2.3 IMAGENS DE MEDICINA NUCLEAR

As imagens de Medicina Nuclear sdo obtidas introduzindo no corpo
determinadas substancias (radiofarmacos), importantes na realizagdo de uma funcao
organica especifica e marcadas por isotopos radioactivos (radionuclidos). A actividade
destes radionuclidos ¢ detectada e, através dela, obtém-se informagao sobre a fungao
em estudo. Existem varias diferengas entre estas imagens e as obtidas com raios-X,
das quais se destaca o facto de a informagdo associada as imagens de Medicina
Nuclear ser funcional e ndo estrutural ou anatomica, como as primeiras. Além disso,
em termos de reconstrucdo da imagem, nas de Medicina Nuclear ndo se tem
informagdo sobre a localizagdo da fonte, conhecendo-se apenas a localiza¢do dos
detectores.

Relativamente aos tipos de imagem que se obtém, ¢ possivel construir imagens
planares (projeccdo bi-dimensional), imagens dinadmicas (que contém informagdo
sobre a fungdo do 6rgdo longo do tempo) e tomografia (informagao tri-dimensional).

2.3.1. Decaimento radioactivo
Como ¢ do conhecimento geral, o decaimento nuclear segue a lei:

N=N,e™ (2.65)

onde N é o numero de nucleos radioactivos no instante ¢, Ny € o numero de nucleos
radioactivos no instante t =0 e A é a constante de decaimento, caracteristica de cada
nucleo.

Define-se semi-vida como:

T, =In2/A (2.66)

sendo o tempo que demora uma amostra de nucleos radioactivos a reduzir-se para
metade.
E tempo de vida média como o inverso da constante de decaimento:

T=1/A (2.67)

E de todo o interesse recordar as diversas formas de produzir fontes radioactivas.

Assim, pode considerar-se quatro mecanismos:

a) captura de neutrdes (ou activacao por neutroes)

b) fissdo nuclear

c) bombardeamento com particulas carregadas

d) gerador de radionuclidos

Todos estes métodos interferem ao nivel da estabilidade nuclear, ou seja, ao
nivel da razdo entre o nimero de protdes e o nimero de neutrdes.

A captura de neutrdes pode envolver a transformagao de um isétopo noutro (o
elemento mantém-se), com libertagdao de radiacdo y ou a transformagao de um is6topo
de um elemento, num isétopo de outro elemento, com libertacdo de protdes. Como
exemplos, temos:

n+"*Mo—""Mo +y n+>S—>*P+p

Na fissao nuclear existe também captura de neutrdes, mas, em seguida, o
nucleo fica de tal forma instavel que ocorre a fissao do nucleo em dois elementos de
numero atbmico menor:

235 236 99 132
o U+n—=>73U—, Mo+ ;Sn +4n

52



Muitos dos isétopos produzidos por fissdo, sdo eles proprios instaveis, decaindo,
geralmente, por emissao de electroes.

No bombardeamento com particulas carregadas (protdes ou particulas o -
nucleo de hélio, formados por 2 neutrdes e 2 protdes), tem-se alteracdo do elemento.
Como exemplo, pode-se apresentar as reacgdes:

p+®Zn—"Ga+2n
a+°0O—="F+p+n

Quanto ao gerador de radionuclidos, tem-se um mecanismo de, a partir de um
is6topo radioactivo ‘pai’ (fonte), surgir um isotopo radioactivo ‘filho’. O isétopo ‘pai’
tem um tempo de vida superior e estd continuamente a decair para o isoétopo ‘filho’,
que € aquele que apresenta radiagao relevante para determinada aplicagdo. A maioria
dos isotopos utilizados em Medicina Nuclear, como o Tc™, sdo obtidos através de
geradores de radionuclidos, fundamentalmente, porque, desta forma, se evita a
construcao de um reactor perto do hospital. Assim, é apenas necessaria a existéncia da
fonte e a realizagdo de um procedimento bioquimico que permita a separacao do
isotopo ‘pai’ do isotopo ‘filho’ e que ligue este tltimo ao radiofarmaco.

Quanto aos varios decaimentos nucleares ha a considerar:
e libertacdo de particulas o, ex:
226 222

wRa—>Rn+a

As particulas o ndo tém aplicagdo nas imagens, devido ao seu fraco poder penetrante,
mas podem ter interesse clinico ao nivel da terapia de lesdes superficiais.

o radiacdo [~ - libertacdo de electrdes, ex:

PMo—>"Tc™ +e +v
Neste tipo de radiacao ¢ também libertado um neutrino que ¢ uma particula sem massa
e sem carga ¢ que interage fracamente com a matéria, cuja existéncia foi prevista
pelos fisicos, precisamente para que houvesse conservacao de energia em decaimentos
como este. Também neste caso, os electroes libertados ndo sdo utilizados em

diagnéstico médico, devido ao seu fraco poder penetrante, embora apresentem
utilidade ao nivel terapéutico.

o radiagdo B " - libertagdo de positrdes, ex:
“Ga—>"Zn+e" +v

neste tipo de radiacdo ha libertagdo de um anti-neutrino. Os positroes apresentam
aplicagdo em imagens médicas, uma vez que se combinam rapidamente com os
electrdes do meio, libertando dois raios y antiparalelos. Estes penetram nos tecidos e
sdo detectados no exterior do organismo, permitindo construir uma imagem de
actividade.

e captura electronica - transforma¢do de um protdo num neutrdo,
acompanhada de captura electronica por parte do nticleo, ex:

Pl+e > Te+y

neste tipo de radiacdo ha também libertagdo de raios-X, uma vez que os electroes de
camadas mais externas vao ocupar o lugar dos electrdoes capturados pelo ntucleo,
habitualmente de camadas mais internas.
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radiagdo y - libertacdo de radiacdo electromagnética através de rearranjos
nucleares de estados de energia mais elevada para estados de energia mais
baixa. Neste tipo de decaimento ndo ha alteragdo de elemento ou de
isotopo. O estado excitado pode ser prolongado no tempo e, nesse caso,
confere-se-lhe a denominagao de metaestavel. Pode ainda existir conversao

interna, que ¢ o mecanismo que ocorre quando a radiacdo y ioniza 0s
atomos e, por este motivo, segue-se a libertacao de raios-X.

2.3.2. Radionuclidos e radiofarmacos

Como ficou ja patente em paragrafos anteriores, a criagdo dos radionuclidos e
a sua introducdo na constituicdo dos radiofirmacos ¢ uma das questdes mais
importantes nas técnicas de Medicina Nuclear. Esta tarefa é, sem duvida, muito
elaborada do ponto de vista bioquimico e determinante no que respeita as aplicacdes
clinicas. A dificuldade deste trabalho reside, em grande medida, na exigéncia dos
critérios a que os radionuclidos devem obedecer:

a)

b)

A sua vida média deve ser superior ao tempo necessario para adquirir a
imagem, mas nao excessivamente longa, de modo a evitar que residuos de
radiofarmaco, fixados no organismo apds o exame, se mantenham
radioactivos. Além disso, ¢ contraproducente a criagdo de isOtopos
radioactivos com tempo de vida média elevado, quando a sua utilidade se
reduz a um curto intervalo de tempo, que, neste caso, sera, no maximo, da
ordem de algumas dezenas de minutos.

Como ja foi referido, a radiacdo libertada deve ser do tipo y (mesmo
quando secundaria, como ¢ o caso da proveniente da aniquilacdo de
positrdes), uma vez que as restantes ndo sdo suficientemente penetrantes
para efeitos de imagem.

Como o radionuclido tem que ser parte constituinte do radiofarmaco, ¢
imprescindivel que a sua ligagdo seja eficiente e que o composto, assim
obtido, seja reconhecido pelo organismo como uma substancia associada a
uma dada fung¢do e ndo como uma substancia toxica.

Por fim, a energia da radiacdo deve estar numa gama especifica, de modo
que seja suficientemente elevada para que a atenuacao seja desprezavel,
mas que as lesdes provocadas nos tecidos sejam minimas.

Além disso, ¢ necessario garantir que pequenas quantidades destas
substancias apresentem uma enorme actividade. Deste modo, apenas com
massas da ordem das ng € possivel estudar a fun¢do de determinado
radiofarmaco, sem que essa funcdo seja alterada e evitando efeitos toxicos
no organismo, devido a doses excessivas.

2.3.3.  Factores determinantes para a formagdo da imagem
As imagens de Medicina Nuclear revelam a actividade de diferentes orgaos

(ver figura 2.22) proveniente de radiofarmacos introduzidos nos doentes através de
injec¢do ou inalagao.

Tendo em conta o que ficou expresso anteriormente, existem diversos factores
que devem ser considerados nas imagens de Medicina Nuclear, tais como:

a)
b)

A escolha do colimador — deve ser feita tendo em aten¢dao o tamanho do
orgdo em estudo e a resolucdo pretendida na imagem.

A janela energética — deve estar adequada a radiacdo emitida pelo
radionuclido. Deve ser tal que ndo considere a radiagdo parasita,
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responsavel pelo aumento do ruido, mas nao rejeite a radiagdo referente ao
objecto, para ndo diminuir a eficiéncia da técnica.

O tempo de espera — € necessario saber-se quanto tempo ¢ que demora um
radiofarmaco a se disseminar correcta e uniformemente pelo 6rgdo em
estudo, para que a imagem seja adquirida no momento oportuno.

O ntmero de angulos considerados — mesmo quando nao se pretende
construir imagens tri-dimensionais (tomografias), pode ser necessario
obter-se imagens de varios angulos. Estes sdo determinados pela anatomia
do 6rgdo em estudo e pelo quadro clinico do doente.

Imobiliza¢do do doente — como em todas as imagens médicas, ¢ importante
imobilizar o doente convenientemente durante o tempo de realizagdo do
exame.

Construgéo
g?q. daimagem

Detector

e

a Radiofarmaco

Fig. 2.2] — Esquema da obtencao das imagens de Medicina Nuclear (adapt. S. Webb, 1998).

2.3.4. Imagens estdticas e imagens dindmicas

Tal como nas imagens de raios-X, também as imagens de Medicina Nuclear
podem ser planares ou tomograficas. Relativamente as primeiras, estas podem ser
estaticas ou dinamicas. Nas imagens estdticas, os Orgdos aparecem imodveis e sem
alteracdes da actividade ao longo do tempo (ver figura 2.22), nas dindmicas,
constroi-se uma série de imagens em diferentes estados do 6rgdo, de maneira que, se
forem colocadas sequencialmente, € possivel observar o seu movimento ou a alteragdo
da sua funcao (ver figura 2.23). Estas técnicas permitem também realizar alguns
calculos quantitativos de actividade ou de volumes (cardiacos, pulmonares, etc.).

a)

b) ©)

Fig. 2.22 — Imagem de Medicina Nuclear bidimensional estatica, representando uma tiroide de

um individuo a) saudavel, b) com doenga de Grave e c) com doenca de Plummer (adapt. S. Webb,

1998).
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5 b)

Fig. 2.23 — Imagens pulmonares dinamicas de a) ventilagdo (quando o radiofarmaco ¢ inalado)
e de b) perfusdo (quando o radiofarmaco ¢é injectado) de um doente com embolia pulmonar (adapt. S.
Webb, 1998).

Os estudos dinamicos envolvem, pois, a constru¢do de imagens em diferentes
instantes e, através delas, permitem estudar o comportamento temporal do o6rgao:
coragdo, rins, etc. No caso do coracdo, por exemplo, o ciclo cardiaco ¢ dividido em
intervalos de tempo igualmente espacados, sendo as imagens recolhidas em cada um
desses intervalos. Para tanto, mede-se simultaneamente o electrocardiograma, que
permite estabelecer a duragdo de cada ciclo e determinar o instante correspondente a
recolha da primeira imagem. Um outro tipo de estudo dinamico corresponde ndo ao
movimento dos 6rgdos, mas a sua actividade ao longo do tempo. Nos rins, por
exemplo, ¢ possivel estudar a excrecdo urindria (ver figura 2.24). Estes estudos
envolvem uma injec¢do rdpida e a medicdo da actividade em diversos instantes
subsequentes.
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Fig. 2.24 — a) Imagem dos dois rins de um doente, b) curvas correspondentes a actividade de
cada um dos rins ao longo do tempo (adapt. S. Webb, 1998).

2.3.5. Algum equipamento: detectores e colimadores
Como ja se referiu a radiagdo mais adequada para as imagens ¢ a y. As

energias habitualmente utilizadas sdo superiores a 50keV, e sempre abaixo de 1MeV,
energias para as quais se comeca a dar a criagdo de pares (electrdo/positrdo) e,
portanto, os detectores utilizados devem ser adequados a esta gama de energias.
Quanto aos detectores as camaras de ionizag¢do sdo por vezes utilizadas como
contadores proporcionais, mas ndo como contadores Geiger (nesta fungdo, sdo quanto
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muito utilizadas para efeitos de protec¢do). Habitualmente utiliza-se os cintiladores,
que funcionam em gamas de energia proximas das pretendidas (50 — 500 keV).
Quanto aos semi-condutores espera-se que venham a desempenhar um papel
importante, embora, por enquanto, sejam ainda muito caros.

O primeiro equipamento que existiu foram scanners rectilineos com uma ou
duas cabecas constituidos por um cintilador de Nal(Tl) com cerca de 12,5cm de
diametro e 12,5 cm de espessura. Este sistema utilizava um colimador em forma de
cone que considerava apenas a radiacdo proveniente de um ponto apenas. A gravagao
podia ser feita, por exemplo, com uma caneta cuja a quantidade de tinta era
determinada pela radiacdo que chegava. A resolucdo era de cerca de 1cm, a 10 cm de
profundidade (ver figura 2.25).

Detector

Colimador
Movimento Construgao
rectilineo da imagem

Fig. 2.25 — Esquema de um scanner rectilineo (adapt. S. Webb, 1998).

Seguidamente, surgiram scanners lineares, onde o movimento foi substituido
por uma cabega com vdrios cristais. Neste caso a gravacdo era feita em filme e a
resolugdo era cerca de 0,8cm. A generalizacdo deste sistema foi uma cabeca
constituida apenas por um cristal (50x 3.2 cm? ¢ 2 cm de espessura), associado a
diferentes fotomultiplicadores e a um circuito electronico sensivel a posigdo,
apresentando resolucdes que podiam ser de 0,7cm a 8 cm de profundidade. Estes
sistemas de imagens bi-dimensionais sdo, na verdade, os percursores das actuais
camaras gama rotativas, utilizadas em tomografia. No entretanto, foram ainda
construidos os scanners tomograficos que eram constituidos por multicristais que
apresentavam movimentos translaccionais e rotacionais, a semelhanca do que
aconteceu com as primeiras geracdes de equipamento de TAC. Neste caso as
resolugdes sao de 0,9 cm a 14 mm de profundidade.

No que respeita as camaras gama (ver figura 2.26), estas sdo, como se referiu
anteriormente, constituidas por um colimador e um cristal de Nal(TI) (com diametros
tipicos entre 25 cm e 40 cm) acoplado a diversos fotomultiplicadores. O sistema
encontra-se todo ele coberto por uma blindagem que o isola de fontes de radiagdo que
nao estejam no campo de visdo da camara e que € tao leve quanto possivel, devido a
necessidade de rotacao do sistema.

Um acessério muito importante nos equipamentos de Medicina Nuclear ¢é, tal
como nas radiografias, o colimador. E ele que determina o campo de visio ¢ a
direccdo segundo a qual se considera a radiacdo. As dimensdes das grelhas
(comprimento e espessura das laminas e distdncia entre elas) determinam a resolucao
da imagem. Como facilmente se compreende, quanto menor for a distdncia entre
laminas, melhor sera a resolugdo, mas pior a eficiéncia da técnica. Por este motivo, o
colimador deve ser escolhido com base no compromisso entre a resolugdo e a
eficiéncia.
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) Fig. 2.26 — Fotografia de uma camara gama utilizada em Tomografia de Emissdo de Fotdo
Unico (SPECT) (adapt. S. Webb, 1998).

Quanto a geometria do colimador pode ser 1) paralela, ou seja, s6 permitir a
passagem de radia¢do normal ao detector; 2) do tipo pinhole, quando se pretende obter
uma imagem de um objecto pequeno, uma vez que consegue alguma amplificacao
com estes colimadores, 3) convergente, quando estd em causa uma boa resolugdo e
sensibilidade ou 4) divergente, quando o objecto tem dimensoes elevadas.

O detector tem uma forma circular e estd acoplados a uma matriz hexagonal de
fotomultiplicadores, pelo que quanto menores dimensdes tiverem estes
fotomultiplicadores, melhor serd a resolugdo. O sinal é entdo analisado para se
verificar se a sua energia estd na gama de energias correcta, de modo que so ¢
considerado, caso este requisito seja satisfeito.

Como ja foi aflorado, no futuro, pensa-se que as camaras de ionizagdo poderdo
ter um papel importante nestas imagens, uma vez que sdo muito baratas, embora
menos sensiveis. Quanto aos detectores de semi-condutores apresentam o atractivo de
terem um desempenho energético melhor que os cintiladores, mas continuam muito
caros e com dificuldades técnicas de constru¢ao em dimensdes elevadas.

2.3.6. Tomografia de Emissdo de Fotdo Unico (SPECT — Single Photon
Emission Computorised Tomography)

As tomografias de emissdo de fotdo tUnico (SPECT) sdo imagens
tri-dimensionais obtidas através da medicao da actividade dos iso6topos que decaiem
por radiacdo y, emitindo um fotdo de cada vez. Para a constru¢do destas imagens ¢
necessario obter informacdo em diferentes planos, utilizando cdmaras gama que
rodam em torno do doente (ver sec¢do anterior). Portanto, existem alguns parametros
cuja escolha vai determinar a qualidade da imagem final:

a) Escolha do colimador — depende, obviamente, do radiofarmaco utilizado e

do o6rgdo em estudo. Deve atender-se ao tamanho do 6rgdo (consultar o
sub-capitulo 2.3.5) e a importancia da resolugdo e da eficiéncia da imagem
(no caso de um estudo que envolva uma taxa de decaimento elevada,
pode-se usar um colimador de alta resolucao, enquanto que um estudo de
baixa taxa de radia¢do, o colimador devera ter uma alta sensibilidade,
comprometendo, desse modo, a resolugao).

b) Escolha do raio de rotagdo — deve ser tdo pequeno quanto possivel, uma

vez que quanto menor for o raio, melhor serd a qualidade da imagem que
se obtém.
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c) Escolha da janela energética — deve ser adequada a radiacdo emitida pelo
isotopo.

d) Numero de planos a adquirir — este parametro deve ser escolhido
atendendo ao compromisso entre o aumento da qualidade da imagem,
quando se consideram mais planos, € o consumo de tempo que esse
procedimento implica.

e) Tempo de aquisi¢ao de cada plano — quanto mais tempo de considerar,
melhor serd a estatistica, no entanto, mais provavel ¢ existirem artefactos
de movimento.

f) Nivel de dose administrada — deve ser suficiente para se obter uma boa
estatistica, sem que envolva riscos para o doente.

Uma vez que as imagens de SPECT ndo tém uma resolugdo muito boa, ¢
necessario, ainda, optimizar todos os parametros possiveis de manipular. Pelo que,
devem ser tidas em consideracao algumas questoes:

a) Correccdo da uniformidade — o colimador e a camara podem nao ter um
comportamento uniforme, pelo que podemos sujeitd-los a uma fonte
conhecida e corrigir este aspecto.

b) Correccao do centro de rotagdo — ¢ um dos procedimentos de controlo de
qualidade que se deve realizar esporadicamente.

¢) Escolha dos filtros — faz parte dos procedimentos logisticos realizados a
posteriori que permitem enfatizar algumas das propriedades da imagem.

d) Algoritmo de reconstrucdo — para a obtencdo de uma boa imagem ¢
essencial a utilizagdo de um bom algoritmo de reconstrugao.

e) Correccdo da atenuacdo — para alcancar padrdoes de muito elevada
qualidade ¢ ainda necessario recorrer a algoritmos que modelem a
atenuacao da radiagdo y nos tecidos.

Refira-se que os computadores tém, nesta técnica, um papel preponderante,

sendo essenciais nos seguintes aspectos:

a) aquisicdo dos dados

b) correc¢ao dos dados on-line

¢) processamento de dados

d) apresentacdo da imagem e sua manipulagdo

e) gravagao dos dados

f) sistema de controlo

2.3.7. Tomografia de Emissdo de Positrdes (TEP)

Na tomografia de emissdo de positrdes, a fonte radioactiva liberta positroes
que sdo rapidamente aniquilados, com a consequente libertacio de dois raios y
antiparalelos de energia de 511keV (ver figura 2.27). Do ponto de vista de
equipamento, a forma mais eficiente de ser sensivel a esta radiacdo ¢ envolver o
doente numa série de detectores de cintilagdo ligados electronicamente, de modo a
detectarem coincidéncias. Devido ao aparecimento simultaneo dos dois raios, a
resolucao desta técnica ¢ melhor do que a de SPECT, uma vez que os algoritmos de
reconstru¢ao sao um pouco mais simples.

Chame-se a atengdo para o facto de a maioria dos equipamentos de TEP serem
aplicados a estudos cerebrais, de forma que possuem um desenho adaptado a este
orgdo. Isto porque um dos radionuclidos que liberta positrdes (*F) se liga a um
radiofarmaco que marca a glucose e, portanto, permite estudar a actividade cerebral
local.
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Fig. 2.27 — Esquema da radiagdo libertada aquando da aniquilagdo de um positrdo com um
electrdo no ponto P. Os detectores D; ¢ D, acusam a chegada simultanea de radiagdo com energia
aproximada de 511 keV, fornecendo essa informagdo ao equipamento computacional que ird processa-
la e reconstruir a imagem (adapt. W.R. Hendee, E.R. Ritenour, 1992).

2.3.8. Aplicacdes clinicas

Fig. 2.28 — Imagens de PET que
localizam actividade associada a seguinte
tarefa: os individuos apalpam dois pequenos
paralelipipedos e reconhecem qual dos dois
¢ mais oblongo (gentileza de R. Almeida).

A maioria das aplicagdes de imagens de Medicina
Nuclear (planares ou tomograficas) com isotopos
de emissdo de fotdo unico, foram ja referidas
anteriormente. Convém, no entanto, referir o
enorme incremento que as imagens de TEP
permitiram no estudo das fungdes do cérebro.
Como se fez notar, o facto de existir um
radionuclido que liberta positrdes e que marca a
glucose, abriu grandes perspectivas na aplicagdo
desta técnica aos estudos cognitivos, uma vez que a
actividade cerebral estd intimamente relacionada
com o consumo de glucose pelo cérebro. Neste tipo
de estudos, o procedimento baseia-se em sujeitar
um individuo a estimulos diversos e observar quais
as areas do cérebro activas. Como seria de esperar,
se estas imagens ndo sofressem manipulagdo, ndo
revelariam diferengas entre as areas cerebrais, uma
vez que, em cada instante, o consumo de glucose
no cérebro para a manutengdo de todas as tarefas
vitais, ¢ enorme. Por este motivo, a par do
estimulo, cuja resposta se pretende estudar,
elabora-se um outro (de base), mais simples, de
modo que a diferenca entre as imagens permita
colocar em evidéncia as areas correspondentes
apenas a primeira tarefa, reduzindo a actividade de
base.

A titulo 1ilustrativo, sdo apresentados
resultados de um estudo cognitivo com TEP. Neste
trabalho, pedia-se aos individuos para apalparem
dois pequenos paralelipipedos (com o intuito de
decidirem qual deles era mais oblongo). A tarefa de
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base era, simplesmente, manterem-se quietos, de olhos fechados, ‘sem pensar em
nada’. Os resultados estdo apresentados na figura 2.28 e revelam areas que estardo
envolvidas em acgdes como o tacto, a percepcao e a identificagdo de volumes.
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