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Editorial

Neste ultimo nimero de 2012 da Newsletter
da Divisdo da Fisica Médica trazemos dois
contributos  cientificos na area do
diagnostico e da terapéutica na area da
oncologia.

Apresentamos um estudo resultante da
colaboracédo do LIP Lisboa, da Faculdade de
Ciéncias da Universidade de Lisboa e do |
Centro de Fisica Atdmica, onde foi avaliada
a seguranca radiolégica do publico e
profissionais em unidades moveis de
rastreio do cancro da mama.

Divulgamos também o método desenvolvido
no sector de Fisica Médica do ESSaude para
tratamentos de braquiterapia endocavitaria
utilizando Ressonancia Magnética como
método de imagem.

Relativamente aos testemunhos, trazemos
os relatos de dois acontecimentos recentes,
que marcaram positivamente o inicio de um
novo ciclo ativo de conferéncias e
workshops na area da Fisica Medica em j
Portugal, resultado da parceria entre
diversos institutos e organizacées do meio |
cientifico, clinico e de ensino. Referimo-nos
neste caso ao Curso “Detectors for
Hadrontherapy and Related Medical
Aspects” e ao Workshop “Metrologia das
Radiacdes lonizante e AplicacGes Clinicas”.

os de Protecao Radiologica nas
es Moveis de Rastreio Mamario
ceicdao Abreu, Luis Peralta, Jorge M
o, Patrick Sousa

erapia endocavitaria guiada por
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Outros eventos importantes séo referidos | 5
ainda na seccdo das FlashNews em que i
também indicamos alguma das mais
recentes publicacdes.
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O reconhecimento universal da eficiéncia do rastreio
mamario mével é uma situagdo irreversivel por permitir
as mulheres um diagndstico precoce do cancro da mama,
mesmo nas populac¢des que habitam longe de Centros de
Sadde. Estas unidades mdveis permitem ainda um
descongestionamento dos Centro de Saulde resultando
numa assisténcia mais regular as populacdes.

Como este rastreio usa radiagdo ionizante tem de seguir
as regras estabelecidas no Decreto-Lei 180/2002 no que
respeita a barreiras de protecdo para instalagcdes
radiologicas. Este decreto transpde parte da Diretiva
Europeia 97/43/Euratom, que no respeitante ao
dimensionamento das barreiras de protecdo, baseia-se
largamente nas recomendac¢6es do NCRP 49, 1976. Estas
recomendacbes foram atualizadas com o NCRP 147,
2004, mas as alteragbes significativas que dele constam
ainda ndo foram incorporadas na legislagdo nacional,
apesar de ja terem passado oito anos.

Um dos aspetos ainda ndo incluidos nesta Ultima
recomendacdo e que consideramos muito relevante é o
efeito do doente na atenuacdo e dispersdo do feixe
priméario. Nesse sentido desenvolvemos um estudo que
foi recentemente publicado na Rad. Prot. Dosim. 2012
(doi: 10.1093/rpd/ncs150). Neste breve artigo para a
Newsletter deixem-nos abordar o assunto a partir da
observacdo da imagem abaixo de uma caravana de
rastreio. Ao repararmos no toldo sobre o flanco lateral da
carrinha, podemos perguntar para que serve? Para
diminuir a incidéncia dos raios solares de modo a néo ter
excesso e calor? Para além dessa protecdo ndo servira
também para protecdo do sol ou chuva das utentes do
rastreio enquanto esperam a sua vez no exterior da
caravana? Mas entdo podemos perguntar se de acordo
com as regras de protecdo radiolégica & correta a
permanéncia de publico naquela zona?

O estudo que fizemos permite-nos afirmar que para um
mamografo GE Senograph DMR+, tomado como sendo
representativo do mamaografo padrdo, a dose que temos
na parede lateral (corresponde a parede B da figura) que
apresenta o toldo exige uma protecdo equivalente de
chumbo de 2,45 mm, enquanto a parte de trds da
caravana ndo apresenta qualquer necessidade de
protecdo adicional. A parede A corresponde exatamente
a sombra produzida pela absor¢do da radiacdo na coluna
do equipamento. Assim, s6 se pode por publico nos
flancos laterais da caravana se na mesma se fizerem as
protecBes convenientes. Relativamente as paredes das
salas de espera (C) e porta de acesso a rece¢do (D)
concluimos que o paciente introduz uma redugdo
superior a 50% relativamente aos calculos atuais,
revistos no DL180/2002.

rotecao Radiologica nas Unidades Moveis de
Rastreio Mamario

Fig 1: interior da

Esquema
autocaravana a escala incluindo as

curvas de isodose com e sem o0
S efeito do paciente.
Fig 2: Imagem de caravana
utilizada para rastreio (retirada das
imagens google).

O estudo feito com o codigo de Monte Carlo Penelope
(versdo 2011) simulou a radiacdo direta e radiacédo dispersa
tendo em conta a presenga do mamaégrafo e de uma doente.
Os resultados foram validados comparando os resultados da
simulacdo com medicBes realizadas numa sala de exames
usando o mamografo GE Senograph DMR+, j& referido, um
fantoma anatémico AR10 da Adam, Rouilly acoplado a um
fantoma da mama em PPMA com 5 mm de espessura e um
detetor Xi Unfors. No quadro seguinte é apresentado um
resumo das espessuras de madeira em varios pontos da sala
para um modo de funcionamento padrdo do equipamento, tal
como pode ser consultado no artigo ja referido.

Espessura (mm) (A) (B) (C) (D)
Sem o paciente 0.0 25.4 4.1 52.5
Com o paciente 0.0 25.4 0.0 26.6

De salientar que na zona de rececdo aconselhamos a
existéncia de um dosimetro de &rea, de modo a monitorizar a
dose equivalente e com esta estimar a exposicdo do
rececionista sentado nessa area por longos periodos de
tempo.

M2 Conceicao Abreu?, Luis Peraltal?,
Jorge M Sampaio?3, Patrick Sousat

1 - LIP, Lishoa,
2 - Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lishoa,,
3 - Centro de Fisica Atdmica



No dia 11 de Setembro realizou-se no Hospital da Luz a 12
braquiterapia endocavitaria guiada por imagem com recurso a
ressonancia magnética (RM) em colaboragdo com o Hospital De La Fe -
Valéncia. A braquiterapia (BT) endocavitaria guiada por imagem através
de RM permite melhorar o “envolvimento” dos volumes a tratar,
diminuindo a dose dos 6rgdos de risco em doentes com cancro do
cérvix e recorrendo a BT intersticial, os resultados podem ainda ser
substancialmente melhorados. A metodologia baseada em pontos A's
[1] e pontos ICRU [2], em combinagdo com uma metodologia
radiogréafica planar, que é aplicada desde os primérdios da BT, tem
vindo a ser substituida pelo planeamento do tratamento baseado em
imagens 3D. O incentivo mais importante para esta mudanga sao as
publicacdes das organizagdes ESTRO e ABS, nomeadamente The
gynaecological GEC-ESTRO Recommendations [3-4] e American Image-
Guided Brachytherapy Working Group Recommendations [5], que
propdem guidelines para a delimitagdo dos volumes alvo e planeamento
do tratamento em BT ginecoldgica, incluindo os parametros dose-
volume e os aspectos fisicos e radiobiolégicos a ter em consideragéo.
Nestas recomendacbes € claramente referido a necessidade da
ressonancia magnética (RM). Apesar das imagens de tomografia
computorizada (TC) serem suficientes para a definicdo dos 6rgéos de
risco (recto, bexiga e sigmoide), sdo claramente insuficientes para a
definicdo do Gross Target Volume (GTV) e do Clinical Target Volume
(CTV) [3-4], sendo a modalidade de imagem de eleicdo a RM —
ponderada em T2 para a definicdo do volume tumoral e cérvix. Existem
disponiveis no mercado varios aplicadores ginecoldgicos compativeis
com as modalidades de imagem RM/TC. No caso presente utilizamos o
aplicador de Utrech TC/RM. Para se efectuar esta técnica com recurso a
RM teve-se em atencao os seguintes dois aspetos:

e Os simuladores (dummy’s), utilizados para a reconstrucdo dos
aplicadores em TC/RX, nédo sdo visiveis na RM e por isso recorreu-se a
simuladores proprios desenvolvidos para a RM (os sinais “metélicos”
dos simuladores obtidos nas imagens de TC nado séo visiveis em RM);

e Devido ao diametro das agulhas ndo é possivel (atualmente) a
introducdo de simuladores nas mesmas que permitam a sua
reconstrucéo direta.

Tendo em conta o acima descrito, sdo importadas duas modalidades de
imagens de RM para o sistema de planeamento dosimétrico Oncentra
Master Plan (V 3.2, Nucletron), de modo a efetuar-se a reconstrugio
dos aplicadores e consequentemente calcular-se a distribuicdo de dose.
Numa primeira fase realiza-se uma sequéncia de imagens axiais e
posteriormente, numa segunda fase, uma sequéncia 3D de imagens
coronais dedicadas a reconstrucdo dos cateteres em conjunto com as
imagens da sequéncia axial (Figura 1), onde sdo definidos volumes de
interesse.

Relativamente a reconstrucdo das agulhas intersticiais € necessario
obter a informacdo da retragdo da escala do aplicador das agulhas
(Figura 2).

Com esta informacéo e com a ferramenta de medi¢ao de distancias do
Oncentra Master Plan, através dos planos reconstruidos
paracoronais/parasagitais e recorrendo a projec¢do nos planos axiais,
torna-se possivel a reconstrucdo de cada uma das agulhas. Com este
método é possivel a reconstrugdo do aplicador de Utrech sem recurso a
qualquer simulador no que se refere as agulhas (Figura 3). A
reconstrugdo das agulhas intersticiais através de imagens obtidas com
uma ressonancia de 1,5 T é dificil, enquanto se utilizarmos uma

ressonancia de 3 T a tarefa é bastante facilitada.

pia endocavitaria guiada por imagem
ecurso a Ressonancia Magnética

Através deste método pode-se reconstruir todos os cateteres envolvidos
apenas com recurso a imagens de RM e sem recurso a co-registo de
imagens TC e RM da mesma aplicagdo. Pelos resultados obtidos,
verifica-se que as pacientes beneficiam na utilizacdo do aplicador
intersticial Utrech TC/RMN, nomeadamente ao nivel de um excelente
envolvimento do Intermediate Risc Clinical Target Volume (IR-CTV) e
High Risc Target Volume (HR-CTV) — Figura 4.
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Fig 1: Reconstrugdo dos
cateteres a partir das imagens
axiais e coronais (ponderadas
em T2).

Fig 2: Aplicador das agulhas
com respectiva escala de
retragcdo da profundidade
introduzida.

Fig 3: Reconstrugdo das
agulhas através da ferramenta
de medicdo do  software
Oncentra.

Fig 4: Comparagédo da
distribuicdo da isodose entre os
dois planos tedricos criados para
uma aplicacdo, sem componente
intersticial (esquerda) e com
: componente intersticial (direita).

Fig b5: Imagens  que
demonstram o excelente
envolvimento do IR-CTV e HR-
CTV
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No dia 16 de Novembro teve lugar nas instalagdes do IST/ITN
o primeiro workshop dedicado a discussdo das questbes de
metrologia levantadas pelas aplicacdes clinicas das radiagdes
ionizantes. A organizacdo do workshop teve a coordenagdo
conjunta de elementos do Laboratério de Metrologia da
Radiacdes lonizantes (LMRI) e do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN). Na parte da manh& do workshop foram abordadas as
valéncias metrologicas existentes no LMRI e os critérios de
gualidade exigidos nas calibragbes com feixes de fotbes e
electrbes em radioterapia externa. Dos trabalhos da manha é de
destacar a discussdo em torno dos certificados de calibragdo e
das informagdes (ou falta delas) neles existentes. Ficou claro
que para responder a elevada exigéncia de rigor da pratica
clinica os laboratérios de calibragcdo tém que fazer uso das
melhores praticas metodoldgicas. No que diz respeito ao LMRI
foi levantada a questdo da urgente necessidade de substituicdo
das fontes do irradiador de Co que dada a sua idade
apresentam uma taxa de dose que é apenas uma fracdo das
taxas de dose clinicas, comprometendo num futuro ndo muito
distante a possibilidade de se continuarem a fazer calibragdes de
dosimetros no LMRI para esta qualidade de radiagdo. A parte
da tarde foi dedicada ao radiodiagnéstico, suas exigéncias na

Nota: As apresentagdes estdo disponiveis em
http://www.itn.pt/pt/ev/2012/workshop-mri/

Teve lugar durante o més de Novembro o curso intitulado
"Detectors for Hadrontherapy and Related Medical Aspects"”
ministrado em portugués no Instituto Portugués de Oncologia do
Porto (3 de Novembro), no Hospital de Santa Maria em Lisboa
(10 de Novembro), e no Hospital Pediatrico de Coimbra (24 de
Novembro). O curso, de um dia inteiro, teve varios oradores
especialistas em radiobiologia e em terapia com ifes, tanto na
componente clinica, como tecnoldgica.

O objetivo principal deste curso foi a passagem de
conhecimento sobre novas formas de radioterapia, em
crescimento na Unido Europeia e no resto do mundo, a
comunidade médica, cientifica, docente, e discente.

Foram abordados varios temas cientificos inerentes a
radioterapia com ifes, como sejam as questfes de balistica,
radioguimica e densidade de danos provocados no DNA.
Também se dedicou um particular enfoque as questdes
financeiras e ao possivel impacto da terapia com ides na
sociedade.

Finalmente, foram sumarizadas tecnologias de imagiologia
modernas em desenvolvimento, as quais se espera que possam
a vir a ter um impacto na monitorizagdo de tratamentos com
terapia com particulas carregadas.

A comunidade aderiu a esta iniciativa, tendo-se registado 184
inscritos em Lisboa, 172 no Porto, e 80 em Coimbra.

ors for Hadrontherapy and Related Medical Aspects'

das Radiagoes lonizantes e Aplicagoes Clinicas
Lisboa; 16 Novembro 2012

determinacdo da dose e a oferta
do LMRI no campo da calibragéo
de dosimetros. Foi igualmente
feita uma exposicdo sobre as
grandezas fisicas relevantes para o
controlo dosimétrico em
radiologia. No final do workshop =S ==t
foi feita uma apresentagdo sobre Figura:  Setup  utilizado  em
um novo tipo de dosimetro calibragGes para radioterpia no LMRI
baseado em cintiladores de ;:Z?Z;t::imij:ntgg)emomlog'a das
plastico que poderd vir a ter

aplicacbes em casos em que se exija um dispositivo
transparente a radiagdo X.

O encontro contou com a presenca de varias dezenas de
participantes, na sua maioria da é&rea clinica. No balanco
realizado no final do encontro destacou-se a importéncia de se
realizarem no futuro outras edi¢cbes do workshop, de forma a
promover e intensificar a troca de ideias, experiéncias e “know-
how” entre a comunidade que trabalha na &rea clinica e a
comunidade que trabalha na area da calibragdo de
instrumentos.

Luis Peralta
Departamento de Fisica
Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lishoa

Lisboa, Porto e Coimbra; 3, 10 e 24 Novembro 2012

Paulo Crespo

LIP - Laboratorio de Instrumentacéo e

Fisica Experimental de Particulas

Departamento de Fisica, Universidade de Coimbra



Publicactes

* Disponiveis as novas publicacbes da IAEA: “Quality
Assurance Programme for Computed Tomography:
Diagnostic and Therapy Applications”, (IAEA Human
Health Series No. 19) e “Assessment of Iron Bioavailability
in Humans Using Stable Iron Isotope Techniques”, (IAEA
Human Health Series No. 21).

. Nova Newsletter da EFOMP em
http://www.efomp.org/images/docs/EMP_news/new%20
material/EFOMP_Newsletter_October_2012.pdf

* Disponivel no site da DFM, o relatério final do projeto
nacional de auditoria a sistemas de planeamento em
Radioterapia, que a DFM levou a cabo entre Setembro de
2011 e Junho de 2012.

e Updates no site da RPOP, com posters em portugués na
area da fluoroscopia, em https://rpop.iaea.org/

e Documentacdo da “Biennial Radiotherapy Physics
Conference” (10-12 Setembro, Oxford, Reino Unido) em
gue se discutiu o estado da Fisica Médica na Europa esta
disponivel em
http://www.efomp.org/images/docs/internal_documents/P
resentations_ MPEC_2012.zip

Breves

* A Coordenadora da DFM representou Portugal na
Assembleia Geral Anual da EFOMP, que decorreu a 19 e
20 de Outubro, em Sofia (Bulgaria). Teve oportunidade de
apresentar a dificil situacdo que a Fisica Médica atravessa
em Portugal tendo, em resultado, a EFOMP
disponibilizado-se para colaborar com a DFM e
directamente com as autoridades nacionais.

e Foi desenvolvido um novo modelo de scanner para
tomografia de emissdo de positrdes (PET), pela
Universidade de Oslo, que possibilita a aquisicdo
simultanea com o scanner de ressonancia magnética,
possibilitando assim a otimizacdo do tempo de exame e
uma indicacdo mais exata da localizacdo da regido com
maior atividade metabdlica (sem recorrer a imagem de
Tomografia Computorizada).





