Dose absorvida e efetiva em mulheres submetidas a exames de PET-CT
para diagnostico oncologico
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Resumo: Foram avaliadas as doses absorvidas em 6rgdos e a dose efetiva resultante
dos exames de PET-CT em mulheres com o radiofarmaco "*F-FDG para diagnostico
oncolégico em varreduras de corpo inteiro. O modelo biocinético da ICRP-106,
simuladores antropomorficos e detectores termoluminescentes foram utilizados na
determinacdo das doses depositadas. Os resultados mostraram que 60% do valor da
dose efetiva do exame de corpo inteiro € proveniente da incorporagdo do radiofarmaco,
sendo a dose efetiva (5,80 £ 1,57) mSv. A dose nas pacientes submetidas ao exame
E_FDG PET-CT pode ser reduzida utilizando técnicas de aquisi¢io de imagens
apropriadas e otimizagdo da pratica.
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Abstract: The absorbed dose in several organs and the effective dose in patients
submitted to PET-CT exams with the radiopharmaceutical '*F-FDG were assessed.
The ICRP-106 biokinetic model and thermoluminescent detectors in a
anthropomorphic phantom were used. The use of the PET-CT image acquisition
protocol, with the CT protocol for anatomical mapping, showed that 60% of effective
dose was from the radiotracer administration, being the effective dose values for a
female patient of (5.80 = 1.57) mSv. In conclusion, patient doses can be reduced by
using appropriate imaging acquisition in '"*F-FDG PET-CT examinations and
promoting the compliance with the radiation protection principles.

Keywords: Absorved dose; Effective dose; PET-CT.

1. INTRODUCAO

O PET-CT tem se destacado por combinar os
recursos diagnosticos da medicina nuclear que
produz imagens da distribui¢do molecular com a
radiologia que gera imagens anatdomicas. Assim
¢ possivel obter, simultaneamente, informagdes

anatdmicas e funcionais. Os equipamentos de
PET-CT sdo sistemas constituidos por
acoplamento de dois tomografos, um PET e um
CT helicoidal de
possibilitando a fusdo das imagens metabdlicas
do PET as imagens anatdmicas do CT. Este

qualidade  diagndstica,

exame diagndstico consegue associar a alta
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sensibilidade metabdlica do PET, e a alta
resolugdo espacial do CT, permitindo uma
correlagdo anatdmica até entdo impossivel de ser
realizada. Essa caracteristica da imagem gerada
no PET-CT possibilita a deteccdo precoce e a

localizagdo precisa de uma lesdo.

duas
esta

Por ter
acopladas,

modalidades de diagndstico
técnica diagnodstica quando
comparada a outras, submete os pacientes a
niveis de radiacdo mais elevados (HUANG,
2009). Porém, a confiabilidade e a possibilidade
do diagndstico precoce, em casos de indicagdo
clinica, compensam a possibilidade de detrimento
causado pela maior deposi¢do de energia no
paciente.

Os niveis mais elevados de radiagdo se devem ao
fato de que, além dos niveis de radiagdo
proveniente do radiofarmaco administrado, o
paciente recebe também a radiacdo emitida pelo

tomdgrafo  computadorizado.  Outro  fator
importante, relacionado aos niveis de radiagdo
em pacientes submetidos a esta técnica

diagndstica, reside no fato de protocolos serem
adaptados de acordo com o tipo de equipamento
tomografico utilizado. Assim, a alteragdo dos
pardmetros técnicos dos protocolos € motivo
determinante para a existéncia de diferentes

técnicas de aquisicdo da imagem.

Por existirem equipamentos e protocolos distintos,
torna-se importante a realizacdo da avaliacdo
dosimétrica nos pacientes submetidos ao
diagnostico com utilizagdo de radiacdo ionizante.
Além disso, o conhecimento das doses em
pacientes ¢ parte da nova cultura de protecdo
radiolégica, sendo uma exigéncia em muitos
paises (ICRP, 2007).

O estudo da dose absorvida no 6rgdo e a dose
efetiva nos pacientes submetidos ao PET-CT para
diagndstico e estadiamento oncoldgico permitem
a  otimizagdo dos  procedimentos de
radiodiagnostico e demonstram a aplicagdo dos
principios de protecdo radioldgica (ICRP, 2006).

7

Dessa maneira é possivel obter imagens de

qualidade diagnéstica com o minimo de

exposi¢do do paciente.

No Brasil estima-se para o ano de 2014
aproximadamente 274.230 novos casos de cancer
em mulheres. Muitos desses casos podem ser
diagnosticados ou podem ter seu estadiamento
feitos atrdves da tecnologia PET-CT. Por isso,
torna-se importante o conhecimento dos niveis de
radiacdo aos quais estas pacientes estdo
submetidas.

2. METODOLOGIA

Para o estudo da dose absorvida e dose efetiva
nas pacientes submetidas ao PET-CT oncoldgico,
utilizou-se o equipamento de PET-CT Discovery
690 (D-690) da fabricante General Eletric (GE).

A avaliagdo das doses absorvida e efetiva
provenientes da CT, foram realizadas com a
utiliza¢do do simulador antropomoérfico Alderson
Rando” na versio feminina, que é um dispositivo
universalmente aceito para esse fim. Este objeto
simulador consiste de um esqueleto humano
envolvido em um material polimérico com
caracteristicas tecido equivalentes.

A versao feminina deste simulador
antropomorfico tem as dimensdes de uma mulher
padrdo de aproximadamente 1,55 m de altura e
massa de 50 kg e a versdo masculina tem as
dimensdes de aproximadamente 1,75 m de altura

e massa de 73,5 kg (OLIVEIRA, 2012).

Para avaliar as doses absorvidas, dosimetros
foram posicionados no interior desse simulador
nos pontos de interesse. Foram escolhidos
dosimetros termoluminescentes, previamente
selecionados e calibrados, constituidos de
fluoreto de litio dopados com magnésio e titanio
(LiF:Mg,Ti TLD-100) no formato Rod
(cilindrico), fabricados pela Harshaw Chemical

Company. Estes dosimetros fabricados com
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LiF:Mg,Ti no formato bastdo possuem 1 mm de
diametro e 5 mm de comprimento.

Para determinacdo da dose efetiva resultante dos
exames para diagnostico oncolégico de PET-CT,
utilizou-se duas metodologias distintas, uma para
o PET e outra para a CT.

Desse modo, as doses absorvida e efetiva no
exame de PET-CT foram obtidas com a soma
algébrica dos valores dessas grandezas no PET e
na CT determinadas separadamente.

2.1. Avaliagdo das doses absorvida e efetiva
provenientes do "*F-FDG PET

Utilizando  as  informag¢des das  doses
administradas em 40 pacientes submetidos ao
PET-CT para
possivel estimar a contribuicdo a dose absorvida
e a dose efetiva de cada paciente devido a
incorporagdo do radiofarmaco '“F-FDG. De
acordo com o modelo proposto pela ICRP 106,

diagnostico  oncologico, foi

o1 . 187
sdo utilizados coeficientes ( FTF PGy que

permitem calcular o valor da dose absorvida nos
orgaos (Dr) a partir da atividade radioativa (4)
injetada e assim determinar a dose efetiva nos
pacientes (E) a partir do fator de ponderacdo para
cada tecido ou 6rgao (wr), do fator de ponderacao
para o tipo da radiacdo (wg), do radionuclideo
injetado (F'*) e idade do paciente, conforme
Equagoes 1 e 2:

D, =T, 7. 4 ()
E = Z[WT -3(D, - w, )] 2)

Foram utilizados apenas dados de pacientes
consideradas adultas, ou seja, com idade igual ou
superior a 16 anos.

A atividade de radiofirmaco injetada em cada
uma dessas pacientes foi determinada a partir do
peso delas e correspondente a 3,7 MBgqkg"
(0,10 mCi.kg™).

2.2. Estudos das doses absorvida e efetiva
provenientes da tomografia computadorizada
()

As doses absorvida e efetiva recebidas pelos
pacientes durante a realizagio do exame de '
*F-FDG PET-CT provenientes exclusivamente da
CT foram avaliadas por meio da utilizagdo de
detectores termoluminescentes inseridos nos
simuladores antropomoérficos Alderson Rando®
em pontos correspondentes a Orgdos mais
radiossensiveis € com maior probabilidade de
exposicdo devido a sua insercdo no campo de
radiagdo ou a sua proximidade a ele (cristalino,
cérebro,
sigmoide,

cérebro,
bexiga,

tircoide, mamas,

coracao,

hipofise,
pulmao, colon
intestino, rim, figado, vesicula, pancreas, baco,

medula, estdbmago e ovarios).

Foram selecionados varios pontos por Orgio
baseado em seu volume e, para cada ponto
selecionado, foram inseridos trés detectores
TLD-100 encapsulados, de modo a aumentar a

confiabilidade metrologica das medigdes.

Apbs seu preparo, 0s simuladores

antropomorficos ~ foram  submetidos  aos
protocolos de aquisicdo de imagens similares aos
dos pacientes oncologicos e foi realizada uma

Unica irradiagdo.

Como a imagem do CT, no F-FDG PET-CT,
tem a finalidade de localizagdo anatomica do
orgdo, segue-se um mesmo protocolo para todas
as pacientes, independente da indicacdo clinica.

Primeiramente ¢ realizado um scout ao longo de
uma distancia de 150 cm do paciente no eixo
cranio- caudal, utilizando tensdo de 120 kV,
corrente elétrica del0 mA e tempo de rotagdo do
tubo de 1 s, com inicio na parte superior da
cabega.

Para a aquisi¢do da imagem de CT, o ponto de
partida da aquisi¢do de dados (base do cranio) ¢
verificado com base na imagem obtida com o
scout e sdo utilizadas tensdo de 120 kV, corrente

1° Congresso Brasileiro de Metrologia das Radiagdes Ionizantes , Rio de Janeiro/RJ, novembro de 2014



elétrica automatica variando entre 10 e 120 mA,
espessura do feixe de 40 mm, espessura de corte
de 0,625 mm, pitch de 0,984, velocidade da mesa
de 39,37 mm por rotagdo, tempo do tubo de 0,7 s,
indice de ruido de 25,00 com um comprimento de
varredura de 98,0 cm no simulador feminino,
terminando na raiz da coxa, portanto somente
essa regido recebe diretamente o feixe primario
de radiacao X.

3. RESULTADOS

Entre as 40 pacientes 19 apresentavam céncer de
pulmao, 1 apresentava linfoma, 13 cancer de reto
e 7 cancer de mama.

3.1. Resultado das doses absorvida e efetiva
provenientes do "*F-FDG PET

Para maior aproximagdo dos valores da dose
absorvida e efetiva proveniente da incorporacao
do radiofarmaco 18F-FDG, considerou-se a
atividade real injetada em cada paciente, ou seja,
a diferenca medida entre as atividades presentes
na seringa antes e ap0s a inje¢do. A atividade real
injetada variou entre 150,6 MBq e 396,0 MBgq.

Na figura 1, sdo mostrados os perfis de
distribuicdo de dose absorvida por o6rgdos nos
pacientes do sexo feminino. E possivel observar
que a dose absorvida nas mulheres ¢ mais
representativa na bexiga com o 3° quartil em 43
mGy, seguido também do coracdo e cérebro com
3° quartili em 24 mGy e 15 mGy,
respectivamente. As doses absorvidas estimadas
sdo consideradas baixas quando comparadas a
limiares de dose que possam causar efeitos
deterministicos para os 6rgdos em estudo. Outros
orgdos que apresentam alta captacdo do
radiofarmaco sdo o figado e os pulmdes, pois eles

possuem alta vascularizagdo.
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Figura 1. Dose absorvida nos pacientes do sexo
feminino proveniente da incorporagdo do

radiofarmaco "*F-FDG.

A dose absorvida foi maior em o6rgdos como
coragdo e cérebro, por terem alta metabolizacdo
de glicose, conforme esperado para ambos os
sexos. A bexiga também apresenta valores mais
elevados de dose absorvida, ja que ¢ a principal
forma de excrecio do radiofarmaco '*F-FDG
através do trato urindrio.

A dose efetiva maxima nas mulheres foi de 7
mSv, porém, a média das doses efetivas nas
pacientes ¢ de aproximadamente 4,8 mSv, sendo
0 3° quartil de 5,7 mSv.

Huang et al. (2009) utilizaram a mesma
metodologia para determinar a dose efetiva
proveniente da radioatividade do "*F-FDG, porém
com atividade fixa de 370 MBq para todos os
pacientes submetidos ao exame de PET-CT e
utilizando os fatores de peso dos tecidos ou
orgaos publicados pela ICRP 80, obtendo dose
efetiva de 6,2 mSv resultantes da incorporagdo do
BE-FDG, valor 20,6 % superior aos obtidos nesse
estudo.

Brix et al. (2005) utilizaram a

metodologia de Huang et al. e estimaram as

mesma

doses efetivas de exames realizados com dois
protocolos diferentes, porém ambos com
atividade injetada fixa nos pacientes. O protocolo
A foi realizado utilizando-se em média 300 MBq
por paciente e o protocolo B 370 MBq. As doses
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efetivas estimadas foram de 5,7 e 7,0 mSv,
respectivamente, apresentando concordancia com
os estudos apresentados.

O calculo individualizado para cada paciente da
atividade de ""F-FDG incorporado, variavel com
a massa, favorece a otimiza¢ao da dose, conduta
internacionalmente recomendada e exigida pelos
orgdos reguladores nacionais, obtida através da

aplicagdo dos principios basicos de radioprotegao.

3.2. Resultados das doses absorvida e efetiva
provenientes da tomografia computadorizada
(C7)

Os resultados da dose absorvida nos orgdos
avaliados no simulador Alderson Rando®
feminino utilizando protocolo oncologico de
corpo inteiro com modulacdo da corrente elétrica,
indice de ruido de 25 e com varredura de 98,0 cm
sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dose absorvida em 6rgéos e dose efetiva
avaliadas no simulador Alderson Rando® feminino
utilizando protocolo oncoldgico de corpo inteiro com
modulagdo da corrente elétrica e indice de ruido de 25.

) _ DOSE DESVIO Do
ORGAO ABSORVIDA PADRAO (inSRV) !
(mGy) (mGy)
Cristalino 1,585 0,047 N
Mama 3,154 0,174 0,378
Cérebro 1,306 0,053 0,013
Coragdo 3,256 3,256 0,028
Bexiga 4,282 0,332 0,171
Pulmao 3274 0,091 0,393
gﬁi’;ﬁﬂﬁ 5,149 0,166 0,044
Rim 3912 0,045 0,034
Figado 3,119 0,136 0,125
Vesicula 3,000 0,054 0,026
Pancreas 2,758 0,073 0,024
Bago 2,555 0,138 0,022
Medula 3,043 0,082 0,365
Ovirio 4,330 0,291 0,346
Estomago 3,021 0,182 0,362
Tireoide 4,373 0,051 0,175
DOSE EFETIVA (mSv) 2,506

* Este 6rgdo ou tecido ndo foi considerado no célculo
da dose efetiva.

A dose efetiva com modulagao de corrente foi de
(2,51 = 0,65) mSv. As incertezas expandidas de
medicdo foram calculadas levando-se em
consideracdo as incertezas padrdo de medicdo
multiplicadas pelo fator de abrangéncia (k = 2),
para uma distribuicdo ¢-student com grau de
liberdade efetivo tendendo ao infinito,
correspondendo a uma probabilidade de
abrangéncia de 95,45 % (ISO, 2008).

As fontes de incerteza que mais contribuiram
para a incerteza expandida em todos os calculos
de dose efetiva foram a reprodutibilidade e a
calibragao do lote de dosimetros
termoluminescentes.

A dose absorvida ¢ maior no intestino delgado e
tireoide, porém hé uma pequena redugdo no nivel
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de radiagdo na bexiga e desta forma o terceiro
orgao mais irradiado € o ovario. Todos os drgdos
citados localizam-se diretamente no campo de
irradiagdo. Porém, ao se considerar a
radiossensibilidade dos o6rgdos que mais
contribuem para a dose efetiva sdo ovario,
estdbmago e bexiga, respectivamente.

3.3. Dose efetiva proveniente do exame de PET-
CT para diagnéstico e estadiamento oncolégico

Somando-se as doses efetivas provenientes da
incorporagdo do "*F-FDG e da utilizagdo da CT
para mapeamento anatdomico, a média da dose
efetiva do exames de PET-CT para diagnostico e
estadiamento oncoldgico nos pacientes do sexo
feminino foi de (7,3 £ 1,9) mSv.

Huang et al. (2009) determinaram a dose efetiva
usando trés protocolos diferentes de CT em um
equipamento de 64 canais e atividade de BE_-FDG
injetada nos pacientes constante. As doses
efetivas estimadas foram 13,45, 24,79 e 31,91
mSv para os pacientes do sexo.

A dose efetiva resultante do exame de "*F-FDG
PET-CT de corpo
oncoldgico e estadiamento no CIMol apresentou
valores aproximadamente 3 vezes menores do

inteiro para diagndstico

que nas demais avaliacdes. Essas diferencas sdo
resultado principalmente da dose efetiva
proveniente da CT. Nos trabalhos citados, a
maioria dos protocolos utilizam CT com
qualidade diagnostica, enquanto no CIMol a CT ¢
utilizada para localizagdo anatomica das

estruturas COI‘pOI‘aiS.
4. CONCLUSOES

O modelo da ICRP 106 utilizado para estimar as
doses provenientes do PET apresentou valores
compativeis com a literatura, comprovando sua
adocdo adequada.

Utilizando o protocolo de aquisicdo de imagens
de PET-CT para diagnostico e estadiamento
oncologico, com o protocolo de CT para

mapeamento anatdomico, a maior contribui¢do
para a dose efetiva € proveniente da incorporacao
do radiofarmaco, aproximadamente 60% da dose
efetiva total do exame de corpo inteiro.
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