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A educagdo e a formagdo sdo importantes para os técnicos de Medicina
nuclear, no entanto é necessdrio ter em ateng¢do as necessidades de
formacdo. Uma dessas necessidades € a falta de instrumentos/equipamentos
para simular as atividades praticas de um técnico de medicina nuclear no
momento da sua aprendizagem. Estes equipamentos existem mas sdo dificeis
de adquirir devido ao seu elevado custo. Neste ambito, no departamento de
Fisica da Universidade de Aveiro foi desenvolvido um equipamento de
pequenas dimensdes passivel de simular as atividades didrias de um técnico
de medicina nuclear e com um baixo custo, o easyPET.

O easyPET promete introduzir assim no mercado um novo conceito de
educacdo e treino para além de outras vantagens.

Este trabalho para além de explicar a constituicdo, vantagens e modo de
funcionamento do equipamento, apresentara igualmente uma proposta de
user interface para a construcdo do software de interface o mais fiel possivel
ao da pratica clinica.
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Education and training are important for nuclear medicine technicians,
however it is necessary to pay attention to the training needs. One of these
needs is the lack of instruments/equipment to simulate the practical activities
of a nuclear medicine technician during his apprenticeship. These equipment
exist but are impossible to acquire due to their high cost. Within this
framework in the Physics Department of the University of Aveiro has been
developed a small equipment that makes it possible to simulate the daily
activities of a nuclear medicine technician with a low cost, the easyPET.

The easyPET promises to introduce to the market a new concept of education
and training in addiction to others advantages.

This work, in addition to explaining the constitution, advantages and mode of
operation of the equipment, will also present a user interface proposal for the
construction of the interface software that is most similar to those used in
clinical practice.
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Introducéo

Segundo a Associacdo Europeia de Medicina Nuclear (EANM — European
Association of Nuclear Medicine), a Medicina Nuclear consiste numa “Ciéncia que utiliza
as propriedades nucleares da matéria para investigar perturbacdes do metabolismo e da
funcdo fisiologica e fisiopatoldgica e assim diagnosticar e tratar doencas, para isso
recorrendo a utilizacdo de fontes radiativas ndo seladas”. No entanto, esta descrigdo esta
muito aquém daquilo que um técnico de medicina nuclear executa de verdade na sua
profissdo e que incorpora muito mais que administrar um produto radiativo e estudar as
funcbes metabdlicas do organismo.

Sdo cada vez mais as situacdes clinicas em que o diagndstico e terapéutica exigem
ndo soO tecnicas imagioldgicas inovadoras de medicina nuclear, nomeadamente a PET (do
inglés, Positron Emission Tomography), mas também um vasto conhecimento dessas
mesmas técnicas, patologias associadas, interpretacdo de diferentes modalidades de
imagem e responsabilidades e deveres de um técnico de medicina nuclear.

A medicina nuclear é uma das atividades profissionais da area da salde onde a
aprendizagem é dificil de se efetuar, uma vez que para além da teoria é necessario colocar
em préatica o conhecimento adquirido ao longo do tempo, sendo este principalmente obtido
com os estagios clinicos. Dai advém a necessidade e exigéncia de um programa de
educacdo e treino sofisticado e de qualidade para estes profissionais de salde
desenvolverem e porem em pratica as suas competéncias praticas.

Os sistemas PET pré-clinicos sdo fundamentais e desempenham um papel
importante quer na investigacdo e desenvolvimento de novos produtos, quer na educacao
de profissionais de saude de medicina nuclear, mas devido ao seu elevado custo estes
sistemas de aquisi¢cdo PET tornam-se inacessiveis as universidades ou escolas publicas.

Com os avancos tecnoldgicos a ocorrerem da noite para o dia e consequentemente
estes evoluirem a necessidade de aumentar o conhecimento técnico-cientifico é clara a
percecdo da necessidade do aumento da qualidade de ensino a ser adquirido e prestado por
parte das instituicbes de educacdo, assim no decorrer desta situacdo repensou-se na
criacdo/desenvolvimento de um equipamento de simulacdo PET, o easyPET, um sistema
de treino patenteado e desenvolvido pela Universidade de Aveiro, pelo Grupo de Detecdo

de Radiacdo e Imagiologia Médica do I3N (Institute of Nanostructures, Nanomodelling



and Nanofabrication) do Departamento de Fisica, em parceria com a spin-off RI-TE
(Radiation Imaging Tecnologies, Lda.) para simular atividades basicas de PET.

O desenvolvimento deste projeto foi desafiante, porque requereu compreensao e
aprendizagem técnica de uma area de satde por si complexa, um fator determinante para o
escrutinio da informac&o para o seu desenvolvimento, mas gratificante ao poder saber que
a participagdo e envolvimento contribuird para a construgcdo de um equipamento capaz de
melhorar a qualidade formativa dos profissionais de saide de medicina nuclear.

O desenvolvimento deste projeto estard repartido em varios capitulos. O primeiro
capitulo explicard como pode ser obtida a certificacdo profissional nesta area de salde,
juntamente com as suas competéncias e as areas de diagnostico clinico de PET.

O segundo capitulo é mais direcionado para a Fisica, com uma breve explicagdo
dos principios fisicos que ocorrem da utilizacdo de compostos radioativos e interacdes na
matéria.

Um terceiro capitulo sobre a tematica PET permite perceber o que é, o seu
principio, os seus limites e componentes necessarios em um equipamento PET para
aquisicao e reconstrucdo de imagens.

O quarto capitulo referente ao sistema easyPET descreve 0 equipamento a ser
desenvolvido, as vantagens deste equipamento, as suas caracteristicas e o seu principio de
funcionamento.

O quinto capitulo engloba o levantamento das necessidades das caracteristicas de
um software de PET clinico para a extrapolacdo dessa informacdo e posterior criacdo do
user interface no sistema a ser desenvolvido.

No sexto capitulo sera apresentada uma proposta de user interface que devera
possuir o equipamento de treino a ser desenvolvido para simular as atividades diarias de

um profissional de saude de medicina nuclear.



Capitulo 1 - Educacdo em Medicina Nuclear

A educacdo e o treino asseguram que os técnicos de medicina nuclear adquirem o
conhecimento e técnicas necessarias para se tornarem profissionais de salde competentes
na sua area, no entanto essa aquisicdo de competéncias pode ser distintas consoante a
regido [1].

1.1 Certificagdo em Medicina Nuclear

Diferentes paises tém diferentes modelos para treinar e ensinar 0s seus profissionais
de saude. No entanto ndo existe uma uniformidade nos mesmos, existindo diferengas nos
modelos de aquisi¢cdo de competéncias. Vao ser dados exemplos na América do Norte e na
Europa [2].

Na América do Norte existem duas formas de se obter a certificagdo como técnico
de medicina nuclear. Na primeira o técnico é certificado ou registado pela Nuclear
Medicine Technologist Board (NMTCB) ou pela American Registry of Radiologic
Technologists (ARRT) ou ainda pela Canadian Association of Medical Radiation
Technologists (CAMRT) com a formagédo em Tecnologias de Medicina Nuclear [3].

A segunda forma, sdo técnicos de radiologia e técnicos de radioterapia que se
qualificaram e passaram o respetivo exame de certificacdo oferecido pela ARRT ou
CAMRT e que realizaram e concluiram o exame de especialidade PET oferecido pelo
NMTCB, obtendo assim a aprovacdo e a respetiva qualificacdo de técnico de medicina
nuclear [3].

Passando para a Europa, o caso € diferente, aqui existe uma discrepancia entre 0s

paises dentro da prépria Unido Europeia. Existem dois modelos de educacéo:

1. Ensino Universitario — inclui uma licenciatura de 3 - 4 anos e/ou um mestrado na

area de Medicina nuclear, nomeadamente PET, com uma duracdo de 2 anos.

2. Escolas Profissionais — cursos com duracdo de 2 — 3 anos, formacdo pos
secundario, um CET (Curso de Especializacdo Tecnoldgico) ndo sendo designado

como Licenciatura ou Curso Superior [4], [5].



Segue uma representacdo das diferentes areas de educacdo referentes aos modelos de

aquisicdo de competéncias em medicina nuclear nos respetivos paises da Unido Europeia.

Ireland HUnited KingdomHThe NetherlandsH Malta H Slovenia H Portugal H Bulgaria

Professional School
3 Years

Austria H Belgium H France H Germany H Italy H Norway ||Switzerland

Professional School

2 Years

|Czech Il?epublic| ‘ Hun‘gary | ‘ Poland | ‘ Slovakia ‘ ‘ Spain |

Figura 1 — Paises da UE com os diferentes niveis de ensino [5]

Dentro da Europa existe uma falta de uniformizacdo da formacdo, porque em
alguns paises a juncdo dos cursos de radiologia, radioterapia e medicina nuclear é
fornecida, enquanto noutros a medicina nuclear ainda é oferecida como uma formagéo a
parte [4].

A consequéncia disto faz com que as qualificacbes dos técnicos de medicina
nuclear ndo sejam comparaveis internacionalmente. Muitos dos paises europeus que
possuem poucos recursos humanos nesta area de atuacéo, vém-se muitas vezes impedidos
de contratar outros técnicos de medicina nuclear da europa, porque as suas qualificacdes
ndo sdo reconhecidas [4].

Hoje em dia a formacdo de técnicos na Europa deve seguir de acordo com a diretiva
Europeia 89/48/CEE para uniformizar as competéncias de todos os técnicos de imagem
médica/medicina nuclear, para que estes tenham as mesmas equivaléncias e oportunidades

que os outros profissionais de salde de todos os paises da unido europeia [4].



1.2 Competéncias dos técnicos de Medicina Nuclear

O técnico de medicina nuclear é um profissional de salde que estd habilitado a
exercer um vasto leque de procedimentos. Este faz parte de uma equipa multidisciplinar,
que inclui médicos, fisicos, enfermeiros, entre outros, que suportam e cuidam dos pacientes
durante os procedimentos de diagnostico e terapéutica [1].

As competéncias do técnico de medicina nuclear sdo definidas como ter a
habilidade, conhecimento e autoridade para prestar com eficiéncia o trabalho requerido
como profissional de salde. Para a obtencdo destas competéncias é necessario educagéo e
treino de maneira a atingir os objetivos especificos ao desempenho da funcéo [1].

Estas competéncias sdo essenciais para a pratica de um técnico de medicina nuclear
e servirdo para assegurar ndo s6 uma prestacdo de cuidados de saude com qualidade e
eficiéncia, mas a0 mesmo tempo em seguranca conforme as regulamentacdes nacionais e
internacionais [1].

As competéncias a serem adquiridas estdo divididas em duas partes: competéncias
tedricas e competéncias praticas/clinicas [1].

As competéncias tedricas, associadas a PET, envolvem saber os principios de
funcionamento e operacdo dos sistemas PET, as suas operacfes, 0s seus controlos de
qualidade, as correcdes de atenuacgdo realizadas em PET, a visualizacdo das imagens PET,
os artefactos comuns de aparecer neste tipo de exame e quais as causas desse aparecimento
para a sua posterior correcao [1], [6].

Devem também perceber sobre protecdo e seguranca radioldgica, ou seja, entender
0S perigos que acarreta o uso da radiacao e adotar medidas para proteger quer os pacientes
quer os proprios profissionais de salde e o publico em geral, assim como compreender
quais os radio-farmacos utilizados em PET e como sdo produzidos. Neste ambito ficam a
compreender o principio de funcionamento de um ciclotrdo e até mesmo um gerador de
radionuclideos, tém que ter um conhecimento geral de radio-farméacia e radioquimica
utilizada em PET e mesmo os controlos de qualidade a serem realizados antes da
manipulacdo e administracdo destes mesmos radio-farmacos [1], [6].

Em medicina nuclear como se utiliza muito o radio-farmaco FDG
(Fluorodesoxiglicose), deve-se compreender melhor a sua biodistribuicdo, o porqué da sua

utilizacdo e quais os protocolos que mais requerem a sua utilizacao e porqué [1], [6].



Também estes profissionais de salde devem saber quais s&o as principais areas de
intervencdo da técnica PET, para além de terem que perceber como € realizada a
programacao e a selecdo dos protocolos a realizarem uma vez que € uma parte fulcral para
um Gtimo diagnostico [1], [6].

Estes profissionais também deverdo compreender a legislacdo relativamente a éarea
da medicina nuclear. Deverdo entender quais as leis, as legislacdes e deveres a que estdo
sujeitos de modo a defender-se e obter o titulo profissional para o exercicio da profissdo
[1]. [6].

Passando da teoria para as competéncias praticas, a aplicar na préatica clinica, o

técnico de medicina nuclear devera:

1. Cuidados com o paciente
e Preparar 0 paciente para 0 exame
o Medir a altura e peso do paciente;
o Verificar o historial clinico;
e Medir os niveis de glicose do sangue e compreender as implicacdes de
niveis elevados deste no sangue;
e Administrar sedativos e perceber as suas contraindicacoes;
e Preparar o ambiente de repouso para a fase do uptake e compreender a

importancia deste repouso;

2. Preparacdo e administracao intravenosa dos radio-farmacos
e Confirmar o controlo de qualidade do farmaco antes da administracao;
e ldentificar o paciente;
e Verificar se existe a possibilidade de estar gravida ou a amamentar;
e Avisar 0 paciente para evitar contatos com outros individuos apds o exame;
e Utilizar técnicas assépticas;
e Preparar a atividade a administrar;
e Preparar um acesso intravenoso do paciente;
e Documentar os acontecimentos;

e Dep0sitos seguros para seringas, agulhas e outros materiais consumiveis;



3. Controlo de qualidade

Os procedimentos de controlo de qualidade (CQ) s&o estipulados pelo departamento da
instituicdo de salde, contudo tendo em conta normas nacionais e internacionais (DGS -
Direcdo Geral da Saude, IAEA - International Atomic of Energy Agency, ICRP -
International Commission on Radiological Protection, etc). O controlo de qualidade tem
diferentes periocidades: diarios, semanais, mensais, trimestrais e anuais. O técnico de
medicina nuclear realiza maioritariamente os testes diarios (daily scan/blank scan) e
possivelmente alguns mensais, dependendo das instituicdes, e os restantes sdo executados
maioritariamente pelo Fisico Médico ou pela marca do equipamento. No entanto se o
Fisico Médico supervisionar e assegurar que o0 técnico esta habilitado a exercer aquelas
funcgdes, o técnico de medicina nuclear passa a poder realizar os restantes testes de controlo
de qualidade e na suspeita de alteracGes requerer a intervencdo do Fisico ou até mesmo as

corregdes necessarias [7].

4. Operagdes com a consola e gantry
e Operar corretamente e com seguranga 0 equipamento
o Saber onde se encontram os botdes de emergéncia;
o Com seguranca realizar os controlos de qualidade de acordo com o0s
procedimentos do departamento;
o Proceder a criacdo de copias de arquivo se necessario;

e Usar as aplicacdes predispostas corretamente.

5. Processamento e reconstrugdo das imagens
e Saber identificar artefactos comuns nas imagens e proceder a sua corre¢éo;
e Ser capaz de reconstruir uma imagem seguindo as politicas do departamento
o Reconstru¢gbes com correcdo de atenuagdo e sem correcdo de
atenuacao;

o Utilizacdo de algoritmos de reconstrugao;

6. Protecdo Radiologica

e Saber lidar com derrames e contaminacoes;



Monitorizar as contaminacdes

Lidar com fluidos corporais radioativos;

Usar protecdes para reduzir a dose;

Administrar baixas atividades de radio-farmaco em pediatria;

[1], [6]

1.3 Protocolos em Medicina Nuclear

Os protocolos também fazem parte da educacdo de um técnico de medicina nuclear.

Estes sdo parte importante na realizacdo de um exame, pois € um processo repetitivo e

reprodutivel que esta de acordo com normas estabelecidas, pela instituicdo de saude e pelas

regulamentagdes nacionais e internacionais, para a realizagdo de uma tarefa [8].

Os protocolos sdo utilizados e escritos com o intuito de maximizar a protecéo e

respetivo procedimento radioldgico. Alteracdes podem ser realizadas conforme as

caracteristicas e circunstancias do paciente ou o pretendido no estudo. Contudo os

protocolos tém as suas vantagens e desvantagens [8].

As vantagens da utilizagdo de protocolos pré-estabelecidos sao:

Permite que todos os procedimentos sejam entendidos de um modo padréo;
Leva a independéncia do utilizador, ou seja, qualquer utilizador pode
produzir o mesmo ou semelhante resultado;

Permite uma familiarizacdo dos estudos mais rapida;

Permite a todos os utilizadores executar procedimentos menos comuns com
seguranga;

Apresenta uma consisténcia na apresentacdo dos dados;

Proporciona menos alteracdes nas acOes a serem realizadas durante o0s
procedimentos;

Permite a realizacdo de auditorias.

[8]

No entanto estas vantagens, da utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos, tém

consequéncias, os profissionais que operam este género de equipamentos executam



procedimentos muitas vezes sem grande conhecimento executam-nos, porque €
“protocolo” [8].

O uso de protocolo permite que os utilizadores ndo tenham que pensar muito sobre
0s procedimentos a executar e possibilita a contratacdo de pessoal menos qualificado,
tornando-se mais rentavel para os departamentos [8].

Esta discrepancia foi explicada anteriormente aquando da formacdo dos
profissionais de medicina nuclear, refletindo-se depois nos conhecimentos adquiridos bem
como na qualidade dos servigos prestados [8].

Em relacdo as desvantagens estas podem ser:

e Perda da mentalidade de trabalho, levando ao desinteresse;

e Desmotivacéo;

e Uma ma interpretacdo pode levar a um mau uso do protocolo;

e Pessoal menos qualificado pode levar a falhas de prestacdo de cuidados de

salde com qualidade;

e Adaptaces incorretas podem levar a origem de imagens degradadas.

(Protocols have a tendency not only to minimise failures, but in the process also to

eliminate genius...)

W van Hoorn, EANM Presentation, Sept 1999

A construcdo dos protocolos continua, e continuara, a ser desenvolvida por um
namero de organizacgdes por esse mundo fora, sendo as mais conhecidas a British Nuclear
Medicine Society (BNMS), a Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
(SNMMI) e a European Association of Nuclear Medicine (EANM) [8].

Os protocolos sdo escritos por trés entidades distintas, os médicos, que sabem que
estruturas e que distribuicbes querem ver e a que estagios. Os fisicos, que devem saber do
que sdo capazes 0S equipamentos realizarem. A terceira entidade sdo os técnicos de
medicina nuclear, que percebem da parte pratica dos equipamentos, na gestdo eficiente do

tempo do exame e dos problemas comuns que podem ocorrer [8].



1.4 Areas de diagnostico clinico de PET

Estes profissionais de satde de medicina nuclear trabalham em 3 importantes areas
de diagndstico clinico:
e Oncologia;
e Cardiologia e cirurgia cardiaca;
¢ Neurologia e Psiquiatria.
[9]
Destas 3 a mais importante é a Oncologia, porque esta proporciona uma resposta
funcional das células cancerigenas permitindo um planeamento de tratamento.
Segue-se uma explicacdo de cada area de diagnostico referente a sua finalidade e

importancia.

1.4.1 Oncologia

Com a realizacdo de exames PET em oncologia é possivel através desta obter um:
e Diagndstico de malignidade
Distinguir se a patologia tumoral presente é benigna ou maligna, ou seja, se a
patologia tem uma dimensdo uniforme e contida ou entdo uma invasdo tecidular das
estruturas adjacentes e com dimensdes irregulares. Também possibilita distinguir cicatrizes
cerebrais, marcas tecidulares apds cirurgia cerebral ou remocdo tumoral de uma
recorréncia patoldgica;
e Grau de Malignidade
Classificar o tumor através da designada “biopsia metabolica”;

e Estagio da doenca

Tem como finalidade observar a evolucdo/desenvolvimento patolégico tumoral;
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e Detecdo de recorréncia

Verificar se reapareceram processos metabdlicos funcionais de celulas

cancerigenas.

e Medir a resposta a terapéutica

Importante feedback para determinar como esté a decorrer um tratamento;

e |dentificar o local do tumor

e Identificar o tumor primario aquando da presenca de tumores secundarios

[9]

1.4.2 Cardiologia e Cirurgia Cardiaca

Nesta area a importancia da realizacdo do exame PET é:

e No diagnostico e avaliacdo da doenca arterial coronéria;

e Na avaliacdo da viabilidade do miocardio isquémico. Isto é importante,
porque os riscos e beneficios dos tratamentos medicos as doencas arteriais
coronarias influenciam a presenca de isquémia;

e Acompanhamento dos pacientes que foram considerados aptos para
transplante cardiaco.

[9]
1.4.3 Neurologia e Psiquiatria

Por Gltimo mas ndo menos importante a neurologia e psiquiatria. A realizacdo de
exames nesta area serve para a gestdo de tumores cerebrais, de exames pre-cirargicos de
pacientes com epilepsia resistente a terapias médicas e na identificacdo de tumores
causando sindromes para-neoplasicos. A PET demonstrou ser uma técnica de diagnostico
altamente poderosa relativamente a todos os outros métodos de diagndstico e terapéutico

para diagnosticos precoces e diferenciais de deméncias [9].
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Capitulo 2 - Principios Fisicos em PET

Como uma modalidade imagioldgica que utiliza materiais radioativos é necessario
compreender os principios fisicos envolvidos, desde o decaimento radioativo, a interagdo

da radiacdo com a matéria e emissao e aniquilacdo dos positrdes.
2.1 Decaimento Radioativo

Os isdtopos radioativos sdo atomos onde o seu ndcleo é instavel, encontrando-se
num estado de elevada energia. O nlcleo consiste numa densa nuvem de protdes e
neutrdes. Ao decair o nicleo muda a sua composicdo e propriedades para alcangar um
estado de mais baixa energia e um nucleo mais estavel [10].

O decaimento radioativo € caraterizado pelo tempo de meia vida. O tempo de meia
vida é o tempo que a atividade demora a reduzir-se a metade. A atividade radiativa é o
numero de desintegracdes que ocorrem por unidade de tempo [9].

A atividade ¢ dada por
Ay =A™ M
onde A € a atividade inicial, Ay € a atividade presente num certo momento depois de um

intervalo de tempo t e o A é a constante de decaimento. A constante de decaimento é

definida por

=2/, @

onde o In2 é um valor constante e t1/2 é o tempo de semivida de um is6topo [9], [10].
A atividade é medida em becquerel (1 Bg = 1 desintegracdo/s) no sistema
internacional ou ent&o no sistema tradicional Curie (1 Ci — 3,7x10" desintegracdes/s). O

fator de escala utilizado na pratica clinica é de 1 mCi = 37 MBq [10].
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A(t) = Agret

1/2+A,

T1f’2

Figura 2 - Exponencial de Decaimento (adaptado de [11])

2.2 Emisséo e aniquilacéo de positroes

Em decaimentos B* (positrdes) o ndcleo transforma um dos seus protdes num
neutrdo emitindo um positrdo. A distancia percorrida por este na matéria vai depender da
sua energia e das caracteristicas do material/matéria ao seu redor, como a densidade e o
namero atomico. Para o FDG, radio-farmaco mais usado, estas distancias podem ser
inferiores a 1 mm. No fim do seu percurso, 0 positrdo, sendo considerado como a
antiparticula dos eletrbes sera aniquilado, ou seja, ira recombinar com um eletrdo do
atomo. No processo de aniquilacdo o eletrdo e o positrdo convertem a sua massa em
energia produzindo um par de fotGes com 511 keV que viajam em sentidos opostos. Neste
processo ha conservacdo do momento linear e da energia. Sdo estes fotdes que
posteriormente serdo detetados no sistema PET e que sdo usados para criar as imagens do

corpo do paciente [10].
2.3 Interacdo da radiacdo com a matéria

Existem varios tipos de particulas radioativas, como as particulas a, B, etc. ou ndo
particulas, como o caso das radiacOes eletromagnéticas (raios X, infravermelhos, raios v,

etc) mas ambas podem ser radiac@es ionizantes. O modo de interacdo destes dois tipos de

radiacdes com a matéria é que é diferente [12].
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2.3.1 Interacdo das particulas

As particulas carregadas, como as particulas a e B, quando passam pela matéria
perdem a sua energia pela interagdo com os eletrbes dos atomos da matéria. Nesse
processo 0s atomos sdo excitados passando a um estado de elevada energia. Neste processo
de ionizacdo as ligagBes quimicas das moléculas da matéria podem ser quebradas
formando uma variedade de entidades quimicas [12].

As particulas leves (particulas ) movem-se em zigzag na matéria, enquanto as
particulas pesadas (particulas o) movem-se em linha reta. A distancia percorrida pelas
particulas carregadas dependera da sua energia, massa e carga, bem como da densidade da
matéria que as particulas atravessam. Essa distdncia aumenta com o aumento da energia e
da carga, enquanto ela diminui com o aumento da massa da particula e da densidade da
matéria. A distancia percorrida pelos positrées e outras propriedades de fontes emissoras

de positrdes séo dadas na seguinte Tabela 1 [12].

E max. E mode tYs Distancia percorrida na dgua (mm)
Nuclideo (MeV)  (MeV) (minutos)
Max. Média
e 0.959 0.326 20.4 4.1 1.1
BN 1.197 0.432 9.96 5.1 15
1509 1.738 0.696 2.03 7.3 2.5
18p 0.633 0.202 109.8 2.4 0.6
er 1.898 0.783 68.3 8.2 2.9
82Rp 3.40 1.385 1.25 14.1 5.9

Tabela 1 - Propriedades dos radionuclideos em PET (adaptado de [9])
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2.3.2 Interacao dos fotbes

Num detetor PET, o objetivo é detetar os fotGes produzidos pela aniquilacdo do
positrdo com um eletrdo do tecido. Contudo, antes de estes fotdes serem detetados tém que
atravessar o paciente, podendo alguns deles interagir com os tecidos. Existem 3 tipos de
interacdes entre os fotdes de aniquilacdo e o tecido que sé&o a difuséo de Rayleigh, o efeito

fotoelétrico e a difusdo de Compton [11].

Difusdo de Rayleigh ou Difusdo Coerente — acontece quando o fotéo incidente é
disperso por interacdo com um eletrdo ligado ao 4&tomo do meio que ndo € removido do
mesmo. Uma vez que o fotdo sofre uma mudanca de direcdo, este sofre uma ligeira
alteracdo do momento que é transferido para o atomo do meio. A esta transferéncia de
momento é muitas vezes associada uma pequena transferéncia de energia. Assim podemos
considerar que o fotdo disperso tem a mesma energia que o de entrada. A difusdo de

Rayleigh € muito pouco frequente em energias de 511 keV [11].

Difusdo de Compton ou Difus@o Incoerente — o fotdo de aniquilacdo interage com
um eletrdo de uma das camadas mais externas da nuvem eletronica do atomo. O fotéo
perde parte da sua energia e dispersa numa nova direcdo. O angulo entre o fotdo de
aniquilacéo e o fotdo disperso é funcdo da energia perdida na interacdo. Frequentemente o
angulo de disperséo nos tecidos €é relativamente pequeno e a quantidade de energia perdida

€ uma pequena fracdo da sua energia total [11].

Efeito Fotoelétrico - O fotdo de aniquilacdo interage com um eletrdo da camada
interna da nuvem eletronica do atomo. Este é totalmente absorvido. Uma fracdo de energia
quebra a ligacdo do eletrdo e a restante é utilizada como energia cinética. Este vai perdendo
a sua energia a medida que vai atravessando o tecido atraveés da ionizacdo das moléculas
[11].

16



Y_@ .\; y @\
Photoelectric @ @ "

Compton

Figura 3 - llustracéo das interacdes da radiacdo com a matéria [11]

® @

17



18



Capitulo 3 - PET (Positron Emission Tomography)
3.10queéaPET

A técnica de tomografia por emissdo de positrdes (PET), ¢ uma tecnologia
imagiolégica médica ndo invasiva que permite obter imagens de elevada resolucdo espacial
das fung@es fisioldgicas humanas e animais a nivel molecular. E usada numa variedade de
aplicacdes clinicas, nomeadamente oncologia, neurologia e cardiologia, mas a principal
aplicacdo clinica da PET é a oncologia, onde é usada para detetar e localizar tumores
malignos. Esta pode ser usada ndo s6 para detetar patologias, mas também para delinear o
planeamento e monitorizar a eficécia do tratamento [13].

A técnica PET usa materiais radioativos, conhecidos como radio-farmacos, para
obter imagens que mapeiam a atividade metabolica do corpo humano [14].

A técnica PET pode ser combinada com diferentes modalidades, TC (Tomografia
Computorizada) e RMN (Ressonancia Magnética Nuclear) para gerar correcdes de

atenuacéo e produzir imagens 3D para avaliar os processos a nivel molecular [3].

3.2 Principio da PET

A PET e uma técnica de imagem molecular que permite obter imagens que
traduzem a distribuicdo do radio-farmaco no ser vivo. ApOs a administracdo de
quantidades muito pequenas (pico ou nanomoles) de radio-farmaco no paciente, este €
distribuido por entre e dentro dos 6rgdos. O positrdo emitido do radio-farmaco combina-se
com um eletrdo depois de viajar uma pequena distancia (da ordem do mm) no tecido. O
positrdo e o eletrdo aniquilam-se dando origem a dois fotdes, cada um com uma energia de
511 keV, emitidos em sentidos opostos, mas com uma mesma dire¢do. A aquisi¢cdo das
imagens PET é baseada na detecdo simultanea desses dois fotdes.

Durante o exame milhdes de coincidéncias sdo detetadas e gravadas, fornecendo
informacdo sobre a distribui¢cdo do radio-farmaco. A Figura 4 demonstra o principio da
modalidade PET [2].
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Figura 4 - Principio do PET [15]

Infelizmente, nem todas as coincidéncias contribuem para o sinal. O ruido de fundo
é adicionado ao sinal, devido aos fotGes que sdo dispersos (Figura 5-Scatter) antes da
detecdo ou pela detecdo de uma coincidéncia de dois fotdes ndo correlacionados,
designado como coincidéncia aleatéria (Figura 5-Random). A Figura 5 ilustra as diferencas
entre a coincidéncia verdadeira, aleatoria, dispersa e multipla [2].

A coincidéncia verdadeira corresponde a detecdo simultanea de dois fotdes gerados
pela aniquilacdo de um positrdo (Figura 5-True). Na coincidéncia de dispersdo, como um
ou dois fotBes de aniquilacdo sdo dispersos devido a interacdo com a matéria antes da sua
absorcdo nos detetores, resulta uma deslocacdo da detecdo da coincidéncia, ou seja, sera
criada uma linha de resposta diferente da original e verdadeira distorcendo o sinal da
imagem (Figura 5-Scatter) [2].

Quando dois fotdes de dois emissores de positrGes diferentes sdo detetados em

simultaneo, o sistema PET registard essa detecdo como uma coincidéncia verdadeira,
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levando igualmente a uma distorcao do sinal da imagem (Figura 5-Random). Por Gltimo a
detecdo de coincidéncias maltiplas ocorre quando trés ou mais fotGes sdo detetados na
mesma janela temporal, no entanto essas detecbes sd@o normalmente eliminadas

automaticamente pelo sistema (Figura 5-Multiple) [2].

b ;
;3_ K(

S

True Scatter

Random Multiple

Figura 5 - Tipos de coincidéncias [9]

3.3 Limitagbes da PET

O correto funcionamento de um sistema PET pode ser afetado por varios fatores:

e Distancia percorrida pelos positrdes na matéria antes da aniquilacéo

Os positrées ndo sdo aniquilados imediatamente quando sdo emitidos. Eles percorrem
uma pequena distancia na matéria, que depende da sua energia cinética e da densidade da

matéria. Os positrées emitidos tém uma distribui¢do continua da energia cinética, variando

entre zero a um valor maximo. Este alcance ndo tem valores fixos, mas podem ser
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caraterizados pela FWHM (Full Width Half Maximum) da distribuicdo de alcances
medidos na &gua (Tabela 1) [7].

e Dimensao dos cristais cintiladores

A dimens&o limitada dos detetores/cristais cintiladores ndo permite o desenho de linhas
de resposta (LOR - Lines of Response) entre dois detetores, mas sim de um pequeno

volume [7].

e Na3o colinearidade dos fotdes

Os fotbes de aniquilacdo ndo sdo emitidos exatamente com a mesma direcdo, porque o
positronio (positrdo + eletrdo) tem alguma energia residual prépria. Isto resulta num
pequeno desvio na colinearidade dos fotdes (+0.25°) que degrada a resolucéo espacial do

sistema de forma proporcional ao didmetro do mesmo [7].

3.4 Sistema de detetores

Para ocorrer esta detecdo dos fotbes s@o necessarios detetores e esses detetores de
radiacdo podem ser divididos em 3 categorias: contadores proporcionais, detetores

semicondutores e 0s detetores cintiladores [9].

3.4.1 Contadores Proporcionais

O principio de operacdo de um contador proporcional baseia-se na detecdo da
ionizacdo produzida pela radiacdo que atravessa uma camara de gas. Uma elevada corrente
elétrica € aplicada dentro da cdmara o que resulta numa aceleracdo dos eletrées produzidos.
Consequentemente, esses eletrdes carregados energeticamente comecam a colidir com 0s
atomos do géas resultando em ionizagdes secundarias, esses eletrbes vao ser recolhidos e
serdo utilizados para a formagdo da imagem. Usualmente o gas usado é o Xénon, por ser

um gas inerte e pesado permitindo uma maior eficiéncia de detecdo. A maior desvantagem
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de usar este tipo de detetores em PET € a baixa densidade do meio gasoso, o que leva a
uma diminuigéo da eficiéncia de travagem dos fotdes de 511 keV, bem como a uma pobre

resolucdo energética [9].

3.4.2 Detetores semicondutores

Outra classe de detetores de radiagdo sdo os semicondutores ou detetores de estado
solido. Nestes a radiacdo incidente causa uma excitacao nos eletrbes da banda de valéncia
que os torna livres de migrar para a banda de conducdo. E aplicada uma diferenca de
potencial que resulta numa deslocacdo dessas cargas ap0s a inicial deposicdo de energia
dos fotBes. Estes detetores tém uma excelente resolucdo de energia, mas por causa do seu
processo de producéo, a eficiéncia de travagem para os fotbes de 511 keV é baixa nao
sendo compativel para com PET [9].

3.4.3 Detetores de cintilacdo

A terceira categoria e a mais importante para PET sdo os detetores de cintilagéo.
Estes consistem num cristal inorganico que emite fotées depois da interacdo dos fotdes no
interior do detetor. Um fotodetetor é usado para medir e detetar o niUmero de fotGes durante
a interacdo. O numero de fotbes de cintilacdo € geralmente igual a energia depositada no
cristal. Devido ao seu elevado nimero atomico e densidade, estes detetores fornecem uma
maior eficacia de travagem para os fotdes de 511 keV. A resolucédo de energia € melhor do
que no caso dos contadores proporcionais, mas nao tdo boa como no caso dos detetores
semicondutores, devido ao processo ineficiente de conversdo da energia depositada pelos
fotbes. No entanto, para PET, onde se deseja um bom poder de travagem e resolucao de

energia, estes detetores sdo os melhores [9].

3.4.3.1 Cristais cintiladores

Os fotdes de aniquilacdo ndo s6 sdo mais energéticos do que os tipicamente
utilizados em SPECT (do inglés Single-Photon Emission Computed Tomography) e
imagem planar, mas também precisam de ser detetados em coincidéncia. Isto coloca

exigéncias especificas nos materiais a serem utilizados nos detetores PET. As
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caracteristicas de alguns materiais cintiladores usados em detetores PET sdo descritas na

seguinte Figura 6 [7].

, Emitted  Light Energy
Light light emiésion Effective resolu tLi;m
Crystal yield i Density . Refractive
m’;teriﬁl ( 7f10tonsf wave-  decay (cf'cmS'] atomic index al
o LMeV} length  time © number 511 keV
(nm) (ns) (%)
Nal('T1) 38 000 415 230 3. 51 1.85 10
BGO (Bi,Ge,0,,) 9000 480 300 7.1 75 2.15 20
LSO 26 000 420 40 74 66 1.82 15
(Lu,Si0;)
LYSO 32000 430 40 7.1 66 [.82 12
(L, Y )y 5105
GSO (Gd,Si0s) 13000 440 50 6.7 59 [.85 15
LaBr; (5% Ce) 60 000 370 25 5.3 47 1.9 10
LuAP* (04% Ce) 12000 365 18 8.3 635 1.94 7
(LuAlO,)

a

LuAP; Lutetium aluminium perovskite.

Figura 6 - Caracteristicas de cristais cintiladores para PET [7]

Embora muitos detetores sélidos de cintilacdo tenham sido investigados, apenas
poucos possuem grande usabilidade na tecnologia PET e a escolha do detetor € baseada em

algumas caracteristicas importantes:

e O poder de travagem

O poder de travagem de um detetor determina a distancia média que um fotao
percorre até ser termalizado, isto &, depositar toda a sua energia no meio. Esta
caracteristica depende da densidade e do numero atdmico do material do detetor. Uma
curta distancia é favoravel, porque vai proporcionar um maior nimero de interacées e uma

melhor eficiéncia de detecdo [10], [12].

24



e O tempo de decaimento

O tempo de decaimento do cintilador surge quando o fotdo interage com um &tomo
do material do detetor e este é excitado a um elevado nivel de energia, que mais tarde decai
para o seu estado normal emitindo luz visivel. Este tempo € da ordem dos nano segundos e
varia conforme o material do detetor. Quanto menor este tempo melhor a eficiéncia do

detetor, pois proporcionara uma maior contagem de fotdes [10], [12].

e A luz emitida

A luz emitida por fotdo gama é o nimero de fotbes de cintilacdo produzidos no
cintilador por cada fotdo gama incidente. Esta deve ser o mais elevada possivel permitindo

uma boa resolucdo espacial e energética [10].

e Resolucéo de energia

A resolucéo de energia relaciona-se com as pequenas flutuacdes na energia medida.
Para além de outros fatores a resolucéo de energia depende essencialmente da luz emitida e

da resolucéo de energia intrinseca do cristal [10].

3.5 Foto-detetores

Conforme anteriormente dito € necessario usar um foto-detetor para detetar e medir
os fotBes que interagem com o detetor, sendo este dividido em duas categorias, 0s PMT
(Photo-Multiplier Tubes) e os foto-diodos [9].

Os PMT representam a técnica mais antiga e mais viavel para medir e detetar os
fotbes de baixa energia. Eles consistem em tubos com compartimentos em vacuo e finas
camadas de foto-catodos na entrada. Um fotdo deposita a sua energia no foto-catodo e
liberta um fotoeletrdo. Este na presenca de campos elétricos vai seguir um caminho de
aceleracdo contra dinodos. No seu embate devido ao aumento de energia serdo emitidos

multiplos eletrdes secundarios repetindo o processo até ao fim destas estruturas. Isto
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permitird aumentar os ganhos do sinal dos fotdes de baixa energia e consequentemente
proporcionar uma melhor SNR (do inglés, Signal-to-noise ratio) [9].

Os foto-diodos por outro lado sdo baseados em semicondutores que tém elevada
sensibilidade em detetar fotGes de baixa energia. No entanto a desvantagem deste foto-
detetor € uma baixa SNR devido a presenca de fluxo de cargas térmicas e uma baixa
amplificacdo de sinal [9].

Contudo, um novo foto-diodo foi desenvolvido, o APD (Avalanche Photo Diode),
que proporciona uma amplificacdo interna do sinal melhorando a SNR, mas ndo supera 0s
PMTs, porque os ganhos do APD (Tabela 2) sdo sensiveis a pequenas variacdes de
temperatura bem como a alteragdes na tensdo aplicada [9].

Hoje em dia os foto-detetores mais utilizados sdo os SiPM (Silicon Photo-
Multiplier), dispositivos alternativos aos PMTs que permitem operacdes a baixas tensoes,
s80 insensiveis aos campos magneéticos, possuem robustez mecanica e uma excelente
uniformidade de resposta, possibilitando a combinagdo e funcionamento da técnica PET

com a Ressonéancia Magnética [16].

To pre-amplifier

Vacuum
~+

~ ™S ™\ TN
M N N

) ¢ ===1—Photoelectron paths
- B AR T N
Light collection region§# f ~Semi-transparent photocathode
o

Light from
scintillator

Figura 7 — Diagrama esquematico de um PMT (foto-detetor hexagonal) [9]
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PIN APD PMT SiPM
Ganho 1 10 10° 10°
Variacdo de temperatura Baixo Alto Baixo Baixo
Robustez mecanica Alta Médio Baixa Alta
Sensivel aos campos magnético Sim* Sim* Sim Nao
Forma Compacto Compacto Volumoso Compacto
Ruido Baixo Médio Baixo Alto
Tensdo da Operacdo Baixa Alta Alta Baixa**

*Devido a eletronica externa associada perto dos detetores

**Até 30V nos SPMs da SensL, seguindo a diretiva extra low voltage

Tabela 2 - Caracteristicas de fotodetetores (adaptado de [16])

3.6 Configuracao de sistemas de detecéo

Os detetores PET usam um vasto nimero de pequenos cristais. Em varios

aparelhos, os detetores sdo organizados em blocos, com matrizes de 8x8 cristais acoplados

a 2x2 PMTs, e sdo necessarios em media cerca de 12000 a 18000 cristais para construir um

detetor de PET completo para cobrir um FOV (Field of View) longitudinal de 15-22 cm

[7].

A geometria dos detetores dos aparelhos depende da escolha de cada fabricante,

podendo esta ser circular completa (Figura 8A), hexagonal (Figura 8D), circular

segmentada em 6 detetores (Figura 8C) e dois anéis parciais opostos (Figura 8B) com um

desvio angular de 15° graus que aumenta o FOV axial durante a rotacao do detetor [12].
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Figura 8 - Configuracéo de sistemas de detecdo PET [12]

3.7 Aquisicao 2D versus 3D

A PET ¢é uma modalidade de imagiologia intrinsecamente 3D. Esta permite
substituir os colimadores fisicos necessarios na aquisi¢ao de fotdes gama por colimadores
eletronicos de detecdo de coincidéncias. O primeiro equipamento PET incorporou o
“Septa”, placas metélicas entre os detetores feitas de tungsténio ou chumbo, para prevenir
0 embate dos fotbes que eram dispersos e nao pertenciam ao plano pretendido. (Figura 9a)
[17].

Em alguns equipamentos estes eram fixos ou retrateis, enquanto em outras nem
eram aplicados, conforme as escolhas do fabricante. O uso de Septa reduz em 30 a 40% a
fracdo dos fotdes, que sem Septa é de 10 a 15% [12].

Estas restrices permitiram a utilizacdo de algoritmos de reconstrucdo 2D para
serem usados apenas em plano a plano. Contudo, ao restringir eventos de aniquilacdo em

planos 2D, existe um uso ineficiente da radiacdo emitida. Com septa (extended septa)
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apenas LORs com pequenos angulos de incidéncias estdo ativas, as restantes séo
intercetadas nunca atingindo o detetor (Figura 9b). Sem Septa (retracted septa) muitas
mais LORs séo ativadas e a sensibilidade do detetor aumenta num fator de 6 ou mais.
(Figura 9c) [17].

No entanto, o 3D proporcionou um aumento da sensibilidade apesar da
desvantagem de existir um maior nimero de fotdes aleatérios e dispersos (Figura 9d),
sendo compensado pelo NECR (do inglés, Noise Equivalent Count Rate), medida que
melhora a SNR. Dados demonstraram que os beneficios do 3D na imagem cerebral sdo
elevados. Todavia, esta situacdo ndo acontecia com a imagem do corpo, tornando-se mais
problematica, por causa da dificuldade de proteger os detetores da atividade proveniente de
fora da zona de interesse em estudo, mas um numero de fatores melhorou
significativamente a qualidade de imagem a ser obtida na imagem 3D do corpo. Esses
fatores sdo avancados algoritmos de reconstrucédo, correcdes de dispersdo mais assertivas e
a introdug&o de novos cintiladores com tempos de decaimento muito mais rapidos [17].

Um meétodo hoje em dia muito usado e que proporcionou uma melhor acuidade,
contraste e melhor resolucdo nas imagens foi o TOF (do inglés, Time of Flight). E uma
técnica baseada na medicdo das diferencas do tempo de chegada dos fotbes e com isso
proceder a correcdo/eliminacdo das coincidéncias aleatorias, juntamente com uma maior

precisdo do local de aniquilagdo dos positrdes [12].

Sensitivity vs Activity
150000
125000 A
septa

100000 * Septa retracted (3D)

b 2D (septa extended) 75000
SN - 50000

25000 | / .~ Septa extended (2D)

0 01 02 03 04 05 06 07 08
Activity concentration (pCi/ml)

a multi-ring scanner ¢ 3D (septa retracted) d

Figura 9 - Aquisicéo 2D versus 3D (adaptado de [17])
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3.7.1 Métodos de Reconstrugao

Os dados adquiridos em 2D ou 3D sdo armazenados em matrizes retangulares
designadas de sinogramas, nas quais cada linha agrupa linhas de resposta paralelas entre si,
e cada coluna agrupa LORs com a mesma distancia radial. Existem varios algoritmos de
reconstrucdo para a obtencdo de imagens a partir dos sinogramas, podendo ser
classificados em Métodos de Retroprojecdo e Métodos Iterativos. Ainda, podem ser
considerados Métodos de Reconstrugdo 3D [12].

3.7.1.1 Métodos de retroprojecao

Nesta categoria existem dois metodos possiveis de aplicar.

e Retroprojecdo Simples

O principio da retroprojecdo simples consiste em reconstruir as imagens somando
cada amostra obtida a todos os pixéis que se encontram ao longo da LOR correspondente.
Isto tem repercussdes na qualidade da imagem, uma vez que a imagem obtida aparece

esborratada, ou seja, com pouca defini¢do [12].

e Retroprojecéo Filtrada

Este método foi desenvolvido para substituir a retroprojecdo simples uma vez que é
mais eficaz na criacdo das imagens, pois corrige o efeito de esborratamento da imagem,
dando definicdo a mesma [12].

Isto ocorre através da introducdo de um filtro, habitualmente aplicado as linhas do
sinograma antes da retroprojecdo, com o objetivo de realcar as componentes de alta
frequéncia para que a imagem obtida tenha o nivel de detalhe adequado.

O filtro ideal a aplicar sera um filtro em rampa no dominio das frequéncias, que
realca as altas frequéncias mas que tem a caracteristica indesejada de amplificar, a0 mesmo
tempo, o ruido. Os filtros efetivamente utilizados, procuram um compromisso entre o

realce das altas frequéncias e o controlo do ruido, sendo, o produto do filtro em rampa por

30



uma janela de cutoff e por um filtro passa baixo (Hann, Hamming, Parzen, Shepp-Logan,
etc.) que permite modular o realce das altas frequéncias [12].

Outras classes de filtros, como o Weiner e Metz, permitem obter a resposta do
sistema a uma determinada banda de frequéncias [12].

A selecdo de um valor da frequéncia de cutoff é também muito importante, porque
dira ao sistema para eliminar o ruido acima daquela frequéncia, mantendo a qualidade da
imagem. Aplicando um valor de cutoff pequeno ird aumentar a suavizacdo das imagens,
mas a0 mesmo tempo degradara a resolucdo espacial. Este valor pode variar e dependera

sempre das especificidades do equipamento. Nenhum filtro é perfeito [12],

1.00 A 1.00 - B
SHEPP-LOGAN
0.75 0.75F
O
@
2 3
E;_ 0.50 - <~ HAMMING = 050}
< 2
025 0.25F+
0 1 0 1 1
0 0.125 0.250 0.375 0.500 0 0.125 0250 0.375 0.500
Frequency (cycles/pixel) Frequency (cycles/pixel)

Figura 10 - A- Diferentes filtros passo-baixo; B- Obtencéo de diferentes filtros através da multiplicacéo
do filtro em rampa com cutoff a uma frequéncia de 0.5 ciclos/pixel [12]
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3.7.1.2 Métodos lterativos

Nos métodos iterativos de reconstrucdo da imagem, inicia-se por uma estimativa
inicial da imagem que se pretende reconstruir numa matriz de tamanho idéntico ao da
matriz de aquisi¢do. Utilizando a geometria do sistema e, eventualmente, na informagéo
acerca da atenuacdo d corpo, calculam-se as projecGes da matriz imagem estimada e
comparam-se com as projecbes medidas. Se existir uma diferenca entre as duas esta €
utilizada para corrigir as projecdes estimadas. Todas as projecdes corrigidas sdo depois
retroprojetadas para obter uma nova imagem atualizada para a proxima iteracdo. As
iteragdes continuam até que exista uma convergéncia entre os dois conjuntos de projecdes
[12].

-, ] Computed
Initial Es_.tlmated Compute | projections of Compare Nle.asu.red
guess | IMage |projections | estimated image projections
r S
Backproject L Discrepancies
projections to |, Correct projections between the
create a new for differences measured and
estimated image estimated projections

Figura 11 - Método de reconstrucao iterativo [12]

Os algoritmos iterativos mais usuais e utilizados em PET sdo o Maximum-
Likelihood Expectation Maximization (MLEM) e o Ordered-Subset Expectation
Maximization (OSEM) [12].

A principal caracteristica do algoritmo MLEM € que realiza a atualizacdo da
imagem em cada iteracdo que realiza, 0 que proporcionara muitas iteracdes para atingir a
convergéncia entre a imagem estimada e a imagem medida. Com muitas iteracdes, o ruido
inerente (devido a baixa contagem no nimero de fotGes no sistema) causa variacGes na
imagem devendo ser aplicada uma suavizacdo para reduzir esse efeito. A desvantagem

deste método é requerer elevada capacidade computacional.
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Para contornar este problema foi introduzido o algoritmo OSEM, que é uma
modificacdo do método MLEM. As projecdes angulares sdo reagrupadas em subconjuntos
e as iteracOes sdo realizadas ndo em cada projecdo, mas em subconjuntos de projecdes, ou
seja, se existirem 32 projecdes adquiridas e estas estiverem repartidas em 8 subconjuntos
(com 4 projecdes cada), sO serdo realizadas 8 iteraces em vez de 32. A principal
caracteristica e vantagem da utilizacio do OSEM é a aceleracdo do processo
computacional, contudo tem uma desvantagem que consiste no aumento do erro nas
imagens com o aumento dos subconjuntos, dai ter que se escolher um valor aceitavel neste
parametro [12].

Este método de reconstrucdo foi modificado para poder ser utilizado também na
aquisicao 3D.

Existe ainda o Row-Action Maximum-Likelihood Algorithm (RAMLA) criado para
casos especiais de rapida convergéncia para sequéncias de projecdes ortogonais, superando
0 OSEM nesse aspeto [12].

3.7.1.3 Reconstrugoes 3D

A reconstrucdo das imagens a partir de dados 3D é mais complexa, devido aos
grandes volumes de dados adquiridos. Na aquisicdo 3D existe uma maior atividade no
centro do detetor do que na periferia, causando variaces espaciais que complicam a
reconstrucdo das imagens [12].

A retroprojecéo filtrada pode ser aplicada na reconstrucdo de imagem 3D, porque
os dados 3D do sinograma sdo considerados como um conjunto de projecdes paralelas 2D.
Contudo, a complexidade, grandes volumes e amostragens incompletas de dados, devido
ao plano axial limitado de 2D, limitam o uso deste método.

Um método comum de reconstrucdo 3D envolve a conversdo dos dados adquiridos
3D para aquisi¢cdes equivalentes 2D, sendo designado por Single-Slice Rebinning (SSRB).
Este método trabalha bem ao longo do centro do detetor, mas agrava-se com 0 aumento da
distancia radial. Por outro lado a vista ao longo do eixo vertical e horizontal torna-se
esborratada/distorcida [12].

Outro método é o Fourier Rebinning (FORE), que consiste em aplicar o método de

filtragem 2D a cada sinograma no dominio das frequéncias. Este método € mais eficiente
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que o metodo SSRB, porque tem uma maior acuidade de estimativa na localizagdo axial da
fonte. Apds a conversdo dos dados 3D para 2D o0 método iterativo ou retroprojecdo filtrada
pode ser aplicado. Este método amplifica ligeiramente o ruido estatistico quando
comparado com o SSRB, no entanto diminui significativamente a distorcéo.

Hoje em dia ainda se encontram presentes estes tipos de algoritmos de
reconstrucdo, como o FORE, OSEM, MLEM, etc., porque foram a base para o
desenvolvimento de outros algoritmos de reconstrugéo [12].

Com o avancar da tecnologia e aperfeicoamentos a serem realizados
constantemente, comecam cada vez mais a surgir novos métodos de reconstrucdo,
envolvendo muita complexidade nas suas reconstru¢des. Vou dar o exemplo de trés
algoritmos desenvolvidos pela marca GE. De salientar que séo todos para aquisi¢cdo 3D e
muitos deles ja associam fatores de filtragem, sendo desnecessaria a sua selecéo e bastando

apenas selecionar o algoritmo a ser utilizado, sendo 0s seguintes:

VUE Point FX [18] VUE Point HD [19] SharpIR [20]
Melhora a qualidade da Perspicacia na detecdo do
imagem através da reducdo do Reconstréi as imagens local de travagem
ruido; rapido; melhorando a acuidade;
Aumenta a exatiddo da Maximiza as contagens; Melhora o contraste e a
detecdo, o0 contraste e a de resolucéo;

linearizacdo da atividade;

Captura imagens com uma Melhoraa SNR e 0 Pode ser aplicado aos outros
reconstrucdo sofisticada. contraste; dois algoritmos (VUE Point
FX e VUE Point HD)

Calcula a distribuicdo das
coincidéncias dispersas.

Tabela 3 - Propriedades de diferentes algoritmos da GE
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Capitulo 4 - Sistema easyPET

4.1 0 que é

O sistema easyPET é um equipamento inovador, patenteado e desenvolvido pela
Universidade de Aveiro (W02016147130 Al), pelo Grupo de Detecdo de Radiacdo e
Imagiologia Médica do 13N do Departamento de Fisica, em parceria com a spin-off RI-TE,
que tem um método de aquisicdo e principio de funcionamento proprio. Estas
funcionalidades foram exploradas com o intuito de se conseguir construir um sistema PET
de pequenas dimensdes, com alta performance e a um preco muito mais acessivel. Assim o
conceito pode ser aproveitado para promover o conhecimento da tecnologia PET dentro da
comunidade estudantil (Universidades, Escolas de Saude, etc.) da area de medicina nuclear
englobando a mesma tecnologia convencional de um sistema PET hospitalar, permitindo
melhorar a sua qualidade de oferta formativa [21], [22].

Né&o existe nenhum tipo de equipamento micro PET dedicado a esta formacéo, pelo
que a tecnologia easyPET permitira abrir um novo mercado totalmente inexplorado.

4.2 Vantagens

O sistema easyPET € um equipamento pensado para o treino dos profissionais de
salude de medicina nuclear na simulacdo das suas atividades basicas, mas devido a sua
condicdo inovadora podera também trabalhar no desenvolvimento de novos produtos
radio-farmacos e até mesmo em investigacdes, através da aquisicdo de imagens funcionais
de animais de pequenas dimensdes (ratinhos). Este tera como principal vantagem ser
acessivel devido ao seu baixo custo, possuir uma interface simples, ser um equipamento
portatil e poderoso, no sentido da eliminagédo do erro de paralaxe [21], [22].

Uma das limitacGes técnicas, ndo sé deste sistema mas de todos, esta relacionada
com a degradacéo da resolucdo espacial devido a penetracdo obliqua dos fotdes nos cristais
cintiladores que resulta num erro de incerteza no posicionamento das LORs, sendo esta
incerteza tanto maior quanto mais afastada do centro do FOV estiver a fonte de positroes.
Para minimizar esse erro e melhorar a resolucdo espacial e a sua uniformidade em todo o

campo de visdo foram desenvolvidos varios métodos. O easyPET, pelo facto de manter os
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cristais sempre alinhados, permite reduzir o efeito da DOI ou elimina-lo completamente,

sem necessidade de método que aumente a complexidade e custo do sistema [21], [22].

4.3 Caracteristicas do equipamento

O sistema easyPET inicialmente era baseado num par de detetores colineares
(Figura 12), mas para permitir aquisi¢des 3D substituiu-se esses detetores colineares por
um par de multidetetores com 16 células cada (32 no total) possuindo um mecanismo de
rotacdo, com dois graus de liberdade, de forma a reproduzir as funcionalidades de um anel
de detetores PET (Figura 13) [21], [22].

. : >
Figura 13 - Imagem ilustrativa easyPET 3D (Lado Esquerdo); Prototipo easyPET 3D (lado direito)
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Os detetores estdo alinhados e colocados a uma distancia de 6 cm e conseguem uma
cobertura de FOV de 50 mm de didmetro. Cada unidade de dete¢do é composta por cristais
de cintilagdo LY SO acoplados a foto-detetores de silicio, os SiPM [21], [22].

A escolha dos cristais LYSO deve-se a sua grande capacidade de conversdo de
fotdes, a sua elevada densidade e o seu répido decaimento, como observado na Figura 6.
Também a escolha dos SiPM se deve ao seu ganho de 10°, possuir uma alta eficiéncia no
poder de detecdo e ser barato, compacto e insensivel aos campos magnéticos (Tabela 2).

O cristal LYSO também foi revestido por uma pequena camada de BaSO, e
envolvido numa folha de aluminio para otimizar a recolha dos fotdes. Toda a unidade de
detecdo estard resguardada numa caixa escura para prevenir o contato direto da luz nos
foto-detetores [21], [22].

Este equipamento apresenta uma resolucdo espacial de 1,0+0,dmm e uma
sensibilidade, que dependendo da geometria e da eficiéncia de detecdo de coincidéncias, de
0,025% para um threshold de baixa energia (80 keV). Os sistemas PET pré-clinicos,
segundo o estado da arte, possuem uma resolucdo de 1,0-3 mm e uma sensibilidade de 0,5-
10% (medidas segundo a norma NEMA NU 4-2008) que néo fica além deste equipamento,

mas no preco ficam no mais alem [21], [22],[23].

High light yield = 32.000 fotdes/MeV

Alta densidade = 7,1 g/cm®

Cristal LYSO [7] Rapido tempo de decaimento = 40 ns

Comprimento de onda de luz emitida ~ 430 nm

Ganho = 10°

PDE (Photon Detection Eficiency) = 50%

DCR (Dark Count Rate) = 100 kHz

Foto-detetor SiPM [22] Pico de resposta a 420 nm, correspondendo ao comprimento

de onda de emissdo do LYSO

Insensivel aos campos magnéticos [16]

Compacto e barato

Resolugdo 1,0£0,1mm [22]

Sensibilidade 0,025% para tresholds de baixa energia (80 keV)[22]

Tabela 4 — Carateristicas do sistema easyPET

37




4.4 Principio de funcionamento

O principio de funcionamento deste equipamento assenta num mecanismo de
rotacdo com dois graus de liberdade. Os detetores s&o montados numa estrutura mével com
uma distancia uniforme ao centro do sistema permitindo um movimento especial, o
primeiro eixo de rotacdo permite o deslocamento dos detetores em torno do centro do
sistema, enquanto o segundo eixo de rotacdo cria um varrimento que define o Field of View
para a aquisicdo das diferentes LOR's terminando a aquisicdo ap6s uma volta completa do
primeiro eixo, ou seja, 360° ou mesmo 180° pela correlacdo simétrica das zonas de detecao
conseguindo assim uma maior aproximacdo da localizacdo da fonte de emissdo. A
presenca de uma fonte de positrdes localizada no centro do sistema ird assim induzir a
detecdo dos fotbes em cada posicdo de deslocamento dos detetores simulando a aquisicao
das imagens PET numa vertente training [21], [22].

t [ t 2 S

o AR _\.\ / 9
» s > a -
K “" @S{

Figura 14 - Principio de funcionamento do sistema easyPET [22]
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Capitulo 5 - Levantamento das necessidades de software PET
clinico

Parte importante do desenvolvimento deste projeto, envolve o design e criacdo de
um software de simulacdo o mais fiel possivel a realidade utilizada na pratica clinica.

Para esta parte recorreu-se ao contacto e a visitas a instituicdes hospitalares, como o
caso da “Lenitudes Medical Center and Reserch” e do “Hospital Lusiadas Porto” com o
intuito de observar de perto e interagir com os seus profissionais de salde de medicina
nuclear, para tentar perceber quais 0s requisitos necessarios a serem implementados no

software de simulagéo.

5.1 Software
5.1.1 Registo

Antes do inicio de qualquer exame, este requer o registo do individuo a realizar o
procedimento. Este numa atividade clinica diaria pode ocorrer de duas maneiras, um
método automatizado e outro através do preenchimento manual de parametros.

O meio automatico consiste numa rede existente num ambiente hospitalar, que é o
HIS (do inglés, Hospital Information Systems), que efetua o registo hospitalar do individuo
e atraves da sua interligacdo com o RIS (do inglés, Radiology Information System) permite
a partilha da informacdo pessoal do individuo. Esta interligacdo permite a partilha de
informacao para o0 agendamento e a criacdo das worklists de exames a executar em cada
modalidade. No entanto, se por alguma razdo ndo existir esta ligacdo o equipamento tera
que permitir efetuar o registo do individuo, recorrendo a introducdo manual dos dados.

Este registo devera ter campos como:

e Nome;
e Idade e data de nascimento;
e Sexo;
e Peso e altura;
e Referéncias médicas
o Meédico que solicitou o exame;

o Médico radiologista/radioncologista;
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o Técnico de Medicina Nuclear que o executou;
e Numero de identificacdo do Individuo;
e Numero de exame (este de atribuicdo automatica pelo computador);

e Historial clinico (espaco destinado a informacdo complementar).

Nesta fase também ja sera delineado o protocolo em questdo a utilizar, esta selecdo

proporcionara uma pré-selecdo de parametros para aquisicdo de imagem.

5.1.2 Aquisicéo

A 1AEA, do inglés International Atomic of Energy Agency, estipulou alguns
critérios para a aquisicao e reconstrugdo das imagens, sendo eles apresentados na seguinte
tabela, referentes ao protocolo Cerebral, Cabeca e Pescoco e Corpo Inteiro (protocolos
usuais). De salientar também que eles referem que esses parametros sdo muito variaveis,
porque vai depender do género de equipamento utilizado, as suas caracteristicas e

conforme as especificidades de cada fabricante.

Cerebral Cabeca e Pescoco Corpo Inteiro
Método de Iterativo Iterativo Iterativo
reconstrucéo (Cranio/Caudal) (Créanio/Caudal) (Crénio/Caudal)
InteracGes 6 4 2
Subsets 16 16 16
Matriz 256 256 128/168
Filtro Gaussiana Gaussiana Gaussiana
FWHM 4.0 4.0 4.0
Zoom 2 1 1
Normalizacao Sim Sim Sim
Correcdo de dispersao Sim Sim Sim
Minutos por 2 2 4

“bed”/aquisicoes

Tabela 5 - Parédmetros de aquisicao e reconstrucdo estipulados pela IAEA (adaptado de [24])
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Assim passando para a prética clinica os parametros observados nos softwares séo:
v" Tipo de Aquisicdo

Neste ponto o equipamento devera permitir a escolha entre o tipo de aquisicdo a ser
realizada, que pode ser de 3 tipos. A aquisicdo estatica que consiste numa aquisicao corte a
corte até ao terminar das ranges. A aquisicdo sincronizada (Gated) que é uma aquisicdo
que sincroniza a aquisicdo com os respetivos movimentos respiratorios ou cardiacos e por
altimo a aquisicdo dindmica que € uma aquisicdo a ser realizada e observada em tempo

real.

Select the desired PET Scan Type.

VPFX Mode On -
Gating Mode - -
Cardiac State - - Off

Figura 15 - Escolha do tipo de aquisi¢éo

v Inicio e fim da regido de interesse (start e end location)

Descreve o inicio e fim de uma regido de interesse para posterior aplicacdo das
ranges de aquisicdo, também designadas por “Beds”. Esta € concebida com base na
marcacdo de pontos de referéncia ao deitar o paciente na mesa/maca/tampo, dizendo assim

ao equipamento onde comega e acaba a regido de interesse para o estudo.
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I856.740 20.000

Figura 16 - Delimitagio da zona de interesse do estudo

v Direcéo da aquisicéo

Informar o sistema qual a direcdo da aquisi¢éo, se cranio-caudal ou caudocranial, e

ao mesmo tempo informa o médico que avaliar o exame como foi realizada a aquisigéo.

Figura 17 - Direcdo da aquisi¢éo

v Defini¢do do nimero de aquisi¢des/“Beds”

As ranges de aquisicdo ou as designadas “Beds”, sao intervalos aplicados na regido
de interesse posteriormente adquiridos ao longo do tempo, devido ao FOV do detetor ndo
permitir a possibilidade de cobrir a area desejada numa s6 aquisicdo. O nimero a indicar
neste passo dird ao sistema o nimero de ranges de aquisicdo a serem realizadas e aplicadas
na imagem de referéncia, o topo-grama, imagem radiografica obtida da utilizacdo da CT
como PET.

Figura 18 - Nimero de aquisicdes
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v Overlap ou Sobreposicdo das ranges de aquisi¢do
Esta sobreposicdo permitird que ndo haja perda de informagdo no limiar de cada
range devido a um possivel mau posicionamento das mesmas. Assim podemos informar o

sistema quantos cortes ou quanta seréa a percentagem de Overlap a ser efetuada.

Observado na prética o valor mais usual € o de nimero de cortes a serem

Figura 19 - Definigdo da sobreposi¢ao/Overlap

sobrepostos.

v' Tempo de aquisicdo

Neste parametro o utilizador dira ao sistema qual o tempo de duracdo de cada
aquisicdo a ser realizado. Este tempo podera ser igual para todas as ranges, existéncia de
uma variavel “All Beds”, ou entdo uma variavel “Variable” possibilitando a escolha de
diferentes tempos para cada range de aquisigao/’Bed”.

Enter the Desired Scan Time per Bed Position

All Beds

Time per Bed Total Scan Time A v

W:[Eilﬁ 90:20:00 Prior  Next
Bed Scan Time Scan Range

1 o0 o2 o No7a40-1923.98

2 [o0 202 o0 1856.68 - 1806.26

3 oo 2oz oo 1838.96 - 1688.54

a [oo 2oz 2foo 1721.24 - 1570 82

5 [o0 2oz oo 1603.52 - 1453.10

8 l@ ’g :|§ 1485.80 - 1335.38

7 o0 :foz oo 1368.08 - 1217.66

8 [oo 2oz oo 1250.36 - 199.94

Figura 20 - Janela de atribui¢do dos tempos de aquisi¢ao
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5.1.3 Reconstrucédo e informacéo radio-farmacoldgica

No seguimento da escolha dos parametros de aquisi¢cdo, advém os da reconstrucdo

em que engloba a selecdo de métodos de reconstrucdo e informacéo radio-farmacoldgica
tendo o0s seguintes passos:

v Informacao do radio-farmaco PET

Local destinado a insercdo de informacdo referente ao iso6topo utilizado, o seu
marcador e a sua atividade englobando volumes, atividades (antes e pds-injecdo), medida
utilizada, etc.

FDG — fluorodeoxyglucose
FDOPA — fluoroDOPA
F- — Fluorine

FluoroSpiperone
L-2-Fluorotyrosine
Misonidazole

Figura 21 — Informag&o da dose e radio-farmaco
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Esta informacdo é importante e fulcral para o equipamento realizar os célculos
assertivos dos SUVs (do inglés, Standardized Uptake Value), que permitira uma analise
quantitativa das estruturas de interesse em estudo e proporcionar um melhor diagnostico.
Caso 0 médico tenha duvidas nos valores obtidos pelo sistema, poderé sempre realizar 0s

calculos manualmente com base nos valores inseridos.

v Campo de visualizagdo do equipamento (DFV — Displayed fiel of view)

Este parametro normalmente ja se encontra previamente preenchido, uma vez que
dependera sempre do fabricante referente ao tamanho da janela de entrada do paciente no
equipamento sendo em média um campo de visdo a rondar os 70 cm em equipamentos

clinicos.

Figura 22 — Tamanho da janela de entrada do equipamento

v Métodos de Reconstrucao

Passo importante para a criacdo das imagens e que permite dizer ao sistema qual o
tipo de reconstrucéo a ser utilizado, bem como os filtros (Cutoff, Butterworth, etc).

Os equipamentos modernos ja ndo dispensam o OSEM, por causa da sua vantagem
de aceleracdo computacional, tendo como parametros a escolha dos Subsets e iteracdes.
Como mencionado anteriormente, neste parametro como existem algoritmos préprios,
criados pelas marcas e com as suas evoluc@es constantes, apds a sua selecdo ja associam 0s
filtros a aplicar na aquisicdo, ficando a sua selecdo facultativa ou até mesmo tornando-se

impossivel de selecionar, como observado na imagem seguinte
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VUE Point
FX

Figura 23 — Selegdo dos parametros de reconstrugdo de imagem

v' Dimensdo da matriz

Dira ao sistema qual a dimensdo da matriz a ser utilizada, dependendo mais uma
vez das especificidades do equipamento.

Figura 24 — Selecéo da matriz

v Correcéo de atenuagdo

Este devera ser dos pardmetros mais importantes em PET, a correcdo de atenuagéo,
uma vez que permitird corrigir as imagens e obter uma densidade uniforme das mesmas.
Este pardmetro pode ser obtido de duas maneiras. A primeira € através de uma aquisicdo de
transmissdo com uma fonte externa sendo uma técnica utilizada somente em equipamentos
de PET. A segunda opcdo é a utilizacdo dos dados de uma aquisicdo tomogréafica e
interpolagdo com o PET, muito usual hoje em dia nos equipamentos PET-CT, pela sua
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rapidez de execugdo. Assim através desta opcdo o utilizador poderd dizer ao sistema se
pretende utilizar ou ndo a correcdo de atenuacao.

==

Figura 25 — Aplicacéo do Coeficiente de atenuacdo

v" DMPR (Direct Multiplan Reformat)

A reformatacdo multi-planar (DMPR), consiste em automaticamente ap6s a
aquisicdo das imagens axiais reconstruir nos outros planos (coronal e sagital). Tem uma
aplicabilidade enorme uma vez que permitird definir com exatiddo a localizacdo de uma
leséo.

Figura 26 — Selecdo dos DMPRs
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Segue-se uma viséo geral do software com os parametros mencionados anteriormente, sendo este da marca GE.

Protocol:6.1 CORPS ENTIER Series:2

r\ Anatomical Reference Filming
O ™ (0:00:00

Patient Orientation
Head First Auto DR Auto
- Transfer Transfer
. . ADW2_NM ADW2_NM
Patient Position
Supine

Scan Description | Raw PET CE CT Start: 50.000 i
CTEnd: 1856.740 Localizer
Series Description | PET CE TOF AC ' -

B DX B oo [ | [

B BEEEE E=aE| s @k

Figura 27 — Software da GE (observado na prética clinica)
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Name:BOND James ID:007 Protocol:6.3 CORPS ENTIER + CT Moyenne Exam:178 Series:2

Anatomical Reference Filming
- - e
' 00:10:30
[ ] [ ]
Patient Orientation
Head First Auto DR Auto
- Transfer Transfer
) . ADW1_NM ADW1_NM
Patient Position
Supine
Scan Description | Raw PET CT Start: $S2.250 Show
Rad Rx L 4
CTEnd: 1854.490 ocalizer

Series Description | PET CE TOF AC

BE e
I e O

Figura 28 - Software da GE 2 (observado na prética clinica)
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5.2 Exemplo de outros Softwares

Para ndo fazer referencia a um s6 software também serdo dados exemplos de outros softwares, observados em manuais, demonstrando

que apesar das diferencas de ambiente e interacdo estes possuem semelhantes parametros de selecdo. Este primeiro é da Siemens.

m Topogram ]

CT Brain L]

e
i = 9 1
: ﬁ' Pause

’ PET Brain ]

=
W

Load

lsotope |F-18 'I Pharmaceutical [FDG ~|
§ |mCi =]

=1 [14- Jul-2005 ¥ |

Injectod Dase |

Injection Time !051 12:00

Aquisicéo

™ Match CT FOY

Mesmo parametros de selecdo dos
radio-farmacos a utilizar bem
como a dose administrada, a
medida utilizada, o dia e a hora.

~Scan Duraliondength

'_1 Beds &t | 10 Jrmin

Position

L] per Bed

A selecdo do tempo de aquisicdo
pelo numero de beds a realizar.

|CTF‘nqiTim v | End Height  Scan Direction

| Eeqin

| 3125 3125 3125 2220 |Caudocranial |

Move Out |

[ Recon

Selecdo da direcdo da aquisicdo e
a delimitacdo de onde comeca e
acaba a regido de interesse.

Figura 29 - Software da Siemens (observado em manuais) [25]
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ADNI Brain

Corrected

lterative v >catter Cor. Selegdo da aplicagdo ou ndo da
correcdo de atenuacdo utilizando a
aquisicéo de CT

Reconstrugdo

Selecdo dos métodos de reconstrucdo
podendo escolher de onde a onde se
realizara a reconstrucdo, o método, a
dimensdo da imagem (matriz), o OSEM e
filtros.

rRecon

Figura 30 - Software da Siemens 2 (observado em manuais) [25]
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MI ‘J E‘."-__—.:':j."l"li:!fl[ e m

- s

All-pass

Online Histogram

Nos parametros avancados pode-se ainda definir algumas defini¢es de aquisi¢do e reconstru¢do avangadas,
como definir se a aquisicdo comeca manualmente ou automaticamente referindo a hora desta, selecionar a
fonte emissora, ou seja, de onde provem os fotdes, a descriminacdo dos niveis de energias (baixos e altos)
aceitaveis para a dete¢do, a realizacdo da normalizacdo e a selecdo de quais as frequéncias de sinal a passar
nos planos XYZ.

All-pass :

Advanced

Figura 31 - Software da Siemens 3 (observado em manuais) [25]
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Noutro software observado nos manuais e da familia GE, o Advance, nota-se uma diferenca no ambiente de software e de interacéo

quando comparado com o observado na pratica clinica.

Neste software na parte da aquisi¢do podemos também observar a
descriminagdo da zona de interesse, a direcdo da aquisi¢cdo e a
determinacdo do nimero de frames para uma aquisicdo dinamica
juntamente com a determinacgdo do tempo de cada uma.

OK I Apply I Cancel

Figura 32 - Software da GE Advance (observado em manuais) [25]
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New Praceciure New Scan Load Defanltz

Patient. Position Scan Range | Prescribe Scan Range

A
(_L__r—a‘[[l Set Landmark
)

¢

) K

Scan Information Tracer Information

Ij SF Additional
Tracer Info

Selecédo da informacédo do radio-farmaco a utilizar.

Figura 33 - Software da GE Advance 2 (observado em manuais) [25]




Next Recon | Laad Defanite

_ : Na parte da reconstrugdo temos também a
i) ' oniy | e q \ selecdo do método a ser utilizado, a matriz
o " | e 0 género de filtros, neste caso mais
especificos que no da Siemens.

Aqui também se escolhe a utilizacdo da
correcdo de atenuagdo, mas neste sendo
diferente que na Siemens, pois 0
equipamento em causa SO possui PET
tendo que executar a aquisicdo de
transmisséo.

WU DLasaas

Submit to Bottom l Submit to Top

Figura 34 - Software da GE Advance 3 (observado em manuais)[25]
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5.3 Observacoes

Nos softwares. da atualidade quando comparados com outros softwares num
passado recente, observa-se uma simplificacdo na parametrizagdo nos processos a
executar.

Outra observacdo é que na Tabela 5 aparecem como possivel escolha parametros
que ndo foram observados na interagdo com a pratica clinica aquando das visitas as
instituicdes de salde, mas observadas nos softwares presentes anteriormente,
demonstrados em manuais, que é o caso da FWHM, Zoom, Normalizacdo e Correcao de
dispersao.

A possivel razdo para a inexisténcia da escolha destes parametros, equacionada
através do dialogo com os técnicos de medicina nuclear é que numa era cada vez mais
moderna e tecnologica, muitos desses parametros ja se encontram por default do
fabricante na sua programacao, ou seja, sdo automaticamente definidos no momento da
escolha de um fator e/ou métodos de correcao.

O zoom esta relacionado com a selecdo da matriz. O tamanho desta influenciara
qual a possivel escolha de zoom méaxima a ser realizada sempre em vista a uma melhor
qualidade possivel.

O caso da normalizacdo e correcdo de dispersdo ja envolve controlo de
qualidade realizado. Em relacdo a largura da meia altura (FWHM) esta € programada na
instalacdo do equipamento, ou seja, no momento da realizacdo dos testes de aceitacédo e
inicio da sua atividade funcional, sendo definido apenas aquele intervalo.

Destes parametros de escolha ndo observados na atividade diaria de um
profissional de salde de medicina nuclear e com interesse de ser aplicado num
equipamento de treino é a FWHM, ou seja, a escolha da janela de energia. Uma
definicdo deste parametro permitira estudar as janelas de energias da captacéo do sinal e
assim manipular o intervalo de fotdes a serem captados, compreendendo os efeitos
positivos e negativos dessa seletividade.

E de mencionar também que hoje em dia todos os equipamentos PET clinicos
existentes estdo agrupados ao CT por este permitir obter os coeficientes de atenuacao
para as imagens PET de uma maneira rapida e eficaz, no entanto o trabalho em questéo

e a abordagem foi so referente ao PET.
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5.4 Controlo de Qualidade

Para além do design e criagdo de um software fiel ao utilizado na prética clinica,
pretende-se também que o profissional de saide de medicina nuclear simule todas as
atividades antes do funcionamento do equipamento que consiste no controlo de
qualidade diério necessario. Qualquer modalidade de imagiologia requer um controlo de
qualidade com o principal objetivo de verificar se as imagens refletem uma correta
distribuicdo do produto radio-farmaco e também assegurar que ndo existem alteracdes
na performance do equipamento que possam influenciar a obtencdo de informacéo
diagndstica para o diagnostico médico [2], [7].

O controlo de qualidade realizado pelos técnicos de medicina nuclear é o diario.
Este pode ter varias designacdes, como o Daily scan, Blank scan, daily blank sinogram,
etc, em que consiste na irradiacdo dos detetores com fotbes de 511 keV. Este pode ser
realizado através do uso de varetas de ®®Ge, que rodam em torno do campo de detetores
ou de um fantoma cilindrico uniforme de ®®Ge (NEMA NU 2-2007) colocado no centro
do FOV do equipamento ou ainda uma fonte de ?Na colocada igualmente no centro
FOV. A atividade a utilizar nos fantomas devera ser especificada pelo fabricante. Apos
a aquisicdo deste sinograma compara-se com um sinograma de referéncia, obtido nos
testes de aceitacdo, verificando se existe alguma falha [2], [7], [26].

DEA Block
[ ] | 1

| i | 1

40 11

42 43

elementos especificos de
detetores

I Divisio de conjunto de
blocos

Detetor com 4 anéis
(48 blocos/anel)

Figura 35 - Controlo de qualidade, avaliacao do sinograma (Adaptado de [26])
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Na imagem anterior pode-se observar através da interpolagdo das linhas e do
esquema dos detetores por baixo onde se da a detegdo do sinal, mas ndo descriminando
varios problemas que possam ocorrer. Na seguinte Figura 36 essa descriminagdo é

observada.

Coincidence count rate A

Singles count rate

Dead time

Coincidence timing

Energy response

012345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334

Coincidence countrate B bidsd A

lll[lllllllllllLLLxlql]I]lllll‘llll
—— - v ™ 7

Singles count rate ' - : ' - ¥ iR
|t e e St o bt b o AT PU o e R ey e e e e R e e e e |

f
Dead time

Coincidence timing

Energy response

S8844 ssis
Detector ring number —>»

Figura 36 — CQ diario: A - detetores sem falhas, B — detetores com falhas (adaptado de [27])

e Low Limit High Limit Current Reading | R/Y/G
PET Coincid can 381.32373 643.3237 509.498012 Gres
 PET Coincidence Variance 05.98372 159.98372 129.98024

PET Singles Mean 8369.778 12165.778 10273.435

PET Singles Variance 1037.4597 1521.4597 1415.111

L PET Mean Deadtime =0,19496 0.03504 0.00499 (

PET Timing Mean -0.24985 0.25015 0.00231

PET Encrgy Shift 8.0 8.0 0.75967515 e

Figura 37 - Imagem com limites de controlo de qualidade diério especificados pelo fabricante [28]

Esta proporciona uma maior informacéo relativa a mais variantes, para aléem de
demonstrar ao utilizador (Figura 37) leituras que contribuem para a identificacdo de
problemas secundarios dos detetores. A atribuicdo de cores informa o utilizador: verde —
valores aceitaveis, amarelo — atencdo e vermelho — valores inaceitaveis. Seguem-se
imagens demonstrativas da realizacdo do controlo de qualidade num sistema da GE em
que numa se observa um erro de timing (Figura 38) e noutra um controlo de qualidade

6timo (Figura 39).
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| Status

m‘ﬂn‘ 0 O:O 1:0 0 Press the Start Scan’ button to begin acquisition

' Loading source. Stand by for start of acquisition.

Figura 38 - Controlo de qualidade: erro de timing [28]
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Figura 39 - CQ 6timo [29]

CQ otimo ndao sendo
observado qualquer problema

nos parametros avaliados.

Informacéo/avaliagéo relativa
a fonte emissora.
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Figura 40 - CQ de aceitacéo (CQ para comparacdo - baseline) [29]
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5.5 Formacao da imagem e colormaps

O controlo de qualidade é importante, porque a formacéo da imagem depende do
bom estado dos detetores uma vez que a criagdo da imagem é determinada pelos valores
dos pixéis, ou seja, pelo nimero de contagem de fotdes que incidem nos detetores. A
imagem pode ser formada em dois formatos, em escala de cinzentos (grayscale) ou com
cor [12].

Para a atribuicdo da cor ocorrer tem que se associar 0 nimero de contagem de
fotbes a um intervalo, em que recorrendo ao espectro de cores, a cor azul, o verde, 0
amarelo e o vermelho do espectro sdo atribuidos aos pixéis com o maior nimero de
contagens, no entanto o azul € para pixéis com menores contagens e o vermelho para
pixéis com maiores contagens. Como na escala de cinzentos, a escala de cor também
fornece contraste entre os diferentes pixeis conseguindo discriminar areas normais ou
anormais nas imagens. Atualmente, os sistemas existentes PET-CT fazem a juncdo das
imagens, em que as imagens de tomografia computorizada sdo demonstradas em escala
de cinzentos e as de PET sdo sobrepostas as de tomografia computorizada e séo
visualizadas com cor [12].

As escalas, quer de cor ou de cinzentos, deverdo estar sempre demonstradas ao
lado das imagens para que o observador que esteja a interpretar as imagens possa
facilmente diferenciar o contraste, principalmente quando se trata da realizacdo de

comparacdes de imagens [12].

@ €

SAGITTAL CORONAL

A

y

-

TRANSVERSE

Figura 41 - Imagem nos 3 planos ortogonais [12]
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Contudo o modo da atribuicdo da cor depende de cada fabricante de
equipamentos podendo ter as suas proprias cores designadas.

Para controlar esta situacdo e quando existe a necessidade de partilha de
informacdo entre instituicdes e estas possuirem diferentes equipamentos tem que existir
cores padréo de leitura, dai a NEMA (National Electrical Manufacturers Association)
através do standard DICOM PS 3.6-2011 (Digital Imaging and Communication in
Medicine), um protocolo de comunicagdo criado para estabelecer a ligacdo entre
diferentes equipamentos, estipulou que todos os equipamentos deveriam reconhecer 0s
seguintes 4 colormaps:

v" HOT IRON COLOR
Esta palete de cor é normalmente usada nas aplicaces de medicina nuclear, quer

de PET quer de SPECT, para fazer a diferenca de intensidades de sinal nas contagens de
fotbes [30].

Figura 42 - Imagem HOT IRON COLOR [30]
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v" PET COLOR

Esta palete de cor é habitualmente utilizada nos equipamentos PET-CT para
colorir as imagens PET, aquando da sua sobreposi¢do com as imagens de tomografia
computorizada [30].

Figura 43 - Imagem PET COLOR [30]

v" HOT METAL BLUE COLOR

Esta palete de cor € utilizada em medicina nuclear, quer em PET quer em SPECT, ou

entdo somente em aplicacdes PET para fazer as diferencas de sinal na contagem dos fotfes [30].

Figura 44 - Imagem HOT METAL BLUE COLOR [30]

64



v' PET20 Step Color

Por ltimo, esta palete de cor é usada nos equipamentos de PET para fazer a
diferenca de intensidade de sinal nas contagens dos fotbes [30].

Figura 45 - Imagem PET20 COLOR [30]
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Capitulo 6 - Proposta de user interface para o sistema
easyPET

Apoés o levantamento das necessidades de software PET clinico e atividades
associadas ao seu funcionamento torna-se importante que o software/user interface a ser
desenvolvido para implementacdo no sistema easyPET permita executar as atividades
praticadas num dia-a-dia de trabalho dos profissionais de salde da area de medicina
nuclear.

A simulacéo dessas atividades foi o foco principal para o desenvolvimento deste
projeto com o intuito de melhorar a aprendizagem dos profissionais de saude de
medicina nuclear a formar e a0 mesmo tempo introduzir atividades praticas em
ambiente escolar, melhorando a oferta formativa com uma abordagem pré-clinica mais
cedo.

A seguinte Figura 46 e a Erro! A origem da referéncia ndo foi encontrada.
demonstram a janela principal da user interface e 0 esquema de interacdo da user
interface respetivamente. Posteriormente sera demonstrado em termos praticos e visuais
essas interacdes da proposta apresentada.

easyPET

Figura 46 - Janela principal easyPET
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Pagina

Inicial

Controlo

Registos Qualidade
Visualizacdo e
Novo ; Novo o
. pos- Apagar Exame Visualizar Apagar
Registo Drocessamento Controlo
1

Tipo de Direcéo da Regido de Numero de Tempos de Informacéo Reconstrucio Janela de
aquisicéo aquisicéo interesse aquisicoes/Beds aquisicéo Radiofarmacoldgica ¢ energia

Tabela 6 - Representacéo esquematica da proposta de user interface

68




6.1 Registo das atividades/worklist

Este é o primeiro passo antes de iniciar a realizagdo de exames, para além do
controlo de qualidade, é um passo importante numa atividade diaria dos profissionais de
salde. Esta permite identificar e registrar o paciente/atividade a realizar e com esse
processo proporcionar uma maior organizagdo de armazenamento da informagéo
facilitando depois a sua procura para posterior analise.

Estas informagBes sdo deveras importantes, porque para além do mencionado
anteriormente, a auséncia desta informacdo fara com que o equipamento ndo trabalhe

tendo que preencher no minimo os pardmetros obrigatdrios.

O
Registos easyPET &

Atividade 1 — 13/04/2017 | M/F | 1kg

Novo Registo (2)

Visualizacéo e Registos/Worklist (1)
pos-

processamento (3)

Apagar (5)

Figura 47 - Janela Registos easyPET

Ao premirmos o botdo “Registos”, este abrira a janela dos registos demonstrando
0s registos existentes (1), permitindo efetuar novos registos (2), visualizar e pds-
processar de um registo selecionado (3), iniciar novo exame/aquisicdo (4) e a
possibilidade de apagar os registos (5).
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O
Novo Registo easyPET &

Nome (obrigatério): Atividade 1

Data (obrigatorio):13/04/2017

Idade/data de nascimento:
Sexo: M/F

Peso (obrigatodrio): 1 kg
Tipo de estudo:

Informacdao complementar:

Confirmar Cancelar

Figura 48 - Janela de Novo Registo easyPET

6.2 Controlo de qualidade

Antes do inicio da atividade diaria é necessario realizar o CQ do equipamento
uma vez que fara com que se perceba a importancia deste controlo de qualidade.

O controlo de qualidade é o Daily Scan e como estamos a falar de um
equipamento de pequenas dimensdes o fantoma em conformidade com as suas
especificacdes € o NEMA NU 4-2008 (Figura 51), contudo poderd sempre utilizar as
definicdes/protocolos normais para o controlo de qualidade neste equipamento
adaptando/construindo/adquirindo um fantoma cilindrico de ®®Ge das dimensdes do
equipamento ou da utilizacdo de uma fonte de >Na no centro do FOV do equipamento.
Estes dois fantomas (NEMA NU 4-2008 e NEMA NU 2-2007) apresentam
caracteristicas distintas, o primeiro é dedicado a caracteristicas intrinsecas/desempenho
da qualidade da imagem, o segundo mais destinado as avaliacGes das caracteristicas dos
detetores com a homogeneidade do fantoma para a irradiacdo destes, mas ambos com o

mesmo intuito de verificar e comprovar a funcionalidade do equipamento.

Ao premirmos o botdo “Controlo de Qualidade”, este abrira a janela da

X respetiva funcdo permitindo a partir deste ponto realizar um novo CQ (1),
Controlo de qualidade _— : . . .
visualizar os controlos de qualidade anteriores ao selecionar um registo

(2) e a possibilidade de apagar registos (3) de controlo de qualidade.
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Controlo de Qualidade easyPET

Registos.... O visualizar permitira ao utilizador

observar a imagem e respetivos
CQ 13/04/2017 | 15h|5mCi g P

valores de um registo de controlo de
CQ 10/04/2017 | 14h|5mCi qualidade realizado. A “leitura

corrente” passara a designar-Se
Apagar (3) ' ‘

“leitura obtida”.
Cancelar

Controlo de Qualidade easyPET

Checklist:
- Registo;
- Dose correta (conforme especificagdes)

- Fantoma corretamente posicionado;

Cancelar

- Selecdo do controlo qualidade baseline;
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Controlo de Qualidade easyPET

Registo CQ

Dia: 13/04/2017 O estabelecer do CQ de referéncia permitira
selecionar o controlo obtido dos testes de
Hora:15h aceitacdo, ou seja, 0 baseline estabelecido

pelo fabricante. Esses valores servirdo de base
Dose: 5 mCi para 0s proximos CQ. Sempre que haja

alteracdo do CQ baseline é selecionado
sempre 0 mais recente.

Figura 49 - Esquema dos procedimentos para realizacdo do CQ do easyPET

- Ao seguir os passos todos e apds o “Efetivar Registo” do novo CQ e

selecdo do CQ baseline, ao pressionar o botdo “Adquirir” estara a

confirmar a realizacdo dos passos anteriores dando inicio a realizagdo do
CQ. Caso ndo pretende realizar nenhum CQ basta em qualquer momento

carregar em “Cancelar”.

Controlo de Qualidade easyPET

Tempo restante

00:00:00

Figura 50 - Janela CQ easyPET
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Figura 51 — Fantoma NEMA NU 4-2008 [31]

Também poder-se-4 eventualmente introduzir no software um “ficheiro
andémalo” que podera introduzir no sistema um erro de contagem e assim simular a
existéncia de erros de leitura nos detetores e através do seu reinicio e/ou nova repeticdo
da tarefa dara o “OK” na utilizacd0 do equipamento ou ainda uma opcdo antes da
realizacdo desta tarefa que pergunte o que pretende que o software apresente, um
controlo de qualidade Otimo ou existéncia de erro e assim permitir a “existéncia” de

erros aquando da inexisténcia destes.
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6.3 Selecdo dos parametros de aquisi¢ao e reconstrucao

Esta janela aparecera apds a

Passando para uma outra parte e igualmente importante é a janela dos parametros de aquisi¢cdo e reconstrucéo. selecdo de um registo e a0
clicar no botio “Exame”,

I Exame I encontrando-se no  menu
Registos.

O
easyPET L&

Aquisicéo e reconstrucio

Tipo de Aquisi¢ao Direcédo da Aquisicéo Regido de interesse

(Selegéo) (...) Inicio Fim Contador de detecdes

1/S20.00 1/$60.00

NUmero de aquisi¢Ges/beds Tempos de aquisigéo

(..) (..))

Informacdo Radio-farmacoldgica Reconstrucao

Dose Radio-farmaco (...)

0.00 mCi 18F-FDG (exemplo)

Janela de
Energia
¢ Adquirir Cancelar

Figura 52 - Janela dos parametros de aquisi¢ao e reconstrucdo easyPET (imagem adaptada de [22])
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1. Selecéo do tipo de aquisicéo;

Tipo de aquisi¢cao

Esta permitira ao utilizador a - Estatica

observacdo das diferentes ‘ - Dinamica

opcoes existentes referentes a _ Gated (Cardiaca, Respiratéria)
aquisicdo e a0 mesmo tempo

fazer a sua selegéo.

2. Selecédo da direcéo da aquisicao;

Direcéo da aquisicéo

Esta opc¢éo dird ao sistema qual
a direcio de aquisicdo. Este -Cranio-caudal (S-1)
parametro ajudara a perceber ‘ - Caudocranial (I-S)
0s termos praticos aplicados e

usados na prética clinica.

3. Delimitagéo da zona de interesse do estudo, através de pontos de referéncia;

Regido de interesse

A realizacdo da marcacdo da zona

de interesse podera ser com base 1.Inicio 2.Fim

em pontos de referéncia a entrada ‘ (exemplo) (exemplo)
do equipamento, tendo em conta a (1/S) 20.00 (1/S) 60.00

deslocacdo da mesa/maca/tampo,
dizendo no 1 ponto onde comeca

e no 2 onde acaba.

No decorrer da atividade se quiser alterar estes valores basta saber a orientacdo e 0s

valores da deslocacdo e determinar esse intervalo no momento.
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4. Selegdo do nimero de aquisi¢oes/”Beds”;

NuUmero de aquisi¢cdes/”Beds”

Numero aquisicoes/”Beds”

Este ponto tem como fungédo
informar o sistema de quantas

aquisicoes serdo realizadas.

1 (1/S 20.00; 1/S 40.00)

‘ 2 (1/S 40.00; 1/S 60.00)

(exemplo)

Estas ranges de aquisicdo numa préatica clinica sdo aplicadas numa imagem

previamente adquirida, o topograma, devido a incorporacdo do PET com a CT.

Contudo, como este equipamento s6 pretende simular o PET, uma maneira de contornar

esta situacdo encontra-se em utilizar os dados obtidos na identificacdo da regido de

interesse, dizendo ao equipamento as aquisi¢es a realizar com uma subdivisdo dessa

regido. No entanto como se trata de um equipamento de pequenas dimensdes, a area de

aquisicdo podera abranger a maior parte do objeto em estudo ndo possibilitando talvez

um numero elevado de aquisicdes/’beds” em diferentes areas.

5. Definir os tempos de aquisicdes;

Tempos de aquisicao

Neste parametro sera
delimitado 0 tempo
necessario para a aquisicao

das imagens/sinal em cada

range de aquisicdo. Este »

podera estar dividido em
duas vertentes, as aquisicfes
todas com o mesmo tempo
ou aquisicbes com tempos

diferentes.

Todas as
Tempo por bed Tempo Total

aquisicdes 00:05:00 00:00:00

|:| AquisicOes variaveis

Bed Tempo Range
1 00:03:00 I/S 20.00; I/S 40.00
2 00:05:00 I/S 40.00; I/S 60.00
3 00:00:00 (Exemplo)
4

A selecdo de uma das opcOes refletird no tempo total
correspondente da opc¢do assinalada.
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6. Informagdo radio-farmacologica:

Informacéo Radio-farmacoldgica

Dados de elevada importancia para o célculo do SUV na prética clinica.
Este para simular devera registrar a dose e o radio-farmaco utilizado,

bem como as atividades em diferentes intervalos de tempo.

Dose Radio-farmaco Farmaco
0.00 mCi (exemplo) 18F-FDG ‘ FDG
FDOPA
l 18F | F-Flurina
Medida: MBq mCi Isétopo: L-2-Fluorotirosina
Volume: mL 13N
Atividade: 11C
Antes da injecdo | Hora:mm:
Tempo da injecdo | Hora:mm:
Pos injecao Atividade:
(residual) Hora:mm:
Data:

7. Selecdo dos métodos de reconstrucao;

Reconstrugdo

Parametro para a reconstrucdo das imagens, uma vez que proporcionara o
utilizador dizer qual os filtros a aplicar, algoritmos de reconstrucéo,

iteracGes e com isso perceber as suas implicacdes na imagem.

Meétodo de reconstrucéo:

FBP FORE Retroprojecéo
FORE-FBP
Subsets (selegdo de um nimero)
OSEM - - -
IteracGes | (selecdo de um nimero)

Shepp-Logan

Butterworth | Hamming

Tipo de filtro: Hann
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8. Definicdo da janela de energia

Janela de energia LLD (lower level of energy discriminator) e

ULD (upper level of energy discriminator)

Pardmetro que explicard e proporcionara uma interpretacdo ao
utilizador da influéncia de restringir e/ou abrir a janela de energia
a ser detetadas. Esta permitird assim obter imagens com melhor

qualidade e até mesmo uma maior sensibilidade.

6.4 Visualizacdo e pés-processamento das imagens

Esta parte vai permitir a visualizacdo das imagens adquiridas, ou seja, depois do
sinal adquirido e feita a sua reconstrugdo estas serdo apresentadas nesta seccao.

Permitira também visualizar as imagens relativas a outros planos (sagital e coronal).

[ Este botdo encontra-se igualmente no menu Registos e ap6s a selecio
Visualizacdo e de um e ao carregar no botdo “Visualizagdo e pos-processamento” o
pos- @ utilizador podera observar as imagens nas diversas projecGes bem
processamento como a possibilidade de realizar anotacdes, medicées, ROIs, etc e
grava-las.
O
Visualizagdo e pds-processamento easyPET W

Atividade 1 13/04/2017 ...

Imagem axial

Imagem Sagital
-
Imagem Coronal

Imagem 3D PET g :
Todas as Imagens ‘ ‘ b

o | o T
Guardar anotagoes

Figura 53 - Janela de visualizagéo e pds-processamento easyPET (imagem retirada de [32])
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Visualizacdo e pds-processamento easyPET

Atividade 1 13/04/2017 ...

Imagem axial
Imagem Sagital
Imagem Coronal
Imagem 3D PET

Todas as Imagens

Guardar anotacoes Voltar

Figura 54 - Janela de visualizacéo e pos-processamento easyPET (imagens retiradas de [32])

Para auxiliar a maior parte destas tarefas pode ser utilizada, por exemplo a
seguinte Tabela 7 (em Anexo), com o intuito de simular igualmente uma tarefa
realizada pelo técnico de medicina nuclear na recolha das informacbes relativas a
realizacdo de um exame e aproveitar esses dados transpondo-0s para 0 equipamento.
Muitas das opcOes apresentadas ndo sdo aplicaveis para o equipamento em causa, no
entanto essa demonstracdo mentaliza ja os formandos sobre o que encontrardo na sua
atividade profissional. Igualmente a sua aplicabilidade no equipamento em causa podera

surgir com uma evoluc¢éo futura do mesmo.
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6.4 Observacoes

Esta proposta de interface selecionada para treino foi escolhida tendo em conta o
dialogo e um pequeno questionario (em Anexo) realizado pelos técnicos de medicina
nuclear, profissionais de salde que estando no ativo da sua profissdo sdo capazes de
determinar os erros e lacunas existentes na formacdo e com isso aproveitar 0 seu
conhecimento para implementar novos métodos de ensino.

As respostas obtidas as questdes apresentadas sao unanimes.

Em relacdo as questdes 1 e 2, as respostas refletem a existéncia de
conhecimentos tedricos bons, no entanto com lacunas referentes a pratica levando a
dificuldades na sua atividade inicial, quer em termos de manuseio dos equipamentos e
de radio-farmacos.

Quanto as questbes 3 e 4 os técnicos de medicina nuclear referem que as
decisdes clinicas sdo destinadas aos médicos estando apenas atribuidas aos técnicos as
tarefas de realizacdo do exame, preparacdo dos radio-farmacos e realizacdo do controlo
de qualidade. Também confirmaram que apenas realizam os controlos de qualidade
diarios de PET e CT, devido a incorporacdo das duas modalidades, as restantes séo
responsabilidade do fabricante do equipamento ou fisico médico.

Nas questdes 5 e 6 relativamente as atividades e género de software a ser
desenvolvido todos mencionaram que o software/ user interface deveria ser o mais fiel
possivel aos existentes no mercado e que permitisse perceber o funcionamento do PET,
0 manuseio de ranges, realizacdo de aquisicfes e processamento de imagem.

Com este levantamento de respostas e de softwares na pratica clinica propds-se a

interface apresentada anteriormente.
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Concluséo e perspetivas futuras

Esta proposta de trabalho baseou-se na necessidade de melhorar as atividades e
formacdo para os futuros profissionais/técnicos de medicina nuclear por parte das
instituicOes de ensino e colmatar falhas existentes. A recolha de informagéo perto das
instituicGes de saude foi 0 que proporcionou um aproximar das atividades realizadas no
dia a dia dos profissionais de salde da area de medicina nuclear e com isso extrapola-las
para a criacdo de uma user interface com 0s conceitos basicos da préatica clinica,
utilizando fantomas e/ou pequenos animais.

A evolugdo da tecnologia em PET ocorrida nos ultimos anos é enorme, esta
modalidade comegou por ser realizada s6 na vertente PET, passando depois a sua
combinagdo com o PET-CT e mais tarde com o aparecimento de novos materiais
insensiveis aos campos magnéticos, a PET-RM, tudo isto em menos de 50 anos.

O sistema easyPET sera um equipamento inovador e revolucionario nao
existindo equipamento igual no mercado. Este permitira as instituicdes de ensino
melhorarem as suas capacidades educativas sem ter que despender quantias excessivas
de dinheiro para adquirir um equipamento deste género, podendo custar entre 5 a 8% de
um equipamento PET pré-clinico existente.

A possibilidade deste equipamento permitir a simulacdo das atividades clinicas
de PET e possuir alguma capacidade para o desenvolvimento de investigacOes e
desenvolvimentos de novos radio-farmacos é também uma mais-valia, abrindo porta
para além da vertente do ensino.

O equipamento em desenvolvimento até a sua conclusdo poderd sofrer
alteracbes, como tem ocorrido, sempre no intuito de melhorar a sua utilidade e
performance. Podemos mesmo referir que a resolucdo espacial e a sensibilidade nao
ficam aquém das praticadas pelos equipamentos pré-clinicos e estamos apenas a falar de
um equipamento de pequenas dimensdes para treino.

Com o desenvolvimento deste projeto e a pensar num futuro préoximo com o seu
possivel sucesso ha que evoluir e até mencionar a possivel criacdo de um equipamento
ao nivel pré-clinico com as mesmas mecanicas, contudo permitindo mais
funcionalidades pensando-se até na incorporacdo de uma fonte de radiacdo estavel para

assim simular um equipamento clinico PET-CT e com isso proporcionar um maior
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leque de atividades a realizar com o equipamento, como por exemplo a aquisi¢édo do
topograma.

A constante evolugdo e o surgimento de possiveis novas funcionalidades em prol
do conhecimento, salde e educacdo ndo pode ser impedimento de se evoluir, pelo
contrario devera sempre que possivel evoluir-se os meios existentes para proporcionar
sempre as melhores oportunidades, mas nunca esquecendo os profissionais de salde,
pois sdo estes que providenciam os cuidados de salde tendo que existir igualmente uma
reviséo dos conceitos lecionados para assim eliminar as lacunas existentes, aprimorar as
técnicas que existem e até aprender novas técnicas criando assim profissionais de topo
para a area, demonstrando ao mundo a exceléncia de profissionais de salde da area de
medicina nuclear de Portugal e das instituicdes de ensino que ndo tém medo de arriscar

no desenvolvimento, como a Universidade de Aveiro e 0s seus parceiros.
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Anexo

Worksheet PET

Dados “Paciente”

Nome:
Data nascimento: Altura (cm):
Data do estudo: Peso (kg):
Sexo: Masculino Diabético: | Sim N/S
Feminino Né&o
Glicémia: mg/dl | Imagens: | Axial Sag.
Hora medida: Cor. 3D

Informacdo Radio-farmacolégica

Isétopo: Medida: MBq | mCi
Farmaco: Volume: mL
Antes da injecédo Injecao Apos injecdo (residual)
Atividade: Atividade
Hora:mm Hora:mm Hora:mm
Estudo PET
Inicio (Hora): C.Q realizado: Sim Né&o
Data: Tipo de estudo: Whole-body
Aquisicao: Estatica Cabeca e pescoco
Dinamica Cerebral
Gated Cardiaco
Direcéo: Cranio-caudal Dinamico
Caudocranial N° Beds:
Observacdes

Tabela 7 - Exemplo Worksheet de PET
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Questionario

Venho por este meio pedir-lhe a sua colaboracdo para que me responda as seguintes
questdes e desde ja um obrigado pela sua colaboracéo.

1. Estando ja no mercado do trabalho e por experiéncia adquirida o que acha do ensino na
area de Medicina nuclear, em termos praticos e teéricos?

2. Quais foram as dificuldades sentidas no inicio da sua atividade profissional? (por
exemplo: termos praticos com o manuseamento do equipamento, protocolos, entre
outros)

3. Relativamente aos procedimentos de realizacdo dos exames, controlo de qualidade,
decisdes clinicas, etc, quem faz o qué?

4. Quais os controlos de qualidade que realiza?

5. Que género de atividades deveriam ser aplicadas/replicaveis neste género de
equipamento a ser desenvolvido?

6. Como acha que deveria ser o software de treino para essa aprendizagem depois da sua
experiéncia com os softwares de aquisicdo clinica?
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