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para os niveis de radiacdo natural como uma forma de selecio de células. As células danificadas tém maior

probabilidade de morte quando irradiadas. Este efeito é conhecido como Hormese.

9.3 Interaccao da radiacdo com a matéria

A radiacio ao interagir com a matéria perde parte ou toda a sua energia. A energia depositada na matéria
(FE) sob a forma de radiagdo por unidade de massa (m) chama-se Dose (D):
E

D==
m

A unidade de dose do sistema internacional (SI) é o Jkg!. Esta unidade & conhecida como Gray
(1Gy =1Jkg™1).

9.3.1 A radiacao corpuscular

Na seccdo anterior vimos que existem varios tipos de radiacdo corpuscular. Veremos agora o que acontece a
esses corpisculos quando colidem com a estrutura atémica da matéria.

Comecamos pelos electrdes. Consideremos um feixe de electrdes que se desloca a uma certa velocidade
segundo trajectérias rectilineas e paralelas (ver figura 9.12). Podemos considerar que tém energias da ordem
do MeV.

Figura 9.12: Colisdo de electres com matéria

Cada electrdo “v&' um padrdo de obstaculos em que predomina o vazio. Basta pensarmos que o atomo
tem um diametro da ordem do A e o nicleo tem um didmetro cerca de 5 ordens de grandeza menor.
No entanto, como o electrdo tem carga eléctrica interage muito intensamente com a estrutura da matéria.

A interaccdo pode acontecer de duas formas:

e 0 electrdo colide elasticamente com os atomos (como se fosse uma bola de bilhar). Como a massa do
electrdo é pequena, a sua trajectéria € muito sinuosa. Em cada colisdo perde um pouco da sua energia

cinética até que eventualmente acaba por parar.

e 0 electrdo interage com um nicleo, é desviado muito rapidamente e por isso emite raios X (bremsstrah-

lung - radiacdo de travagem).
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A percentagem relativa de cada um destes processos é funcdo do nimero atémico. Para os niimeros atémicos
dos tecidos que constituem o corpo humano, 99% das colisées sdo do primeiro tipo e por isso menos que 1%

das colisdes envolvem a emiss3o de raios X.

Porém, se o alvo tem um namero atémico elevado (e.g. tungsténio dum tubo de raios catédicos) a

percentagem de interac¢des do segundo tipo é elevada (cerca de 30%).

Podemos representar graficamente a variagdo da dose em fungdo da profundidade do alvo (ver figura 9.13).

D

Figura 9.13: Variacdo de dose devida a electrdes em funcio da profundidade de alvo

Observamos que a superficie a dose é pequena e aumenta até 3 profundidade zy. Esta profundidade é

proxima de 5 mm em tecido humano para as energias utilizadas em radioterapia (~ 1 — 10 MeV).

Em cada colisdo, o electrdo cede um pouco da sua energia cinética, mas a maior parte dela é perdida no
fim da trajectéria. Como o seu trajecto € muito sinuoso, a maior parte das particulas viaja até a profundidade

xo. Este modelo justifica o facto da dose ser maxima em xg.

A partir de um certo ponto (x7) a dose € nula. Esta é a distancia maxima a que chegaria um electrdo que
se deslocasse em linha recta e perdesse gradualmente a sua energia cinética. Como é muito pouco provavel
que tal aconteca, a dose decresce até x); e é nula neste ponto. Ou seja, sabemos que nenhum electrdo vai
além de uma certa distancia. Essa distancia é determinada pela energia do feixe e pelas caracteristicas do

meio (nimero atémico e densidade).

O perfil de dose caracteristico dos electrdes faz deles uma boa ferramenta para a irradiacdo de tumores
superficiais. Os tumores tém origem em mutacdes do ADN de células estaminais. Ou seja, células n3o
diferenciadas com a capacidade de proliferar e de ter descendentes diferenciados (pluripotentes). Por isso
em radioterapia o objectivo € matar as células estaminais com mutacdes e poupar as células estaminais sem
mutacdes. No caso da pele as células estaminais estdo na camada mais interna da epiderme. Quando se

diferenciam, migram para a superficie da pele onde se tornam funcionais.

Os electrdes permitem-nos “atacar’ com grande selectividade as células estaminais e simultdneamente
poupar os tecidos circundantes. Mesmo assim, o perfil de dose poderia ser melhor. O ideal seria se fosse do
tipo do da figura 9.14.
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Figura 9.14: Perfil de dose ideal

Uma forma de nos aproximarmos do perfil ideal seria “obrigarmos” as particulas a ter uma trajectéria menos
sinuosa. Este resultado seria obtido se substituissemos os electrdes por particulas de massa maior (comparavel
a massa do atomo). Quanto maior for a massa de um projéctil mais dificil sera desvia-lo do seu movimento

rectilineo.

O que acontece se em vez de electrdes utilizarmos protdes? Tal como com os electrdes, os protdes
depositam a maior parte da sua energia no fim da trajectéria. Porém como deslocam-se quase em linha
recta, a maioria vai quase até a profundidade maxima e ai deposita grande parte da energia. O perfil de dose

resultante é semelhante ao apresentado na figura 9.15.

0 X M X

Figura 9.15: Perfil de dose de protdes

O ponto de dose maxima (xg) estd muito préximo do ponto de penetragio maxima (xs). O pico de
dose resultante chama-se pico de Bragg. E tem uma largura tipica da ordem do milimetro. Podemos variar a

posicdo xq alterando a energia inicial dos protdes. Se aumentamos a energia, xy aumenta.

Um dos beneficios clinicos da utilizacio de protdes é evidente. Com este perfil de dose é possivel concentrar
a maior parte da dose no volume de tecido que pretendemos irradiar e poupar muito do tecido periférico. Como
a largura do pico é pequena e a maior parte dos volumes alvo ndo sio tdo pequenos, faz-se variar a energia

do feixe de forma a fazer um varrimento do pico de Bragg sobre o alvo.

O novo perfil é do tipo do representado na figura 9.16.
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D

Figura 9.16: Perfil de dose de protdes com varrimento

A tracejado representa o perfil para duas energias diferentes e a linha a cheio é o perfil resultante da soma.

Conseguimos assim alargar o pico de Bragg mas os tecidos anteriores ao alvo (z < z’) recebem uma dose
maior. Na pratica, a radioterapia com protdes tem sido muito utilizada para o tratamento de melanomas

oculares com enorme sucesso porque o tumor ocular tem um tamanho da ordem da largura do pico de Bragg.

A maior desvantagem dos protdes em relacdo a terapia convencional é o preco. Um acelerador de particulas
para protdes (ciclotrdo) envolve um elevado investimento em termos de aquisicdo e manuten¢do. Muitos
hospitais consideram que os beneficios clinicos n3o justificam o investimento financeiro. Além disso é necessario

pessoal altamente especializado para ter bons resultados.

Poder-se-ia melhorar ainda mais o perfil de dose se se utilizassem particulas de massa ainda maior. O
preco é tio elevado que poucos fizeram este investimento. Esta opcdo oferece outras vantagens do ponto de
vista da biologia do cancro: dificultam a capacidade de regeneracdo das células irradiadas. Esta caracteristica

é muito importante e tem-se tentado reproduzi-la com técnicas de fraccionacdo em terapia convencional.

9.3.2 Radiacao electromagnética ionizante

Quando a radiacdo electromagnética tem energia maior que a energia de ligagdo dos electrdes (maior que
varios eV) ao atomo, essa radiacdo tem a capacidade de libertar esses electrdes do atomo. Essa radiacdo

diz-se ionizante.

Se a energia n3o é suficiente para ionizar ela diz-se ndo ionizante. Em Fisica, muitas vezes o comportamento
de uma onda electromagnética € muito semelhante ao de uma particula. Nessas circunstancias dizemos que

temos um fot3o.

A radiacdo electromagnética ionizante pode interagir com a matéria de trés formas diferentes:

e Efeito fotoeléctrico - O fotdo cede toda a sua energia (E) a um electrdo do atomo (ver figura 9.17).
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*
Figura 9.17: Efeito fotoeléctrico

Parte da energia é utilizada para libertar o electrdo (Er). O resto da energia, o electrdo conserva sob a
forma de energia cinética (E¢):

E=FE, +Ec

Em suma, o fotdo foi completamente absorvido (a importéncia deste facto sera esclarecida mais a frente)

e surgiu um electrdo que foi absorvido localmente depois de uma série de colisdes.

e Efeito de Compton - O fotdo colide com um electrdo atémico mais externo e segue segundo uma nova
direccdo com menor energia (ver figura 9.18). A energia perdida pelo fot3o é recebida pelo electrdo sob

a forma de energia cinética.
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Figura 9.18: Efeito de Compton

E como se fosse uma colisdo entre duas particulas. Uma diferenca importante entre o efeito de Compton

e o fotoeléctrico é que no primeiro o fotdo n3o desaparece. E desviado mas n3o é absorvido.
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e Efeito de producio de pares - Como um fotio & também uma onda electromagnética, quando passa
perto de um atomo, é perturbado pela presenca das cargas eléctricas dos electrdes e protdes. Essa
perturbacdo pode iniciar uma transformacio surpreendente. O fotdo desaparece e transforma toda a
sua energia em matéria e energia cinética (ver figura 9.19). Pode-se pensar na producdo de pares como

o fenémeno inverso da aniquilacido.

O

Figura 9.19: Efeito de producio de pares

A matéria assim obtida constitui um par electrdo-positrdo. Como vimos anteriormente, o positrdo é uma
particula exactamente igual ao electrdo com uma excep¢do: a sua carga é de sinal contrario a do electrdo.

A massa de um electrdo é de 511 keV. Logo a energia minima que um fotdo precisa ter para que ocorra
o efeito de producio de pares é a energia contida na massa das duas particulas em que ele se transforma:
1022 keV.

O excesso de energia que ele porventura tiver serd dividido igulamente pelas duas particulas.

Assim que um positrdo reencontra um electrdo os dois aniquilam-se. Desaparecem, e surgem dois fotdes
que se deslocam segundo (quase) a mesma direcgdo mas em sentido contrario. Ambos os fotdes tém energia

igual e maior ou igual a 511 keV.

9.3.3 Atenuacao de radiacdo electromagnética ionizante

A intensidade (I) de um feixe de radiagdo é a energia (AFE) emitida por unidade de tempo (At) e por unidade
de area (A):

AFE

I =
At-A

Quando esse feixe atinge um corpo, ele podera interagir segundo um dos trés mecanismos atras referidos.
Ou seja, a intensidade da radiagdo diminui depois de atravessar um bloco de matéria de espessura (Ax).

Quanto maior for a espessura do material menor sera a intensidade residual (I):

I =Tge 5"

Desta equacdo podemos retirar varios factos (ver figura 9.20):
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e a intensidade do feixe a saida nunca serd zero, qualquer que seja a espessura. Ou seja, teoricamente

ndo podemos atenuar toda a radiacdo electromagnética, apenas podemos reduzir a sua intensidade.

e para uma dada espessura a atenuacdo sera tanto maior quanto maior for o coeficiente linear de atenuacio

(1). Este coeficiente depende da natureza do material e da energia da radiagdo e tem unidades de m~1.

e quanto maior for a espessura do material menor sera a intensidade da radiac3o de saida.
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Figura 9.20: Variacdo da intensidade da radiacdo electromagnética transmitida com a espessura do alvo

9.3.4 Aplicacées da radiacdo na saide

No efeito de Compton vimos que quando ha interaccdo ha radiacdo electromagnética que é emitida depois e
que pode n3o ser absorvida pelo alvo. Ou seja, a dose varia com a profundidade mas n3o necessariamente

como a intensidade.

No grafico da figura 9.21 temos a variacdo da dose com a profundidade para as energias tipicas de
radioterapia.

0,5 x/cm
Figura 9.21: Variacdo da dose devida a radiag3o electromagnética com a profundidade

A dose a superficie é nula e aumenta até atingir um maximo a profundidade aproximada de meio centimetro.
A partir dessa distancia o decréscimo é exponencial.

Na prética os tumores encontram-se muitas vezes a profundidades superiores a 0.5 cm. Isto implica que
um paciente de radioterapia poderia receber uma dose maior em tecido normal do que no tecido cancerigeno.

Uma forma de evitar este facto é irradiar o paciente de varios dngulos diferentes e assim fazer com que a
zona de sobreposi¢do dos varios feixes (de maior dose) seja no tumor. O planeamento do tratamento torna-se
ainda mais complicado se tivermos em conta que ha orgdos que, se irradiados em demasia, podem ter efeitos
adversos permanentes (e.g. se a espinal medula recebe mais que 45 Gy o paciente fica paralizado). Temos
que recorrer a uma analise tridimensional do tratamento.
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9.3.4.1 Radiografias

Como se conseguem radiografias a partir da radiagdo electromagnética? Consideremos a figura 9.22

\

Figura 9.22: Interaccdo da radiacdo electromagnética para producdo de imagem

>

A trajectéria dos fotdes esta representada por linhas pretas e eles deslocam-se de cima para baixo. O
objecto de forma oval representa o corpo humano e tem duas cores: uma para tecido mole e outra para osso.
A probabilidade (Pgr) de acontecer um efeito fotoeléctrico é funcdo da energia dos fotdes (E) e do namero
atémico do alvo (Z) segundo a seguinte relag&o:

3
Prpr x %

O namero atémico médio do tecido 6sseo & maior que o nimero atémico da dgua (constituinte predominante
do tecido mole).

Por isso a probabilidade de ocorrer uma interaccio por efeito fotoeléctrico com o osso serd maior do que
a probabilidade de ocorrer com tecido mole.

Se colocarmos um filme fotografico atras do corpo humano, nas zonas onde a radiac3o incidente teve que
passar por osso o filme ficou menos impressionado do que nas zonas em que a radiacdo passou por tecido
mole. Temos uma radiografia.

A radiografia realca as diferencas entre o nimero atémico dos diferentes tecidos. Por isso é que had um
grande contraste entre osso e tecido mole mas n3o conseguimos distinguir bem as diferencas entre os diferentes
tecidos moles.

A probabilidade de acontecer efeito de Compton (Pco) € praticamente independente da energia (E) da
radiacdo e do nimero atémico do tecido (Z). Na realidade ela é aproximadamente:

P -
COOCA

em que A é o nimero de massa do alvo. Note-se que Z/4 é aproximadamente 0.5 para todos os elementos
com excep¢io do hidrogénio. Em suma, o efeito de Compton estd sempre presente e prejudica a qualidade
das radiografias. Porqué? Porque como vimos anteriormente, o fotdo que interage por efeito de Compton n3o
desaparece. Ele perde um pouco da sua energia e é desviado. Ou seja ele vai impressionar o filme. Como a
sua direccdo é aleatéria ele apenas vai contribuir para degradar a radiografia por apenas acrescentar ruido. A
imagem perde nitidez.
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Como podemos minorar este problema? Basta comparar as probabilidades de interac¢do por efeito fotoe-

lectrico e de Compton em fungdo da energia (ver figura 9.23).

Eo E
Figura 9.23: Variacdo da probabilidade de ocorrer efeitos fotoeléctrico e de Compton em fun¢do da energia

A probabilidade de ocorrer efeito fotoeléctrico estd representada pela linha verde e a probabilidade de
ocorrer efeito de Compton esta representada pela linha castanha.

Para energias inferiores a Ej, predomina o efeito fotoeléctrico logo as melhores radiografias conseguem-se
com menores energias. Veremos mais tarde que a energia também n3o pode ser muito baixa porque ela precisa
de atravessar a regido do corpo a radiografar.

Para energias superiores a Fy, predomina o efeito de Compton e as imagens perdem qualidade.

Em radioterapia é indispensavel confirmar que o volume alvo pretendido coincide com o real. Por isso
fazem-se radiografias durante a irradiacdo. Logo as imagens resultantes sdo muito pouco nitidas e servem sé
para confirmar o alinhamento do paciente.

Os valores de energia ideais para fazer radiografias de qualidade sdo perto de 80 keV para o térax e 20 keV
para mamografia. Vimos na aula anterior que o espectro de radiacdo produzido por um tubo de raios X era
do tipo (linha verde da figura 9.24):

Ey E
Figura 9.24: Perfil de dose para tubo de raios X novo e com desgaste

Neste espectro, s6 contribuem para a imagem os raios X da area a verde. Os outros n3o tém energia
suficiente para atravessar o paciente e apenas contribuem para a dose de radiac3o recebida.

Depois de muita utilizac3o, o 4nodo de tungsténio de um tubo de raios X desgasta-se porque a zona onde
os electrdes colidem aquece muito. Parte do tungsténio acumula-se nas paredes do tubo. Este tungsténio
atenua a radiacdo X e o espectro de emissdo altera-se (linha castanha).

Passa a predominar a radiac3o de baixa energia. Ou seja a dose de radiac3o recebida pelo paciente aumenta
e a qualidade da imagem diminui (porque diminuiu a quantidade de raios X de alta energia).

94



CAPITULO 9. RADIOACTIVIDADE 9.3. INTERACCAO DA RADIACAO COM A MATERIA

Deve-se substituir o tubo de raios X. Se se tenta compensar o decréscimo na radiacdo de alta energia

aumentando a intensidade do feixe de electrdes que incide no anodo (linha lilas na figura 9.25).

Ey E

Figura 9.25: Compensacdo num tubo de raios X com desgaste

O paciente recebe uma dose de radiacio suplementar desnecessaria.

Por isso a manutencdo de um tubo de raios X & muito importante. Existem técnicas que permitem

identificar um tubo em mau estado que devem ser aplicadas periodicamente.

9.3.4.2 Tomografia axial computorizada

Uma radiografia representa com diferentes niveis de cinzento o namero atémico da substancia constituinte do

alvo da radiagdo. A este nivel de cinzento chama-se densidade dptica.

Na realidade, a densidade 6ptica depende também da massa especifica do alvo. Quanto menor for a massa

especifica do alvo, maior sera a densidade éptica.

Assim, um ponto da radiografia onde houve maior incidéncia de radiagdo teremos maior densidade éptica

(mais escuro, mais opaco).

Logo numa radiografia tipica, aos pontos de menor densidade 6ptica correspondem os ossos e aos pontos

de maior densidade 6ptica corresponde o ar.

No entanto, muitas vezes um técnico de satde pretende identificar diferencas em tecidos moles. Como as
radiografias ndo diferenciam bem os diferentes tecidos moles inventou-se uma forma de aumentar o contraste

entre eles: a tomografia axial computorizada.
Consideremos a situa¢do em que pretendemos fazer uma radiografia (ver figura 9.26).
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Figura 9.26: Perfil de densidade 6ptica de uma radiografia
A radiacdo incide de cima para baixo e a densidade éptica resultante varia ao longo da direccdo z de

acordo com o grafico da figura 9.26. Até agora temos uma radiografia normal. No entanto se aplicarmos uma
técnica de rectroprojeccdo, obtemos:

30 20 10 20 30

Figura 9.27: Retroprojeccdo do perfil de densidade 6ptica de uma radiografia

Na retroprojeccdo, como o préprio nome diz, realizamos uma projeccdo do perfil de densidade 6ptica para
tras (para a fonte de radiacdo). Suponhamos que a densidade éptica é avaliada por nameros que vio desde 0
até 255 (0 é preto e 255 é branco).

No grafico, ficamos ent3o com uma area central com um valor (e.g. 10), duas laterais de valor intermédio
(e.g. 20) e finalmente mais duas de maior valor (e.g. 30) na periferia.
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Se repetirmos a irradiacdo para diferentes angulos surgem imagens semelhantes. Ao sobrepor as imagens,
os valores s3o adicionados. Na figura 9.28 temos um exemplo para quatro irradiacdes de 45° em 45°.

Figura 9.28: Combina¢do de varias rectroprojeccoes

Na zona central mais escura tinhamos inicialmente um valor de 10 e temos agora o valor de 40. Onde
antes tinhamos 30 agora temos 120. Ou seja, onde antes a diferenca era de 20 agora temos uma diferenca de
80. Intensificimos as diferencas por um factor de 4! Por isso diferenciamos melhor entre os varios tipos de
tecido mole.

Este é o fundamento da tomografia axial computorizada.

E claro que s6 com quatro aquisicdes a imagem ainda esta longe de reproduzir bem o original. Mesmo
assim ja da para ver alguma semelhanca.

Com este processo de reconstrugdo vemos uma imagem 3as fatias (ver figura 9.29). Com as novas técnicas
de processamento de dados, na pratica a aquisicdo de dados faz-se mais rapidamente e ao longo de um angulo

menor.
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Figura 9.29: Uma imagem de TAC

O movimento Um organismo vivo tem uma série de fun¢bes que variam com o tempo de forma periédica.
Por exemplo, se fazemos uma radiografia do coragdo, durante o tempo de exposicdo ele move-se. Ou seja, a

imagem resultante € um somatério de imagens do coracdo em posicdes diferentes. E por isso uma imagem

difusa.

Poderiamos minorar este problema de varias formas:

e diminuindo o tempo de exposicdo. Isto implicaria que a intensidade da radiacdo teria que ser elevada.

e executando pequenas irradiaces sucessivas na mesma fase de contrac¢3o cardiaca.

9.3.4.3 Fluoroscopia

Por vezes, em caso de doenga é muito atil observar o funcionamento fisiol6gico do organismo. Ou seja, ver o

seu comportamento ao longo do tempo.
Ha uma técnica de radiografia que permite observar em tempo real: a fluoroscopia.

Figura 9.30: Aparato de fluoroscopia

98



CAPITULO 9. RADIOACTIVIDADE 9.3. INTERACCAO DA RADIACAO COM A MATERIA

Uma unidade de fluoroscopia é basicamente como uma maquina de raios X, com algumas modificacBes.
Tem um tubo de raios X que incide sobre o paciente.

Do lado oposto do paciente esta um alvo fluorescente (ver figura 9.30).

Quando material fluorescente é exposto a radiacdo (neste caso electromagnética) ionizante, emite radiagdo
visivel. Esta permite a visualizacdo de estruturas internas em tempo real.

Nos primérdios da fluoroscopia observava-se atras do écran fluorescente mas a imagem era t3o fraca que
era necessario observar num ambiente escuro.

Entretanto adicionou-se um intensificador para tornar a imagem mais visivel e com o advento da era digital,
uma matriz de sensores permite a visualizacdo e gravacdo remotas.

Podemos ainda realcar determinados orgaos ou fluidos utilizando materiais de radiocontraste. Por exemplo
se pretendemos estudar a circulacdo sanguinea numa zona problematica podemos injectar um fluido especial

de grande namero atémico. Sendo assim, o fluido salienta-se em relacdo aos tecidos vizinhos.

9.3.4.4 Tomografia de emissdo de positrdes

O passo seguinte é conseguir observar o funcionamento metabdélico do organismo. Podemos querer saber por
exemplo, onde é realizado o metabolismo da glucose.

Para tal temos que arranjar forma de distinguir as moléculas de glucose das outras moléculas presentes
num organismo vivo. Isso pode ser feito identificando uma caracteristica Gnica a uma molécula de glucose (e.g.
com ressondncia magnética - veremos mais tarde) ou modificando as moléculas de forma ser facil identifica-las.

Esta modificacdo n3o pode alterar o comportamento metabdlico da molécula. Diz-se que a molécula tem
um marcador.

A molécula de glucose pode ser marcada de forma a tornar-se radioactiva. Poderiamos substituir um ou
mais atomos de carbono (*2C') por um seu isétopo radioactivo (''C).

Este isétopo & emissor de 3+ (positrdes) e podemos seguir a sua evolugdo com a técnica de tomografia
de emissdo de positrdes (TEP). Em inglés & positron emission tomography (PET).

Sempre que um positrdo é emitido, tem grande probabilidade de encontrar um electrdo (a matéria esta
“cheia” deles). Quando tal acontece, da-se uma aniquilagdo: os dois desaparecem e a energia contida nas suas
massas é convertida em dois fotdes de igual energia (511 keV). Estes dois fotdes deslocam-se ao longo da

mesma direc¢cdo mas em sentido contrario. Vejamos a figura 9.31.

Figura 9.31: Distribuicdo de sensores numa unidade de TEP

Nela considera-se que o paciente tem uma seccio circular de 70 cm de didmetro. Existe um padrdo de

sensores semicondutores dispostos em sua volta (a amarelo).
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No paciente ocorrem muitas aniquilagdes em simultdneo. Como é que se consegue construir uma imagem
a partir desta mistura? Utiliza-se a técnica de coincidéncia.

Na figura assinalou-se uma aniquilagdo por um ponto vermelho. Como ja foi dito, desse ponto divergem
dois fotdes com energia 511keV. Quando dois sensores em posi¢bes opostas do padrdo detectam em simultaneo
(ou quase) um fotdo, entdo parte-se do principio que ambos sdo provenientes da mesma aniquilagdo. Este
evento é valido e é designado de uma coincidéncia.

Sabe-se que a aniquilagdo ocorreu algures ao longo da linha definida pelos dois sensores. Mas em que
ponto? Basta medir o atraso entre a chegada de cada um dos fotdes.

No limite, consideramos que o maior atraso ocorre quando a aniquilacdo da-se na periferia do paciente
(ver figura 9.31). Nesse caso, o atraso (At) sera de:

Al 070m

At = - =23x10""s

c  3x108ms™

Em que Al é a diferenca de percurso dos dois fotdes e ¢ & a velocidade de propagacdo de uma onda
electromagnética. Logo temos que fazer uma modificagdo a técnica de coincidéncia que é a seguinte: um
evento sé sera validado se dois sensores opostos detectarem um fot3o dentro de um intervalo de tempo maximo
de 2.3 ns.

Assim, pela diferenca de tempo podemos determinar a origem de cada aniquilagdo e a reconstrucdo da
imagem é possivel.

A TEP tem a grande vantagem de permitir o estudo do metabolismo de moléculas in vivo, mas tem também
limitacBes. Apesar do positrdo ter grande probabilidade de aniquilar-se logo a saida do nicleo radioactivo,
em média ele ainda percorre alguma distancia antes da aniquilagdo. Ou seja, o ponto de recombinacdo do

positrdo ndo coincide exactamente com a posicdo do nicleo radioactivo. E é esta altima que nos interessa.

=R

Figura 9.32: Margem de incerteza da posicdo da aniquilacdo na TEP

Na figura 9.32, o circulo vermelho representa o ponto de recombinagdo e o circulo mais externo representa
a area de maior probabilidade de se encontrar o nicleo radioactivo. O didmetro tipico deste circulo é de 1 cm.
As imagens de TEP s3o por isso de muito baixa resolucdo.

Ha outros factores que contribuem também para esta baixa resolucdo: falsas coincidéncias, artefactos,
etc.. Estes em geral podem ser parcialmente compensados por um adequado tratamento de image e por
modificacdes no aparato.

Quando a zona de estudo é de facil alinhamento (com estrutura dssea) pode-se sobrepor outra imagem
de maior resolugdo (e.g. de ressonancia magnética). Assim tiramos maior partido das varias modalidades de
imagem.

Um dos estudos mais usuais com TEP envolve o estudo do metabolismo de glucose. Utiliza-se uma
molécula que do ponto de vista do metabolismo é idéntica a glucose: fluoro-deoxi-glucose (ISFDG).

Em vez de substituir um carbono da molécula por '1C substituiu-se por ¥ F. Ha duas razdes principais
para tal mudanca: a menor energia dos positrdes emitidos pelo '®F e o tempo de semi-desintegracio deste
(T, = 110 min) ser cerca de 5x maior que o do '*C' (T, = 20 min).

Com menor energia, o positrdo viaja menos antes de se aniquilar e a resolugdo melhora.

Porém, podem-se utilizar outros isétopos conforme a situacdo: 'C, 13N, 150, 18F #2Rp.

A TEP n3o esta muito difundida porque é cara. A maquina de aquisi¢do implica um grande investimento
financeiro. Mas ainda falta um ciclotrdo para produzir os is6topos. Este é ainda mais caro...

Na figura 9.33 temos uma representacio grafica da evolugcdo do metabolismo de glucose no cérebro de

uma crianca desde 1 més até 1 ano.
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3 meses

6 meses

Figura 9.33: Metabolismo de glucose no cérebro de uma crianca com as idades de 1 més, 3 meses, 6 meses
e 1 ano)

A concentracdo de glucose é maior nas zonas a vermelho e vai decrescendo para laranja, amarelo, verde e

azul.
Estas imagens permitem realizar uma quantificagdo ao longo do tempo até a idade adulta (ver figura 9.34).

72 @ Frontal cortex
a @ Parietal cortex
66 O Temporal cortex
a A Occipital cortex
60 " a ] ‘i
[ |
(o] L[]
54 °
o o o ®
S a8 ') e '!
=4 a
= Lo} o a
c ! ] ‘
£ 42 O - (]
= i @ o o 8
o [ ]
£ 36 © o
S
o
3071 f &
o oA
b a © LI
S 24p © L9
> o )
1850
12
6
+ + —
0 2 4 6 8 10 12 14 16 Adult

Figura 9.34: Variagdo do metabolismo de glucose no cérebro humano com a idade

O metabolismo aumenta até cerca dos 7 anos e a partir deste ponto no tempo decresce.
E nesta idade que o numero de dendrites é maximo e estd pronto para ser “moldado” em funcio das

necessidades.
Outro estudo interessante que se pode realizar € uma anélise funcional do cérebro a partir do metabolismo
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de ¥FDG.

Neste caso fez-se uma anélise das zonas do cérebro com aumento de metabolismo quando uma pessoa
produz sons ou fala. Fez-se uma sobreposicio com imagens de ressondncia magnética.

Poderia apresentar dezenas de modalidades de realizacdo de imagens com TEP. Esta é uma area em

constante evolucdo.

9.3.45 SPECT

A limitacdo imposta pelo preco fez com que em alguns casos os hospitais preferissem investir numa unidade
SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography).

Uma unidade SPECT funciona basicamente segundo o mesmo principio da TAC: a rectroprojeccdo. As
fontes de radiac3o estdo no corpo e os sensores utilizados sdo tubos fotomultiplicadores que podem estar
distribuidos em duas configura¢bes: dupla ou tripla. Na dupla temos dois padrdes de sensores que sio
alinhados frente a frente e que rodam em torno do paciente.

Uma unidade destas € muito utilizada quando se pretende fazer estudos de perfusdo ou simplesmente de
escoamento de fluidos. O material radioactivo é também injectado mas ndo esta necessariamente associado a

um processo metabdlico.

9.3.5 Efeitos biolégicos da radiacdo ionizante
9.3.5.1 Efeitos ao nivel da célula

A interac¢do da radiagdo ionizante com um célula foi estudada exaustivamente por Munro em 1970. A primeira
pergunta que se fez foi: quais sdo as zonas da célula mais sensiveis a radiacdo? Escolheu a radiacdo corpuscular
« produzida por Polénio pelo facto de ter um alcance limitado. Assim foi possivel irradiar selectivamente alguns

organelos (ver figura 9.35).

Lamela
[ ]
Fonte de \C_>/
Polénio Nudl
Célula acleo

Figura 9.35: Exposicdo selectiva de organelos na célula

Este estudo experimental permitiu constatar que todos os organelos eram muito resistentes a radiagio.
Houve porém uma excepcio - o cromossoma. Este é o alvo critico da célula.

A radiagdo interage com uma molécula de ADN por duas vias alternativas: directa ou indirecta.

A interaccdo directa faz-se de acordo com os efeitos discutidos anteriormente: se a radiacdo é corpuscular
a transferéncia de energia faz-se por colisdes sucessivas; se é electromagnética podem acontecer os efeitos de
Compton, Fotoeléctrico ou de Producdo de Pares.

Sendo a molécula de dgua a mais abundante no corpo humano sera alvo da grande maioria das interac¢des
directas. Como ja sabemos, uma radiacdo diz-se ionizante quando a sua energia é maior que a energia de
ligacdo de um electrdo ao atomo. Ou seja, como o préprio nome diz, vai causar a ioniza¢do do atomo.

A ionizacdo da molécula de dgua é a responsavel pela interaccdo indirecta:

HQO — H20+ +e

HQO + H20+ — H30+ + OH*
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Desta sequéncia de reacgdes produz-se o radical livre hidroxilo (OH*®). Muitas das reacgdes quimicas que
ocorrem durante a vida da célula envolvem a producio de radicais livres - moléculas altamente reactivas com
a capacidade de danificar o ADN.

Normalmente, a interacg3o directa € muito menos abundante que a indirecta. Ou seja, ao nivel da célula
o efeito é idéntico ao causado pelas reac¢des bioquimicas.

O que acontece a uma célula com o ADN danificado? A alternativa mais frequente é a reparacdo. A
célula tem enzimas (proteinas) de reparagcdo que sdo capazes de reconstruir o ADN. Se apenas um dos bragos
do ADN foi destruido, a enzima reconstroi "lendo" as bases complementares. Caso contrario, a reparacdo é
impossivel e a mutacdo é permanente.

Ha no entanto ainda ha varias alternativas. Normalmente a mutacdo compromete de tal forma o meta-
bolismo celular que a célula morre. E muitissimo pouco provavel que uma mutacdo n3o reparada n3o seja
letal. Porém, a quantidade de mutacdes que sofremos diariamente é t3o grande que eventualmente alguma
mutac3o é viavel. A célula mantém-se viva com alguma funcionalidade comprometida.

E agora? o que acontece? Para respondermos a esta pergunta vejamos um estudo epidemiolégico que
foi realizado por Vogelstein. Ele estudou a incidéncia de cancro no intestino (P) em func¢do da idade ().
Como era de esperar as pessoas de mais idade tinham maior incidéncia. A relacdo entre as duas variaveis era
polinomial: P = kt% em que k é uma constante.

Neste estudo o que chamou a atengdo foi 0 6. Porqué 6 e n3o outro nimero? A interpretacio de Vogelstein
foi brilhante. Suponhamos que a probabilidade de atingir um gene é proporcional ao tempo. Ou seja, quem
vive mais tem maior probabilidade de ter uma muta¢do num determinado gene.

Se um tal evento acontece independentemente para os diversos genes ent3o a probabilidade de atingir 6
genes sera proporcional a t xt xtxt xtxt =t%. Vogelstein especulou entdo que sio necessarias 6 mutacdes
para iniciar um cancro no intestino. Comecou a busca pelos genes oncogénicos.

Alguns desses genes s3o: o que codifica para uma proteina (p53) de reparac¢do, o que codifica para uma
proteina que impede a multiplicagdo descontrolada da célula (K-ras), etc.

Os estudos mostraram que de facto a média do nimero de genes alterados era seis. Porém a lista n3o se
restringe a um grupo Gnico de seis genes. Ela € maior e inclui varios genes que em combinacdes varias levam
ao aparecimento do cancro. Em cada caso, o nimero de genes com mutagdo assim como a sua identidade
determinam a agressividade do cancro.

Esta hipétese alterou a forma de ver o cancro que passou a ser visto como uma doenca da idade. Ou seja,
desde que uma pessoa viva tempo suficiente ird contrair uma forma de cancro. E tudo uma quest3o de sorte...

Algumas familias tém uma maior frequéncia de casos de cancro. Isto porque ja apresentam a partida um

ou mais genes oncogénicos alterados. Este facto aumenta a sua probabilidade de desenvolver cancro.

9.3.5.2 Efeitos ao nivel do organismo

Ao longo dos tempos foram muitos os casos de pessoas que estiveram sujeitas a doses excessivas de radiacdo.
Porém a maior fonte de dados resultou do langamento de bombas atémicas no Jap3o. Ainda hoje esta a
decorrer um estudo que iniciou em 1945 e que pretende seguir a evolucio clinica da populacdo que esteve
exposta a radiacdo proveniente das explosdes. O estudo tem sido apresentado sob a forma de um relatério
(BEIR report) que é publicado de 5 em 5 anos.

Resumimos os resultados da irradiacdo total do corpo humano nos paragrafos abaixo.

Sindrome Cérebro-vascular Uma dose de radiagdo superior a 100 Gy levou a morte horas apés a exposicdo
com o Sindrome Cérebro-vascular. A dose foi t3o elevada que levou a morte dos neurdnios e o sistema nervoso

central deixou de funcionar.

Sindrome Gastro-Intestinal Uma dose entre 10 Gy e 100 Gy provocou o Sindrome Gastro-Intestinal.
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Na base do epitélio intestinal encontram-se células estaminais que se diferenciam continuamente em células
funcionais. O processo de diferenciacdo € acompanhado de uma migragio para a superficie do limen intestinal.
Estas células irdo repor as células superficiais que morreram. O processo demora 5 a 10 dias.

Esta gama de doses de radiacdo provoca a morte das células estaminais mas ndo das células funcionais.
Por isso enquanto ha células funcionais tudo esta bem. No entanto, passados 5 a 10 dias, elas morrem e como
ndo ha células estaminais ndo pode haver repopulagdo. Segue-se a morte.

Em caso de acidente (como aconteceu em Chernobyl) as equipas de saide podem fazer um prognéstico
da evolucdo clinica dos pacientes se souberem a dose recebida. Retira-se uma amostra do intestino e com a
coloragdo certa os cromossomas tornam-se visiveis ao microscépio. A radiagdo provoca cortes nos cromossomas
e acontecem recombinac¢des. Ou seja, as zonas de corte ligam-se umas as outras e os cromossomas ficam com

formas estranhas (como por exemplo os da figura 9.36).

Figura 9.36: Recombinacdo do ADN

A partir da amostra pode-se fazer uma analise estatistica: avalia-se a frequéncia de recombinacdes. Esta

grandeza é proporcional & dose e portanto pode-se fazer uma estimativa da dose.

Sindrome Hematopoiético Uma dose entre 3 Gy e 8 Gy provocou o Sindrome Hematopoiético. As células
estaminais do sistema hematopoiético tém a capacidade de diferenciar-se para qualquer uma das células
constituintes do sangue. Elas estdo concentradas na medula éssea e morrem quando sdo alvo de uma dose de
radiacdo neste intervalo. O tempo de vida médio de uma célula sanguinea é em média de 30 a 60 dias.

Sendo assim, esse paciente tera no maximo 60 dias de vida. Muitas vezes a pessoa passa a maioria desses
dias sem qualquer sintoma visivel. Quando um técnico de saiide toma conhecimento da estimativa de dose
percebe que tem que fazer algo. Por exemplo: em Chernobyl acorreram muitas equipas de cirurgia com a
intencdo de proceder a transplantes de medula éssea.

Este procedimento consiste em retirar uma amostra de medula 6ssea. Partimos do principio que essa
amostra n3o contém células m3e com mutacdo. Em seguida o paciente é sujeito a uma irradiacdo total que
mata todas as células estaminais restantes. A amostra retirada é reposta na medula na esperanca que tenha
a capacidade de repopular a medula. Resta esperar o resultado...

Em Chernobyl nenhum dos transplantes foi bem sucedido porque as doses foram demasiado elevadas.

Efeitos a longo prazo Doses totais inferiores a 3 Gy ndo provocam em média morte a curto prazo. Em
Hiroshima e Nagasaki, observou-se que uma dose parcial entre 0.1 Gy e 10 Gy provoca somente efeitos a longo
prazo.

Durante 7 a 12 anos n3o houve excesso de incidéncia de cancro mas passado este periodo surgiu um
aumento de incidéncia de tumores "liquidos" (leucemias, etc.). Este periodo de tempo ficou conhecido como
o periodo latente.

Passados 20 a 50 anos houve um aumento de incidéncia de tumores "sélidos".

Irradiacdo durante a gestagdo Em Hiroshima e Nagasaki algumas mulheres gravidas foram expostas a

radiacdo. Os efeitos observados sobre os fetos foram os seguintes:
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e Se a irradiacdo ocorreu durante o periodo de pré-implantacdo (até 10 dias depois da fecundacdo) o
efeito foi denominado de tudo ou nada. Tudo - o bébé sobreviveu sem quaisquer problemas. Nada - o

feto morreu.

e Se a irradia¢do ocorreu durante o periodo de organogénese (entre 10 e 40 dias de gestagdo) apareceram
as mutacdes que levaram a consequéncias mais graves. Elas foram a microcefalia (craneo menor) e
exencefalia (abertura no crneo e crescimento do cérebro para fora). Este é o periodo em que o feto

comeca a desenvolver orgdos e é o mais sensivel.

e Se a irradiacdo faz-se durante o periodo fetal (a partir dos 40 dias) o Gnico efeito adverso observado foi

de atraso mental.

Destes dados aprendemos vérios factos: o ser humano é muito resistente a radiacdo. Ao contrario do que se
esperava pelas experiéncias com ratos as mutag¢des foram poucas e centraram-se no craneo e no cérebro.

Qualquer excesso de radiag¢do (doses superiores a 5 mGy) pode ser perigoso para um feto em desenvolvi-
mento. Por isso n3o se recomenda a viagem de avi3o e radiografias a gravidas.

Como pormenor podemos acrescentar que a tripulacdo dos avides é tratada como os técnicos de radiologia.
Todos s3o portadores de dosimetros e o seu niimero maximo de horas de véo é determinado em funcdo da
dose maxima de radia¢do de 10 mGy.

A titulo de comparacdo, um paciente de radioterapia recebe em geral uma dose total de tratamentos de
45 Gy (25 sessbes de 1.8 Gy cada). Se a espinal medula recebe uma dose destas ela fica permanentemente
danificada e o paciente fica paralitico. Por isso o planeamento das sessbes de radioterapia precisa de ser

minucioso e evitar ao maximo a irradiacdo da espinal medula.

9.3.6 Efeitos biolégicos da radiacdo ndo ionizante

Apesar da sua energia ndo ser suficiente para causar ionizacdo do atomo esta radiagdo pode ter efeitos adversos.
Podemos incluir neste grupo as micro-ondas, os campos electromagnéticos provenientes dos cabos eléctricos,
a radiacdo dos teleméveis, etc. Em suma toda a radiagdo com energia inferior ao electrdo-Volt (eV).

Os valores maximos dos campos eléctrico e magnético que um ser humano pode receber sem efeitos nocivos
sdo da ordem de 10* Vm~! e 1 mG.

Um cabo eléctrico de alta tensdo 500kV produz um campo eléctrico a 30 metros de 1V m~! (muito abaixo
do limite). Quanto ao campo magnético a8 mesma distancia é 12.6 mG (muito maior que o maximo).

Como é que posso dizer que o maximo aceitavel é de 1 mG se o campo magnético terrestre é de 0.5 G7
Porque este limite refere-se a campos magnéticos oscilantes e no estaticos (como é o caso da terra).

Na verdade o que causa efeitos adversos é a variacdo do campo magnético por unidade de tempo. Na
ressonincia magnética utilizaram-se no passado a titulo experimental campos magnéticos que variavam muito
rapidamente no tempo. Os pacientes descreveram manchas coloridas na visdo, sensa¢bes fantasma de com-
pressdo na pele, um sabor metalico na lingua, etc.

No entanto o maximo de variagdo do campo magnético por unidade de tempo aceitavel é alvo de contro-
vérsia. Por exemplo, enquanto os Estados Unidos da América estabeleceram o valor maximo a 30 Gms™!, o
Reino Unido decidiu que um maximo de 200 Gms™! era o limite.

Se analisarmos a radiac3o electromagnética proveniente de um telemével observamos que os campos eléc-
trico e magnético sdo cerca de 225V m~! e 2.2mG respectivamente. No entanto eles variam t3o rapidamente
(~ 900 MHz) que a variagdo do campo magnético por unidade de tempo é de cerca de 8000 G ms™*!

Que outros efeitos podem ter estas radiacées de alta frequéncia?

As micro-ondas fazem com que as moléculas com carga tenham tendéncia a tentar orientar-se de acordo
com o campo (algo semelhante a uma bassula quando se orienta com o campo magnético terrestre). Como
o campo oscila, as moléculas também oscilam e o efeito global é o aquecimento.

A radiacdo proveniente de um telemével provocaria um aquecimento n3o fosse o sistema eficiente de

refrigeracdo de que dispomos: a circulacdo sanguinea. De facto se assumirmos que um telemével dissipa

105



9.3. INTERACCAO DA RADIACAO COM A MATERIA CAPITULO 9. RADIOACTIVIDADE

energia a uma taxa de 0.5 W e se ndo tivéssemos um sistema circulatério teriamos que falar ao telemével
durante uma hora para que a temperatura do cérebro aumentasse 1 °C.
Quanto aos fios eléctricos dos electrodomésticos caseiros eles produzem campos eléctrico e magnético

maximos de 250 Vm™! e 0.1 mG respectivamente. Por isso podem considerar-se em geral seguros.
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