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Em tempos em que a qualidade da formacao médica esta sendo cada vez mais ques-
tionada; em que o nimero de faculdades de Medicina se multiplica a cada dia, levando
a um numero crescente de profissionais médicos entrando no mercado de trabalho; e
quando a inteligéncia artificial ameaca substituir a inteligéncia humana, nunca foi tao
importante investir na Educacdao Permanente.

E neste contexto desafiador, de necessidade da qualificacdo continua do médico
radiologista e do diagndstico por imagem, que o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR)
langa sua nova colecao de livros abordando suas diversas subespecialidades, soman-
do, ao todo, 15 volumes. Seus editores e autores detém grande expertise no diagnostico
por meio da imagem, e nos honram com a benevoléncia de compartilhar altruistica-
mente este importante conhecimento.

Em nome de toda a diretoria do CBR, agradeco aos autores e editores de volume e,
em especial, ao nosso diretor cientifico, Ronaldo Hueb Baroni, editor da Colecdo CBR.

Agradeco a todo o time CBR, principalmente o da Educacdo, e a todos os membros
da nossa Comissao Cientifica, que orquestraram com maestria mais um projeto do CBR
em prol da Exceléncia da Radiologia Brasileira, que este ano completa 76 anos.

Esperamos que este material, cuidadosamente preparado, seja muito bem aprovei-
tado por todos.

Cibele Alves de Carvalho
Presidente do CBR
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O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), em seus 76 anos
de histéria, sempre atuou fortemente na defesa da nossa especialidade perante outras
entidades médicas, promovendo a¢des de melhoria de qualidade, zelando pela forma-
¢do e titulagdo de especialistas, e mantendo intensa atuacao cientifica, a partir da produ-
¢do e difusao de conhecimento atualizado em Radiologia. Nesse sentido, é fundamental
que tenhamos um material didatico e cientifico préprio do CBR, com contetido amplo
e atualizado, produzido por colegas que atuam na vanguarda da nossa especialidade.

A nova Colecao CBR foi idealizada como uma continuidade da antiga Série CBR,
porém, desta vez, com o langcamento simultaneo de 15 volumes que englobam todas as
subespecialidades e areas de interesse da Radiologia e do Diagndstico por Imagem. Os
editores de volumes sdo todos membros da Comissdo Cientifica do CBR ou de outras
sociedades parceiras, enquanto as centenas de autores foram convidados por serem
referéncias nacionais e internacionais em suas areas do conhecimento.

O conteldo tematico estruturante da Colecao CBR, desenvolvido em conjunto pelas
areas cientifica, de titulagdo e de ensino e aperfeicoamento do CBR, baseou-se no Pro-
tocolo Brasileiro de Treinamento em Radiologia e Diagnéstico por Imagem, documento
que rege o programa das residéncias médicas em Radiologia e Diagnéstico por Imagem
vinculadas ao CBR. Desta forma, a Cole¢do CBR sera adotada como material de consulta
e de busca de conhecimento atualizado nos diversos centros formadores em Radiologia
no Brasil, bem como sera indicada como recomendacao de leitura e bibliografia oficial
do CBR para aqueles que realizardo prova para obtencdo de titulo de especialista em
Radiologia e Diagnéstico por Imagem ou outras areas de atuacdo relativas a Imagem.

A Colegdo CBR é uma grande conquista para a Radiologia brasileira. O CBR, como
o6rgdo representativo dos radiologistas de todo o Brasil, tem orgulho de promover este
conteldo tdo importante para o crescimento continuo da nossa especialidade.

Esta obra sé foi possivel gragas ao apoio da Diretoria e de todas as areas envolvidas
do CBR, particularmente da equipe de Educacao, a quem agradeco por toda a dedi-
cagdo. E, claro, ndao poderia deixar de fazer um agradecimento especial aos autores e
a Comissao Cientifica do CBR, que abragaram de imediato e se envolveram profunda-
mente neste tdo relevante projeto.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Ronaldo Hueb Baroni
Editor da Colecao CBR
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A Medicina Nuclear tem uma histéria fascinante que remonta ao inicio do século
XX, com os primeiros experimentos de uso de elementos radioativos para diagndéstico
e tratamento médico.

A introducdo de técnicas como a cintilografia, que permite a visualizagdo de érgdos
e sistemas do corpo através da deteccdo de radiagdo emitida por radiofarmacos tém
sido amplamente utilizada para diagnosticar uma variedade de condi¢cdes médicas, des-
de doencas cardiacas, neurolégicas, renais até o cancer.

A Medicina Nuclear esta em constante evolucdo. Os avangos nos métodos hibri-
dos, como a Tomografia por Emissdao de Pésitrons (PET) combinada com Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM), como também a Cintilografia
com SPECT-CT tém permitido uma imagem mais precisa e detalhada do corpo humano,
auxiliando no diagnéstico e planejamento terapéutico de varias doencas.

O PET/CT, em particular, juntamente com o surgimento de novos radiotragadores
especificos vem revolucionando a pratica clinica permitindo uma melhor caracterizagao
de diferentes processos neoplasicos no organismo ao fornecer imagens moleculares
altamente sensiveis, permitindo a detec¢do precoce de cancer, a avaliagao da resposta
ao tratamento e planejamento terapéutico.

Esse crescimento da medicina nuclear fomenta a era do teranéstico, que ja existia des-
de a época do iodo 131 para o diagnéstico e tratamento de Graves e Cancer de tireoide
em que utiliza o mesmo radiotracador e vem ganhando destaque em novos diagnésticos
e tratamentos como no Cancer de préstata e nos tumores neuroendocrinos

Esse livro busca oferecer uma compreensdo abrangente dos métodos hibridos em
Medicina Nuclear, abordando tanto os principios basicos quanto as aplicagdes clinicas
avancadas na cintilografia e PET/CT em diversas areas da medicina, como oncologia,
cardiologia, neurologia, entre outras. Isso inclui estudos de caso, protocolos de imagem
e diretrizes de interpretagdo para ajudar os profissionais a utilizar essas técnicas de
forma eficaz no diagnéstico e tratamento de pacientes.

Sara de Melo Macedo Santana

Marcelo Aratjo Queiroz
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Siglas

[11C]PIB: Composto de Pittsburgh B marcado com 11C
[18F]DOPA: 6-Fluor-L-dopa-18F

["®F]Fal: Flaor aluminio

""C: Carbono-11

""C-METL: Methyl-11C-metionina

123]-]MT: lodo-alfa-metil-tirosina marcado com iodo-123
"8F: Flaor-18

SF-DOPA: Di-hidroxifluorofenilalanina marcada com
flaor-18

"8F-FAZA: Fluoroazomycin-arabinofluranoside marcada
com fluor-18

"®F-FDG: Fluordeoxiglicose marcada com flior-18
"8F-FET: Fluoroethyl-L-tirosina marcada com fluor-18
"8F-FLT: Fluortimidina marcada com fluor-18
"8F-FMISO: Fluoromisonidazole marcado com fllor-18
%Ga: Galio-68

%Ga-DOTATOC: Edotreotide marcado com galio-68

%Ga-FAPI: Inibidor da proteina de ativacao de
fibroblastos marcado com galio-68

#Rb: Rubidio-82

#mTc: Tecnécio-99 metaestavel
(pertecnetato de sédio)

99mTc-HMPAO: Hexamethylpropyleneamine oxime
A: Numero de massa
ACR: Colégio Americano de Radiologia

AC-TTR: Amiloidose cardiaca subtipo transtirretina

ADT: Terapia de privacao androgénica
AFP: Alfafetoproteina

AGA: Anticorpos antigranulécitos
AHA/ACC: American Heart Association

AJCC: Comité Conjunto Americano de Cancer
(American Joint Committee on Cancer)

ALARA: As low as reasonably achievable

AIF-NOTA-Octreotide-"®F: Analogo da somatostatina
marcado com fltor-18

AMS: Artéria mesentérica superior

AngioTC: Angiotomografia computadorizada
Anti-CCP: Anticorpos anti-peptideo citrulinado ciclico
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AR: Artrite reumatoide

ASCO: Sociedade Americana de Oncologia Clinica
(American Society of Clinical Oncology)

ASL: Arterial spin labelling

AUC: Area sob a curva

AVC: Acidente vascular encefalico

Bq: Becquerel

CA: Correcao de atenuacao

Car-T-cell: Receptor de antigeno quimérico de células T
CD: Coronaria direita

CDI: Carcinomas ductais invasivos

CEC: Carcinoma escamo-celular
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C-GCA: Arterite de células gigantem em vasos
cranianos (Cranial-giant cells arterites)

CHC: Carcinoma hepatocelular
CIA: Comunicacao interatrial

CIV: Comunicacdo interventricular
CLI: Carcinomas lobulares invasivos

CMR: Resposta metabélica completa (Complete
metabolic response)

CNEN: Comissao Nacional de Energia Nuclear
CNEs: Carcinomas neuroendécrinos

CO: Cintilografia 6ssea

COT: Cintilografia dssea trifasica

CPM: Cintilografia de perfusdo miocardica
CQ: Controle de qualidade

CRAB: Hipercalcemia, insuficiéncia renal, anemia ou
lesdo Ossea

CT: Tomografia computadorizada (Computerized
tomography).

CTE: Enterografia por tomografia computadorizada
CTLA-4: Cytotoxic T-lymphocyte antigen 4

CUP: Cancer de sitio primario oculto
(Cancer of unknown primary)

CX: Circunflexa

CXCR4: C-X-C Motif chemokine receptor 4
CZT: Cadmio-zinco-telurio

DA: Descendente anterior

DA: Doenca de Alzheimer

DAC: Doenca arterial coronariana

DAT: Transportadores dopaminérgicos
DECI: Dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis
DFT: Deméncia frontotemporal

DLFT: Degeneracdo lobar frontotemporal
DOTA: Dose reference level

DOTATATE, DOTATOC e DOTANOC: Peptideos
analogos da somatostatina

DOTATATO-%Ga: Analogo da somatostatina marcado
com galio-68

DP: Doenca de Parkinson
DRL: Dose reference level
DRM: Doenca residual minima
DTI: Diffusion tensor imaging

DTPA: Acido dietileno triamino pentacético
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EACTS: Endorsed by the European Association for
Cardio-Thoracic Surgery

EANM: European Association of Nuclear Medicine

EAU: Associacao Europeia de Urologia
(European Association of Urology)

EBV: Virus Epstein-Barr

EC: Escore de calcio

EC: Estadios clinicos

ECD- 99mTc: Etilcisteinato dimero

ECG: Eletrocardiograma

EDTMP: Acido etilenodiaminotetrametilenofosfonico
EHRA: European Heart Rhythm Association

El: Endocardite infecciosa

EI-DCEI: Endocardite infecciosa em dispositivos
cardiacos eletrénicos implantaveis

EIPV: Endocardite infeciosa de proétese valvar
EIVN: Endocardite infecciosa em valvula nativa

EORTC: European Organisation for Research and
Treatment of Cancer

EP: Embolia pulmonar
ESC: European Society of Cardiology

ESMO: Sociedade Europeia de Oncologia
(European Society for Medical Oncology)

FAP: Proteina de ativacdo de fibroblastos

FAPI: Inibidor de proteina de ativagdo de fibroblastos
FBB: '8F-Florbetabeno

FDA: Food and Drug Administration

FDG: "8F-Fluordeoxglicose

FES: "®F-Fluoroestradiol

FEVE: Fracao de ejecdao do ventriculo esquerdo

FLIPI: Follicular Lymphoma International Prognostic Index
FO: Fator de ocupacao

FOI: Febre de origem indeterminada

FOO: Febre de origem obscura

FOV: Campo de visao

FR: Fator reumatoide

FSE: Fluxo sanguineo no estresse

FSM: Fluxo sanguineo miocardico

FSR: Fluxo sanguineo no repouso

GH: Hormonio do crescimento
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GHSG: German Hodgkin s Lymphoma Study Group
GLUT: Glucose transporters

GTV: Volume tumoral visivel/grosseiro
(Gross tumor volume)

HCC: Hepatocarcinoma

HCL: Histiocitose de células de Langerhans
HDP: Hidroxidifosfonado

HMPAO: Hexametilpropilenoaminooxima

HNCUP: Cancer de cabeca e pescogo de origem oculta
(Head and neck céncer of unknown primary)

HPV: Papiloma virus humano

IAEA: Agéncia Internacional de Energia Atdmica
(International Atomic Energy Agency)

IAM: Infarto agudo do miocardio

ICFEP: Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
preservada

ICFER: Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
reduzida

Ig: Imunoglobulina

imPERCIST: Modified PET response criteria in
immunotherapy

IMPeTUs: Italian myeloma criteria for PET
IMWG: International Myeloma Working Group
IN: Instrucao normativa

INOCA: Isquemia com artérias coronarias sem
obstrucdo

10D: Inflamagao de origem desconhecida
IOE: Individuo ocupacionalmente exposto

iPERCIST: Modified PET Response Criteria in
Immunotherapy

iPET: PET/CT interim
IPI: indice de prognéstico internacional
IPMN: Neoplasias mucinosas papilares intraductais

irAEs: Eventos adversos relacionados a imunoterapia
(Immune-related adverse events)

ISCHEMIA: International Study of Comparative Health
Effectiveness With Medical and Invasive Approaches

ISCVID: International Society of Cardiovascular
Infectious Diseases

JACC: Journal of American College of Cardiology
keV: Quilo elétron-volt

KV: Quilovolt

LDGCB: Linfoma difuso de grandes células B
LDH: Desidrogenase latica

LF: Linfoma folicular

LH: Linfoma de Hodgkin

LHC: Linfoma de Hodgkin classico

LM: Leucécitos marcados

LNH: Linfoma ndo-Hodgkin

LS: Linfonodo sentinela

LV-GCA: Arterite de células gigantes em grandes vasos
(Large vessels-giant cells arterites)

mA: Milliampere
MAA: Macroagregado de albumina

MAGIC: Colaboragao para manejo de infecgao de
enxertos aorticos

MALT: Tecido linfoide associado a mucosa

mAs: Milliampere-segundo

MBq: Megabecquerel

mCi: Millicurie

MDP: Difosfonato de metileno

MDP-99mTc: Tecnécio-99m metileno difosfonato

MDTC: Tomografia computadorizada de mdultiplos
detectores

MeV: Mega-elétron-volt
MGUS: Gamopatia de significado indeterminado

MIP: Projecao de intensidade maxima
(Maximum intensity projection)

MM: Mieloma mltiplo
MN: Medicina nuclear
MO: Medula 6ssea

MTV: Volume tumoral metabélico
(Metabolic tumor volume)

N: Numero de néutrons
Na['®F]F: Fluoreto de sédio

NANETS: Sociedade Norte Americana de Tumores
Neuroenddcrinos

NCCN: National Comprehensive Cancer
NCGIS: Neoplasia de célula germinativa in situ
NEMA: National Electrical Manufacturerers Association

NI-RADS: Sistema de laudos e dados de imagem do
pescoco (Neck imaging reporting and data system)

NK: Natural killer
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NOTA-®F: Octreotida-NOTA-aluminio('®F)

NRD: Nivel de referéncia de dose

OctreoScan®: Octreotideo marcado com indio-111
ON: Osteonecrose

0OS: Sobrevida global

PAAF: Puncao aspirativa por agulha fina

PARR-2: PET and recovery following revascularization
PCI: Pesquisa de corpo inteiro

PD: Progressao de doenca

PD1: Programmed death-1

PDL1: Programmed death-ligand 1

PERCIST: Positron emission tomography response
criteria in solid tumors

PET/CT: Tomografia computadorizada por emissao de
poésitron

PET/CTA: Angiotomografia cardiaca acoplados ao PET

PET/RM: Tomografia computadorizada por emissdo de
poésitron/ressonancia magnética

PET: Tomografia por emissao de positrons

PET-FDG: Tomografia por emissao de pdésitrons com
fluordesoxiglicose marcada com ®FlGor e Tomografia
computadorizada (PET/CT com FDG-'F)

PET-FES: Tomografia por emissdo de positrons com
fluoroestradiol marcada com '®Fldor e Tomografia
computadorizada (PET/CT com FES-'®F)

PET-Her2: Tomografia por emissao de pésitrons
com anticorpo monoclonal marcado com #zirconio
e tomografia computadorizada (PET/CT com
transtuzumab-®9Zr)

PET-MR: Positron emission tomography and magnetic
ressonance

PIB: ""C-Composto B de Pittsburgh

PMD: Doenca metabdlica progressiva
(Progressive metabolic disease)

PMN: Células polimorfonucleares

PMR: Resposta metabélica parcial
(Partial metabolic response)

PPGL/Feo: Paragangliomas/feocromocitomas
PRIMA-PI: PRIMA — Prognostic index

PRRT: Radioterapia com receptor peptidico

PSMA: Antigeno de membrana especifico da prostata
PTH: Paratorménio

QRT: Quimiorradioterapia
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RDC: Resolucao da diretoria colegiada
RE: Radioembolizacao
RECIST: Response evaluation criteria in solid tumors

REVIVED-BCIS2: Revascularization for ischemic
ventricular dysfunction — The British Cardiovascular
Intervention Society 2

RM: Ressonancia magnética

RMf: RM funcional

RMP: Resposta metabélica parcial

RNM: Ressonancia nuclear magnética
ROLL: Radioguided occult lesion localization
RT: Radiotracador

Rx: Radiografia

SC: Sarcoidose cardiaca

SDRC: Sindrome da dor regional complexa

SESTAMIBI-**"Tc: Metoxi isobutil isonitrila marcado
com tecnécio-99 metaestavel

SG: Sobrevida global

SHBG: Globulina ligadora de horménios sexuais
SLP: Sobrevida livre de progressao

SLR: Sobrevida livre de recorréncia

SM: Smoldering mieloma

SMD: Doenga metabdlica estavel
(Stable metabolic disease)

SNc: Pars compacta da substancia nigra

SNMMI: Sociedade Americana de Medicina Nuclear e
Imagem Molecular

SNOLL: Sentinel node and occult lesion localization
SO: Sarcomas 6sseos

SPECT/CT: Tomografia computadorizada por emissao
de foton Unico/Tomografia computadorizada

SPECT: Tomografia computadorizada por emissao de féton
Unico (Single photon emission computed tomography)

SPM: Sarcomas de partes moles

SRM: Sem resposta metabélica

SSA: Analogos da somatostatina

SSTR: Receptores da somatostatina

Sstr2: Receptor de somatostatina do tipo 2

STICH: Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure

SUL-peak: Valor de captagdo maxima dentro da lesdo,
corrigido pela massa corporal magra do paciente (Peak
lean body mass corrected standardized uptake value)
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SUV: Valor de captacao padronizada
(Standard uptake value)

TAD: Targeted axillary dissection

TAVI: Transcatheter aortic valve implantation
TC: Tomografia computadorizada

TCG: Tumores de células germinativas

TCGNS: Tumores de células germinativas
ndo-seminomatosos

TEP: Tromboembolismo pulmonar

TID: Dilatacdo isquémica transitoria

TLG: Glicolise total da lesao (Total lesion glycolysis)
TNEs: Tumores neuroenddcrinos

TSH: Hormonio de estimulagdo da tireoide (Thyroid
stimulating hormone)
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US: Ultrassom

USG: Ultrassonografia

V/P: Cintilografia de ventilagdo/perfusao
VEF: Volume expiratério forcado

VHB: Virus da hepatite B

VHC: Virus da hepatite C

VHS: Velocidade de hemossedimentacdo
VJI: Veia jugular interna

VPN: Valor preditivo negativo

VPP: Valor preditivo positivo

Xe-133: Xenbnio 133

Z: Numero de prétons

B-HCG: Fracao B da gonadotrofina coriénica humana
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Aspectos Fisicos e Radioprotecao do PET

INTRODUCAO

Medicina nuclear

A medicina nuclear é uma especialidade médica que uti-
liza substancias radioativas para fins diagnosticos, terapéu-
ticos e pesquisas. Sua aplicagdo na Medicina procura avaliar
o comportamento da biodistribuicao in vivo dos radionucli-
deos, a fim de estudar a fisiologia dos 6rgaos.

O procedimento geral basico na medicina nuclear en-
volve a administracdo de radiofarmacos nos pacientes, que
pode ser por via oral, intravenosa ou inalatéria, dependen-
do do 6rgdo que sera avaliado, e a posterior aquisi¢ao das
imagens.

As principais técnicas no diagndéstico por imagem na
medicina nuclear sdo a tomografia computadorizada por
emissdo de féton Unico (SPECT) e a tomografia por emis-
sao de positrons (PET). Essas técnicas sao associadas a To-
mografia Computadorizada (TC) para melhor visualizagdo
da anatomia dos 6rgdos. Na SPECT/CT, os radionuclideos
administrados nos pacientes emitem radiacdo gama que
sdo capazes de interagir com o detector da camara cin-
tilografica e formar imagens tridimensionais, mostrando a
distribuicao da substancia radioativa nos érgaos, o que per-
mite avaliar sua fung¢do. Ja no positron emission tomography
computed tomography (PET/CT), utilizam-se radionuclideos
emissores de positrons, os quais sao aniquilados ao encon-
trar elétrons, fornecendo imagens detalhadas da atividade
metabdlica. Sdo normalmente usados em oncologia, para
deteccdo de tumores, planejamento e avaliacao da reposta
ao tratamento.

Na terapia em medicina nuclear, sao utilizados radio-
nuclideos emissores de radiagdo alfa ou beta, a depender
do tipo de cancer a ser tratado. Alguns radionuclideos, por

emitires radiacdo alfa e/ou beta e radiacdo gama, estdo as-
sociados ao tratamento e diagnostico (teranédstico) simul-
taneamente.

Sistemas hibridos de imagens

Os sistemas hibridos possuem essa denominagdo porque
se trata de equipamentos de diagnostico por imagem que
combinam duas tecnologias de imagens num Unico modelo.
Na medicina nuclear, os principais sao a SPECT/CT, PET/CT
e PET/RM. Os sistemas hibridos fornecem informacdes mais
abrangentes e precisas, ja que é feita a fusdao das imagens de
cada modalidade, e assim, dados sobre a anatomia e a fisio-
logia dos 6rgaos do paciente sdo avaliados simultaneamente.

FiSICA DAS RADIACOES PET

Atomo

Modelos atémicos

Ao longo da histéria, varios modelos atomicos foram
propostos para representar a estrutura da matéria e seu
comportamento.

Em 1803, John Dalton prop6s uma das primeiras teorias
sobre a natureza do atomo. Para Dalton, os atomos eram
esferas indivisiveis e indestrutiveis, sendo a menor unida-
de da matéria. Além disso, atomos de elementos diferen-
tes teriam massa e tamanhos diferentes. Em 1897, Joseph
John Thomson descobriu os elétrons e propds que o atomo
era formado por uma esfera macica de carga positiva com
elétrons distribuidos em sua superficie. Em 1911, o mode-
lo atémico de Ernest Rutherford prop6s que o atomo era
formado por um nucleo positivo e elétrons ao seu redor.
Em 1913, Niels Bohr desenvolveu um modelo atémico em
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que os elétrons ocupavam orbitas circulares com energia
definida ao redor do nlcleo, e com isso, para a transi¢ao
dos elétrons entre as 6rbitas era preciso absorver ou libe-
rar energia. Em 1926, com o desenvolvimento da equagao
de onda por Erwin Schrédinger, o modelo atdmico passou
a considerar o comportamento probabilistico dos elétrons
ao redor no nucleo, ou seja, a probabilidade em que os
elétrons sdao encontrados com maior frequéncia.

Nucleo

O nucleo é a regido central do atomo, formado por
prétons e néutrons. Ao redor do nlcleo temos a eletros-
fera, na qual orbitam os elétrons. Protons, néutrons e elé-
trons sao as principais particulas que constituem o atomo.

Os protons possuem carga elétrica positiva e 0s néu-
trons ndo possuem carga, no entanto, se assemelham em
relacdo a massa. Ja os elétrons, possuem carga negativa e
sua massa é extremamente pequena. O nimero de prétons
também identificado como o nimero atdmico, representa-
do por Z, determina as propriedades quimicas do elemen-
to. O nimero de massa do atomo, representado por A, é
formado pela soma do niimero de prétons (Z) e o nimero
de néutrons, representado por N. Dessa forma, a represen-
tacdo de um elemento quimico pode ser dada como *X..

Estabilidade nuclear

No nucleo, as principais for¢as que atuam sao a forca
nuclear forte, que possui curto alcance e é responsavel pela
atracdo entre prétons e néutrons, e a repulsdo eletromag-
nética (fraca), que é a forca de repulsao entre os prétons. O
equilibrio entre estas forcas mantém a estabilidade no nucleo.
Caso o numero de proétons seja muito grande, a forca de re-
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pulsdao pode superar a forca nuclear forte e levar a instabilida-
de nuclear, e consequentemente, a desintegracao radioativa,
a fim de buscar a estabilidade. Dessa forma, a estabilidade de
um nucleo atdémico também pode estar relacionada com a
razdo entre o nimero de néutrons (N) e prétons (2).

Decaimento radioativo

O decaimento radioativo ocorre quando um ndcleo ins-
tavel libera energia na forma de particulas ou radiacao ele-
tromagnética para atingir uma configuragdo mais estavel.
Esta energia emitida pelo nucleo do atomo é denominada
radiagcdo ionizante, e as principais formas de radiagdao nu-
clear emitidas sdo alfa, beta e gama.

Fissd@o nuclear

A fissdo nuclear esta relacionada a divisao de um atomo
pesado, como, por exemplo, o °U, em fragmentos meno-
res, normalmente a partir da colisdao de néutrons com o
nucleo, liberando uma quantidade significativa de energia.
Esse processo ocorre de forma segura em reatores nuclea-
res e os radionuclideos gerados podem ser utilizados, prin-
cipalmente, na medicina nuclear.

Radiacdo alfa

A radiacdo alfa é composta por dois prétons e dois
néutrons, ou seja, sao nucleos de hélio. S3o eletricamente
carregadas e por serem particulas, possuem massa e sao
consideradas pesadas em relagdo aos outros tipos de ra-
diacdao corpuscular. Por conta dessas caracteristicas, pos-
sui baixa capacidade de penetracao, podendo ser barrada
por uma folha de papel. No entanto, em razao de seu alto
poder de ionizagdo, interage intensamente com a maté-

Elétron

Nucleo

FIGURA 1.1 -Representacdo do modelo atdomico atual na forma geométrica (esquerda) e na forma quantica (direita).

Fonte: Acervo ISTRAD/Eduardo Tinais.
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ria, depositando toda sua energia em uma pequena regiao.
A desintegracao alfa tem maior probabilidade de ocorrer
com elementos quimicos de niUmeros atdmicos mais altos.

Radiacdo beta (-)

A radiacdo beta também é composta por particulas e
sua emissao ocorre quando o nucleo do atomo possui ex-
cesso de néutrons ou prétons. Para manter a estabilidade,
acontecem desintegracdes para equilibrar essa relagao.

Na desintegracdo beta (-), o nlcleo possui excesso de
néutrons, com isso, um néutron é convertido em um pré-
ton e uma particula beta negativa é emitida. A radiacdo
beta negativa tem as mesmas caracteristicas do elétron.

Radiacdo beta (+)

Na desintegracdo beta (+), o nucleo possui excesso de
prétons, com isso, um proton é convertido em um néutron e
uma particula beta positiva é emitida. A radiagao beta positiva
possui massa igual a do elétron, mas com carga positiva, cha-
mada de positron. Na medicina nuclear, radionuclideos emis-
sores de positrons, como o '®F sdo utilizados para imagem de
PET/CT, pois a radiacdo beta (+) interage com os elétrons do
tecido humano, resultando na aniquilacdo e producdo de dois
fétons de energia 511 keV cada, em sentidos opostos.

Em comparagao com a alfa, a particula beta é menor, mais
leve e mais rapida, com capacidade de penetracao maior.

Captura dletrénica

Na captura eletr6nica, assim como na desintegracao
beta (+), o nlcleo atémico instavel possui excesso de pré-
tons em relacdo aos néutrons. Com isso, um elétron da
camara orbital mais proxima do nudcleo (camada K) é cap-
turado por um proéton, transformando-se em um néutron e
liberando um neutrino. A vacancia deixada no orbital pode
ser ocupada por um elétron de camadas mais externas,
gerando emissdo de raios-X caracteristicos.

Radiacdo gama

A emissao de radiacdao gama ndo ocorre Como um pro-
cesso primario, esta normalmente associada a nucleos ins-
taveis que emitem particulas alfa e/ou beta, e para alcancar
um estado mais estavel, ainda emite radiacdao gama. Os raios
gama sdo radiacdes eletromagnéticas, ou seja, ndo possuem
massa nem carga elétrica, por isso, tem alto poder de pene-
tracdo. Por essas caracteristicas, sdo utilizados na formacao
de imagens em exames de medicina nuclear, pois conse-
guem chegar até o detector das camaras cintilograficas.

Quantificacao da radioatividade

Meia-vida
A meia-vida fisica de um elemento radioativo corres-

ponde ao tempo necessario para que metade dos ato-
mos de uma amostra se desintegre, ou seja, apds cada

periodo correspondente a meia-vida do radionuclideo, a
quantidade de material radioativo é reduzida pela meta-
de. Cada radionuclideo tem sua prépria meia-vida carac-
teristica. A equacdo que corresponde a meia-vida fisica
(T. ) é dada por:

1/2

T, = 0,693/A

Em que: A corresponde a constante de decaimento ra-
dioativo do elemento.

Quando o material radioativo esta no interior do cor-
po, como no caso de exames da medicina nuclear, é pre-
ciso levar em consideracdo a meia-vida bioldgica, pois se
refere ao tempo necessario para que metade do material
radioativo seja excretado pelo organismo por meios biolé-
gicos naturais e depende de alguns fatores, como afinidade
por 6rgdos especificos, eliminacdo pelo organismo e ou-
tros processos metabdlicos. Com isso, a meia-vida efetiva
(T, 2 leva em consideracdo a meia-vida fisica (T, ) e a
meia-vida biologica (T, , ) € pode ser representada por:

T =1/T +1/T

1/2 (Efetiva) 1/2 (Fisica) 1/2 (Bioldgica)

Constante de desintegracdo

A constante de desintegracdao (A) é a medida da pro-
babilidade por unidade de tempo para que um ncleo ra-
dioativo se desintegre, ou seja, corresponde a taxa com
que um radionuclideo decai e é inversamente proporcional
a meia-vida fisica, ja que quanto maior for a constante de
desintegracao, mais rapida sera a taxa de decaimento, e
consequentemente, menor a meia-vida. Essa constante é
uma caracteristica especifica para cada radionuclideo.

A equacdo que representa a probabilidade de desinte-
gracao radioativa ao longo do tempo é dada por:

N@® = N, e

Onde N(t) é a quantidade do radionuclideo no tempo t;
N, € a quantidade inicial; A é a constante de desintegracdo.

Equacdo de decaimento

A atividade (A) é uma grandeza utilizada para medir a
taxa de desintegracao radioativa, ou seja, corresponde ao
nimero de atomos que se desintegram por unidade de
tempo e sua unidade é expressa em Becquerel (Bg). Outra
unidade para atividade (A) muito utilizada no dia a dia dos
servicos de medicina nuclear é o Curie (Ci) que correspon-
de a 3,7 x 10'° Becquerel (Bq).

A equacdo da atividade (A) de um radionuclideo pode
ser representada por:

A@® =A-N®

A® = A, - et
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Em que: A(t) é a atividade do radionuclideo em fungdo
do tempo e A, € a atividade inicial.

INTERACAO DA RADIACAO COM A MATERIA

A interacdo da radiagdo com a matéria é um proces-
so que envolve a transferéncia de energia das radiacdes
para atomos e moléculas que estejam em seu trajeto, no
meio irradiado. Com isso, sdo muito utilizados em medicina
nuclear, tanto para a formacao de imagens diagnésticas,
quanto para terapia com radionuclideos.

Interacdo das particulas alfa

Como descrito anteriormente, as particulas alfas sdo cons-
tituidas de dois prétons e dois néutrons; por isso, sdo muito
pesadas e possuem carga elétrica positiva. Essas caracteristicas
fazem com que seu poder de ionizacdo seja muito alto e te-
nha uma interagdo muito intensa com a matéria, depositando
toda sua energia em poucos milimetros. Como possui baixo
poder de penetracao, sua utilidade esta voltada para a terapia.

Na medicina nuclear, sua principal aplicacdao ocorre
através do radionuclideo Ra-223, utilizado em tratamento
de pacientes com cancer de préstata resistente a castra-
¢do com metastase 6ssea. Como o Ra-223 possui afinidade
quimica pelos ossos, ao ser administrado no paciente, sera
absorvido em regides com atividade osteoblastica aumen-
tada, e assim, a energia proveniente da radiacdo alfa agira
nas células cancerigenas.

Interacdo das particulas beta

Por possuir massa bem menor em comparagao com a
radiacdo alfa e carga elétrica menor, a radiacdo beta tem
poder de ionizagao mais baixo, com isso, seu poder de pe-
netracao é maior em relacdo a alfa e acaba depositando
sua energia ao longo de uma trajetéria pouco maior. Ain-
da assim, interage por poucos milimetros, e consequente-
mente, como as particulas alfas, também é utilizada apenas
para fins terapéuticos na medicina nuclear. No entanto,
alguns radionuclideos podem emitir radiagao beta e gama,
por isso, podem ser utilizados no teranoéstico, ou seja, a
radiacdo beta tera acdo terapéutica e a radiagdo gama na
formacao da imagem diagnostica.

O lodo-131 é um exemplo de radionuclideo que emite
radiacdo beta e gama, e é utilizado para tratar hipertireoi-
dismo, cancer de tireoide e metastases relacionadas ao Ca
de tireoide, além de ser usado no diagndstico com a pes-
quisa de corpo inteiro com [-131.

Atualmente, no terandstico, tem se usado o Lu-177 -
prostate-specific membrane antige (PSMA) e o Lu-177
— dose reference level (DOTA), que atendem nas tera-
pias de cancer de préstata e tumores neuroendocrinos,
respectivamente, além de obter imagens diagnosticas
para o acompanhamento do tratamento.
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Interacdo dos raios gama e X

Por ndo possuirem carga elétrica e massa, as radiagoes
eletromagnéticas podem percorrer grandes trajetos antes
de interagir. Sao consideradas indiretamente ionizantes,
pois interagem individualmente com os elétrons, geran-
do novas ionizacGes. Nesse processo, os fotons incidentes
transferem parte ou toda sua energia para os elétrons do
meio, resultando no desaparecimento do féton ou na alte-
racdo de sua trajetéria para diferentes angulos.

Os principais efeitos da interacao da radiacao gama e
X com a matéria sdo: efeito fotoelétrico, espalhamento
Compton e a producao de pares.

Efeito fotoelétrico

No efeito fotoelétrico, a energia total do foton inciden-
te é transferida para um Unico elétron orbital, geralmente
da camada K, por ser mais fortemente ligado ao nucleo, o
qual é ejetado de sua camada eletrénica. Para que o efeito
fotoelétrico ocorra, a energia do foton incidente deve ser
maior que a energia de ligacdo do elétron. Sua direcdo de
saida em relacdo ao foton incidente depende da energia, ja
gue para altas energias, a maior probabilidade é que o elé-
tron seja ejetado no sentido do foton incidente e para baixas
energias, a maior probabilidade é que o elétron tenha a di-
recao de sua trajetdria alterada. A predominancia do efeito
ocorre para fétons de baixas energia e elementos quimicos
de niimero atémico elevado.

Efeito compton

No efeito Compton, o féton interage com um elétron
periférico do atomo, que possui baixa energia de ligagdo,
cedendo parte de sua energia, 0 que resulta na emissao de
um féton com menor energia, mas com direcao da trajetoria
alterada. O espalhamento Compton tem maior probabilida-
de de ocorrer quando a energia de ligacao dos elétrons or-
bitais é desprezivel em relagdo a energia do foton incidente.
A predominancia desse espalhamento acontece para fétons
que incidem com energia intermediaria (100 keV a 1 MeV).

Producdo de pares

A producao de pares ocorre quando o féton inciden-
te tem energia superior a 1,022 MeV, que corresponde a
duas vezes a energia do elétron em repouso. Quando esses
fotons de alta energia interagem com o campo elétrico nu-
clear de elevado nimero atémico, ha formacao de um par
elétron-pésitron. O pésitron logo interage com o elétron
do meio material, ocorrendo aniquilagdo, que da origem a
dois fétons de 0,511 meV cada.

Aplicacdo na medicina nuclear

Na medicina nuclear, as radiacdes eletromagnéticas sao
responsaveis pela formagdo da imagem diagndstica, pois suas
caracteristicas permitem que as interagdes ocorram no detec-
tor do equipamento. Como possuem grande poder de pene-
tragdo, as radiagdes eletromagnéticas conseguem atravessar
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Fotoelétron

FIGURA 1.2 - Representacdo do efeito fotoelétrico.
Fonte: Acervo ISTRAD/Eduardo Tinois.
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FIGURA 1.3 - Representacdo do efeito compton.
Acervo ISTRAD/Eduardo Tinois.

Elétron e

Pésitron

FIGURA 1.4 - Representacdo da producao de pares.
Acervo ISTRAD/Eduardo Tinois.

o corpo do paciente e ter energia suficiente para chegar até na camara cintilograficas. Ja no PET/CT, sdo usados radionu-
a regido do equipamento que detecta as interagdes, e assim, clideos emissores de pésitrons que ao interagir com elétrons
formar as imagens. Um dos radionuclideos mais utilizados na da matéria, serdo aniquilados, produzindo dois fotons de 511
medicina nuclear é o %®™Tc, pois € um emissor gama, com fo-  keV emitidos em sentidos opostos, os quais serdo detectados
topico de energia de 140 keV, suficiente para obter imagens pelo equipamento para formacao da imagem.
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FiSICA DAS RADIACOES - TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA

Producdo de raios-X

Raios-X caracteristico e elétrons Auger

Quando particulas carregadas atravessam a matéria, in-
teragem com os elétrons do atomo, perdendo energia por
meio dos processos de excitacdo e ionizagdo. A excitagao
ocorre quando ha uma transferéncia de parte da energia da
particula incidente para os elétrons no material absorvente,
deslocando-os para niveis ou camadas de energia mais ele-
vados da eletrosfera e criando uma lacuna no nivel original.
Se a energia transferida ultrapassa a energia de ligacao do
elétron ocorre ejecao do elétron do atomo, a ionizagao.

O chamado par iénico é composto pelo elétron ejetado
(carga negativa) e o atomo ionizado (carga positiva). Sem-
pre que uma lacuna é criada em uma camada eletrénica
interna, seja por excitacdo ou ioniza¢do, ela é preenchida
por um elétron de uma camada mais distante (externa).
Isso resulta em uma nova lacuna na segunda camada ex-
terna, que, por sua vez, é preenchida por um elétron (se
disponivel) de uma camada externa ainda mais distante, e
assim o processo se repete, gerando uma cascata de transi-
¢oes. A maioria das interacdes que elétrons rapidos tém ao
atravessar a matéria ocorre na eletrosfera.

A energia liberada em cada transicdo é carregada pela
emissao de radiacao eletromagnética ou por um elétron eje-
tado de outra camada externa, definido como elétron Au-
ger. O numero atémico do material e as camadas eletrdénicas
envolvidas esta relacionado ao tipo de radiagdo eletromag-
nética resultante: visivel, ultravioleta ou de raios-X.

A energia dessa radiacao é caracteristica do atomo em
questdo, pois é igual a diferenca nas energias de ligagdo do
elétron dos estados inicial e final para a transicao especifi-
ca, dependendo do nimero atdémico. Os raios-X emitidos
sao conhecidos como raios-X caracteristicos.

Raios-X de freamento/Bremsstrahlung

Os elétrons rapidos podem também ter interacdes com
os nucleos atdmicos por conta das forcas atrativas de Cou-
lomb, que causam uma mudanga na trajetéria do elétron.
Nessas interacdes, a trajetoria do elétron é desviada e a
energia é transferida para um féton, que é, entdo, emitido.
Por conta da associacdo entre a desaceleracao do elétron
com a emissdo da radiacdo, o foéton é conhecido como
bremsstrahlung ou radiacdo de freamento. A energia do
féton emitido pode variar de zero até a energia do elétron
inicial, de modo que a passagem de um feixe de elétrons
pela matéria é acompanhada pela emissdao de um espec-
tro de fétons que cobre essa faixa de energia. Os raios-X
de freamento sdao o componente principal do espectro de
raios-X emitido por tubos de raios-X.
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Tubo de raios-X

No tubo de raios-X, a producdo de fotons envolve o
bombardeio de um alvo espesso por elétrons energéticos
que ao desacelerarem resultardo na geracao de radiagdo
de freamento e radiacdo caracteristica.

A producao tanto da radiacdo de freamento quanto da ra-
diacao caracteristica requer a colisdao de elétrons energéticos
em um alvo. Consequentemente, os principais componentes
de um tubo de raios-X sdo uma fonte de elétrons (usualmen-
te, filamento de tungsténio aquecido) com uma area de fo-
calizacao servindo como catodo do tubo, um anodo (alvo) e
um invélucro do tubo para manter um vacuo interno. O fila-
mento é aquecido por uma corrente que controla a emissao
termibnica de elétrons, que, por sua vez, determina a corren-
te eletrénica fluindo do catodo para o anodo.

A trajetoria dos elétrons é desacelerada ou interrompida
no alvo, dentro de uma faixa de algumas dezenas de micro-
metros, dependendo da voltagem do tubo. Essa diferenca
de potencial de aceleracdo aplicada entre o catodo e o ano-
do controla tanto a energia quanto a producgdo dos raios-X.
Assim, dois circuitos principais operam dentro do tubo de
raios-X — o circuito do filamento e o circuito de tensdo do tubo.

Quanto maior a voltagem de pico aplicada (em quilo-
volts — kVp) entre o filamento e o alvo no tubo de raios-X,
maior a energia maxima do raio-X de freamento e maior
0 numero de raios-X criados. A quantidade de eletricidade
ou corrente (em miliamperes — mA) usada para aquecer
o filamento e liberar elétrons, e a duracao dessa corrente
(em segundos), afetam o nimero total de raios-X emitidos.
A corrente e o tempo de exposicdo sdo frequentemente
combinados como um produto definido como mAs (mi-
liamperes-segundos). Tipicamente, a corrente é menor que
10 mA em fluoroscopia e variam de 100 mA a mais de
1.000 mA em exposi¢des Unicas. A faixa tipica de voltagens
do tubo é de 40 kV a 150 kV para radiologia diagnostica
geral e de 25 a 40 kV em mamografia.

O gerador de raios-X controla as condi¢ées operacionais
da producdo de raios-X e a sequéncia de exposi¢ao durante
um exame, fornecendo a energia elétrica e sinais necessarios
para a operacao do tubo de raios-X. O controle da tempe-
ratura do anodo a partir da poténcia aplicada ao tubo e dos
tempos de resfriamento necessarios é uma relevante carac-
teristica dos geradores atuais, uma vez que a maior parte da
energia dos elétrons acelerados é convertida em calor. Ape-
nas uma pequena porcentagem dos elétrons que atingem o
alvo, aproximadamente 0,2% deles, provoca a emissao de um
raio-X, seja por radiacdo caracteristica ou por freamento.

Em geral, quanto maior a corrente e a tensdo aplicadas,
melhor a qualidade da imagem, porém com maior dose de
radiacdo para o paciente. Considerando o principio do as low
as reasonably achievable (ALARA), a selecao dos parametros
de kVp e mAs é, portanto, parte obrigatoéria do protocolo de
aquisicao, devendo-se alcancar um equilibrio entre a qualidade
de imagem necessaria para o diagnéstico clinico e entregar a
dose de radiacdo mais baixa possivel ao paciente.
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EXAME PET

Radiofarmaco

Os radiofarmacos retratam a fisiologia, bioquimica ou
patologia no corpo praticamente sem causar efeito fisio-
l6gico e sdo administrados em doses subfarmacolégicas. A
maioria dos radiofarmacos é uma combinacao de um ra-
dionuclideo, que permite a detecgdo externa, e uma molé-
cula ou medicamento biologicamente ativo que atua como
transportador e determina a localizagao e biodistribuicao.

Diversos radiofarmacos ja foram apresentados para uso
com PET. O F-18 tem a vantagem de meia-vida mais longa
do que outros emissores de positron e tem sido usado como
marcador para o analogo de glicose fluorodesoxiglicose
(FDG). O F-18 FDG é ampla utilizado na clinica por sua capa-
cidade nas imagens de tumores de corpo inteiro e, em menor
medida, nas imagens do cérebro e do coracdo. A captacdo
de F-18 FDG é um indicador do metabolismo e viabilidade
do tumor, ndo sendo, portanto, especifica para malignidade.
Recentemente, outros marcadores foram aprovados para uso
clinico, ampliando as capacidades diagnoéstica do PET.

Sistema de formacao das imagens PET

As cameras de tomografia por emissao de pésitrons
(PET) sao projetadas para detectar “quase” simultaneamen-
te dois fétons de 511 keV gerados a partir do evento de
aniquilacao de um par pésitron e elétron. Apds a emissao
por um nucleo atdmico, qualquer positron percorre uma
curta distancia antes de colidir com elétrons na matéria cir-
cundante e emitir o par de fétons. Quando a detec¢do do
par ocorre, o sistema forma a chamada Linha de Resposta
entre os detectores.

Um detector de PET comumente consiste em anéis de
cristais. Cada detector individual contém um ou mais cristais
grandes e segmentados ou uma colecao de pequenos cris-
tais. Uma unidade padrao do detector, ou bloco, consiste
em um grupo de pequenos cristais monitorados por tubos
fotomultiplicadores. O sistema deve entdo determinar quais
sinais vieram de fotons coincidentes de 511 keV, resultantes
de um evento de aniquilagao, e que geraram uma linha de
resposta entre um par de detectores opostos. Isso é realiza-
do principalmente medindo o tamanho de cada sinal, que é
proporcional a energia do foton que atinge o cristal, e regis-
trando o tempo de deteccdo do sinal. O analisador de altura
de pulso determina se o sinal tem a amplitude correta (altu-
ra de pulso) para ter origem em uma interagao de fétons de
511 keV dentro do cristal. O discriminador de tempo registra
o tempo em que o sinal foi gerado. O circuito de coincidén-
Cia entdo examina os sinais de amplitude adequada prove-
nientes de detectores opostos e determina se o timing dos
sinais ocorreu dentro da janela de coincidéncia de tempo.

Apds a aquisicao de imagens das emissdes de pdsitrons,

na forma de linhas de resposta, diversas corre¢des sao apli-
cadas durante o processo de reconstrucdo tomografica e
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imagem final é gerada. Os coeficientes de atenuagao obti-
dos pela tomogragia computadorizada (TC) sdao fundamen-
tais para o método.

EXAME TC

Logistica de realizacdao do exame TC

A falta de detalhes anatdmicos é um dos grandes pon-
tos negativos dos sistemas de imagem SPECT e PET, con-
tudo a incorporando a TC no processo de aquisicdo e re-
construcdo de imagens minimiza essa dificuldade além de
melhorar a qualidade da imagem. A TC fornece imagens
de alta qualidade e alta resolugdo espacial (< 1 mm) da
anatomia em cortes transversais e, portanto, contribui sig-
nificativamente para as imagens anatémicas adquiridas em
aplicagdes oncologicas.

As imagens de TC funcionam como mapas de transmis-
sdo obtidas por meio de um fluxo alto de fétons e repre-
sentam a atenuacao dos tecidos, servindo de base para a
correcao de atenuacdo. Para isso, um tubo de raios-X de
alta poténcia e um conjunto de detectores com geometria
fixa giram ao redor do paciente adquirindo imagens trans-
versais em diferentes angulos.

A tecnologia atual, usando conjuntos de detectores
multiplos e varreduras helicoidais (espirais), permite a aqui-
sicdo simultanea de 64 cortes muito finos (por exemplo,
0,625 mm) em tempos de rotacdo menores do que meio
segundo. A maioria dos fabricantes de TC atualmente ofe-
recem opcdes de detectores com 128 ou mais cortes. As
TC de terceira geragao resultam na aquisicao de dados de
transmissdao em uma geometria de feixe em leque. Até 600
conjuntos de projecdes sao adquiridos dessa maneira para
produzir uma medida de transmissao de alta qualidade de
cada fatia de tecido. O resultado sao imagens de alta qua-
lidade da atenuacao do corpo e, portanto, representativas
da anatomia do corpo. Padroniza¢des sdao aplicadas para
o fornecer escalas de cinza suficiente para exibicdo, assim
como conversao dos dados para os chamados nimeros de
TC (unidades de Hounsfield).

Todos os sistemas PET atuais tém integrado uma TC, sen-
do que geralmente sdo adquiridos com capacidade de 16, 64
ou mais cortes, proporcionando imagens de qualidade diag-
nostica suficiente para serem utilizadas na pratica clinica. A
TC é posicionada a frente ao PET e a mesa de imagem é com-
partilhada. Diferentes protocolos de TC podem ser aplicados.

» TC para correcdo de atenuacdo: um mapa de trans-
missdao adequado pode ser obtido com corrente muito
baixa (aproximadamente 10 mA).

»  TC para localizacdo anatéomica: correntes de TC bai-
xas (aproximadamente 80 mA) para reduzir a dose de
radiacdo para os pacientes. A corrente de TC pode ser
ajustada conforme o peso do paciente.

m TC para fins diagnésticos: envolvem geralmente a ad-
ministracao de agentes de contraste intravenoso (IV) ou
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oral. Se essas imagens de TC forem usadas para corre-
¢do de atenuacdo, artefatos podem ocorrer por conta
da “supercorrecao” de regides com contraste. Como as
imagens de emissao de FDG devem ser adquiridas duran-
te a respiracao normal, existe controvérsia sobre o uso
de mapas de atenuagdo obtidos com a técnica de apneia.

PROTECAO RADIOLOGICA

A histéria do uso da radiacao ionizante para aplicagdes
na area da Medicina teve inicio no século XIX com os pri-
meiros estudos de Roentgen em seus ensaios com o tubo
de raios-X (raios catodicos).

Efeitos bioldgicos das radiacdes

A percepcdo que a energia existente nas radiagdes in-
terage com a matéria e em especial produz efeitos nos
tecidos biolégicos foi paralela ao desenvolvimento e en-
tendimento das radiacGes ionizantes.

Especificamente na Segunda Guerra Mundial com o
advento da bomba atébmica, houve um avanco e empe-
nho nessa area, decorrente dos efeitos causados tanto nos
profissionais que trabalharam no projeto Manhatan quanto
nas vitimas japonesas.

A Protecdo Radiolégica consolida-se como uma frente
de estudo importante.

Como se mede a exposi¢do a radiacao

Ha diversas grandezas fisicas para medicao da exposicdo a
radiacdo. Seus conceitos sao estabelecidos a partir dos fen6me-
nos fisicos de interacdo da radiacdo ionizante com a matéria. O
conceito pratico empregado nos servicos de PET/CT, que cor-
respondem a medida realizada pelos monitores Géiger-Miller,
é o0 de taxa de dose, que é uma medida da quantidade de
energia depositada em uma massa de tecido por unidade de
tempo. A unidade usual dessa grandeza, a taxa de dose, nos
equipamentos Géiger-Miiller, que sdo dispositivos obrigatorios
para Protecao Radiolégica, é o puSv/h (microSievert por hora).

Quando queremos medir a dose recebida em um in-
tervalo de tempo, entdo devemos integrar a dose em cada
intervalo de tempo menor, definindo a dose acumulada
naquele intervalo. A dose acumulada em um intervalo é
expressa pela unidade pSv (microSievert) ou mais usual-
mente, mSv (miliSievert).

Efeitos estocasticos

O termo “estocastico” nesse contexto significa um estado
aleatério possivel como consequéncia da interagao da radiagao
com as células do corpo humano. Especificamente, esse estado
corresponde a ocorréncia de cancer. Trata-se de evento possi-
vel, provavel, isto &, com probabilidade de ocorréncia ndo nula,
tendo como Unica manifestagao algum tipo de cancer. No mo-
delamento desse tipo de efeito, a probabilidade de ocorréncia
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aumenta com a exposi¢do a radiacdo, porém, a gravidade do
efeito nao esta associada com nivel de exposicdo.

Nas praticas diagnosticas que utilizam a radiagao ioni-
zante com meio para formagdao da imagem, os niveis de
exposicao encontram-se nessa faixa.

O resultado desse conceito é que ndo existe um nivel de
exposicdao abaixo do qual a probabilidade de ocorréncia do
efeito é nula. Por isso, a sociedade realiza movimentos cons-
tantes de “otimizacdo”, isto &, reduzir a exposicao a radiacao
sem perder o poder diagndstico, ou até mesmo, ampliando-o.

Efeitos deterministicos

Sdo efeitos decorrentes de uma quantidade de expo-
sicdo que gera danos celulares em quantidade suficiente
para produzir reducdo significativa na fun¢do do tecido,
gerando consequéncias ao sujeito exposto.

A producdo dos danos pressupde exposicao suficiente,
logo existe um limiar inferior de dose para a ocorréncia
do efeito deterministico. O aumento da exposicao tende a
aumentar o dano causado.

Individuos ocupacionalmente expostos,
publico e paciente

Individuos ocupacionalmente expostos (IOE) sao os
profissionais que atuam em atividades profissionais em que
ha risco de exposi¢do a radiacdo. Biomédicos, técnicos e
tecnoélogos de radiologia, médicos radiologistas, médicos
nucleares, fisicos, enfermeiros e profissionais que necessa-
riamente exercam seu trabalho dentro de Areas denomina-
das Area Controlada.

Pessoas do publico, isto é, pessoas que por algum moti-
vo estejam nas proximidades das fontes radiativas, também
estdo sujeitas a efeitos estocasticos se forem expostas, isto
é, terdo risco aumentado de cancer no longo prazo. Casos
tipicos de exposicao ocorrem quando estdo na condigdo
de acompanhantes dos pacientes.

Pacientes que estejam utilizando métodos diagnosticos
que utilizam a radiagdo ionizante como meio para produ-
¢do de imagens, sao expostos a quantidades de radiagdo
com poder de produgdo de efeitos estocasticos, isto &, ao
se submeterem a um procedimento, terdo um risco au-
mentado de cancer no longo prazo.

Principios conceituais

A Protecdo Radiolégica, enquanto frente de trabalho
com funcao de garantir protecdao da populagdo contra os
riscos associados ao uso da radiagdo ionizante, fundamen-
ta-se em uma trilogia de principios aplicaveis.

Justificativa

Este principio fundamenta o emprego de qualquer
pratica que utilize a radiagdo ionizante. Seu conceito es-
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tabelece que o uso da radiagdo ionizante é aceitavel se o
beneficio liquido trazido com seu uso é maior que o risco
associado. Especificamente para as aplicacdes na area da
salde, esse principio é aplicavel ao paciente, a medida que
o resultado trazido pela pratica, traga a solu¢do do seu
problema de saude frente a um risco aumentado, em in-
tensidade minima, de cancer.

Limitacdo da dose

As pessoas que estejam associadas a pratica, sejam atra-
vés do trabalho diretamente executado dentro da Area
Controlada (area onde concentra-se a radiagdo ionizante)
ou trabalho e/ou atividades nas imediaces a Area Controla-
da, ndo tém beneficio liquido mediante o risco. Nesse caso,
limita-se o risco a valores comparaveis ao risco de outras
atividades profissionais ou de rotina das pessoas. Isso é feito
limitando-se a dose a que essas pessoas podem ser expostas.

Otimizacéo

O conceito da otimizagao surgiu posteriormente e ba-
seia-se na ideia que a evolucao da sociedade possibilita a
realizacao de acdes e investimentos que podem reduzir a
exposicao a radiagdo sem reduzir os resultados desejados
pelo seu uso. Nesse caso, sempre que possivel realizar a
otimizacao, ela deve resultar em reducdao dos limites de
dose. O entendimento desse principio e surgimento de
modelos para sua aplicagdo tém aumentado a aplicagdo
desse principio nas praticas que utilizam a radiacdo ioni-
zante. Especificamente no PET/CT, o estabelecimento de
niveis de dose de referéncia (NDR ou DRL — Dose Reference
Level) tem sido a técnica empregada para otimizacao da
dose que o paciente é exposto.

Principios operacionais

Todos os textos que abordam protecao radiologica
apresentam esses principios que devem permear o pensa-
mento dos profissionais que atuam em atividades com ris-
co de exposi¢do a radiacao ionizante. Trata-se do TEMPO,
DISTANCIA e BLINDAGEM. Especificamente, na prética do
PET/CT, principalmente na execucao da modalidade PET do
exame, esses principios sdo fortemente aplicaveis, pois ha
manipulacao da fonte radioativa fora da blindagem para
o preparo e administracao do radiofarmaco no paciente,
além do préprio paciente ap6s a administracdo do radio-
farmaco se tornar uma fonte radioativa.

Tempo

As fontes radioativas que possuem atomos radioativos
emitem a radiagdo de maneira ininterrupta, ao contrario
dos tubos de raio-X que precisam estar ligados e aciona-
dos para realizem a emissao da radiacdo. No segundo caso,
temos o controle da emissao, no primeiro ndo, por isso,
reduzir o tempo em que se permanecera exposto a radia-
¢do é muito importante para essa pratica. O planejamento
das atividades previamente a sua execu¢do € uma maneira
de reduzir o TEMPO de exposicao e deve ser realizado. De

maneira geral, quanto menor for o tempo de exposicao,
menor sera a dose recebida.

Disténcia

A distancia consiste no principio mais eficiente, a me-
dida que a exposi¢do diminui com o inverso do quadrado
da distancia, isto é, se a um metro de uma fonte sua taxa
de dose é de 10 pSv/h, a dois metros sera 2,5 pSv/h e nao
5 pSv/h. Na pratica de PET/CT, um modo de se utilizar esse
principio é ndo permanecer nas proximidades ou dentro
de uma dependéncia que contenha fontes radioativas, ain-
da que estejam dentro da blindagem; em geral, locais onde
existem fontes, mesmo dentro de blindagem, tém um risco
aumentado de terem taxas de doses maiores que ambien-
tes sem fontes. Entdo, a menos que seja necessario realizar
alguma tarefa nessas dependéncias ou em suas proximida-
des, deve-se estar o mais distante possivel delas.

Aspectos regulatoérios e normas aplicaveis

Como toda atividade da Area da Satde, o PET/CT é uma
modalidade regulada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). A Anvisa possui normas regulatérias apli-
caveis a ambas as modalidades, ao CT e ao PET. No que
tange a Protecdao Radiolégica, o CT é regulado unicamente
pela Anvisa, pois a Radiologia Médica ndo esta entre as pra-
ticas reguladas pela Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN). A CNEN regulamenta a pratica da Medicina Nu-
clear, que utiliza substancias com atomos radioativos liga-
dos (fontes ndo seladas) metabolizados preferencialmente
no 6rgao em estudo.

CNEN

A CNEN é um 6rgao federal que regula e fiscaliza pra-
ticas que utilizam a Radiagdo lonizante para fins nobres,
como ensaios nao destrutivos na inddstria, geracdao da
energia nuclear nas Usinas Geradoras de Energia Elétrica
a partir da Energia Nuclear e as aplicagdes médicas, como
Medicina Nuclear e Radioterapia.

As Normas da CNEN aplicam-se a uma ampla gama de
praticas. Especificamente para o PET, as normas aplicaveis sdo:

m  CNEN-NN-3.01: Diretrizes Basicas de Protecao
Radiologica.

= CNEN-NN-3.05: Requisitos de Seguranca e Protecao
Radiologica para Servicos de Medicina Nuclear.

m  CNEN-NN-5.07: Regulamento para o Transporte Segu-
ro de Materiais Radioativos.

m  CNEN-NN-6.02: Licenciamento de Instalacdes
Radioativas.

»  CNEN-NN-7.01: Certificagdo da Qualificacao de Super-
visores de Protecdo Radioldgica.

m CNEN-NN-8.01 — Geréncia de Rejeitos Radioativos de
Baixo e Médio Niveis de Radiacao.

L
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Anvisa

A Anvisa é um 6rgao federal, que juntamente com as
Vigilancias Sanitarias Estaduais e Municipais regulamentam e
fiscalizam as instalacbes de Medicina Nuclear e Radiologia.
Também possuem um conjunto de Normas regulamentado-
ras relacionadas a seguir.

Medicina Nuclear:

= RDC50/2002: Regulamento Técnico para Planejamen-
to, Programacao, Elaboracdo e Avaliacdo de Projetos
Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

= RDC38/2008: Dispde sobre a Instalacdao e o Funciona-
mento de Servicos de Medicina Nuclear “in vivo”.

Radiologia

m RDC611/2022: Requisitos Sanitarios para a Organizacao
de Servicos de Radiologia Diagndstica ou Intervencionista.

= |N93: Requisitos Sanitarios para a Garantia da Qualida-
de e da Seguranga em Sistemas de Tomografia Compu-
tadorizada Médica.

Considerando que ambos regulam as atividades, todo
servico de PET/CT deve contemplar os aspectos normativos
exigidos pelos dois érgaos.

Limites de dose

O ponto fundamental é realizarmos a pratica monitoran-
do a exposicao e controlando-a de modo que os envolvidos
nao sejam expostos a riscos mais significativos do seriam
exercendo qualquer outra atividade profissional. Por isso a
CNEN estabelece os limites de dose para IOE e Individuo do
Publico. Esses limites estdo estabelecidos na NORMA-CNEN-
-NN-3.01 e sao seguidos pela Anvisa na sua regulamentacao
da pratica da radiologia médica e odontolégica.

A seguir a Tabela 1.1 com os valores limites.

Tabela 1.1 - Limites de dose - CNEN-NN-3.01.

Limites de dose anuais

Grandeza Orgdo 10E Individuo do publico
Dose efetiva  Corpointeiro 20mSv™® 1mSyM
Dose Cristalino 20mSv® 15 mSv
equivalente  pgq i 500mSv 50 mSv

Maos e pés 500 mSv = ---

) Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo dose
anual deve ser considerado como dose no ano calendario, isto é, no
periodo decorrente de janeiro a dezembro de cada ano.

I Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50
mSv em qualguer ano.

9 Em circunstancias especiais, a CNEN podera autorizar um valor de dose
efetiva de até 5 mSv em um ano, desde que a dose efetiva médiaem um
periodo de 5 anos consecutivos, ndo exceda a 1 mSv por ano.

[d'Valor médio em 1 cm? de area, naregido mais irradiada.

= Para mulheres gravidas ocupacionalmente expostas,
suas tarefas devem ser controladas de maneira que seja
improvavel que, a partir da notificagdo da gravidez, o

12
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feto receba dose efetiva superior a 1 mSv durante o
resto do periodo de gestacao.

= Individuos com idade inferior a 18 anos nao podem es-
tar sujeitos a exposi¢cdes ocupacionais.

= Os limites de doses estabelecidos ndo se aplicam a ex-
posicdes médicas de acompanhantes e voluntarios que
eventualmente assistem pacientes. As doses devem ser
restritas de forma que seja improvavel que algum desses
acompanhantes ou voluntarios receba mais de 5 mSv du-
rante o periodo de exame diagnoéstico, ou tratamento do
paciente. A dose para criangas em visita a pacientes em
que foram administrados materiais radioativos deve ser
restrita de forma que seja improvavel exceder a T mSv.

Planejamento do site

A CNEN através de sua Norma CNEN-NN-3.05 estabele-
ce as dependéncias necessarias para um servigo que tenha
a pratica de PET, as quais sdo relacionadas a seguir:

= laboratério de Manipulacdao e Armazenamento de Fon-
tes em Uso (Sala Quente).

= Salas de Repouso individualizadas para administracao e
espera pela captacdo de radiofarmacos para PET.

= Sanitario exclusivo para pacientes injetados.
= Sala de Exames.

®  |ocal destinado ao armazenamento provisorio de re-
jeitos radioativos (pode ser no interior do Laboratorio
de Manipulacdo e Armazenamento de Fontes em Uso).

Considerando o exame PET apds a administragcdo do ra-
diofarmaco, o paciente torna-se uma fonte radioativa, cuja
contencdo da radiacdo emitida a partir de seu corpo, sé
pode ser contida pelas paredes das dependéncias ocupa-
das por ele, por isso, a estimativa da dose gerada por esses
pacientes e a blindagem necessaria para promover niveis
de dose adequados no entorno das dependéncias é neces-
sario, sendo obrigatério pelas Normas da CNEN (referente
ao PET) e Anvisa (referente a dose gerada no espaco no
entorno da Sala de Exames por conta do tomoégrafo).

Cdlculo de blindagem das
dependéncias PET

Para realizar o calculo de blindagem para prote¢ao contra
a radiacao ionizante em qualquer pratica, deve-se calcular a
Carga de Trabalho no Alvo. A Carga de Trabalho consiste na
estimativa da dose acumulada no Alvo no periodo de uma se-
mana. Essa Carga de Trabalho deve ser comparada com o Limi-
te de Dose para o Alvo no periodo de uma semana. Toda vez
que essa dose ultrapassar o Limite, a blindagem sera necessaria.

Fatores como o tempo de permanéncia do paciente na
dependéncia, a atividade administrada ao paciente, o de-
caimento da fonte radioativa no paciente (os isétopos uti-
lizados no PET possuem meia-vida curta e os tempos de
permanéncia nas dependéncias sao comparaveis a essas
meia-vidas), a eliminacao bioldgica pelo paciente durante o
exame, o decaimento radioativo quando o paciente troca de
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dependéncia e o nimero de pacientes que fardo o exame na
semana sao considerados no calculo da Carga de Trabalho.

No Alvo, a Classificacio em AREA LIVRE e AREA CONTRO-
LADA determina o Limite de Dose do Alvo. O Fator de Ocu-
pacdo, correspondente a fracdo semanal que havera pessoas
no Alvo considerado, altera esse limite quando a ocupacdo
for uma fragdo menor que 1. O limite derivado semanal para
AREA LIVRE é de 20 pSv e para AREA CONTROLADA é de 100
pSv, esse Ultimo considerado como Limite Otimizado, pois
corresponde a um maximo anual de 5 mSv. Essa restricao é
muito importante na realizagao dos calculos, pois ha muitos
momentos do processo de realizacdo dos exames que nao
possivel interpor blindagem entre a fonte e o IOE, como no
momento de posicionar o paciente no equipamento ou mes-
mo no momento de administrar o radiofarmaco no paciente.

A Tabela 1.2 apresenta os fatores de ocupagdo a serem
adotados para os alvos conforme a dependéncia que se
localizam, sugeridos pela CNEN.

Cdlculo de blindagem das dependéncias CT

Em geral, a TC gera uma dose no espaco muito maior
que as fontes PET, porém, o espectro possui energia ma-
xima muito menor, o que torna as barreiras de PET muitas
vezes suficientes para atenuar a radiacdo proveniente da
Tomografia.

De qualquer modo, essa condicao deve sempre ser
confirmada. E comum n3o ser necessaria blindagem nas
portas da sala de exames devido as fontes PET, mas quando
se considera a fonte da TC, é necessaria blindagem.

Cuidado deve ser dedicado quando além das aquisi¢coes
de Tomografia dos pacientes de PET/CT, a instalacao reali-
za exames somente de tomografia. Nesse caso, essa carga
de trabalho adicional deve ser considerada e preferencial-
mente o site deve ser planejado de modo que a entrada na

sala de exames para realizagdo somente de exames de TC
esteja fora da AREA CONTROLADA de PET.

Cuidados no manejo das fontes radioativas
do PET

Os isétopos utilizados para a modalidade PET decaem
por emissdao de positrons e a imagem é formada a partir
da aniquilagdo desse pésitron ao se combinar com um elé-
tron, dando origem a dois fétons de 511 KeV cada. Assim,
toda imagem é formada a partir desse processo. Esses fo-
tons possuem energia relativamente alta, o que os torna
penetrantes e exigem cuidados para reduzir a exposi¢ao de
IOE, Publico e Pacientes. Os calculos de blindagem discuti-
dos anteriormente sdo necessarios pelos mesmos motivos.

Protecdo do IOE

A protecao dos IOE é feita sempre mantendo as fontes
dentro de blindagens eficientes quando possivel. Existem dis-
positivos adequados para o acondicionamento das fontes,
como o dispositivo fracionador que acondiciona o frasco que
contém a solugdo radioativa, protetores de seringa para o
transporte das fontes do laboratério até o local de adminis-
tragdo, biombos plumbiferos para serem interpostos entre o
IOE e o paciente sempre que possivel, reservatorios blindados
para acondicionamento do rejeito radioativo entre outros.

A protecdo do IOE quando ndo ha a possibilidade da
interposicao da blindagem entre a fonte e o IOE deve ser
feita minimizando o tempo préximo a fonte e guardando-
-se a maior distancia possivel.

O planejamento prévio do trabalho a ser realizado é fun-
damental para apoiar o IOE na minimizacdo do tempo de
exposicdo. O calculo do volume a ser retirado para se ter a
atividade que sera administrada ao paciente é um recurso Util
e eficaz para minimizacdo do tempo de exposicao as fontes.

Tabela 1.2 - Fatores de ocupacdo — CNEN-Licenciamento de Instalacdes de Medicina Nuclear - V2023.

DEPENDENCIA . f0 |

= Postos de trabalho com ocupacdo permanente (escritdrios, laboratérios, farmacias hospitalares, consultérios, 1
recepcdes, postos de espera, guarda da enfermagem, espaco para atendentes etc.)

= Areas para guarda/cuidados de criancas

= Nas vizinhancas fora do controle do SMN

= Postos de trabalho com ocupacdo parcial (devem estar devidamente justificadas) 1/5

= Leitos hospitalares

= Corredores

= Salas de descanso para os trabalhadores
= Copa

= Portas com acesso aos corredores

= Sanitarios

= Depositos e almoxarifados

= Areas externas com local para espera
= Salas de espera para acompanhantes

= Areas externas de transito (sem ocupacdo fixa)
= Estacionamentos

1/8
1/20

1/40
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Protecdo do publico

Os individuos do Publico sao protegidos principalmente
com a blindagem das paredes das dependéncias, haja vis-
ta que ndo exercem atividades de nenhuma natureza em
areas controladas e a exposi¢do vem por estar nas adjacén-
cias de uma Area Controlada.

Cuidados com relacao ao paciente

Ap6s injetados, os pacientes tornam-se fontes radioa-
tivas. Os cuidados a serem destinados ao paciente, no en-
tanto, estdao acima dessa condicao. Assim, é importante
ter processos de manejo do paciente muito bem definidos
para minimizar o tempo em que estarao muito préximos e
ele e sem barreiras de protecdo.

Protecdo do IOE

Ha atividades que o IOE tem que realizar envolvendo o
paciente injetado, portanto na condicdao de fonte radioati-
va, que sdo inevitaveis, como administrar a dose no pacien-
te, conduzi-lo ao sanitario antes da aquisicdao das imagens
e posiciona-lo e retira-lo da mesa de exames. A protecdo
nessas atividades se da reduzindo-se ao maximo o tempo
de proximidade e guardando distancia maxima sempre que
possivel. Em geral, o paciente do PET é um paciente onco-
légico e pode estar debilitado, o que é um elemento ad-
verso para execucao de tempo minimo e distancia maxima,
mas sempre que possivel deve-se aplica-los. O rodizio da
atividade em um namero maior de profissionais também é
um elemento que pode reduzir as exposi¢oes individuais e
sempre deve ser considerado conforme o quadro dosimé-
trico da instalacao.

Protecdo do publico

O publico mais comum quando consideramos o paciente
€ 0 acompanhante de um paciente. Nesse caso, manter-se
proximo o minimo de tempo necessario € a melhor medida
de protecdo para o acompanhante. Familiares, paciente e IOE
do servico devem conversar e avaliar a necessidade do acom-
panhante permanecer na Sala de Repouso enquanto ocorre
a captacdo do radiofarmaco. Se houver o entendimento con-
sensual de que o paciente pode permanecer sozinho durante
a execucao do exame, essa medida deve ser adotada.

Cuidados com o paciente

O paciente de PET em geral estda em uma condigao pes-
soalmente muito adversa e o acolhimento por parte do servi-
¢o de PET é fundamental para uma experiéncia em que se mi-
nimiza o sofrimento. Esse acolhimento pode e deve ser feito
sem que signifique exposicao desnecessaria de IOE e Publico.

Otimizac¢éo da dose de PET

Mesmo que o paciente tenha sua dose justificada, deve-
-se observar o principio da otimizagdo aplicavel ao paciente,
isto &, deve-se avaliar a administracdo de atividade suficien-
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te para realizacdo de uma imagem com qualidade suficiente
para a realizagdao de um laudo seguro.

Otimizagéo da dose de CT

No exame de TC deve-se aplicar o mesmo principio.
Adotar um protocolo de aquisicdao que garanta a relagdo
sina/ruido e a resolugao espacial adequadas; a partir desse
ponto, as melhorias na imagem ndo acrescentam infor-
mac¢do e nao alteram o laudo, portanto, seria uma dose
nao justificada. O principio da otimiza¢do aplicado ao pa-
ciente direciona o servico a encontrar esse protocolo de
aquisigao.

Método dos niveis de referéncia
de dose (NRD)

A heterogeneidade dos protocolos adotados tanto na
realizacdo da TC bem como no PET, somada a compreen-
sao melhor dos efeitos estocasticos associados a pratica do
PET/CT tem gerado reflexdes na sociedade sobre as possi-
bilidades de redu¢do da exposicdo a radiagao sem prejuizo
diagnostico.

Frente a essa questdo, surgiu a proposta de que os centros
registrem seus protocolos utilizados com os pacientes, coletan-
do um conjunto de informagdes sobre o equipamento, os pro-
tocolos de aquisicao de TC, da administracdo da dose de PET
no paciente e do préprio paciente.

Com um volume significativo de informacdes, a ideia
é agrupar os dados por similaridade de caracteristicas de
equipamento (marca/modelo, por exemplo) e pacientes
e compartilhar entre os participantes essas informacdes,
fornecendo informagdes para que possam revisar seus pro-
tocolos adotando os valores medianos dos parametros de
aquisicao, isto &, todos que estiverem com protocolos que
geram maior dose em condi¢des equivalentes de realiza-
¢do de exames, devem avaliar a mudanca para os valores
medianos, sem perda de poder diagnéstico, e como conse-
quéncia, reduzir a exposi¢do dos pacientes.

Esse método conhecido como DRL é considerado como
um método de otimizacao.

PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE

O Programa de Garantia de Qualidade tem impacto na
protecdo radiolégica a medida que avalia a estabilidade
das calibrag6es do equipamento e, portanto, sua aptidao
para os protocolos utilizados. Os controles de qualidade
mais importantes sao os de frequéncia diaria, pois verifi-
cam o funcionamento do hardware e software, além de
fornecerem parametros para aquisicoes de padrdes, que
devem ser estaveis. Pode-se citar o exemplo da calibragdo
do nimero de TC. Caso nao esteja adequada, pode interfe-
rir na correcao de atenuagdo da imagem PET, promovendo
alteracdes nas quantificagdes. No caso do dispositivo de
imagem PET, o teste diario de Blank Scan e do fator de
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conversao de contagem em atividade a partir de fontes
emissoras de pésitrons com atividade conhecidas sdao ex-
tremamente importantes e devem ser realizados antes da
administracdao do primeiro paciente. Caso haja problema
em algum bloco que ndo seja resolvido, a aquisicao de ima-
gens pode ndo ser possivel. Nesse caso, se foi administrado
o radiofarmaco no paciente, o paciente recebera essa dose
sem, no entanto, obter nenhum beneficio. Ja a estabilidade
do fator de conversdao de contagem para atividade é fun-

Tabela 1.3 - Testes de controle de qualidade para tomografia computadorizada.

Exatidao do Indicador da Tensdo do Tubo

Exatidao do nimero de TC

Aceitacdo e apds reparos

Aceitacdo, semanal e apos

damental para afericao da captacdo standard uptake value
(SUV). Esse parametro é utilizado para avaliar a evolugao
da atividade tumoral, usualmente pés-processos terapéuti-
cos, portanto, a afericdo correta é importante para poder
comparar os valores ao longo do tempo.

Para a TC, o seguinte conjunto de testes com as respec-
tivas frequéncias deve integrar o Programa de Garantia da
Qualidade, estabelecidos pela Anvisa (RDC611/2022 — IN93):

Inspecao visual Aceitacdo e diaria

Verificacdo da Aceitacdo e diaria

reparos estabilidade do sistema

de detectores — Blank

Scan
Uniformidade do nimero de TC Aceitacdo, semanal e apds Resolucao Temporal Aceitacdo e diaria

reparos para sistemas com

dispositivo TOF
Ruido Aceitacdo, semanal e apos reparos  Uniformidade Aceitacdo e semanal
Valores representativos de dose Aceitacdo, anual e apds reparos Normaliza¢do Aceitacdo e

trimestral

Resolucdo espacial Aceitacdo, anual e apos reparos  Verificacdo da Aceitacdo e

calibracdo do sistema trimestral
Exatidao da espessura do corte Aceitacdo, anual e apds reparos Corregistro PET/CT Aceitacao e

trimestral

Exatidao do indicador do deslocamento da Aceitacdo, anual e apo6s reparos  Calibragao da Aceitacdo e
mesa concentracdo radioativa  trimestral

(Suv)
Exatidao do indicador do posicionamento da Aceitacdo, anual e apds reparos  Resolucao energética Aceitacdo e
mesa semestral
Luminancia do monitor para diagnostico ou Aceitacdo, anual e apos reparos Resolucdo espacial nas  Aceitacdo e
laudo direcdes transversale  semestral

axial
Luminancia do negatoscopio para diagnostico  Aceita¢do, anual e apos reparos Sensibilidade Aceitacdo e anual
ou laudo
Illuminancia da sala de laudos Aceitacdo, anual e apds reparos  Fracdo de Aceitacdo e anual

espalhamento
Integridade dos acessorios e equipamentos de  Aceita¢do, anual e apds reparos Largura da janela de Aceitacdo e anual

protecao individual

Coincidéncia entre os indicadores luminosos do  Aceitacdo, anual e apds reparos Espessura de corte

plano externo e interno do plano irradiado

coincidéncia temporal

Aceitacdo e anual

Uniformidade da luminancia dos monitores e Aceitacdo, anual e apds reparos ~ Desempenho da taxa Aceitacdo e anual

negatoscopios para diagndstico

Verificacdo de auséncia de artefatos na
imagem

Exatidao do Indicador de Dose em TC (quando  Aceitacdo, anual e apos reparos  Taxa de eventos

aplicavel)

Compensacao do Sistema de Modulac¢do de
corrente para diferentes espessuras (quando
aplicavel)

Levantamento radiométrico

Aceitacdo, anual e apés reparos  Taxa de eventos

Aceitacdo, quadrienal e apos
modificacdes nas salas,

de contagem

Aceitacdo e anual
verdadeiros

Aceitacdo e anual

aleatadrios

Aceitacdo, anual e ap6s reparos  Desempenho geral Aceitacdo e anual
PET/CT
Partes mecanicas do Aceitacdo e anual

equipamento

equipamentos ou procedimentos

19/08/2024 19:43:55 ‘



L T T ® (. T |

COLECAO CBR

Para o sistema de formacdao de imagem do sistema = Essas caracteristicas das particulas possibilitam interagir

PET, o seguinte conjunto de testes com as respectivas com a matéria entregando sua energia, bem como atra-
frequéncias deve integrar o Programa de Garantia de vessar a matéria sem interagir. Esse fato permite a uti-
Qualidade estabelecido pela CNEN (Norma-NN-3.05, lizacdo em contextos distintos, alguns que a interagdo
com referéncia de uso dos protocolos internacionais re- é desejavel (terapia com radiacdo ionizante) e outros
comendados pela Agéncia Internacional de Energia Ato- onde ndo é desejavel (imagens de Medicina Nuclear).

mica (IAEA) — e pela Associacao de Fabricantes de Equi-

pamentos Elétricos — NEMA). = Os métodos hibridos permitem obter a distribuicao es-

pacial de alguma fisiologia do corpo humano de inte-
resse, através da Medicina Nuclear, realizada com utili-
PONTOS-CHAVE zagaE) de rad!ofarmacos' ea anatomla através da distri-
buicdo espacial da densidade, com imagens fortemente

= Aenergia nuclear é proveniente do niicleo que tem o poder correlacionadas espacialmente.

rmazenar muita energia atravé forcas n res. . ~ - L .
de armazenar muita energia através das forcas nucleares = A interacdo da radiacdo com a matéria em seres vivos

= A Medicina Nuclear utiliza isétopos radioativos com pro- produz um aumento de risco de cancer ou se ocorrer
priedades quimicas que permitam liga-los a moléculas em elevadas intensidades pode causar danos imediatos.
que entram no metabolismo humano, permitindo obser- Como nao é possivel controlar se a radiacao atravessara
var o funcionamento de alguma fisiologia humana. a matéria sem interacdo ou com interacdo, a Protegdo

Radiolégica é uma ciéncia que prové conhecimento e
métodos de trabalho para reduzir os riscos de cancer
ou danos imediatos, promovendo seguranca no uso da
radiacdo ionizante.

= As particulas que carregam a energia proveniente do
nucleo, alfa, beta, pésitron e gama, e decorrentes das
interacdes com a matéria, raio-X, possuem caracteris-
ticas que permitem utiliza-las para inferir como uma
variavel esta distribuida espacialmente no interior do = Os métodos hibridos aumentam de importancia cons-
corpo humano. Essas particulas sao denominadas radia- tantemente, devido ao enorme valor que demostram
¢ao ionizante. nas aplicagdes oncolégicas.
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