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Editorial

Neste segundo numero da Newslet-
ter, temos o privilégio de poder contar
com o contributo do Dr. Madan Rehani,
da IAEA, que tendo-nos felicitado pelo
lancamento desta iniciativa se pron-
tificou desde logo a contribuir tam-
bém para ela. Assim, e ainda no
rescaldo dos acidentes reportados
no inicio do ano, nos EUA, Rehani
lembra-nos a necessidade de manter
um elevado nivel de alerta relativa-
mente as questdes da Proteccao
Radiol6gica na drea médica, que ndo
pode ser relaxado pela utilizacdo de
novas tecnologias, nomeadamente
em tomografia computorizada. A
conflanga exagerada na seguranca
dos novos equipamentos conduziu a
niveis de dose inadmissiveis.
Considerando o aumento significa-
tivo da prética de implantes prostati-
cos com sementes radioactivas que
se tem verificado nos ultimos anos
No nosso pais, achamos pertinente
dedicar um artigo aos cuidados de
proteccdo radioldgicas que devem
ser seguidos.

A problemdtica da escassez genera-
lizada de molibdénio, que afecta
também Portugal, é relacionada num
dos artigos desta edicdo com a
mudanca de paradigma a que se estd
a assistir na Medicina Nuclear, com a
introducao das unidades de PET/ CT.
Mantemos, como estava prometido,
a seccao dos “Testemunhos’, desta
vez com um acerca do ultimo estagio
de Fisica Hospitalar que decorreu até
finais do ano passado e com um
contributo do Algarve.

Maria do Carmo Lopes
Coordenadora da Divisdo de Fisica
Médica
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Cuidados de proteccao radiolégica em implantes prostaticos

permanentes com sementes radioactivas

O implante prostatico permanente de sementes radioactivas
(iodo-125 ou paladio-103) constitui uma opcdo de tratamento para
doentes com neoplasia da prostata em estadios iniciais. Na ultima
década o nimero de implantes aumentou drasticamente facto a que
nao sdo alheios os resultados clinicos dos doentes que mostram,
relativamente a técnicas cirdrgicas alternativas, o mesmo nivel de
controlo local da doenca e vantagens do ponto de vista de complica-
¢Oes urindrias (incontinéncia) e da preservacao da poténcia sexual.
As sementes sdo constituidas por material radioactivo encapsulado
em titanio e sdo colocadas por via transperineal na prostata do
doente. A radiacdo que é emitida nédo circula através dos fluidos
corporais do doente. Maioritariamente é absorvida na préstata
embora alguns orgaos criticos adjacentes (recto, uretra e bexiga)
sejam, de forma controlada e dentro de limites aceitaveis, também
inevitavelmente irradiados.

Do ponto de vista da proteccédo radioldgica trata-se de uma técnica
segura sendo necessdrio assegurar algumas condicdes. Assim, a sala
onde é realizado o implante deve ser, durante o procedimento,
classificada como “zona controlada” e deve ser feita a monitorizagcao
da radiacéo por dosimetria individual dos profissionais envolvidos.
No decorrer do implante deve estar acessivel um monitor portatil de
radiacdo para ser utilizado no caso de ocorrer perda de sementes
radioactivas e para no final do procedimento monitorizar o chao, as
superficies de trabalho, os instrumentos utilizados e os residuos de
forma a garantir a auséncia de radiacéo.

No final do implante deve ser confirmado o numero total de
semente implantadas no doente e o nimero de sementes que
sobraram para garantir a rastreabilidade do nimero total de semen-
tes encomendadas. As sobras de sementes radioactivas devem ser
guardadas num contentor com blindagem adequada e o contentor
deve ser armazenado num local seguro para prevenir o seu roubo.
No caso de ser necessario manusear as sementes radioactivas,
aplicam-se as regras basicas de proteccao radioldgica tais como
recobrir as superficies de trabalho com resguardo, usar luvas e
manusear o material radioactivo usando pincas e nunca directa-
mente com as maos.

Apods o implante identificam-se algumas situacdes que requerem
recomendacbes especiais, nomeadamente, relacionadas com a dose
recebida por familiares ou pessoas préximas que auxiliem nos cuida-
dos ao doente, a manipulacdo de sementes expelidas através da
urina ou sémen, a necessidade de cirurgias abdominais ou pélvicas e
com uma eventual futura cremacdo. Sera boa pratica dar ao doente
informacdo escrita sobre todas estas situacdes e sobre as regras
comportamentais que devera seguir.

No que diz respeito a dose de radiacdo recebida quer por familiares
quer por outras pessoas préximas do doente, todos os dados
existentes até a data indicam que permanece abaixo de 1 mSv
(limite de dose anual para os membros do publico). Contudo, deve
recomendar-se ao doente que durante os dois meses que se seguem
ao implante com | (menos com '®Pd) nao sente criancas no seu
colo durante mais do que alguns minutos ou em multiplas ocasides
e que evite o contacto prolongado com gravidas. Se a esposa do
doente estiver gravida a opcao de utilizar sementes de '*Pd deve ser
considerada. Apds o implante, durante o periodo de sono, devem
aumentar a distancia entre si usando almofadas ou mesmo dormir
em camas separadas até que o bebé nasca.

A migracdo e/ou a expulsdo de sementes implantadas é um
fenédmeno identificado, todavia com uma probabilidade muito baixa
e que se resume a uma ou duas sementes numa percentagem muito
reduzida de doentes. A haver migracdo, as sementes permanecem

Divisdo de Fisica Médica NEWSLETTER

no doente (casos reportados
referem o pulmao como
localizacdo mais provavel)
nao sendo conhecidas com-
plicagbes clinicas daqui de-
correntes. Se ocorrer expul-
sdo, serd através da urina,
sémen ou fezes (muito ra-
ramente). A fim de se identi-
ficar se ocorreu a expulsao
de sementes, deve reco-
mendar-se ao doente que
nos primeiros trés dias apds
o implante urine para um
recipiente. O uso de preser-
vativo deve recomendar-se
pelo menos durante as cinco primeiras relagdes sexuais apods o
implante, independentemente do periodo de tempo em que
ocorram. Todavia, devem ser evitadas relacdes sexuais nos primeiros
dias ap6s o implante. No caso da esposa do doente estar gravida, o
uso de preservativo deve manter-se até ao final da gravidez. Caso
seja identificada a expulsao de alguma semente, a sua manipulacao
nunca deve ser feita com as maos mas sim com uma pin¢a ou uma
tesoura. A(s) semente(s), deve(m) ser guardada(s) num recipiente
metdlico fechado e posteriormente entregue na préxima ida ao
hospital onde foi realizado o implante.

As cirurgias abdominais ou pélvicas devem evitar-se, quando
possivel, durante os seis meses que se seguem ao implante. Se tal
ndo for possivel, as sementes que forem extraidas deverao ser
colocadas num contentor metalico fechado e enviadas ao hospital
onde foi realizado o implante. No caso de ser realizada qualquer
outra cirurgia o hospital devera ser informado de que o doente
realizou um implante prostatico permanente.

Embora pouco comum no nosso Pais, a morte do doente pode ser
considerada a cremacdo. Neste caso, de acordo com recomendacdes
internacionais’, é permitida a cremacéo decorrido o periodo de um
ano ap6s o implante com "I (3 meses para '®Pd). Se a morte ocorrer
antes, recomenda-se a remoc¢ao da préstata e a sua guarda de
acordo com as regulamentacdes nacionais referentes ao armaze-
namento de material radioactivo. Outra opcdo passard pela
recomendacao de medidas preventivas como o uso de proteccdes
individuais por parte do pessoal do crematorio, tais como luvas e
mascaras respiratorias visando diminuir a possibilidade de ingestao
e de inalacdo de substancias radioactivas. As cinzas deverdo ser
guardadas num contentor metalico selado durante pelo menos um
ano e nao deverao ser espalhadas no meio ambiente antes de decor-
ridos pelo menos dois anos apds o implante.

E recomendavel que apds o implante seja entregue ao doente um
cartdo, do qual ele se deverd fazer acompanhar sempre, identifi-
cando o tratamento a que foi submetido, o hospital e o médico
responsavel. A apresentacao deste cartdo podera ser importante nas
situacdes descritas anteriormente (cirurgias ou cremacdo) e ainda no
caso de as sementes serem detectadas por monitores de radiacdo
instalados, por exemplo, em aeroportos. Por fim, é importante referir
que, sendo permanente o implante, as sementes serao visiveis em
posteriores exames radioldgicos pélvicos, para sempre.

1 ICRP Publication 98, 2005

Carla Alves
Servico Fisica Médica IPOCFG, EPE
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New era in CT scanning

More than 400 cases of radiation overexposure from CT scan in 8 hospitals, many suffering hair loss and skin injuries including as well a
child of less than 2 years getting 150 times more radiation dose - these are newest situations never encountered before even though CT has
been around since 1972 and the technology has been considered safe’. Manufacturers, radiologists and radiographers never imagined that
software problems that keep on getting reported from time to time with high tech radiotherapy machines resulting in serious incidents
could ever occur with very well behaved CT machines.

Added to above observation are the cases of patients who are undergoing more than 10 CT scans in few years resulting in effective dose to
patient of few tens on mSv or even >100 mSv*?,

There is a need to develop mechanism to have record of patient doses over a life time period. The IAEA has a project called Smart
Card/SmartRadTrack that is aimed at tracking radiation exposure history of patient™”.

With almost 115 years gone by, after the discovery of X rays by Roentgen, the current interest in radiation protection seems to be what it
would have been about a century ago. This follows a period of almost half century (from 1930’s to 1980’s) when X rays started to be consi-
dered safe enough, making some health professionals rather complacent.

The recent spurt in interest comes from visible effects of radiation (skin injuries), but CT has also been much in news during the current
decade for potential long term effects predominantly cancer®.

It must be emphasized that the benefits of use of X rays including CT are enormous and overall outweigh the risks. Unfortunately, compla-
cency that sets in on safety without accidental events needs to be corrected and that will bring back the public confidence.

While manufacturers have been aware about the need to contribute their bit and have been competing with each other to produce CT
machines that have better and better dose management features each year, there is urgent need for medical physicists and radiology staff

to contribute their bit.

1 http://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/News/new-era-ct-scanning.htm
2 http://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/ArchivedNews/CT-scans-report.htm
3 http://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/ArchivedNews/radiation-risks-CT-

4 Rehani and Frush. Tracking radiation exposure of patients. Lancet. 2010 Sep 4;376(9743):754-5

5 http://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/News/smart-card-project.htm
6 http://online.wsj.com/article/NA_WSJ_PUB:SB126082398582691047.html

Crise global de radioisétopos?

A Medicina Nuclear atravessa neste mo-
mento uma crise de reducédo da disponibili-
dade de alguns radioisétopos, nomeada-
mente o is6topo mais utilizado em exames
de diagndstico convencionais: o *™Tc. Este
isotopo é globalmente utilizado na Medicina
Nuclear dada a sua facilidade de obtencao
(gerador), o fotopico de energia apropriada
para a formacao de imagem (140 keV) e a
semivida apropriada para a realizacdo da
maior parte dos exames (6 horas). Este
importante isétopo é obtido a partir do
decaimento do isétopo Mo de semivida
superior (66 horas), em geradores localiza-
dos nos proprios servicos e que, consoante a
actividade de *’Mo inicial, podem ser
adquiridos, na maior parte das vezes, apenas
uma vez por semana. O problema que a
Medicina Nuclear agora enfrenta é a falta de
disponibilidade de *’Mo, obtido por fissao
nuclear em alguns (poucos) reactores nucle-
ares espalhados pelo mundo. Estes
comec¢am no entanto a entrar em fase de fim
de vida (curiosamente quase em simulta-
neo) com todas as consequéncias dai resul-
tantes: paragens para manutencdo, ameaca
de encerramento definitivo, e, inevitavel-
mente, a diminuicao dramdtica da producao
de *Mo para geradores de *"Tc utilizados
em Medicina Nuclear. Como exemplo,
podemos citar o caso no reactor NRU em
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Chalk River, Ontério, Canad4, que fornece
quase a totalidade dos servicos de Medicina
Nuclear da América do Norte (mais de 16
milhdes de exames anuais de diagnostico sé
nos EUA). Mdltiplas paragens deste reactor
para manutengao, coincidentes com para-
gens de outros reactores, como o de Petten
na Holanda, entre outros, tém lancado uma
onda de preocupacdo no mundo da
Medicina Nuclear nos ultimos 2 anos. Em
Portugal, esta situacdo afecta cerca de 20
centros de Medicina Nuclear, onde os
geradores de *"Tc sao fornecidos por
empresas farmacéuticas que obtém muitas
vezes o Mo de outros reactores de meno-
res dimensdes para conseguir satisfazer o
mercado, havendo neste momento altos e
baixos neste fornecimento.

No entanto, o nimero de equipamentos e
exames envolvendo isétopos emissores de
positroes, como a tomografia por emissdo
de positrées (PET), ndao tem parado de
aumentar, desde o aparecimento da tecno-
logia hibrida PET/CT no inicio do século.
Estes is6topos, ao contrario do ’Mo, sdo
obtidos em ciclotrées (bastante mais
acessiveis que os reactores nucleares) a
partir do bombardeamento de alvos com
particulas aceleradas a altas energias. Os
isotopos assim obtidos sao usados para
marcar cada vez mais moléculas com os mais

Madan M. Rehani, PhD

International Atomic Energy Agency, Vienna, Austria

m.rehani@iaea.org
madan.rehani@gmail.com

(http://rpop.iaea.org)

variados fins, substituindo, com vantagem,
alguns dos exames da Medicina Nuclear
convencional. Tém no entanto a desvanta-
gem de ser mais caros, quer os equipamen-
tos quer os radiofarmacos e envolver uma
dose efectiva recebida pelo doente significa-
tivamente superior, principalmente associa-
da ao exame de tomografia computorizada
(CT) de corpo inteiro.

Parece assim estarmos a assistir a uma
mudanca de paradigma na Medicina
Nuclear: dos exames realizados com *™Tc e
equipamentos convencionais (camaras de
Anger) para exames por PET/CT ou, num
futuro ja muito proximo, PET/MR (tecnologia
hibrida de PET e ressonancia magnética). S
falta saber a que custo.

Joao Santos

Servico de Fisica Médica e Grupo de Fisica Médica e Proteccao
Radiolégica do Centro de Investigacao do IPOPFG, EPE



Testemunhos

Estagio em Fisica Hospitalar
Hospitais da Universidade de Coimbra

O meu estdgio em fisica hospitalar foi realizado nos Hospitais da
Universidade de Coimbra (2006 - 2009). Com a duracao de cerca de
dois anos e meio, permitiu uma permanéncia superior a seis meses
em cada uma das valéncias de formacdo: Medicina Nuclear, Radiolo-
gia e Radioterapia. A formacao na area da Proteccao Radioldgica, area
transversal a todas as outras, foi sendo adquirida no decorrer de todo
o estagio. Em cada uma das valéncias, as areas de actuacdo e forma-
¢ao foram as que se encontram disponiveis na instituicdo e que
englobam controlo de qualidade, licenciamento de instalacdes,
elaboracdo de estudos e pareceres em proteccdo radioldgica,
dosimetria basica e clinica, participacdo em accdes de formacado a
outros profissionais da instituicio como formadora, acompanha-
mento de projectos e estdgios de verdo de alunos de licenciatura,
implementacdo de novas técnicas e tarefas mais rotineiras especificas
ao0s servigos.

As principais vantagens do estagio hospitalar estdo relacionadas com
a consolidacdo da formacdo académica, com o aprofundamento de
conhecimentos cientificos em cada uma das valéncias e aplicacdo
desses conhecimentos a situacdes do quotidiano, com a aprendiza-
gem da vivéncia em meio hospitalar com as especificidades de cada
servico e consequente integracdo em equipas multidisciplinares.

O modelo de formacéo apresenta como aspectos positivos a existén-
cia de orientacdo préxima, a obrigatoriedade de reconhecimento de
idoneidade dos servicos e a permanéncia efectiva e de duracdo
adequada em cada uma das valéncias. Como aspectos negativos
devem referir-se, o0 modelo de avaliacdo e a falta de promocao de
iniciativas inter-instituicdes na formacéo dos estagidrios. No decorrer
do meu estagio foram realizadas trés destas iniciativas mas que, na
minha opinido, ficam aquém do que poderia e deveria ser
programado no interesse da formacao e da valorizacdo da propria
instituicdo. Ainda neste ponto, penso que a comissdo coordenadora
de estagios poderia ter um papel mais interventivo.

Uma formagado que ndo passe por uma forte vivéncia em meio hospi-
talar, dificilmente prepara os profissionais para muitos dos desafios
que serao experimentados no decorrer da actividade profissional. O
estagio em meio hospitalar &, por isso, uma mais valia e uma necessi-

dade para a formacédo de um fisico médico.
Ana Cavaco

Servico de Radioterapia HUC, EPE

minimzacdo das doses nas extre-
midades de radiologistas de inter-

Radiobiology & Radiobiological

Modelling in Radiotherapy
Chester, 11 - 14 Maio 2010

Trabalho na Unidade de
Radioterapia do Algarve
onde desempenho fun-
¢6es como Radiofisica e
encontro-me a desenvol-
ver um trabalho de dou-
toramento em Fisica Mé-
dica pela FCM-UNL. Entre
11 e 14 de Maio, participei
no curso Radiobiology &
Radiobiological Modelling
in Radiotherapy organiza-
do pelo Professor Alan
Nahum do Clatterbridge Centre for Oncology (CCO), que
decorreu em Chester na Gra-Bretanha. O curso abrangeu topicos
desde os principios biolégicos da Radioterapia, efeitos do
fraccionamento e métodos de compensacao de paragens no
tratamento, a utilizacdo da modelacdo radiobiolégica na
avaliagdo e melhoria dos tratamentos. O corpo docente contou
com a presenca de alguns dos profissionais com maior relevo
nas diferentes areas. No final de cada dia de curso, foi-nos dada a
oportunidade de experimentar alguns softwares de modelacao
desenvolvidos pelos membros do departamento de Fisica do
CCO, assim como o ORBIT dos RaySearch Laboratories, e
optimizacdo radiobioldgica dos TPS da CMS-Elekta e VARIAN.
Considero que este curso foi uma mais-valia no complemento da
minha formacédo profissional, permitindo ainda uma melhor
compreensao das alteracdes bioldgicas devidas a radiacao que
servirao de suporte ao trabalho de doutoramento.
Recomendo-o, assim, a todos os profissionais que, quer no
campo clinico quer em investigagdao, tenham interesse em
aprofundar os seus conhecimentos nas areas da Radiobiologia e
Modelagdo Radiobiolégica.

Susana Oliveira
Quadrantes Faro - Unidade de Radioterapia Algarve
MedicalConsult, SA

® Estd em fase de conclusdo a
elaboragdo de um decreto-lei que

® O jurista Miguel Sousa Ferro,
ex-colaborador da Comissao Inde-

® O Centro de Investigagao do
IPOPFG, EPE do Porto, através do
Grupo de Fisica Médica e Proteccao
Radioldgica, acaba de ver aprova-
do um projecto plurianual de
investigacao cientifica financiado
pela FCT para o estudo, controlo e

vencdo em fluoro-CT. O projecto,
intitulado "Distribuicdo de doses e
simulagbes Monte Carlo em fluo-
roscopia CT", conta também com a
colaboragao do Instituto de Engen-
haria de Sistemas e Computadores
do Porto (INESC Porto/FE/UP) e do
Instituto Tecnolégico e Nuclear
(ITN/MCTES).

® A SPF, através da DFM, foi
homenageada no dia 8 de
Outubro, no OncoForum 2010, que
reconheceu “os esfor¢os desen-
volvidos em favor da luta contra
0 cancro”.
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institui o procedimento especial de
obtencdo do grau de especialista
por equiparagdo ao estagio da
carreira dos técnicos superiores de
saude. Infelizmente, dificilmente
sera aplicavel a maioria dos profis-
sionais do ramo da Fisica Hospita-
lar pois parece que se excluirdo os
que se encontram com contrato
individual de trabalho. Entretanto,
estd também em preparagdo o
diploma que regulamentara a figura
do especialista em fisica médica, o
que serd um passo importante na
estruturagdo da profissao.

pendente de Proteccdo Radio-
l6gica e Seguranca Nuclear, lancou
o livro "Consolidacdo do Direito
Nuclear Portugués', no passado dia
26 de Outubro durante a conferén-
cia "Direito da Proteccao Radio-
légica e da Seguranca Nuclear:
desafios e solugdes" que se realizou
em Lisboa, numa iniciativa do
Instituto de Direito Econémico
Financeiro e Fiscal da FDL.



