matematico que representa pacientes
adultos (fémea/macho). Este método implica a introducdo de dados na folha de célculo do
software, tais como, a regido do corpo em estudo, 0 modelo do tomégrafo e os parametros
técnicos de aquisicdo.” [MSCT Dosimetry, 2004]

Programa ImMPACT

O ImPACT, centro de avaliagdo de equipamentos de TC ha 25 anos no Reino Unido,
desenvolveu um programa de software denominado “ImMPACT CT Patient Dosimetry
Calculator”, sendo a versao mais recente a versao 1.0.4 (2011), que é um programa de acesso
livre e que esta disponivel para download em www.impactscan.org. Consiste num programa de
excel com varias folhas de célculo programadas, que contém simultaneamente um fantoma
matematico incorporado que simula o corpo humano onde se pode selecionar a regido do corpo
em estudo.

Para os calculos da dose de radiacdo, este método implica a introducdo de dados na folha de
calculo do software, tais como, a regido do corpo em estudo, 0 modelo do tomografo e os
parametros técnicos de aquisicdo (tensdo da ampoloa (kV), modo de aquisicdo, pitch, produto
da corrente da ampola com o tempo (mAs), tempo de rotacdo da ampola, colimacéo, entre
outros), como se pode verificar na Figura 7. E também necessario selecionar se se pretendem
calcular os valores de dose com base nos fatores de ponderagéo tecidular segundo a publicacdo
ICRP 60 ou segundo a publicacdo mais recente ICRP 103.
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Figura 7— P4gina de simulagdo do programa IMPACT e fantoma utilizado pelo programa para simular pacientes.

Esta folha de calculo permite obter os valores de dose equivalente para cada 6rgdo irradiado, o
CTDI, o DLP e a dose efetiva total no exame de TC em questdo. Para que o programa nos
permita obter todos estes valores é necessario correr os dados de Monte Carlo (NRPB SR 250),
dados estes gque tém de ser obtidos a parte, uma vez que nao sao dados de livre acesso. Os dados
em questdo sdo referentes ao relatério NRPB SR 250, o qual fornece os dados de dose
normalizada nos Orgdos para irradiacdo no fantoma matematico para varios tipos de
equipamentos de TC.

Este programa encontra-se limitado ao uso em tomografos pré-definidos, pelo que nem todos
0s equipamentos de TC sdo compativeis com o0 programa.

O programa ImPACT tem sido amplamente utilizado em estudos com o objetivo de determinar
a dose efetiva em exames de TC, como por exemplo no estudo “Whole-body PET/CT Scanning
estimation of radiation dose and cancer risk” de 2009.

Programa CT-Expo

O programa CT-Expo desenvolvido por Nagel, consiste numa aplicacdo excel para avaliar a
dose de radiacdo a qual os pacientes sdo submetidos em exames de TC, com base em métodos
computacionais, que foram utilizados, na Alemanha, em 1999, para analisar os dados recolhidos
para uma investigacdo sobre a pratica de exames de TC [Stamm e Nagel, 2002].

Este programa permite o calculo de varias grandezas, nomeadamente 0 CTDIlw, 0 CTDlyql, 0
DLP, a dose por 6rgdo, a dose efetiva, entre outras. Contrariamente aos outros programas
existentes para o célculo de dose em TC, o CT-Expo tem a vantagem de permitir calculos de
dose para géneros de todas as faixas etarias, uma vez que contém fantomas matematicos que
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representam recém-nascidos, criangas e adultos, e é aplicAvel a todos os modelos de
equipamentos de TC existentes.
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Figura 8- Pagina de simulagdo do programa CT-Expo.

O programa CT-Expo apresenta uma versao demo disponivel em www.sascrad.com, site da
Scientific and Aplication-oriented Studies and Consulting in RADiology, sendo a versdo mais
atual a versao 2.1, a qual ndo é de acesso livre.

Como atualmente a maioria dos equipamentos de TC disponibiliza na consola de trabalho os
valores de CTDlIvo e de DLP, foram criadas versdes do programa CT-Expo para calculo de dose
mais simples, que apenas com a selecdo da regido individual do corpo em estudo (cabeca,
abdémen superior, pélvis, pernas) ou da regido combinada do corpo em estudo (ex: cabeca e
pescoco, torax e abdomen superior) e a introdugdo dos referidos valores (CTDIlvo € DLP) nos
permitem obter os valores de dose efetiva associados ao exame de TC, bem como as doses por
Orgdo. Neste sentido, a versao simplificada “CT-Expo Light Pro-CT” encontra-se disponivel,
desde Fevereiro de 2012 como aplicacdo para iPhone, iPad e iPod touch e, desde Janeiro de
2013, existe também a versao, “CT-Expo Easy Dark Edition”, mais econémica ¢ com menos
funcionalidades (apenas permite o célculo da dose efetiva) para aplicagdo em iPhone, iPad e
iPod touch.

3° Método:

Alternativamente, a MSCT da European Commission aconselha o Método dos Coeficientes
Normalizados que assenta no “cdlculo da dose efetiva através do recurso aos valores de DLP
(mSv) e a coeficientes de dose efetiva normalizados (Ep.p), 0s quais sdo dependentes da regido
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do corpo onde é efetuado o exame.” [MSCT Dosimetry, 2004] Deste modo, a dose efetiva
define-se pela equacéo 24:

E = EDLP X DLP (mSv)
Equacéo 24

A Comunidade Europeia, no sentido de tornar mais facil o acesso a estes parametros legislou
no sentido de os construtores de aparelhos de TC disponibilizarem os dados da CTDIve € DLP
no monitor de trabalho, de acordo com a Directiva 97/43 Euratom do conselho da Unido
Europeia.

4° Método:

O célculo da dose efetiva em exames de TC também pode ser estabelecido com recurso a
detetores, designados por TLD’s, inseridos num simulador antropomorfico submetido ao
mesmo protocolo de aquisicdo de imagens ao qual os pacientes séo sujeitos.

Para isso, os dosimetros devem ser previamente selecionados e calibrados e posteriormente
introduzidos no fantoma fisico que simula o corpo humano, em pontos correspondentes a érgaos
mais radiossensiveis e com maior probabilidade de exposicéo.

3.2. Tomografia por Emissao de Positroes

3.2.1. Historia da Medicina Nuclear

A histéria da Medicina Nuclear teve inicio com as descobertas da radioatividade, por Henri
Becquerel (1896), e de elementos naturais radioativos, por Marie Curie (1898). No entanto, foi
o0 hdngaro George Hevesy (1913) que, através das suas experiéncias em plantas para estudar a
absorc&o de nitrato de chumbo marcado com o nuclideo radiativo 2*°Pb, descobriu o “principio
do tragador”, o qual proporcionou o fundamento bioldgico a especialidade da medicina nuclear
[Robilotta, 2006].

Mais tarde, em 1932, Ernest O. Lawrence e M. Stanley Livingstone inventaram e construiram
o primeiro ciclotrdo para producéo de radionuclideos artificiais, através do bombardeamento de
nucleos-alvos por particulas positivas aceleradas [Robilotta, 2006].

Em 1958, Hal Anger introduziu a cadmara de cintilagdo, um sistema de formacdo de imagens
gue ndo necessitava que o detetor se movimentasse e que tinha maior resolugdo geométrica,
além da capacidade de obter projec6es diferentes de uma mesma distribuicdo do radiofarmaco.
As modernas camaras utilizadas atualmente derivam da camara de Anger. Paul Harper
introduziu o radionuclideo **™Tc o qual permitia marcar um elevado nimero de farmacos, o
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que o tornou aplicavel em estudos de quase todos os 6rgaos e sistemas do corpo humano
[Robilotta, 2006].

Em 1970 comecaram a ser realizados os primeiros exames de Tomografias por Emisséo de
fotdo Unico (SPECT), por David Kuhl, e Tomografias por emissdo de positrdo (PET), por
Gordon Brownell no Hospital Geral de Massachusetts e por Michael Phelps na Universidade
da Califérnia em Los Angeles, devido ao avanco dos computadores e principalmente ao
desenvolvimento e implementacdo de métodos de reconstrucdo [Robilotta, 2006].

A introducdo das técnicas de SPECT e PET veio ajudar a comunidade médica no diagnéstico
com informacdes bioldgicas distribuidas no espaco e no tempo. Porém, devido a meia-vida
fisica relativamente curta dos radionuclideos emissores de positrdes e ao elevado custo de
implementagdo e execugdo, so a partir 1990 a técnica de PET se fixou terminantemente, mesmo
nos paises desenvolvidos, na rotina de grande parte das clinicas de medicina nuclear,
principalmente com o uso de *8F-fluordesoxiglicose (FDG). Por sua vez, a técnica de SPECT
foi imediatamente absorvida sendo que muitos dos seus radiofarmacos e procedimentos
continuam a ser desenvolvidos [Robilotta, 2006].

A recente combinacdo da técnica de PET com a técnica de TC, o chamado sistema de
Tomografia por Emissdo de Positrdes com Tomografia Computadorizada (PET-TC),
desenvolvido por David Townsend na Universidade de Pittsburgh, permite extrair ao méaximo
os beneficios da combinagdo que estas duas modalidades oferecem ao sector médico e aos
pacientes [Robilotta, 2006].

Em Portugal, as primeiras investigagfes com radionuclideos iniciaram-se nos finais dos anos
40, em centros universitarios e hospitais de maior diferenciacdo. Em 1950, ocorreu a primeira
administracdo terapéutica de lodo-131, no Instituto Portugués de Oncologia em Lisboa, tendo
sido dois anos depois, nesta mesma instituicdo, inaugurado o primeiro centro clinico de
Medicina Nuclear, denominado Laboratorio de Radioisotopos Abilio de Rego. Em 1958, surgiu
0 primeiro scanner linear, no Laboratério de Radioisdtopos da Universidade de Coimbra,
inaugurado nesse mesmo ano. Em 1998 existiam em Portugal 18 centros de Medicina Nuclear
[Natario et al., 2004].

A PET, comegou a dar os primeiros passos em Portugal em 2002 com a realizacdo do primeiro
estudo PET no Porto nas instalacbes dos HPP-Medicina Molecular, SA. Em 2008, ja estavam
instaladas sete unidades PET: um tomodgrafo PET no IPOLFG, e cinco sistemas PET-TC,
localizados, respetivamente, no IPOPFG, nos Hospitais Privados de Portugal (HPP Medicina
Molecular, SA) no Porto, nos Hospitais da Universidade de Coimbra e na Quadrantes, no
Hospital CUF Descobertas e no Hospital da Luz em Lisboa [Natario et al., 2004].

3.2.2. Principios fisicos de um sistema de Tomografia por Emissdo de Positrdes

A PET é uma técnica de diagndstico por imagem que veicula o estudo das propriedades
fisioldgicas do organismo através da administracdo de materiais radioativos (radiofarmacos).
As imagens PET adquiridas constituem um mapa da distribuicéo do radiofarmaco administrado
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e resultam, de forma suméria, da emissdo de radiagdo y da zona do organismo em estudo
[Wernick, 2004].

As particulas a, B~ e B constituem a radiacdo que é emitida quando um nucleo instavel
(radionuclideo) decai para um estado mais estavel, por captura eletronica ou por emissdo de
radiacéo y.

Os radionuclideos utilizados em exames de PET séo necessariamente diferentes dos usados nos
restantes exames de medicina nuclear, pois este tipo de diagnostico baseia-se no decaimento de
nucleos emissores de positres (particulas g*) [Silva C., 2010]. O decaimento por emissao do
positrdo pode ser descrito por,

72X = 24V + Je+ v,
Equacéo 25
Onde o radionuclideo pai 4X decai para o nuclideo filho ,_4Y, com a subsequente emisséo de

um positréo (5*) e de um neutrino (v,) [Robilotta, 2006]

O sistema PET foi construido para detetar dois fotdes de 511keV que sdo emitidos no processo
de aniquilacéo entre um positrdo e um electrdo. Este processo ocorre ap6s a administracdo intra-
venosa de um radiofdrmaco emissor de positrdes, em que o nucleo emissor de positrées esta
instavel devido ao excesso de protbes, ocorrendo a conversao de um protdo (p) num neutrao (n)
e num positrdo (f*) libertando-se a0 mesmo tempo um neutrino (v), [Lima, 2005] como se
verifica na equacao 26 e figura 9:

pont p+V
Equacéo 26
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Figura 9- Esquema relativo ao decaimento de um nlcleo instavel e consequente aniquilagdo do positrao (B+)
com um electrdo em que sdo produzidos dois fotfes de 511 keV emitidos na mesma direcdo, mas em sentidos
opostos. [Adotado de Saha, 2005]

O positrdo, ao passar pela matéria, vai perdendo energia cinética através de sucessivas colisdes
com outros dtomos. Casualmente, o positrdo acaba por se combinar com um electrdo presente
na matéria envolvente quando ambos se encontram num estado proximo do repouso. A reagao
entre eles leva a ocorréncia do supramencionado processo de aniquilacdo em que se formam
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simultaneamente dois fotdes gama, com uma energia de 511 keV, na mesma direcdo mas em
sentidos opostos, formando assim uma linha designada por Linha de resposta ou LOR
(acréonimo inglés Line of Response) [Bailey et al., 2004].

180 degrees

Figura 10 - Esquema de aniquilagéo de um positrdo com um electrdo. Dois fotdes de 511 keV sdo emitidos na
mesma direcdo mas em sentidos opostos (180°) criando a chamada LOR [Adotado de Turkington, 2001]

O processo de aniquilacdo pode ser detetado através de um array circular de detetores como se
verifica na Figura 11:

paired annihilation photons

" ring of detector units

Figura 11 - Vérios exemplos de eventos de aniquilacdo detetados por um array de detetores circular. [Adotado
de Powsner, 2006]

Este array circular de detetores localiza-se no interior da gantry do sistema PET. No decorrer
do exame os detetores sdo responsaveis por registar todos os eventos de aniquilagdo, no que
respeita a sua quantidade e localizacdo. Sempre que dois dos fotGes gama emitidos séo
detetados num intervalo de tempo muito curto, em dois detetores opostos, 0 sistema assume que
0 par de fotbes é detetado em coincidéncia, ou seja, o sistema considera que os dois fotGes
tiveram origem no mesmo evento de aniquilacéo.

Embora o sistema PET considere que cada coincidéncia detetada acrescenta informacao util ao
mapa de atividade do radiotragador, na realidade nem todos os eventos detetados o fazem, como
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se pode verificar na figura 12. Por exemplo, a dete¢do de um Unico fotdo, designada por detecéo
de singles, ndo é uma informacao que seja contabilizada diretamente na formacdo da imagem,
apesar de ser o tipo de evento que ocorre mais frequentemente. A detecdo de trés ou mais fotdes
simples no mesmo intervalo de tempo, designa-se por coincidéncia multipla. Este tipo de evento
é rejeitado por ndo permitir a formacdo de uma LOR.

Quando dois fotdes sdo detetados no mesmo intervalo de tempo, diz-se que ocorre uma
coincidéncia, podendo esta ser verdadeira, aleatéria ou dispersa. A coincidéncia verdadeira
(true) refere-se a detecdo de dois fotdes originados na mesma aniquilacdo, emitidos portanto
segundo uma LOR. Ja nas coincidéncias aleatéria e dispersa a LOR é gerada com base em dois
fotbes que ndo foram emitidos segundo essa mesma LOR, o que ir4 gerar ruido na imagem.
Numa coincidéncia dispersa (scatter) um dos fotdes formados no processo de aniquilagéo sofreu
efeito compton, deste modo a direcdo do fotdo sofre alteracdo o que proporciona uma
informac&o incorreta sobre a localizacdo do radionuclideo e da concentragdo de atividade do
mesmo. Numa coincidéncia aleatéria (random), os dois fotGes formados na aniquilagéo tiveram
origem em dois processos de aniquilacdo distintos. Os eventos aleatorios e dispersos levam a
uma amplificacdo da contagem de eventos e consequentemente a uma diminuigdo do contraste
da imagem [Lima, 2005].

3 or + fotGes detectados
simultaneamente

54 1 fotdo detectado

Single Multiple

Figura 12- Tipos de eventos detetados em PET. [Adaptado de Lima, 2005]

A ocorréncia de absor¢do ou dispersao de fotdes gama, resultantes do processo de aniquilagéo,
pelas estruturas do corpo do paciente, resulta numa atenuacao nao uniforme do sinal medido.
Este fato, mostra 0o qudo importante é a realizacdo de correcdo da atenuacdo dos dados
recolhidos, por forma a evitar o aparecimento de alguns artefatos na imagem, como por
exemplo, &reas de intensa atividade que na imagem final aparecem distorcidas [Lima, 2005].

s

Esta informacdo € registada nos detetores sob a forma analdgica e s6 posteriormente é
transformada em informagéo digital.

Os detetores sdo na sua maioria compostos por uma matriz de cristais de cintilacdo dispostos
em torno da regido onde se encontra o paciente, 0 FOV (do acronimo em inglés Field of View).
Os cristais utilizados devem ser materiais de elevada densidade (elevado nimero atémico
efetivo) e rapido tempo de decaimento. Este tempo é designado por tempo de decaimento de
cintilacdo e é dado em nanosegundos (ns), o qual quanto menor for, maior seré a eficiéncia do
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detetor em elevadas taxas de contagem. S&o exemplos de cristais de dete¢do o iodeto de sddio
(Nal), o oxiortosilicato de lutécio (LSO), o germanato de bismuto (BGO) ou o oxiortosilicato
de gadolinio (GSO) [Lima, 2005] [Nunes, 2010].

O BGO tem um coeficiente de atenuacdo maior para os fotdes de 511 keV, devido a sua elevada
densidade, pelo que apresenta maior poder de paragem. No entanto, proporciona um tempo de
decaimento de cintilacdo longo, o que reduz quer a sua resolucdo em energia como a sua
resolucdo temporal. Por este motivo tem vindo a ser substituido por novos cristais com um
maior output luminoso [Matos, 2013].

O LSO, por sua vez, apresenta um elevado output luminoso, uma elevada eficiéncia de detecédo
e ainda um baixo tempo de decaimento de cintilacdo, o que Ihe confere a capacidade de diminuir
a resolucdo temporal de aquisi¢do e consequentemente as coincidéncias aleatdrias [Matos,
2013].

O GSO, semelhante ao LSO, é dos cristais que oferece melhor resolucdo em energia o que
permite uma melhor eliminagdo das coincidéncias dispersas. E também de referir que apresenta
melhor resolucéo temporal que o BGO, o que Ihe confere a capacidade de diminuir o tempo
morto e aumentar a taxa de eventos detetados [Matos, 2013].

Existe ainda um outro cristal detetor, o LY SO, que foi introduzido recentemente e que apresenta
propriedades fisicas semelhantes as do LSO, o qual é muito utilizado nos atuais sistemas de
PET-TC [Matos, 2013].

Em suma, os cristais de detecdo serdo tanto melhores quanto maior for a sua densidade, a sua
capacidade de cintilacdo e o seu nimero atbmico. Devem ter também boa resolugéo de energia
e um tempo de decaimento rapido para converter o mais rapido possivel os fotbes gama em
fotbes de luz, através da excitacdo dos cristais existentes nos detetores. Os fotbes de luz serdo
posteriormente direcionados para o fotomultiplicador (PMT) ao longo do qual serdo
multiplicados e acelerados, por dinodos, até chegarem ao &nodo onde serdo convertidos em
impulsos elétricos [Nunes, 2010], como esta esquematizado na figura 13:

- FP

Electrénica
e Computador
Fotomultiplicador ‘ Digital

Cristal de
cmtllagag&”/,,t

Electrénica
analdgica

FotGes de cintilagdo sdo

Fotdo gama interage no convertidos em impulsos
cristal, gerando uma eléctricos e amplificados
cintilagdo (emissdo de pelo PMT

fotdes de baixa energia)

Figura 13 - Esquema representativo da interaccéo dos fotdes com os cristais cintiladores do detector e
consequente amplificacdo do sinal por meio dos fotomultiplicadores. [Adaptado de diapositivos da disciplina de
Instrumentacdo em Imagiologia Molecular]
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O tempo total deste processo chama-se de tempo morto durante o qual o sistema ndo é capaz
de processar um segundo evento, o qual é perdido [Silva C., 2010].

Concluida a aquisi¢do dos dados, computadores equipados com algoritmos de reconstrucao tais
como o filtered backprojection e o convolution backprojection, reconstroem os dados por forma
a obter as imagens finais onde se encontra registada a concentracdo de radionuclideo
administrado nas regides do corpo estudadas [Wilson, 2005].

3.3. Sistema Hibrido de Tomografia por Emissédo de Positrdes com Tomografia
Computorizada

A Tomografia por Emissdo de Positrdes com Tomografia Computorizada (PET-TC) é uma
técnica hibrida de diagnostico médico que combina imagens funcionais com as referéncias
anatdmicas numa Unica imagem resultante do co-registo destas [Huang et al., 2009]. Esta
técnica recorre também & administracéo de radiofarmacos emissores de positrées que permitem
marcar moléculas presentes em diversos processos fisioldgicos. As imagens obtidas mostram a
biodistribuicdo do radiofarmaco no organismo com uma referéncia anatémica precisa.

O recurso a modalidade de TC aumenta a precisdo diagndstica dos exames de PET em 98%, o
que permite beneficiar de vantagens como o diagndstico precoce de patologias, o estadiamento,
a monitorizacdo e o tratamento de lesGes malignas, proporcionando também uma correcdo da
atenuacdo das imagens de PET. Todos estes beneficios fazem da PET-TC uma técnica de
exceléncia da imagiologia médica [Rosana, 2012]

A correcdo da atenuacao das imagens de PET é feita através do recurso as imagens de TC. Para
IS0, ap0s a conclusdo do exame de TC, as UH correspondentes aos diferentes tipos de tecidos
séo convertidas nas energias utilizadas em PET (511 keV), por forma a originar um mapa de
atenuacdo do paciente para a radiacdo de 511keV a partir de uma energia “efetiva” unica de,
tipicamente, 70keV da TC [Lima, 2005]

Para realizar esta conversao existem trés métodos: a segmentacgdo, o redimensionamento ou 0
uso de scans de TC de duas energias.

No método da segmentacdo, segmenta-se a imagem de TC por regides que correspondem a
diferentes tipos de tecidos organicos (tecidos moles, pulmé&o, 0sso, etc.) sendo que os valores
de UH de cada um destes tecidos sera substituido pelos coeficientes de atenuacdo para uma
energia de fotdes com 511keV [Matos, 2013]

O método do redimensionamento assenta na ideia de que os valores da imagem de TC estéo
correlacionados de forma aproximadamente linear com o coeficiente de atenuagéo fisico do
tecido correspondente. Deste modo, pode-se estimar 0 mapa de atenuagéo do paciente para uma
radiacdo de 511keV, através da multiplicacdo de toda a imagem de TC pela razdo de
coeficientes de atenuacgédo da dgua (representando os tecidos moles) nas energias de TC e PET.
No entanto, este procedimento permite obter coeficientes de atenuacéo corretos somente para
materiais de baixo numero atbmico [Lima, 2005]
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O recurso a scans de TC com duas energias é o método que, potencialmente, confere um maior
grau de precisdo, no entanto o mapa de atenuacdo gerado através do calculo da diferenca dos
dois scans de TC (de diferentes energias) apresenta uma maior quantidade de ruido [Lima,
2005]

3.3.1. Radiofarmacos — Caso particular de ®F-Fluorodeseoxiglicose

Em PET-TC podem ser utilizados varios emissores de positrées, sendo a maioria isétopos de
carbono (*1C), azoto (**N), oxigénio (*°0) e fluor (*8F). Estes, devido as suas caracteristicas de
elementos naturais radioativos, sdo usados na investigacdo ou estudo in vivo da perfuséo e
metabolismo de tecidos e 6rgdos, bem como de processos biomoleculares em individuos
saudaveis ou doentes. O ®F ¢ um dos mais utilizados, uma vez que apresenta um perjodo de
semi-desintegracdo relativamente longo quando comparado com os restantes [Silva M, 2008),
ndo implicando assim a existéncia de um sistema de producéo perto do servigo de Medicina
Nuclear. Na Tabela 5 encontra-se evidenciados 0s principais emissores de positroes:

Tim E,, max Alcance maximo

Radionuclideo {min) (MeV) em agua {mm)
Carbono-11

ng 204 0,959 5,0
Mitrogénio-13

3N .96 1,197 54
Oxigénio-15

50 2,07 1,738 8,2
Flaor-18

18F 109.8 0,650 24
Galio-68

5Ga 68 1,899 94
Rubidic-82

52Ab 13 3,350 15,6

Tabela 5- Principais emissores de positrdes e suas caracteristicas [Adotado de Robilotta, 2006]

Tém vindo a ser desenvolvidos varios radiofarmacos com base no ‘®F, sendo a 2-Desoxi-2-
fluor-D-glicose (**F-FDG) um dos mais utilizados em diagndstico PET. Consiste num analogo
da glicose no qual a hidroxila do Carbono 2 foi substituida por um atomo de flGor radioativo.
O transporte deste radiofarmaco para o interior das células realiza-se de modo similar ao
transporte da glicose. No meio intracelular a *®F-FDG compete com a glicose enddgena pela
incorporacgéo celular, sofrendo ambas fosforilagéo, transformando-se estas em FDG-6-fosfato
e glicose-6-fosfato, respetivamente. A glicose-6-fosfato sofre metabolizagdo no interior da
célula enquanto a FDG-6-fosfato fica retida no meio intracelular, sendo esta diferenca no
processo de metabolizagdo que permite obter a imagem da distribuicdo da *F-FDG no
organismo, fornecendo deste modo a atividade pré-metabdlica da glicose nos tecidos [Thrall,
2003].

O is6topo ®F é um emissor de positrdes que se caracteriza por um periodo de semi-
desintegracéo relativamente longo (t;,, =109,8 min) e € utilizado para adquirir a
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Fluorodeseoxiglicose (FDG) radioativa. O decaimento do *8F é evidenciado pela Equacéo 27 e
ilustrado na figura 14 [Silva M., 2008]:

o Fy 50+ B 40

Equagéo 27

18
qF 108.7 min.

2mgce

Tt 7%

Buia E':- 3r1
Qy+ 0.635 MeV

Ogc 1.655 MeV

Figura 14 - Esquema do decaimento do *8F, em que QB e QEC representam o total de energia disponivel na
emissdo do positrdo e na captura do electrdo, respetivamente [Adotado de Silva M., 2008].

Distribuic&o fisioldgica normal do ®¥F-FDG

Sendo o0 ¥F-FDG um analogo da glicose segue de forma similar as suas vias metabolicas.
Consequentemente num exame de PET-TC com ®F-FDG captaces mais intensas ocorrem no
cérebro, miocardio, mama, figado, baco, estdmago, intestino, rins, sistema musculo-
esquelético, tecido linfatico, medula 6ssea, glandulas salivares, timo, Utero, ovario, testiculos,

gordura castanha e bexiga [Gordon et al., 1997].
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Figura 15 - Imagens referentes a biodistribuicdo normal de 18F-FDG. As setas identificam os 6rgdos com maior
captacao fisiologica do radiofarmaco (figado, miocérdio, intestino, bexiga, rins e esqueleto) [Adotado de Rosana,
2012]

De acordo com a SNM, o coértex cerebral apresenta um elevado uptake de FDG uma vez que
este Orgdo utiliza a glicose como substrato. O miocardio, num estado tipico de jejum do
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individuo, usa primeiramente os acidos gordos como substrato, no entanto apds uma descarga
de glucose passa a usar a glicose como substrato. O uptake de FDG no miocardio é por isso
bastante dependente do estado de dieta do individuo. Contrariamente a glicose, o FDG é
excretado pelos rins através da urina. Deste modo, um achado comum num exame de PET-CT
é a acumulagio de ®F-FDG no sistema coletor renal. Existe também alguma acumulagio de
FDG no sistema muscular, a qual pode aumentar com a realizacdo de exercicio. O uptake de
FDG no trato gastrointestinal varia de paciente para paciente. A parede do estbmago €
normalmente muito pouco visivel. A captacdo de FDG pelo timo pode ocorrer nas criangas, em
jovens e em adultos em fase de regeneracao dos tecidos hematopoiéticos [Bombardieri et al.,
2003].

De acordo com o modelo proposto pela ICRP 106 para o radiofarmaco 8F-FDG, existe uma
absorcao inicial de ®F-FDG de 8% no cérebro, 5% no figado, 4% no corago, 3% nos pulmdes
e 80% em todos os outros tecidos. A retencao nos 6rgdos de origem especificados € considerada
como sendo infinita (ndo tendo em conta a absorcdo retardada). 30% da atividade nos 6rgaos
ndo especificados é considerada como excretada na urina com um tempo de meia vida biologica
de 12 minutos (eliminacao de 25%) e 1,5 horas (eliminagdo de 75%), de acordo com o modelo
biocinético do rim-bexiga [Santana et al., 2013].

As células tumorais caracterizam-se por uma elevada taxa metabolica, ou seja, tém elevado
consumo de glicose em relacdo as células normais, 0 que consequentemente conduz a uma
maior concentracdo de FDG nessas células tumorais [Silva M, 2008]. Deste modo, a técnica de
PET-TC permite a captacdo de imagens que evidenciam locais com maior metabolismo de
glicose [Rosana, 2012].

Contudo, um aumento da captacio de ®F-FDG pode ser observado, ndo s6 nos tecidos
neoplasicos, como também em tecidos de granulacdo (cicatrizacdo de feridas, por exemplo),
infecBes e outros processos inflamatdrios (devido a sua incorporacdo pelos macréfagos
ativados) [Boellaard et al., 2009]. Tal fato mostra a pertinéncia da anamnese, da correlacao de
imagens anatomicas e funcionais, assim como a eventual realizacdo de imagens tardias. E de
referir que a captacdo de 8F-FDG por tecidos com lesdes aumenta com o tempo apds a sua
administracdo, por sua vez os processos inflamatorios diminuem a sua captacéo [Seeley, 2003].

3.3.2. Vantagens e aplicacOes

O desenvolvimento do sistema hibrido de PET-TC veio dissipar alguns problemas inerentes a
técnica de PET. A PET por si s6 oferecia imagens onde a auséncia de referéncias anatomicas e
a limitada resolugédo espacial de 5-7mm, particularmente no estudo de estruturas como o
abddémen e a pélvis, se impunham como limitagdes fulcrais principalmente na determinacdo
anatomica exata de tecidos com hipercaptacdo de radiofarmaco [Brix, 2005]. Deste modo, a
interligacdo da CT, que € uma técnica que oferece imagens anatémicas de alta resolucdo (na
ordem de 1-2 mm), com a PET, que proporciona imagens metabdlicas, veio resolver este tipo
de situacoes.
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A juncéo das duas modalidades trouxe como clara vantagem as imagens de PET a possibilidade
de efetuar a correcdo da atenuacdo dos dados de PET com os dados da modalidade de TC, o
que se traduziu numa reducdo significativa do tempo total do exame como também num
aumento da qualidade das imagens [Brix, 2005]. Um exame de PET individual demorava cerca
de uma hora a ser realizado, ap6s a adi¢do da TC a duragdo do exame foi reduzida para cerca
de trinta minutos [Nunes, 2011]. Esta reducdo da duracdo total do exame diminuiu também a
possibilidade de surgirem artefactos na imagem devidos a movimentacdo do paciente.

Uma outra vantagem do sistema PET-TC passa pela integracdo das duas modalidades no
mesmo sistema fisico evitando a deslocagdo dos pacientes para a realizagdo de ambos 0s exames
[Bettinardi et al., 2004].

Devido a todas estas vantagens associadas & utilizagdo do sistema PET-TC, equipamentos
hibridos estdo ja a substituir de forma gradual os sistemas de PET individuais.

Apesar de todas estas vantagens na realizacdo de PET-TC em detrimento do exame de PET
convencional, é de salientar 0 aumento da exposi¢do para o paciente quando realiza exames
PET-TC de corpo inteiro comparativamente a realizacdo do exame de PET e do exame de TC
individualmente [Brix, 2005] [Huang et al., 2009], como se pode comprovar nos estudos
apresentados no Capitulo 3.3.6..

As aplicagdes clinicas do exame de PET-TC foram aumentando, especialmente no diagndstico
e tratamento oncoldgico, assim como em outras indica¢des clinicas, tais como a investigacao
de febre de origem desconhecida [Huang et al., 2009]. O cancro de pulmao e o linfoma séo as
principais indicagdes para realizagdo de PET-TC. A detegéo de tumores residuais ou recorrentes
no cérebro apos realizacdo de terapia e a pesquisa de metéstases devidas a cancro no pescoco e
cabeca, assim como outros tipos de cancro também sdo indicagOes clinicas para a realizacao de
PET-TC. Também doencas infeciosas e inflamatdrias e patologias do foro cardiaco e
neurolégico sdo indicadas para o estudo por esta técnica hibrida de aquisicdo de imagens
moleculares [Nunes, 2011].

3.3.3. Equipamento de PET-TC, preparacao do doente e protocolo

O sistema hibrido de PET-TC beneficia da possibilidade de integrar a informacéo anatémica,
através das imagens de TC, com a informacéo de caracter funcional, através das imagens de
PET, obtendo no final uma Unica imagem que resulta da fusdo das imagens de TC e PET apds
reconstrucdo das mesmas e correcdo da atenuacdo das imagens de PET através das imagens de
TC [Nunes, 2010], como se verifica na Figura 16:
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Posicionamento do doente
no digitalizador CT -

.. Fusio das
® imagens PET/CT

Posicionamento do doente
no digitakizador PET .—

@ Aquisigio PET () Reconstrucs

Ll -
CT | PET

Figura 16 - Esquema representativo de um protocolo padréo aquisicdo de um exame de PET-TC: (1)
Posicionamento do doente no equipamento de TC para a aquisi¢cdo do topograma. (2) Aquisicdo das imagens em
TC e reconstrucdo das mesmas. (3) Enquanto a reconstrucéo das imagens de TC termina, inicia-se a aquisi¢do
das imagens de PET no equipamento de PET. (4) Logo que a reconstrucdo das imagens de TC estiverem
concluidas, os coeficientes de correcdo de atenuacdo sdo armazenados no computador. (5) No final da aquisicao
de imagens de PET a reconstrucdo total fica disponivel. (6) Fusdo das imagens de PET e de TC. [Adotado de
Wernick, 2004]

O sistema de PET-TC é assim constituido por trés componentes:

e scanner de TC;
e scanner de PET;
e mesa do paciente.

O sistema de PET-TC utilizado no Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Satude (ICNAS)
onde o estudo foi realizado € um Diamond Select GEMINI GXL 16 PET/TC da Philips, Verséo
3.3, que utiliza um modo de aquisicdo 3D, permitindo uma aquisi¢do de dados com maior
sensibilidade e eficiéncia de dose, e nos seus detetores comporta cristais de detegdo GSO. Por
sua vez, a mesa do paciente tem um comprimento de 190 cm e suporta um peso maximo de 195
Kg. Trata-se de uma gantry aberta como se verifica na Figura 17, pois possui uma abertura entre
0 equipamento de TC e o equipamento de PET de modo a proporcionar maior conforto aos
pacientes claustrofébicos e pediatricos.
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Laserde CT Lasers de PET
G'antry Gantry
de CT * do PET
| i i
i i
i
i
i
|
Pallst do paciente 0 :
Subpallet R s G P | A | i
L5 S o) T T T T T T T ¥
: = ' =
== = = | |

T
i
Base da mesa E 1

S S
| IS S
\ [

Elevador da cavidade

Figura 17 - Esquema representativo do equipamento multimodal de PET-TC.

Preparacéo do doente

24 horas antes da realizacdo do exame o doente deve sujeitar-se a uma dieta e evitar a realizacao
de exercicios fisicos estafantes.

No dia do exame, o doente deve permanecer em jejum até cerca de 4 a 6 horas antes da
administracdo do ®F-FDG, de modo a que os niveis de insulina no sangue se encontrem baixos

e assim diminua a captacdo do radiotracador na gordura, musculos e coracdo [Bombardieri,
2003].

Protocolo do exame de PET-TC

Antes da administracdo do 8F-FDG o Técnico de Medicina Nuclear realiza a medicao da altura
e peso do paciente, para que a atividade a administrar seja estimada; e realiza também a medicéo
do nivel de glicémia, a qual devera ser menor que 130 mg/dl e ou até 200 mg/dl [Bombardieri,
2003]. No caso dos doentes diabéticos o jejum € de igual forma uma exigéncia para a realizacdo
do exame e caso a sua glicémia se encontre acima dos 200 mg/dl recomenda-se a realizacao do
mesmo em outro dia sob pena de ocorrer uma diminuicio da captacio de 8F-FDG nas lestes
tumorais.

A atividade especifica administrada depende do peso do paciente, do material constituinte do
detetor e do modo de aquisicao utilizado (2D ou 3D). O FDG deve ser administrado via

intravenosa através de um butterfly para garantir o correto acesso venoso [Boellaard et al.,
2009]

Apds a administracio de uma certa dose de 8F-FDG o paciente fica relaxadamente acomodado
num quarto silencioso com pouca luz, coberto com uma manta durante aproximadamente 40 a
60 minutos, de modo a manter apenas o metabolismo basal para que o radiofarmaco seja
devidamente captado [Rosana, 2012] [Bombardieri, 2003]. A aquisi¢cdo das imagens apos este
periodo de tempo (durante o qual o paciente deve beber um litro de agua ou receber via
intravenosa o equivalente em soro de modo a promover a diurese) permite obter imagens com
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a biodistribuicdo do radiofarmaco. Antes de realizar o exame o paciente deve realizar micgao
[Bombardieri, 2003].

Seguidamente, o paciente € posicionado no sistema de PET-TC, realizando inicialmente,
durante apenas alguns segundos, um varrimento de raios-x (topograma), com o objetivo de
definir a regido a estudar (base do cranio até meio da coxa). Apos a aquisi¢cdo do topograma
inicia-se a aquisicdo das imagens de TC durante cerca de 30 segundos a 2 minutos, as quais
serdo utilizadas como referéncias anatomicas.

Posto isto, 0 sistema inicia a reconstrucdo das imagens de TC e simultaneamente o sistema de
suporte posiciona o paciente para realizar o exame de PET, o qual tem a duracédo de cerca de 30
minutos.

3.3.4. Simuladores matematicos do corpo humano

Os simuladores do corpo humano, também designados por fantomas, consistem numa
representacdo matematica virtual do corpo humano utilizada para executar calculos de dose
(dose equivalente, dose absorvida, dose efetiva) e Fatores de Dose (DF) necessarios a conversdo
de decaimentos ocorridos em 6rgdos-fonte, em dose absorvida nos 6rgaos-alvo [Andrade,
2009], entre outros.

Estes fantomas acoplados a codigos Monte Carlo foram amplamente utilizados para a
estimativa da dose equivalente nos 6rgdos submetidos a exposi¢Ges médicas e acidentais [Caon,
2004].

Existem descritos na literatura trés tipos de fantomas: os fantomas matematicos (fantomas
geomeétricos); os fantomas tomogréficos (baseados em elemento de volume, designados por
fantoma em voxels) [Eckerman et al., 1996] e os fantomas mais recentes baseados em
superficies 3D [Janior, 2011].

Apobs o téerminus da Segunda Guerra Mundial (1950), foi desenvolvido, com alguns dados
cedidos pelo ICRP, o conceito de Reference Man (disponivel em doseinfo-radar), o qual
representa um individuo do género masculino, com 6rgdos e tecidos de tamanho, massa,
composicdo e fisiologia representativos de uma determinada populacéo, no caso, a populacéao
de Western Hemisphere. Esta populacdo caracterizava-se por individuos caucasianos, com
idades entre os 20 a 30 anos, com um peso de 70 kg, uma altura de 170 cm, que habitava num
clima temperado com um estilo de vida e uma dieta tipica do Norte da América, bem como da
Europa ocidental [McParland, 2010].

O reconhecimento de que o Reference Man néo era representativo de todas as etnias e de que
os calculos dosimétricos podiam variar com o tamanho dos individuos e massa dos 6rgaos,
levou ao desenvolvimento de non-Western Reference Man representativos de outras etnias
[McParland, 2010].
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Em 1969, dois investigadores do Laboratério Nacional de Oak Ridge nos Estados Unidos,
Fisher e Snyder, desenvolveram o primeiro fantoma (baseado no modelo Reference Man) com
dimensGes de um homem adulto, designado por Fantoma Fisher-Snyder ou também por
fantoma MIRD. Para a criacdo deste fantoma, Fisher e Snyder aplicaram no fantoma o codigo
de Monte Carlo, o qual simula a criacdo e o transporte de fotdes através das diversas estruturas
do corpo. Os resultados obtidos foram utilizados para calcular fatores de dose (DF) para todos
0s orgaos-fonte nesse fantoma irradiando todos os outros 6rgdos-alvo (disponivel em doseinfo-
radar).

O Fantoma Fisher-Snyder, ¢ um fantoma geométrico heterogéneo que consiste numa
representacdo tridimensional do corpo humano, que tem por base expressdes matematicas que
representam a combinacao e a intersecdo de planos, esferas, cilindros, cones, elipsoides, etc.,
para simular a superficie externa do corpo e 22 6rgdos internos. Externamente, este fantoma
encontra-se dividido em trés secc¢Ges [Robson, 2005]:

v um cilindro eliptico de 70 cm de comprimento que representa 0s membros superiores e
o0 tronco, onde se incluem também os 6rgados radiossensiveis;

v cones elipticos truncados de 80 cm de altura que representam os membros inferiores;

v/ um cilindro eliptico de 24 cm de altura que representa a cabeca e 0 pescogo.

Cada regido e 6rgdos sdo representados por equacdes quadraticas e tem composicao e
densidade homogénea. O conjunto dos 6rgdos permite uma representacao heterogénea do
corpo humano.

I Cabeca e pescoco _— g
; t .

Bragos, tronco e —_—
quadris

Orgaos diversos

L <L _
I.‘J

Pernas e pés I

Figura 18 - Fantoma de Fisher e Snyder (1969). [Adotado de Andrade, 2009]

O fantoma Fisher-Snyder, apesar de ter sido mais aplicavel para o uso com adultos do género
masculino, também continha regiGes que representavam 6rgdos especificos para o adulto do
género feminino. Este fantoma foi bastante atil para o calculo de dose em adultos,
nomeadamente de fragdes absorvidas de fotdes, de fatores de converséo de dose, designados de
“S values”, os quais foram publicadas pelo Comité MIRD [Andrade, 2009].
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Mais tarde, ja em 1974, devido aos melhoramentos que este fantoma foi recebendo de Snyder
e dos seus colaboradores foi originado o fantoma MIRD5 (Medical Internal Radiation Dose
Committee (MIRD) Pamphlet No. 5).

A Medicina Nuclear demonstrou a necessidade de serem criados fantomas que permitissem
representar a populacdo, ndo de uma forma generalista, mas de uma forma particularizada,
nomeadamente em todas as suas fases de crescimento do ser humano. Por este motivo, em 1987,
Cristy e Eckerman publicaram um trabalho onde descreveram seis fantomas matematicos que
representavam criancas e adultos [Andrade, 2009]. Estes seis fantomas foram designados de:

v recém-nascido
um ano de idade
cinco anos

dez anos

quinze anos
adulto

AN NI N NN

Figura 19— Vérios fantomas de Cristy e Eckerman: recém-nascido, uma ano, cinco anos, dez anos, quinze anos e
adulto e as representacOes de seus 6rgdos. [Adotado de Andrade, 2009]

O fantoma que representa a crianga com quinze anos era também utilizado para representar a
mulher. O fantoma que representa o adulto é muito semelhante ao desenvolvido por Fisher e
Snyder, apenas com a modificacdo de incluir alguns 6rgdos adicionais. Todos os fantomas
possuiam oOrgdos femininos e masculinos. A descriminacdo das idades significou muito em
termos de aproximacao, isto é, Cristy e Eckerman investigaram as mudancas de tamanho de
orgéo, posicao e composicdo em funcdo da idade e catalogaram o que achavam ser os valores
apropriados para usar como média para as referidas idades (disponivel em doseinfo-radar).

Para estes fantomas também foram publicados valores de fracdes absorvidas de fotdes que
continham origem e destino de aproximadamente 25 regiGes. Apesar de ndo terem sido
publicados fatores de conversdo de dose, os mesmos foram disponibilizados no software
MIRDOSE [Andrade, 2009].
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Em 1995, Stabin e quatro colegas desenvolveram quatro novos fantomas que representam a
mulher adulta:

v Mulher adulta (com diversas diferencas em relagdo ao fantoma de quinze anos de Cristy
e Eckerman usado até entdo para representar a mulher adulta);
v" Mulher em varios estadios de gestacdo (trés, seis e nove meses de gestacao).

Os fantomas em voxel sdo formados por elementos de volume em forma de paralelepipedos
iguais. Estes modelos anatomicos baseados em voxels, contém a informacéao das densidades dos
diferentes tecidos, sdo construidos a partir de imagens reais dos pacientes advindas de
Tomografia Computadorizada ou de Ressonancia Magnética [Robson, 2005]. Cada imagem
consiste em pixels cujas dimensdes dependem da resolucéo escolhida durante a sua aquisigéo.
Um conjunto consecutivo destas imagens pode ser representado por uma matriz tridimensional
composta de voxels, onde cada um deles pertence a um 6rgao ou tecido especifico. A nitidez da
imagem originada pelo conjunto de voxels depende do tamanho do elemento de volume, pelo
que quanto menor o comprimento da aresta do voxel, melhor seré a nitidez da imagem. Este
fantoma é utilizado no programa OLINDA/EXM.

Alem destes fantomas virtuais existem ainda os fantomas fisicos. Este sdo feitos normalmente
de acrilico e acrilico preenchido com agua, tendo este Gltimo caracteristicas semelhantes a agua,
sendo utilizado para o teste de imagem e para dosimetria. Dos fantomas antropomorficos de
corpo humano existentes o “Alderson Rando Phantom” ¢ o mais conhecido e universalmente
aceite como boa opg¢éo para simular o corpo humano [Robson, 2005].

3.3.5. Niveis de Referéncia e Diagnostico em PET-TC

Os NRD para radiofarmacos dizem respeito aos niveis de atividade para pacientes com
caracteristicas padrdo de tamanho e para tipos de equipamentos amplamente definidos. Estes
valores ndo devem ser excedidos em procedimentos habituais quando as boas praticas, no que
respeita o diagnostico e a técnica, sdo aplicadas. Por este motivo, a atividade de FDG
recomendada como NRD deve ser considerada apenas como uma indicacdo geral, com base nos
dados da literatura. No entanto, em cada pais devem ser respeitados os NRD e as regras
estabelecidas pela lei local. De referir que a administracdo de atividades de FDG superiores aos
NRD nacionais terdo de ser justificadas.

Segundo as recomendacdes europeias da EANM, a atividade especifica administrada de 8F-
FDG, a qual depende do peso do paciente, deve ser de 2.5 a 5 MBq/kg para individuos adultos
[Boellaard et al., 2009].

No que respeita os valores de NRD em termos de DLP e de CTDIyq decorrentes dos exames de
corpo de ®F-FDG PET-TC os mesmos ainda ndo se encontram definidos pela Comissdo
Europeia.

Os NRD para a realizacio de exames de corpo inteiro de 8F-FDG PET-TC em individuos
adultos com patologia oncoldgica encontram-se estabelecidos e publicados apenas em alguns
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paises, tais como a Alemanha, a Austrélia e Nova Zelandia, a Finlandia, a Franca, o Reino
Unido, a Suécia e a Suica, conforme se pode verificar na Tabela 6:

NRD’s ¥F-FDG

Paises MBq MBg/Kg  mCi/Kg
Alemanha (2003) 370 (2D) 200 (3D) 2.86 (3D) 0.08 (3D)
Australia e Nova Zelandia (2009) 385 55 0.148
Finlandia (2009) 370 5.3 0.143
Franca (2012) 350 5.0 0.135
Reino Unido (2006) 400 — cancro e corago 5.7 0.154
Suica (2007) 350 5.0 0.135
Suécia (2006) 350 5.0 0.135

Tabela 6 — NRD’s para exames oncoldgicos de corpo de 8F-FDG PET-TC. [Adotado de Oliveira et al., 2013]

Cada pais utiliza métodos prdprios para estabelecer os seus NRD. Por exemplo, a Alemanha
determina os NRD com base num estudo nacional efetuado de 2 em 2 anos. J& a Franga baseia-
se nos valores de atividade recomendados pelas autoridades que comercializam o radiofarmaco
[Oliveira et al, 2013].

Em Portugal ainda ndo foram estabelecidos NRD para os exames de F-FDG PET-TC.

3.3.6. Dosimetriaem PET-TC

Num exame de PET convencional o doente é sujeito a uma exposi¢do interna devida a
administracdo do radiofarmaco. De acordo com a Publicacdo 106 do ICRP, a dose de radiago
causada pelo FDG ¢ de aproximadamente 2x10°mSv/MBgq, isto é, 3 — 4 mSv para uma
atividade administrada de 185 MBq (5mCi). Por sua vez, num exame hibrido de PET-TC, para
além da exposicdo interna, o doente é também submetido a uma exposicao externa devida a
irradiacdo do mesmo por uma fonte externa (tubo de raios-X), referente a aquisi¢do dos dados
de TC. Como tal, o exame de PET-TC tem associado um aumento da exposi¢do para o doente
[Huang et al., 2009] [Boellaard et al., 2009], pelo que normalmente os scans de TC sdo
adquiridos com baixa dose [Nunes,2011], uma vez que a informacdo da TC é essencialmente
utilizada como referéncia anatomica para auxiliar a detecdo de lesdes nas imagens PET e para
efetuar correcéo da atenuacédo. A dose efetiva decorrente do exame de TC, depende dos fatores
de exposigéo selecionados, e pode variar entre 2 — 20 mSv [IAEA, 2010], podendo ser ainda
maior em caso de exames de alta resolucdo. De referir também que a dose efetiva a qual os
pacientes sdo expostos através do exame de PET individual, a qual depende da atividade
administrada, € muito baixa comparativamente a resultante do exame de TC, como se pode
comprovar nos estudos abaixo explanados.

Segundo um estudo realizado por Brix em 2005 na Alemanha que investigou, em 4 hospitais e
em doentes padrdo, a exposicdo a radiagdo em pacientes submetidos a exames de corpo éF-
FDG PET-TC, adquiridos com modo de aquisi¢éo 3D, registou-se uma dose efetiva total média
do exame de PET-TC de 25 mSv. E de referir que os 4 hospitais realizavam o exame de TC
com alta dose (120 — 140Kv; 110 — 200 mAs) para realizar simultaneamente diagnostico
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médico, sendo que apenas um destes hospitais realizava um protocolo de baixa dose de TC (120
Kv e 60 mAs), o qual registava uma dose efetiva total de 8.5 mSv, sendo 1.5 mSv advindos do
exame de TC e 7 mSv provenientes do exame de PET. A dose efetiva associada aos exames de
alta qualidade de TC variou entre 14.1 a 18.6 mSv e a dose efetiva associada ao exame de PET,
para atividades compreendidas entre os 8.1 e os 10 mCi, variou entre 5.7 e 7.0 mSv.

Segundo um estudo efetuado em 2011 por Cécile Etard numa pesquisa nacional em Franca,
verificou-se para os exames de corpo de ®F-FDG PET-TC uma dose efetiva média de 14.3
mSv, sendo 8.6 mSv decorrentes do exame de TC e 5.7 mSv do exame de PET. Os exames de
corpo de ®F-FDG PET-TC em Franca sdo realizados com um protocolo de TC de baixa dose
apenas para efetuar correcdo da atenuagdo das imagens de PET. Este estudo foi efetuado com
o0 programa CT-expo para avaliar a contribuicdo da TC e com recurso ao método do coeficiente
de dose estabelecido pela ICRP 80 para a PET.

De acordo com outro estudo realizado na Tailandia em 35 pacientes oncologicos, por Khamwan
em 2010, também para exames de 8F-FDG PET-TC de corpo, verificou-se o registo de uma
dose efetiva total de 18.85+3.20 mSyv, variando entre 13.23 a 26.34 mSv. Para calcular a dose
efetiva do exame hibrido foi necessario estimar a dose externa proveniente do exame de TC,
utilizando técnicas de simulacdo de Monte Carlo, e estimar a dose interna através da dose
absorvida media em 13 6rgaos-alvo.

Outro estudo realizado com o mesmo propdésito por Huang, em Hong Kong em 2009, foi
efetuado com recurso a um fantoma Alderson-Rando equipado com dosimetros
termoluminescentes (TLD’s), com base em trés protocolos com diferentes fatores de exposi¢ao.
O protocolo A foi realizado com 120 Kv, 0.5 segundos de rotacédo e 100 a 300 mA. O protocolo
B era semelhante ao A, mas com 250 mA e o protocolo C foi efetuado com 140 Kv, 0.5
segundos de rotacdo e 150 a 350 mA. O fantoma simulava uma mulher, com 54 Kg e 163 cm
de altura, ou um homem, atraves da remocao dos aderecos que simulavam as mamas. Os valores
de dose efetiva obtidos com os protocolos A, B e C para o exame individual de TC sédo
respetivamente para o fantoma que simula uma mulher 7.22 mSv, 18.56 mSv e 25.68 mSv e
para o fantoma que simula um homem 7.42 mSv, 18.57 mSv e 25.95 mSv. Para o exame de
PET individual registou-se um valor de dose efetiva de 6.23 mSv. Para o exame de PET-TC no
fantoma que simula uma mulher obtiveram-se valores de dose efetiva de 13.45, 24.7 e
31.91mSv e no fantoma que simula um homem obtiveram-se os valores de dose efetiva de
13.65, 24.80 e 32.18 mSv. A dosimetria externa foi calculada com o auxilio do software Impact.
Jé& a dosimetria interna foi calculada com recurso as equacdes 41 e 42.

3.3.6.1. Dosimetria interna e calculo de dose efetivaem PET

Em dosimetria interna, uma vez que ndo é possivel fazer medi¢Ges diretas no interior do
organismo, para conhecer a dose absorvida é contudo necessario saber os dados bioldgicos da
distribuicéo e as propriedades fisicas do radionuclideo. Por conseguinte, a energia depositada
na materia (dE) é deduzida através da equacgédo 28 [Clemente, 2011]:
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dE =A X A X @
Equacéo 28

Onde a A se refere a atividade acumulada, a qual depende da dose administrada, do tempo de
semi-desintegracdo do radionuclideo e da sua distribuicdo temporal e espacial. A partir das
imagens adquiridas ao longo do tempo, ap6s a administracdo de um radiofarmaco, por PET ou
SPECT, e da selecdo de regides de interesse com software adequado, pode obter-se uma curva
de relacdo atividade vs. tempo de 6rgaos, a qual permite obter o nimero total de desintegracdes
dentro de uma estrutura, isto €, a atividade acumulada (que é dada pela area abaixo da curva de
tempo vs. atividade):

j=x]

Activity

Time

Gréfico 8 — Grafico que evidencia a atividade acumulada sendo a area sob a curva atividade vs. Tempo.
[Adotado de Andrade, 2009]

O segundo termo da equacdo (A),diz respeito a energia emitida por desintegracdo do
radionuclideo, a qual consiste numa propriedade fisica especifica para cada radionuclideo e que
se encontra tabelada, de acordo com o tipo de emissao verificado.

Por ultimo, a fracdo de energia absorvia, ¢, um conceito que foi desenvolvido em conjunto pela
SNM e pela ICRP, que se refere a fraccdo de energia emitida pelo érgdo-fonte (s) que se ira
depositar no 6rgdo-alvo (t).

Uma vez que ndo € possivel medir diretamente a radiacdo depositada no interior do corpo
humano, a fracdo absorvida € um parametro muito dificil de quantificar. Além disto, depende
do tipo e energia da radiacdo; do tamanho, forma e composicdo do érgao-fonte e érgao-alvo;
da distancia entre o 6rgdo-fonte e érgdo-alvo, do tipo de interacdo da radiacdo com a matéria,
bem como do tipo de material que os separa. A fracdo absorvida reflete assim a razéo entre a
energia absorvida pelo 6rgdo-alvo (rr) e a energia absorvida pelo 6rgéo-fonte (rs):

energia absorvida pelo 6érgao — alvo

energia absorvida pelo 6rgao — fonte
Equacéo 29

Para a radiacao penetrante (raios-X e raios gama com energias superiores a 10 keV) considera-
se que alguma energia emitida escapa dos tecidos verificando-se a condicdo ¢ < 1, por sua vez,
para a radiacdo ndo penetrante (raios-X com energias enfiores a 10 keV, electrBes e particulas
B e o) considera-se que a maior parte da energia é absorvida verificando-se a condi¢do ¢ = 1,
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ses=tou@ =0ses #t. A fraccdo absorvida ¢ geralmente normalizada (¢) pela massa do
orgédo-alvo e tabelada:

Ptes
m

Pres =

Equacéo 30

A dose absorvida acumulada em qualquer érgao-alvo pode ser calculada através da seguinte
equacdo genérica, de acordo com os formalismos MIRD [Stabin, 2005]:

D= k AYin; E;
m

Equacdo 31

Onde:

D é a dose absorvida no érgdo-alvo (Gy ou rad);

A ¢ a atividade acumulada no 6rgao-fonte (MBg-s ou pCi-h);

n € o numero de radia¢do com a energia E emitida por transi¢do nuclear;

E é a energia por radiagdo (MeV);

i € 0 numero de radiacBes no esquema do decaimento do radionuclideo em
estudo;

@ é a fraccdo absorvida;

m € a massa da regido alvo (K ou g);

v' k é a constante de proporcionalidade (Gy-Kg/MBg-s-MeV ou rad-g/uCi-h-
MeV).

ANRNENENEN

ANERN

De acordo com a Publicacéo 80 da ICRP, a dose absorvida estimada nos varios 6rgdos do corpo
humano de individuos saudaveis aos quais foi administrado ‘®F-FDG encontra-se na Tabela 7:

Dose Absorvida por unidade de atividade administrada (mGy/MBQ)

Adulto 15 anos 5 anos

Glandulas supra-renais 0.012 0.015 0.038
Bexiga 0.16 0.21 0.32

Superficie dssea 0.011 0.014 0.035
Cérebro 0.028 0.028 0.034
Mama 0.0086 0.011 0.029
Vesicula biliar 0.012 0.015 0.035
Estdmago 0.011 0.014 0.036
Intestino delgado 0.013 0.017 0.041
Colon 0.013 0.017 0.040
Coragéo 0.062 0.081 0.020
Rins 0.021 0.025 0.054
Figado 0.011 0.014 0.037
Pulmdes 0.010 0.014 0.034
Musculos 0.011 0.014 0.034
Eso6fago 0.011 0.015 0.035
Ovarios 0.015 0.020 0.044
Pancreas 0.012 0.026 0.040
Medula éssea vermelha 0.011 0.014 0.032
Pele 0.0083 0.010 0.027
Baco - 0.011 - 0.014 - 0.036
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Testiculos 0.012 0.016 0.038
Timo 0.011 0.015 0.035
Tiroide 0.010 0.013 0.035
Utero 0.021 0.026 0.055
Restantes 6rgados 0.011 0.014 0.034
Dose efetiva (mSv/IMBQ) 0.019 0.025 0.050

Tabela 7 — Dose absorvida por unidade de atividade administrada segundo a ICRP Publicacdo 80. [Adotado de
Bombardieri et al., 2003]

Da anélise da Tabela 7, constata-se que o 0rgao que recebe mais dose de radiacdo, isto é, o
chamado 0rgéo critico, € a bexiga, que é exposta a 0.16 mGy/MBq em adultos, embora este
valor possa ser reduzido com a hidratagdo do paciente e 0 aumento da frequéncia da miccéo.
[Bombardieri et al., 2003].

Atualmente existem diversas formas de efetuar estudos de dosimetria interna, distinguindo-se
estas através do tipo de variaveis em causa para a sua estimativa. Assim existem:

v" A Dosimetria Interna Biologica e Genética, que estima a dose através do controlo do
numero de mutagGes, aberracBes cromossdmicas e outras expressdes celulares e sub-
celulares em amostras de tecidos do paciente;

v" A dosimetria Interna Bioquimica e Clinica, que estima a dose com base na evolucéo de
populacBes de espécies celulares ao longo do tempo, assim como em substancias
libertadas no sangue, na urina, nas fezes, na transpiracao, respiracdo e lagrimas, assim
que haja uma internalizacdo de uma fonte aberta;

v' A dosimetria Interna Fisica, na qual a dose se estima através do uso de fantomas que
simulam o corpo humano, supondo que as fracgdes incorporadas (uptake) em cada 6rgéo
sdo de um certo valor especifico;

v" A dosimetria Interna Fisico-Matematica, a qual se une com a anteriormente descrita, na
qual modelos matematicos compartimentais simulam a dindmica do metabolismo dos
diversos tecidos, na sua evolucao ao longo do tempo;

v A Dosimetria interna por Imagens 2 D e 3 D, a qual contém algumas caracteristas das
formas de estudar a dosimetria interna ja descritas, sendo que os dados da actividade
incorporada provém de estimativas sobre imagens de pacientes. Estas estimativas sdo
posteriormente colocadas em fantomas de acordo com a metodologia MIRD.

v" A Dosimetria Interna por Fantomas Digitais e Pseudo-Elasticos, a qual se une com a
forma anteriormente descrita na medida em que os fantomas se podem adaptar de uma
forma mais fiel a anatomia do paciente. Método utilizado por exemplo nas Simulagdes
de Monte Carlo.

v' A Micro-Dosimetria interna, a qual ¢ muito semelhante a forma anterior, com a
caracteristica de que permite a correc¢do do conceito de uniformidade da distribuicdo
do radiofdrmaco no tecido. Esta correc¢do permite discriminar em pequena escala a
distribuicdo do radiofarmaco no tecido, e por outro lado corrigir as diferencas de
actividade incorporada dentro do 6rgdo-fonte.

Existem dois métodos principais para a realizagdo de calculos de dosimetria interna, que sdo o
método MIRD e o método ICRP, concebidos respectivamente pelo Medical Internal Radiation
Dose da SNM (Nuclear Medicine Society) e pela Internacional Commission on Radiological
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Protection. Ambos 0s métodos sdo semelhantes nas suas suposicoes e equagdes estabelecidas,
no entanto os mesmos diferenciam-se na terminologia e notacdo que utilizam.

Método MIRD

Uma vez que ndo € possivel medir diretamente a radiacdo depositada no interior do corpo
humano [Toohey et al, 2000], criaram-se técnicas, como 0 modelo MIRD, para estimar a dose
absorvida nos orgdos. De salientar também, que algumas das grandezas calculadas em
dosimetria interna dependem da anatomia e fisiologia de cada pessoa. Porém, como a
determinacdo individual destes parametros ndo é viavel, assumem-se valores de referéncia.
Ultimamente tém vindo a ser desenvolvidos modelos anatomicos mais realistas (fantomas,
como por exemplo o fantoma em voxel) que tém em consideracdo critérios como a idade, 0 sexo
e a estrutura corporal por forma a aproximar cada vez mais os valores de referéncia dos valores
reais [Clemente, 2011].

O sistema dosimétrico MIRD foi introduzido pela Sociedade de Medicina Nuclear de EEUU
em 1960 e veio proporcionar a medicina nuclear para diagnostico e tratamento, uma vasta
estrutura para a avaliacao da dose absorvida de 6rgaos inteiros, sub-regides de tecido, estruturas
voxelizadas de tecidos e compartimentos celulares individuais. O esquema MIRD foi publicado
pela primeira vez em 1968, foi revisto em 1976, e republicado em 1988 e 1991 de forma didatica
com recurso a exemplos abrangentes como o primer MIRD [Bolch et al., 2008].

O método MIRD consiste numa metodologia computacional com base em fantomas
matematicos e em processos estatisticos de simulacdo de Monte Carlo que facilita o célculo da
dose absorvida em orgdos-alvo especificos devido ao decaimento radioativo que ocorre em
orgédos-fonte. Os orgaos-fonte (s) contém o material radioativo e os 6rgaos-alvo (t) sao aqueles
onde a dose absorvida sera calculada. Os 6rgdos-alvo e os 6rgdos-fonte poderdo ser o0 mesmo
tecido.

Programa MIRDose

O primeiro método computacional com base no modelo MIRD para efetuar calculos de dose,
nomeadamente de dose absorvida, foi o programa MIRDose. Trata-se de um programa que foi
desenvolvido em 1990 e distribuido pela Radiation Internal Dose Information Center [Toohey
et al, 2000] por cerca de dois mil utilizadores espalhados pelo mundo [Stabin, 2005]. O
MIRDose contém:

e tabelas referentes ao factor S para os radionuclideos mais comuns, para uma variedade
de fantomas;

e Diblioteca (ficheiro) de radionuclideos;

e modelos dindmicos do trato gastrointestinal e bexiga.
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Para calcular a dose no MIRDose é necessario que o utilizador forneca ao software os dados
biocinéticos do radionuclideo em uso na forma de tempo de residéncia para os 6rgaos-fonte.

A equacdo para o calculo da dose absorvida com base no sistema MIRD, bem como no
programa MIRDose, € uma equacdo simplificada [Stabin, 2005]:
D=AxS= Ay X 1XS
Equacéo 32
onde A4 representa a actividade acumulada no 6rgdo-fonte (uCi-h), obtida a partir de dados
biocinéticos, S é o fator S que representa a dose média por unidade de atividade acumulada
(rad/uCi-h) e T representa o tempo de residéncia (h) que expressa o numero de transigcoes

nucleares que ocorrem no 6rgédo fonte (o qual se pode obter pelo quociente entre a atividade
acumulada e a atividade administrada ao paciente 4/A4,).

O fator S é dado pela equacdo 33 [Stabin, 2005]:

_ k YiniE;
m

S

Equacéo 33

Segundo o método MIRD o fator k toma o valor de 2,13, o qual permite obter a dose em rad,
sendo a atividade dada em unidades de microcuries, a massa em gramas e a energia em unidades
de MeV [Stabin, 1997].

O fator S encontra-se tabelado para electres monoenergeticos, fotdes e para diferentes 6rgaos-
fonte e alvo. Encontra-se também tabelado para is6topos especificos para diferentes 6rgaos-
fonte e alvo. Os valores tabelados de fator S para cada tipo de radionuclideo foram gerados a
partir do calculo de ¢ conseguidos através do uso de alguns modelos idealizados da anatomia
humana, representativos dos diferentes géneros e idades, e do Método de Monte Carlo. A
utilizacdo do fator S veio assim facilitar muito os calculos de dose, proporcionando céalculos
rapidos e efetivos [Clemente, 2011]. Com os valores de dose obtidos o programa gera tabelas
com as doses nos 6rgdos por unidade de atividade administrada em unidades SI (mMGy/MBq)
ou em unidades mais tradicionais (rad/mcCi).

A facilitacdo do calculo da dose absorvida trouxe contudo alguns problemas, pois os valores de
fator S padrédo calculados ndo poderiam ser utilizados em doentes com uma anatomia que se
desviasse daquela considerada normal. Como tal o desenvolvimento de fantomas matematicos
heterogéneos de corpo humano foi essencial para superar algumas destas dificuldades, uma vez
que permitiram gerar um maior nimero de valores de fator S para um leque mais variado de
situacOes [Clemente, 2011].

A dose também pode ser calculada com base na equacdo 34 [Stabin, 2005]:
D =N X DF

Equacéo 34
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Onde N corresponde ao nimero de decaimentos que ocorrem num 6rgao-fonte, e DF é o fator
de dose, o qual se calcula pela equacdo 35 [Stabin, 2005]:
DF = k YiniEipi

m
Equacéo 35

O fator de dose DF matematicamente tem o0 mesmo significado que o fator S como definido no
sistema MIRD. O numero de decaimentos € o integral da curva de tempo vs. atividade para a
regido fonte. O integral para esta funcéo tem unidades de Bqg.s.

A versdo 3.11 do programa MIRDose (3.11) ndo correu tdo bem como as anteriores, 0 que
deixou a FDA (Food and Drug Administration) preocupada com a sua utilizacdo.
Consequentemente, o programa MIRDose foi retirado de circulagdo pela Associacdo de
Universidades de Oak Ridge. Posto isto, a FDA limitou a distribui¢do do programa MIRDose.
O Dr. Stabin rescreveu, em linguagem Java, a maioria das fungdes do codigo MIRDose durante
10 anos e adicionou uma sec¢ao nova ao programa, o codigo EXM, com o auxilio do Dr. Sparks
e do Dr. Crowe, que permite o uso de uma, duas ou trés funcdes exponenciais, originando o
programa com o0 nome OLINDA/EXM (Organ Level INternal Dose Assessment/Exponential
Modeling) [Stabin, 2005].

Programa OLINDA/EXM

O programa Olinda/EXM foi o primeiro programa computacional, que inclui um fantoma,
baseado na metodologia MIRD, aprovado pela FDA para ser distribuido no mercado. Este
programa inclui um fantoma que permite calcular a modelagem cinética e a dose de radiagao
nos diferentes drgdos do corpo devido a administragdo de determinados radiofarmacos,
utilizando essencialmente os mesmos algoritmos de calculo que o0 MIRDose, mas com algumas
atualizacdes que incluem [Stabin, 2005]:

e Biblioteca (ficheiro) de radionuclideos mais completa (cerca de 600 novos
/radiofarmacos, incluindo emissores alfa (?Bi; 21Bi; 211 At));

e Fantomas novo 6rgao;

e Correcdo dos valores de fator S para medula, 0ssos e pele;

e Capacidade de modificar a massa dos o6rgaos dos fantomas para valores especificos de
cada paciente.

O programa OLINDA/EXAM para estimar a dose inclui no calculo o fator de ponderacdo da
radiacdo, fator este definido pelo ICRP [Stabin, 2005]:

_ k YinE;@;W;
m

DF

Equacéo 36
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Uma vez que este programa tem em consideracdo emissores alfa, o factor de ponderagéo da
radiacdo torna-se pertinente na equacdo, uma vez que W, = 1 para fotdes e electroes e para
emissores alfa W, = 20 [Stabin, 2005].

O output de dados do programa OLINDA/EXM mostra o primeiro e segundo 6rgaos-fonte que
contribuem para a dose total no 6rgdo-alvo, e apresenta as contribuicdes advindas de emissores
alfa, electrdes e fotbes. Isto permite aos utilizadores compreender a importancia de cada tipo de
contribuicdo e orientar a escolha de Wr, uma vez que esta € uma variavel que se tem de mudar
no programa.

Este programa permite também a possibilidade de se alterar a massa dos 6rgdos do fantoma.
Esta particularidade podera ser um pequeno passo na direcdo do calculo de doses mais
especificas adaptadas as caracteristicas de cada paciente [Stabin, 2005].

Método ICRP

O Sistema Internacional de Proteccdo Radioldgica surgiu em 1928 e baseia-se nas
recomendagdes da Comissao Internancional de Protecgdo Radioldgica (ICRP). Os “Basic Safety
Standards” da Agéncia Internacional para a Energia Atomica (IAEA) sdo os padrbes de base
de seguranca que regulamentam e determinam, usando as recomendac@es do ICRP, as praticas
radiolégicas em todos os sectores de atividade que envolvam a manipulacdo de radiacdes
ionizantes.

O ICRP fornece dados técnicos e modelos dosimétricos que permitem o estabelecimento das
recomendacdes ao nivel dos limites de exposicdo as radia¢fes ionizantes para trabalhadores e
membros do publico. A sua missdo passa também por estabelecer guidelines no que respeita a
exposicdo do paciente e ainda as exposicdes acidentais e ocupacionais.

Ao longo dos tempos, a evolucdo do conhecimento cientifico sobre os efeitos biolgicos das
radiacdes ionizantes e da perce¢do do risco associado a exposicao (normal ou na dependéncia
de acidentes radioldgicos, na sequéncia da deflagracdo das bombas atomicas de Nagasaki e
Hiroxima) de individuos a radiacdes ionizantes, determina o caracter dindmico e evolutivo do
sistema internacional de Protecdo Radioldgica. A Comissdo Cientifica das Nagdes Unidas para
os Efeitos da Radiacdo Atdmica compila e analisa estes conhecimentos e materializa-0s nos
seus relatorios.

As recomendacdes do ICRP e os regulamentos e padrdes de seguranca da IAEA expressam-se,
na Unido Europeia, em Diretivas comunitérias, dentro das quais se destaca a Diretiva
EURATOM 96/29 (1996) e para as aplicagdes médicas a Diretiva EURATOM 97/43 (1997).
Estas Diretivas sdo para aplicar obrigatoriamente nos paises membros da Unido Europeia e
visam contribuir para o uso seguro das radiacBGes ionizantes sendo transpostas para o
ordenamento juridico nacional através de Decretos-Lei, Decretos regulamentos e outra
legislacao.
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Indo de encontro a estes objetivos, o ICRP desenvolveu um esquema de dosimetria interna
similar ao criado pelo Comité MIRD, utilizando terminologia e notacdo diferentes para as
quantidades fundamentais (fracdo absorvida e varios coeficientes de dose) [Bolch et al, 2008].

O método ICRP contribui para os calculos de dosimetria interna através da criacao de conceitos
como a Dose Equivalente, expressa na equacdo 6, e a Dose Efetiva, expressa na equacéo 7.
Com estas duas grandezas foram também introduzidos conceitos como os fatores de ponderagéo
para o0s Varios tipos de radiacdo (W) e para os varios tecidos do organismo (W), evidenciando
assim que as consequéncias da irradiacdo dos tecidos do organismo séo fortemente dependentes
das particulas que incidem no corpo e das células que sdo irradiadas. Este método encontra-se
mais vocacionado para célculos de risco associado.

Os calculos de dosimetria interna pelo ICRP tiveram inicio na publicacdo ICRP 2, a qual definiu
a taxa de dose equivalente através da equacao 37 [Stabin, 1997]:

. 51.2A
H = d
m
Equacdo 37
Sendo que o fator ¢ se calcula através da equacdo 38 [Stabin, 1997]:
§= Z nEi;Q;
i
Equacéo 38

O fator 51.2 corresponde a constante de proporcionalidade k utilizada na equacéo 31 do método
MIRD, a qual coloca a equacdo em unidades rem/dia, estando a atividade em microcuries, a
massa em gramas e a energia em MeV [Stabin, 1997].

Mais tarde, segundo o ICRP 30, foi criado o conceito de dose equivalente comprometida, a qual
foi definida pela seguinte equacao:

Hsor = 1.6 X 10710 Z Us SEE
S

Equacdo 39

Sendo que o fator SEE (Specific Effective Energy) se calcula através da seguinte equacéo:

SEE - 2inEi¢;0Q;
m

Equacéo 40

O fator Us corresponde a outro simbolo para representar a actividade acumulada e o fator
1.6x107° corresponde & constante de proporcionalidade k do método MIRD. No S.1. a constante
de proporcionalidade k vai conferir unidades de dose equivalente acumulada em sieverts, sendo
a atividade em bequerels, a massa em gramas e a energia em MeV [Stabin, 1997].
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A soma das doses equivalentes ponderadas para uma determinada exposicao a radiagdo é a dose
equivalente efetiva (dose efetiva), ou seja, a dose equivalente que, quando recebida de modo
uniforme por todo o corpo, resultaria no mesmo risco total, efetivamente recebida por uma
irradiacdo nio uniforme. E totalmente diferente da dose equivalente em todo o corpo, que é
calculada utilizando valores de SEE para o corpo inteiro. Doses de corpo inteiro ndo fazem
muito sentido em situacdes de dosimetria interna, pois ha deposicado ndo uniforme e localizada
de energia é calculada sobre a massa de todo o corpo (70kg) [Stabin, 1997].

O ICRP publicou coletaneas sobre as estimativas de doses para muitos radiofarmacos padrao:
ICRP 53 (ICRP, 1990) e ICRP 80 (ICRP, 2000). De igual modo, o Comité MIRD também
publicou estimativas de dose para diversos radiofarmacos, contudo as publicacbes ICRP
superam quer em quantidade de produtos farmacéuticos tratados, quer no fornecimento de
dados para apoiar os célculos de dose [Andrade, 2009].

Método com recurso a Atividade no momento da aquisicdo dos dados e ao coeficiente de
dose ICRP 80

O calculo da dose efetiva em exames de PET de corpo também é possivel de realizar, de acordo
com o estudo realizado por Brix e com o estudo feito por Huang, sem recorrer a softwares.

Deste modo, o calculo da dose efetiva em exames de PET implica, em primeiro lugar, o calculo
da dose absorvida, D, num 6rgdo ou tecido T, a qual resulta da administracdo intravenosa de
uma atividade A de ‘®F-FDG, multiplicada por um coeficiente de dose TI'#P¢ fornecido pela
Publicacdo 80 do ICRP para uma variedade de orgdos e tecidos de um fantoma MIRD
hermafrodita que representa um individuo adulto:

Dy = A« TEPG
Equacéo 41

Pelo que, a dose efetiva podera ser estimada pela seguinte equagéo:
E= ZWTXDTzA x THPG x ZWT=A>< rEpe
T T

Equacéo 42

Onde I'fP¢ = 17,2 uSv/MBq corresponde ao coeficiente de dose para a dose efetiva e Wy é 0
factor de ponderacdo tecidular dado pelo ICRP na sua publicacdo 103. Considera-se para corpo
inteiro que Y. W = 1 [Brix, 2005].

3.3.7. Calculo da Dose efetivaem PET-TC

Num exame hibrido de PET-TC, tanto a exposicéo externa da TC como a exposi¢do interna da
PET devida a administragdo do radiofarmaco contribuem para a dose efetiva total. Como tal, o
calculo da mesma consiste simplesmente na soma da dose efetiva do exame de TC a dose efetiva
do exame de PET.
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4. Metodologia para célculo da Dose Efetiva

O objetivo deste capitulo é apresentar o método para calculo de Dose Efetiva em exames de
PET-TC com ‘®F-FDG de corpo inteiro que utilizei no meu trabalho.

Para determinar a dose efetiva proveniente da exame de PET-TC foram necessarias duas etapas,
uma para determinar a contribuicdo da dose efetiva causada pela TC e outra para avaliar a
contribuicdo proveniente da atividade do radiofarmaco injetado nos pacientes submetidos ao
exame de PET.

4.1. Amostra

A amostra em estudo é uma amostra nao probabilistica, recolhida por conveniéncia, constituida
por 24 pacientes do género masculino que realizaram exames de corpo de PET-TC com *8F-
FDG, no servigo de PET-TC do ICNAS, com idades compreendidas entre os 25 e 0s 83 anos.
Todos os pacientes estudados tinham referéncia clinica para realizacdo de um estudo de PET -
TC com ¥F-FDG.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos 0s pacientes que possuiam caracteristicas
padrdo de peso de 70 £ 5Kg, altura de 170 + 3 cm e didmetro tordcico antero-posterior de 20 +
2cm.

x min max
Peso 71 65 75
Altura 170 168 173
DAP* 19.8 18 22

*Diametro toracico antero-posterior

Tabela 8 - Valores médios, maximos e minimos de peso, altura e didmetro toracico antero-posterior.

O estudo experimental decorreu entre Janeiro e Novembro de 2013.

4.2. Protocolo de aquisicédo dos dados em PET-TC

O protocolo adotado foi a realizacdo do exame de PET-TC, ap0s ter sido realizada toda a
preparacao do paciente, prévia ao exame (Capitulo 3.3.3).

O exame foi realizado em média, a cada paciente, 52 min ap0s a administracdo intravenosa de
BE-FDG, num tomdgrafo Diamond Select GEMINI GXL 16 PET-TC da Philips (devidamente
calibrado).
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O radiofarmaco ®F-FDG era produzido e devidamente calibrado, na area da radiofarmécia, no
piso -2 do edificio. O mesmo era transportado até a sala de repouso embutido num protetor de
chumbo, através de um elevador que estabelecia a ligacdo entre os dois pisos. Seguidamente,
registava-se a atividade do radiofarmaco a administrar ao paciente, chamada de atividade inicial
(Ao), a qual era produzida tendo em consideracdo o peso do doente de acordo com a tabela
“Dosage Card” da EANM (Anexo 1). O Técnico de Medicina Nuclear procedia & administracao
do 8F-FDG na sala de repouso e 0 paciente permanecia sentado em repouso total.

Primeiramente era realizado o exame de TC de corpo, colocando-se 0 paciente em decubito
dorsal, com os bragos em hiperextensdo acima da cabeca, iniciando-se a aquisicdo com um
topograma, com a finalidade de definir a extensdo do FOV axial.

Seguidamente realizava-se a TC multi-corte com uma espessura de corte de 5mm. O
equipamento de TC encontra-se programado para efetuar a aquisi¢éo das imagens com um valor
de CTDIva constante de 7.0 mGy. O exame de TC no ICNAS néo é realizado com o intuito de
efetuar diagnostico médico, como tal é realizado um protocolo de baixa dose.

Antes de se reposicionar o sistema de suporte do paciente no anel de detetores do equipamento
de PET, registava-se o valor de DLP referente ao exame de TC.

As medicdes diretas efetuadas na recolha de dados do estudo séo o peso, a altura, a espessura
toracica antero-posterior, a idade, o CTDIvo, 0 DLP e a atividade inicial do radiofarmaco, Ao.

4.3. Método utilizado no calculo de dose efetiva em exames de 8F-FDG PET-TC

Para proceder a estimativa da dose efetiva nos exames de corpo de ®F-FDG PET/TC foram
utilizados os seguintes métodos:

v Para 0 exame de TC: Método dos Coeficientes Normalizados;
v Para 0 exame de PET: Método com recurso a atividade no momento de aquisi¢do das
imagens, A, e ao coeficiente de dose I'EP¢.

4.3.1. Calculo da dose efetivaem TC

O calculo da dose efetiva referente aos exames de TC foi realizado com recurso ao Método dos
Coeficientes Normalizados. De acordo com a MSCT da Comissdo Europeia, o calculo da dose
efetiva obtém-se através do produto dos coeficientes de dose efetiva normalizada (Eprp) pela
grandeza que caracteriza dosimetricamente cada aquisi¢cédo, o DLP.

Através do valor de DLP, é assim, possivel estimar o valor de dose efetiva para um exame,
utilizando o coeficiente de normalizacdo da regido do corpo em estudo, através da equacao 24.

Os coeficientes de dose efetiva normalizada, EpLp, encontram-se evidenciados na tabela 9:
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Regido do corpo Coeficiente de Dose Efectiva
normalizada,
= (mSv.mGy‘lcm‘l)
Cabeca 0.0023
Pescoco 0.0054 *)
Torax 0.019
Abddémen 0.017
Pélvis 0.017
Pernas 0.0008 **)

*) Fator de dose efetiva previamente documentado em CT Quality Criteria (CT study group 2000)
**) Calculado com CT Dose (versdo 0.6.7) (National Board of Health, National Institute of Radiation
Hygiene Denmark)

Tabela 9 - Coeficientes de dose efetiva normalizados para as varias regifes anatomicas. O Coeficiente de dose
efetiva para a cabeca e pescoco é aplicavel para o fantoma CT dose head phantom, todos os outros fatores de
dose efetiva sdo aplicaveis para o fantoma CT dose body phantom. (MSCT Dosimetry, 2004)

De salientar, que ndo existe tabelado nenhum coeficiente de dose efetiva normalizado para
exames de corpo inteiro, apenas existem tabelados para as diversas regides do corpo de modo
isolado. Como tal, foi necessario estimar o valor de EpLp para o0 corpo inteiro.

As seis regides do corpo foram medidas nos 24 pacientes do seguinte modo: para a cabeca
efetuou-se a medicdo desde a calote craniana até C2; para o pesco¢o efetuaram-se medicdes de
C3 até C7; para o torax realizaram-se medicdes de C7 até as cupulas diafragmaticas; para o
abddmen considerou-se das cupulas até a crista iliaca; para a pélvis considerou-se desde a crista
iliaca até a sinfise pubica e para as pernas efetuaram-se medi¢cdes da cabeca femural até ao
calcéneo.

Apo6s a medicdo dos comprimentos das referidas seis regides do corpo dos 24 pacientes,
calculou-se a media ponderada dos Eprr de modo a estabelecer o valor de EpLp para exames de
corpo inteiro (0.0062 mSv.mGy cm?).

Regido do corpo Comprimento
(cm)
Cabeca 15
Pescoco 15
Torax 30
Abddémen 18
Pélvis 12
Pernas 80
Total 170

Tabela 10 — Sintese dos valores de comprimento das varias regifes do corpo medidas nos 24 pacientes.

4.3.2. Célculo da Dose efetivaem PET

O calculo da dose efetiva em exames de PET foi realizado, de acordo com o estudo realizado
por Brix e com o estudo feito por Huang, de forma simples recorrendo apenas a atividade no
momento da aquisicdo das imagens (A) de PET-TC e a um coeficiente de dose (I'5P%).

Deste modo, o calculo da dose efetiva em exames de PET implicou em primeiro lugar o célculo
da dose absorvida. Uma vez que ndo dispunha de softwares que permitissem calcular a dose
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nos orgdos irradiados de modo a estimar a dose absorvida, como 0 programa matematico
OLINDA/EXM que recorre a metodologia MIRD, a dose absorvida D; foi estimada,
indiretamente, pela administracdo intravenosa de uma atividade A de ‘®F-FDG, multiplicada
por um coeficiente de dose TI'7P¢, fornecido pela publicagdo 80 do ICRP para uma variedade
de 0Orgdos e tecidos estabelecidos com base num fantoma MIRD hermafrodita que representa
um individuo adulto, como se constata na Tabela 11:

Orgéo/Tecido Wy rEpé Wy x TEDPG — [EDG
(ICRP 103) (UGy/MBq) (uSv/MBq)
Gonadas 0.08 135 1.08
Medula Ossea 0.12 11 1.32
Colon 0.12 13 1.56
Pulmdes 0.12 10 1.20
Estdbmago 0.12 11 1.32
Bexiga 0.05 160 8.00
Mama 0.12 6.8 0.82
Figado 0.04 11 0.44
Esofago 0.04 11 0.44
Tiroide 0.04 10 0.4
Pele 0.01 8 0.08
Superficie 6ssea 0.01 11 0.11
Restante 0.04 11 0.44
Utero - 21 -
Total =17.2

Tabela 11 — A tabela evidencia os valores de Wy segundo a Publicacdo ICRP 103, o coeficiente de dose, I'kP¢,
para exames de corpo de 8F-FDG PET-TC e o calculo do coeficiente de dose para a dose efetiva, I5P¢ .
[Adotado de Brix, 2005]

Assim, a dose efetiva do exame de PET foi estimada com recurso a equacgéo 42:

E= ZWTXDT=A X FI;DGxZWT=A>< rEpe
T T

Onde I'EP¢ = 17,2 uSv/MBq corresponde ao coeficiente de dose para a dose efetiva, e Wy é 0
factor de ponderacdo tecidular dado pelo ICRP na sua publicagdo 103. Considera-se para corpo
inteiro que Y. W = 1 [Brix, 2005].

Calculou-se também a atividade (A) no momento da aquisicdo das imagens com base na
equacdo 1, recorrendo a atividade no momento da injecdo (Ao) e ao tempo de espera entre a
administracdo do radiofarmaco e o inicio do exame (Tabela 16).

x min max
Ao 9.22 8.02 10.10
A 6.71 5.27 8.14

Tabela 12 - Valores médios, maximos e minimos de atividade inicial (Ao) e de atividade no momento da
aquisicdo das imagens (A).
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5. Apresentacdo, Analise e Discussdo dos Resultados

Para a realizacdo do trabalho de avaliacdo da exposicdo de pacientes a radiagdes ionizantes em
exames de corpo inteiro de 8F-FDG PET-TC, todos os métodos para avaliagdo da exposicio
descritos nos Capitulos 3.1.7 e 3.3.6.1 com recurso a fantomas (virtuais ou fisicos) foram
inviabilizados, uma vez que as medi¢des necessarias ao estudo foram elaboradas diretamente
em pacientes do ICNAS submetidos a exames de PET-TC. Por sua vez, a avaliacdo dosimétrica
por meio de programas computacionais para a avaliacdo da dose efetiva quer de TC quer de
PET, nomeadamente o programa ImPACT, o programa CT-Expo e o0 programa
OLINDA/EXM, foram também inviabilizados, apesar de serem métodos exatos e bastante
fidveis, uma vez que a escola ndo dispunha dos mesmos e por falta de verba para os adquirir.
No caso do programa ImPACT existia também a incompatibilidade do programa com o
equipamento de PET-TC Philips Diamond Select Gemini GXL 16 PET-TC. Deste modo,
procedeu-se a avaliacdo dosimétrica externa (TC) e interna (PET) através dos métodos referidos
no Capitulo 4, que sdo mais simples e menos morosos que os supraditos.

Os 24 pacientes que participaram neste estudo foram selecionados segundo as caracteristicas
padrédo previstas pelas guidelines da Comissdo Europeia, no que respeita 0 peso, a altura e o
didmetro antero-posterior. De referir que o peso padrdo referido pela Comissdo Europeia é de
70 £3Kg, no entanto no estudo foram considerados pacientes entre 0s 65 e 0s 75 Kg. Da mesma
forma, foram considerados pacientes com altura e didmetro antero-posterior aproximados (com
variacdes de 3cm em relacdo ao recomendado pela Comissdo Europeia) e apenas foram
incluidos pacientes do genero masculino, visto ndo se conseguir encontrar nehuma paciente do
género feminino com estas caracteristicas.

v" Parametros de aquisicdo de TC

Os exames de TC foram todos realizados segundo os parametros de aquisic¢do evidenciados na
Tabela 13:

Tensdo  Corrente  Produto datensdo CTDlwe  Tempode Incremento FOV Matriz

(kV) (mA) da ampola com o (mGy) Rotacéo (mm) (mm) (pixéis)
tempo (s)
(mAs)

120 30 100 7 0.5 5 500 512x512

Tabela 13 - Condi¢des de aquisicdo do exame de TC de corpo inteiro.
v CTDlval

O CTDIyol que € exibido na consola representa uma medida normalizada da radiacdo que sai do
equipamento de TC, a qual é medida por um simulador cilindrico em acrilico, que no caso do
equipamento utilizado o CTDIve € um valor invaridvel com o exame e portanto com o paciente,
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uma vez que ja esta pré-definida pelo fabricante a realizacdo do exame de TC de modo a que
este valor seja sempre 7.0 mGy.

v DLP

Na Tabela 14 encontra-se determinado o valor médio, minimo, maximo e o 3° quartil de DLP
associado aos exames de TC de baixa dose realizados, que precederam o exame de PET:

TC de Corpo Média 774.3
[Minimo; Maximo] [705.6; 825.4]
DLP [mGy.cm] 3° Quartil 769.1

Tabela 14 — Sintese dos valores de DLP em exames de TC.

Como ja foi referido no Capitulo 3.1.6, os NRD sao estabelecidos para o 3° quartil (Percentil
75) de uma distribuicdo de doses médias para procedimentos especificos. No grafico 9 e na
Tabela 14 encontra-se estabelecido como NRD para o DLP, para o caso do exame de TC de
corpo, o valor de 769.1 mGy.cm.

NRD para o DLP em exames de TC
240
820
200
TED 7691 (Percentil 73)

76 T
740
720
F00
BED
BB
&40
1 2 3 4

56 7 8 9 1011121214 1516 1718 19 20 21 2223 24

=]

DLP [mGy.cm]

=

PACIENTES

Gréfico 9 - Estabelecimento do NRD do DLP para o exame de TC de corpo segundo o protocolo de baixa dose.

Os 25% dos casos que requerem maior atencdo encontram-se acima da linha que representa o
3° quartil. Contudo, existem ainda alguns valores que se encontram abaixo da linha que
simboliza o 3° quartil. Estes valores poderdo indicar a falta de qualidade da imagem. Como
exemplo de valores muito baixos tem-se o caso do Paciente 19, no entanto, por o exame de TC
realizado ndo ser para efetuar diagnostico médico, mas para fazer a correcdo da atenuagdo das
imagens PET, o valor de DLP (705.6 mGy.cm) associado ao Paciente 19 é aceitavel.

De acordo com a metodologia percentil 75, o valor 769 mGy.cm poderia ser proposto com NRD
nacional em termos de DLP, para o exame de corpo inteiro de ®F-FDG PET-TC. Por sua vez,
o0 valor de CTDlIyq de 7.0 mGy poderia ser proposto como NRD local, embora o0 mesmo tenha
sido utilizado como um valor pre-definido. No entranto, de modo a proceder ao estabelecimento
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de NRD’s a nivel nacional em termos de CTDIvo € de DLP deveria ser realizado um estudo
mais representativo que incluisse todos os centros de diagnostico publicos e privados.

v" Dose efetiva TC

Com base na equacéo 24, obteve-se o valor de percentil 75 de Dose Efetiva de 4.75 mSv para
os exames de TC realizados nos 24 pacientes segundo o protocolo de baixa dose, como se pode
constatar na Tabela 15:

Média 4.78

TC de Corpo Desvio Padrao 0.18
[Minimo; Maximo] [4.37; 5.09]

Dose Efetiva (mSv) 3° Quartil 4.75

Tabela 15 — Sintese dos valores de dose efetiva em exames de corpo.

O valor de dose efetiva de 4.75 mSv alcangado no ICNAS para os exames de corpo de TC,
segundo um protocolo de baixa dose, € um valor significativamente mais baixo
comparativamente aos 8.6mSv estimados na pesquisa francesa de Cécile Etard, o que significa
que os doentes do ICNAS sdo expostos a apenas 56% da radiagédo ionizante a que os pacientes
da pesquisa francesa foram submetidos. Huang, no estudo que realizou com fatores de aquisigéo
de 120Kv e 100 — 300mA, obteve o valor de dose efetiva em média de 7.42 mSv, valor este
bastante acima do valor registado nos exames efetuados no ICNAS. Contudo,
comparativamente ao estudo efetuado por Brix na Alemanha que registou apenas 1.5 mSv de
dose efetiva, os pacientes do ICNAS encontram-se submetidos a um incremento de dose de
radiacdo de 69%.

Quanto aos exames efetuados segundo um protocolo de alta resolucdo, os quais registaram
valores de dose efetiva de TC de 14.1 a 18.6 mSv (no estudo de Brix), 18.57 mSv e 25.95 mSv
(no estudo de Huang), valores estes que mostram a diferencga significativa em termos de dose
efetiva para o paciente na realizacdo do exame de TC apenas para corre¢do da atenuacgéo e a
realizacdo do mesmo para efetuar diagnéstico medico.

O uso do Método dos Coeficientes Normalizados mostrou ser uma abordagem simplificada para
estimar a dose efetiva proveniente do exame de TC. O coeficiente de dose efetiva normalizada
para exames de corpo inteiro ndo se encontra definido na literatura, além disso os coeficientes
estabelecidos para as diferentes regies do corpo utilizados para estimar a dose efetiva, referem-
se a um modelo de paciente de caracteristicas padrdo (as quais ndo se identificam com a
estrutura representativa da populacdo portuguesa) que ndo considera as variagdes no tamanho
do corpo e forma ou as diferencas de idade e sexo. Por estas razfes, este método para estimar a
dose efetiva para um paciente individual ndo é o mais indicado, no entanto, ndo dispondo de
um método computacional torna-se num método de calculo rapido, acessivel e eficaz.

v" Dose efetiva de PET

No que respeita os exames de PET, estes foram realizados em média com uma atividade injetada
(Ao) de 9.22 mCi (341.14 MBq), verificando-se em média um tempo de espera entre a
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administracdo do radiofarmaco e o inicio do exame de 52 min. A duracgdo total do exame de
PET-TC foi em média de 24.61 min, conforme se pode constatar na Tabela 16:

x min max
Atividade Inicial Ao (MmCi) 9.22 8.02 10.10
(341.14MBq) (296.74 MBq) (373.70 MBq)
Tempo de espera entre 52 29 78
administracdo e exame (min)
Duracdo total do exame (min) 24.61 A 23.240 } 34.45

Tabela 16 - Valores médios, maximos e minimos de atividade inicial, tempo de espera entre a administracdo
intravenosa e a realizacdo do exame e de duracdo total do exame de PET-TC.

A atividade especifica média injetada de FDG foi de 4.9 MBq/Kg, valor que se encontra de
acordo com as recomendag0es europeias que estabelecem a injecédo de 2.5 a 5 MBg/Kg.

A atividade administrada em média aos pacientes do ICNAS (9.22 mCi ou 341.14 MBq) ¢ a
mais baixa comparativamente aos valores registados nos diversos paises (Alemanha, Australia,

Finlandia, Franga, Reino Unido, Suiga e Suécia) que tém estabelecidos NRD’s para os exames
de ®F-FDG PET.

Com base na equacéo 42, foi estimada a Dose Efetiva associada aos 24 exames de PET no valor
de 4.77 mSv, segundo o percentil 75.

Média 4.27

BE-FDG PET de Corpo Desvio Padrio 0.56
[Minimo; Maximo] [3.35; 5.18]

Dose Efetiva (mSv) 30 Quartil 4.77

Tabela 17 - Sintese dos valores de dose efetiva em exames de corpo F-FDG PET.

O valor de dose efetiva alcancada de 4.77 mSv, para uma atividade média de 9.22 mCi, no
estudo de PET no ICNAS é o valor mais baixo comparativamente aos valores encontrados na
literatura referida no Capitulo 3.3.6.. Brix refere no seu estudo um valor de dose efetiva média
de PET em exames de corpo de 5.7 — 7 mSv; Cécile Etard refere 5.7 mSv e Huang refere 6.23
mSv, como se pode verificar na Tabela 19.

O método utilizado para estimar a dose efetiva decorrente do exame de PET é um método
indireto de calcular a dose absorvida, que tem em conta a biodistribuicdo do ®F-FDG através
do coeficiente de dose I'¥P¢, fornecido pelo ICRP 80, estimado com base num fantoma MIRD
hermafrodita. Tal fato, a semelhanca do método utilizado para estimar a dose efetiva de TC, faz
deste metodo uma forma simples mas exata de calcular a dose, uma vez que se baseia num
modelo de paciente de caracteristicas padrdo (as quais ndo se identificam com a estrutura
representativa da populagdo portuguesa) que nao considera as variagcdes no tamanho do corpo
e forma ou as diferencas de idade e sexo. Contudo, ndo tendo a possibilidade de aceder a um
método computacional, como o programa OLINDA/EXM, o qual permite estimar a dose
absorvida, a dose equivalente nos varios oOrgdos e a dose efetiva tendo em conta a
biodistribuicdo do FDG, o método utilizado € um meétodo pratico, simples, de facil
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implementacdo sem ter que recorrer a alta tecnologia e também utilizado em diversos estudos
internacionais para o calculo da dose efetiva.

v Dose efetiva de ®F-FDG PET-TC

A dose efetiva total, segundo o percentil 75, referente aos exames de corpo de ®F-FDG PET-
TC realizados com valores de atividade Ao compreendida entre 8.02 e 10.1 mCi (297 — 373
MBq) de 8F-FDG ¢ de 9.47 mSv e varia entre 8.06 e 9.92 mSv, como se constata na Tabela
18.

Média 9.05

'*F-FDG PET-TC de Corpo Desvio Padr&o 0.52
) [Minimo; Maximo] [8.06; 9.92]

Dose Efetiva 30 Quartil 9.47

Tabela 18 - Sintese dos valores de dose efetiva em exames de corpo ¥F-FDG PET-TC.

O valor de dose efetiva de 9.47 mSv alcancado nos exames de F-FDG PET-TC efetuados no
ICNAS é muito proximo do valor registado de 8.5 mSv por Brix em exames de 8F-FDG PET-
TC, segundo o protocolo realizado com TC de baixa dose.

Brix, no estudo que realizou, constatou que nos exames de corpo de ®F-FDG PET-TC
realizados, com atividades compreendidas entre 8.1 e 10 mCi, segundo um protocolo de TC de
alta dose, a dose efetiva a que os pacientes foram submetidos foi de 25 mSv, 0 que comprova o
aumento significativo da exposicdo a radiacdo ionizante a qual o paciente fica sujeito,
comparativamente a realizacdo do exame de PET individual. No entanto, toda a informacéo
diagnostica que advém da clara vantagem da combinagdo das imagens das duas técnicas em
doentes com patologia oncoldgica ou com patologia com indicagéo clinica para estudo por PET,
supera e justifica a realizacdo do exame hibrido em detrimento da realizacdo do exame de PET
individual, que em muitos casos j& foi antecedido pela realizacdo de um exame de TC
individual, o qual por si s6 ndo oferece a mesma capacidade diagndstica que a sua combinagéo
com as imagens metabdlicas proporcionadas pela PET. De referir ainda que a dose efetiva a
gue os pacientes sdo submetidos ao realizarem os exames de PET-TC efetuados segundo um
protocolo de baixa dose segundo o estudo de Brix, é cerca de um ter¢o da dose a que sao sujeitos
segundo um exame efetuado com um protocolo de alta dose (com produto de contraste
administrado), o que mostra a grande vantagem em realizar exames de PET-TC de baixa dose.
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Fatores Aquisicao TC PET PET-TC
(msv) (mSv) (mSv)
Brix, 2005 120 kV / 60 mAs 15 7 8.5
120 -140kV /110 -200 mAs 14.1-18.6 57-7 25
Cécile Etard, 2011 - 8.6 5.7 14.3
Huang, 2009 120 kV / 100-300mA 7.42 13.65
120 kV / 250 mA 18.57 6.23 24.8
140 kV /150-350mA 25.95 32.18
Khamwan, 2010 - 18.85
ICNAS 120 kV / 100 mAs 4.78 4.27 9.05

Tabela 19 — Sintese dos valores de dose efetiva médios em exames de corpo de ¥F-FDG PET-TC do ICNAS e
presentes na literatura.
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6. Conclusao

O trabalho realizado teve como objectivo estabelecer um método capaz de estimar a dose efetiva
em exames de corpo de F-FDG PET-TC, uma vez que existem diversos métodos para realizar
analise dosimétrica dos exames individuais de PET e de TC.

O célculo da dose efetiva referente aos exames de TC, segundo um protocolo de baixa dose, foi
realizado com recurso ao Método dos Coeficientes Normalizados, um método simples, pratico
e eficaz, que permitiu determinar um valor de dose efetiva de 4.75 mSv, para um valor de DLP
de 769.1 mGy.cm e de CTDlyo de 7.0 mGy.

O valor de dose efetiva alcangado nos pacientes do ICNAS para o exame de TC, é um valor
significativamente mais baixo comparativamente aos diversos estudos referidos neste trabalho
(7.42 mSy, 8.6 mSv, 14.1 a 18.6 mSv, 18.57 mSv, 25.92 mSv), a excecdo do estudo de Brix
que refere ainda a realizacdo de exames com um valor de dose efetiva de 1.5 mSv.

O célculo da dose efetiva nos exames de PET foi realizado, de acordo com os estudos realizados
por Brix e por Huang, recorrendo apenas a atividade no momento da aquisicdo das imagens (A)
de PET-TC e a um coeficiente de dose para a dose efetiva (I'tP¢). Este método é uma forma
indireta de calcular, primeiramente a dose absorvida pelo paciente, e posteriormente a dose
efetiva, a qual registou um valor de 4.77 mSv para uma atividade média 9.22 mCi ou 341.14
MBg, segundo uma atividade especifica de 4.9MBg/Kg.

O valor de dose efetiva alcancado nos pacientes do ICNAS para o0 exame de PET (4.77 mSv),
é o valor mais baixo comparativamente aos diversos estudos internacionais referidos neste
trabalho (5.7 mSv, 6.23 mSv e 7 mSv).

Para 0 exame de corpo de F-FDG PET-TC registou-se um valor médio de dose efetiva de 9.05
mSyv, constatando-se uma contribuicdo de 53% de dose efetiva proveniente dos exames de TC
e uma contribuicdo de 47% de dose efetiva devida aos exames de PET. Este valor de dose
efetiva para os exames de PET-TC é significativamente mais baixo comparativamente aos
varios estudos internacionais referidos (13.65 mSy, 14.3 mSv, 18.85 mSv, 24.8 mSy, 25 mSy,
32.18 mSv), dos quais apenas no estudo de Brix um dos hospitais estudados regista um valor
ligeiramente inferior, de 8.5 mSv. Estes resultados indicam que o ICNAS, através dos
protocolos em uso, estd no bom caminho no que se refere a radioprotec¢do do paciente em
exames de corpo de ®F-FDG PET-TC.

Infelizmente, o estudo foi limitado a 24 pacientes devido a dificuldade em encontrar doentes da
populacdo portuguesa com as caracteristicas padrdo definidas pela Comissdo Europeia, pelo
gue uma possivel continuacdo deste trabalho passaria pela realizacdo de um estudo com maior
numero de amostra conseguindo-se uma analise estatistica mais abrangente. Para isso, deveria
também alargar-se o estudo a todos os centros de diagnostico publicos e privados de Portugal
de modo a obter valores mais fidedignos e representativos da populagdo portuguesa, de modo
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a estabelecer NRD’s que permitam orientar as praticas a nivel nacional, no que respeita os
exames de corpo inteiro de F-FDG PET-TC. No entanto, de acordo com os resultados obtidos
nos 24 pacientes do ICNAS pode estabelecer-se a realizacdo do exame de TC com um DLP de
769 mGy.cm e um CTDlIyo de 7.0 mGy e 0 exame de PET com uma atividade especifica de 4.9
MBg/Kg, estabelecendo assim os NRD’s locais.

7. Trabalhos futuros

Proponho a realizag&o do mesmo trabalho efetuando a estimativa da dose efetiva em exames de
corpo inteiro de ®F-FGD PET-TC de igual modo em duas etapas: uma para determinar a
contribuicdo da dose efetiva causada pela TC com recurso ao programa CT-Expo ou ao uso de
TLD’s incorporados num fantoma antropomorfico; e outra para avaliar a contribuicéo
proveniente da atividade do radiofarmaco injetado nos pacientes submetidos ao exame de PET
com recurso ao programa OLINDA/EXM, de modo a comparar os valores obtidos por estes
métodos com os valores alcangados atraves dos métodos utilizados neste trabalho.
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9. Anexos

Anexo 1 — Tabela referente a atividade administrada em funcdo do peso do paciente.

Dusage Card (version1.5.2008)
Multiple of Baseline Activity

Weight | Class | Class
kg A B
3- 1 1
4 112 | 1.14
L] 147 | 1.1
8 1.71 | 214
10 194 | 2N
12 218 | 3.14
14 | 235 | 357
16 253 | 400
18 | 271 | 443
20 2.88 | 4.86
22 3.06 | 529
24 3.18 | 5N
26 3.35 | &l4
28 3147 | 643
30 | 365 | 686

Weight | Class | Class
kg A B
32 | 377 | 7.29
34 | 3B8 | 7.72
36 400 | B.00
38 | 418 | B43
40 | 429 | BS86
42 | 441 | 9.4
44 | 451 | 957
46 | 465 | 10.00
48 | 477 | 10.29
50 | 488 | 10

52-54 | 500 | 11.29

56-58 | 5.24 | 12.00

B0-62 | 547 | 1271

B4-66 | 565 | 13.43
68 | 577 | 1400
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Anexo 2 — Tabela referente a recolha de dados para os 24 pacientes.

Duragéo Tempo entre
Peso | Altura | CTDIvol DLP DAP Ao Ao aquisicdo | admin. e aquisicéo
Género | Idade | (kg) | (cm) | (mGy) |(mGy.cm)| (cm) (mCi) (MBQ) (min) imagem (hora)
1 M 77 70 168 7.0 762,0 21.0 9,40 347,80 23,45 0:35
2 M 46 75 172 7.0 762,0 22.0 10,10 373,70 24.29 0:44
3 M 58 70 171 7.0 762,0 20.29 8,50 314,50 23.45 1:11
4 M 66 73 168 7.0 762,0 20.48 9,90 366,30 24.29 0:31
5 M 64 74 165 7.0 765,5 22.02 9,00 333,00 34.45 1:02
6 M 25 74 170 7.0 762,0 18.95 8,99 332,63 34.45 0:29
7 M 81 65 174 7.0 762,0 20.20 8,62 318,94 23.45 0:46
8 M 74 65 170 7.0 825,4 20.07 9,54 352,98 25.54 1:18
9 M 71 73 172 7.0 769,1 21.01 9,57 354,09 23.45 0:52
10 M 66 66 170 7.0 769,1 20.17 8,96 331,52 23.24 1:15
11 M 72 72 170 7.0 762,0 19.56 9,75 360,75 23.45 0:45
12 M 60 75 171 7.0 758,5 19.25 9,02 333,74 27.58 0:33
13 M 59 75 169 7.0 762,0 18,94 10,00 370,00 24,29 0:41
14 M 66 70 175 7.0 765,5 18,63 8,96 331,52 24,29 0:34
15 M 80 70 174 7.0 769,1 18,84 10,00 370,00 23,45 0:33
16 M 59 65 170 7.0 769,1 19,05 8,59 317,83 23,24 1:06
17 M 53 73 172 7.0 8254 18,64 9,90 366,30 25,54 0:58
18 M 61 68 168 7.0 762,0 18,54 8,30 307,10 23,45 1:12
19 M 83 70 170 7.0 705,6 18,64 8,90 329,30 21,36 0:42
20 M 73 73 170 7.0 765,5 19,76 9,60 355,20 23,45 0:44
21 M 54 70 168 7.0 769,1 18,75 9,00 333,00 23,45 0:53
22 M 65 65 172 7.0 825,4 18,7 8,02 296,74 25,00 0:51
23 M 73 71 170 7.0 825,4 20,48 9,03 334,11 25,51 1:07
24 M 78 75 168 7.0 818,4 21,41 9,70 358,90 23,45 1:14
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Anexo 3 — Tabela referente aos valores de dose efetiva (E) para o exame individual de TC, para
o exame individual de ®F-FDG PET e para o exame de ®F-FDG PET-TC.

Paciente | E TC (mSv) E peT (mSv) E peT-1C (mSv)

1 4,704 4,800 9,504

2 4,704 4,873 9,577

3 4,704 3,460 8,164

4 4,704 5,184 9,889

5 4,726 3,877 8,603

6 4,704 4,768 9,472

7 4,704 4,107 8,811

8 5,096 3,716 8,811

9 4,748 4,391 9,139
10 4,748 3,556 8,304
11 4,704 4,675 9,379
12 4,683 4,664 9,347
13 4,704 4,917 9,621
14 4,726 4,604 9,330
15 4,748 5,171 9,919
16 4,748 3,608 8,356
17 5,096 4,373 9,469
18 4,704 3,357 8,061
19 4,356 4,349 8,705
20 4,726 4,632 9,358
21 4,748 4,103 8,851
22 5,096 3,703 8,798
23 5,096 3,769 8,865
24 5,052 3,874 8,927
Média 4,780 4,272 9,053
3° Quartil 4.75 4.77 9.47
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