UNIVERSIDADE DE LISBOA

FAcuULDADE DE CIENCIAS

DEPARTAMENTO DE FisICA

CONTRIBUTO PARA A OPTIMIZACAO DOSESTUDOS DE
PERFUSAO MIOCARDICA UTILIZANDO IMAGENSDE
MEDICINA NUCLEAR SINCRONIZADASCOM O
ELECTROCARDIOGRAMA

Lina da Conceicao Capela de Oliveira Vieira

Doutoramento em Engenharia Biomédica e Biofisica

2010



UNIVERSIDADE DE LISBOA

FAcuULDADE DE CIENCIAS

DEPARTAMENTO DE Fisica

CONTRIBUTO PARA A OPTIMIZACAO DOSESTUDOS DE
PERFUSAO MIOCARDICA UTILIZANDO IMAGENSDE
MEDICINA NUCLEAR SINCRONIZADASCOM O
ELECTROCARDIOGRAMA

Lina da Conceicao Capelade Oliveira Vieira

Doutoramento em Engenharia Biomédica e Biofisica

Dissertacéao realizada sob orientacéo dos Professor es:
Doutor Pedro Dinisde Almeida

Doutor Durval Campos Costa

2010



Resumo

A tomografia de emissdo de fotdo simples sincronizada com o sinal electrocardiogra-
fico (Gated-SPECT) usa-se cada vez mais na avaliacdo conjunta da perfusdo do miocar-
dio e da funcdo ventricular esquerda. No entanto, persistem controvérsias na literatura
acerca dos protocolos de aquisi¢do e processamento associados a esta técnica, nomea-
damente, os longos tempos de aquisi¢do para obtencdo do nimero de contagens totais
necessarias para a determinagdo reprodutivel dos parametros de funcdo do ventriculo
esquerdo, e, por outro lado, a acumulagdo do radiofarmaco em 6rgaos abdominais, que
interferem na avaliacdo qualitativa e quantitativa da regido infero-septal do miocardio.

O objectivo desta dissertacdo visou contribuir para a optimizacdo do protocolo
Gated-SPECT, nomeadamente investigar as dependéncias da medida de actividade no
miocéardio. Estudou-se o namero de contagens detectadas a partir do qual os parametros
funcionais s@o reprodutiveis, independentemente do tempo de aquisi¢io por projeccao.
Alem disso, investigaram-se os efeitos de alimentos com teor lipidico variavel na redu-
cao da actividade extra-miocardica.

Para a concretizacdo deste objectivo foram realizados estudos em pacientes com jus-
tificacdo clinica para realizar estudos Gated-SPECT. Considerando dificuldades éticas e
financeiras relacionadas com a repeticdo do mesmo estudo hum mesmo paciente, recor-
reu-se tambeém, a estudos de simulacdo pelo método de Monte Carlo. Foi concebido e
validado um modelo de Camara-Gama que reproduz o sistema real usado na aquisicao
de estudos clinicos reais, i.e. realizados em rotina clinica. Posteriormente procedeu-se a
simulacdo de varios estudos com diferentes actividades no miocardio e diferentes tem-
pOS por projecgao.

O estudo desenvolvido permitiu concluir que: 1) para uma actividade administrada
minima de 450 MBq a um paciente, a quantificacdo dos parametros de funcéo ventricu-
lar é reprodutivel independentemente do tempo por projeccdo; 2) a ingestdo de alimen-
tos com teor lipidico e/ou 4gua ap6s administracdo de **™Tc-Tetrafosmina, reduz a cap-
tacdo hepética do radiofarmaco assim como a acumulacdo no estdmago e intestino pro-

ximal.

Palavras chave: Camara-Gama, Gated-SPECT, miocéardio, parametros funcionais, Monte
Carlo.



Abstract

The myocardial single photon emission tomography synchronized with the electro-
cardiogram (Gated-SPET) is increasingly used in the joint assessment of myocardial
perfusion and left ventricular function. However there is still conflicting evidence re-
garding the best acquisition and processing protocols to be used with this imaging tech-
nique. Examples of these are the best acquisition times to obtain the total number of
counts needed for the quantification of functional parameters of left ventricular myocar-
dium in a reproducible way, and the ways to limit radiopharmaceutical accumulation in
abdominal organs that may interfere with qualitative and quantitative assessment of the
inferoseptal myocardial region.

The aim of this dissertation was to contribute to the optimization of Gated-SPECT
acquisition protocols. It was decided to search for the minimum total number of myo-
cardial counts, above which the functional parameters are reproducible, and consequent-
ly to obtain a value for the injected dose needed to achieve those counts. Additionally
the effect of variable amounts of fat (lipids), content in food that might help in reducing

extra-cardiac radiopharmaceutical, interference with myocardial uptake readings.

To achieve this goal, patients referred for Gated-SPECT were studied. However, due
to ethical and financial considerations and in order to avoid submitting too many pa-
tients to unnecessary repeat studies, Monte Carlo simulations of Gated-SPECT studies
were also performed. A Gamma Camera model was designed and validated reproducing

the one used for real clinical routine acquisition studies.

The main conclusions from this work are: for a minimum administered activity of
450 MBq of *™Tc-Tetrofosmine in the first study of a one-day protocol, the quantifica-
tion of ventricular function parameters are reproducible, and they are independent of the
time for projection used to acquire data. Besides, food with variable fat content as well
as water may reduce radiotracer uptake in the liver, stomach and proximal intestine,

allowing toobtain clearer data readings from the myocardium.

Keywords: Gamma Camera, Gated-SPECT, Myocardium, Functional Parameters,

Monte Carlo.



Contributos Originais

A investigacdo desenvolvida com este trabalho contém os seguintes contributos origi-
nais:

- Validacéo da plataforma GATE no sistema operativo Fedora Core 6 usado.

- Criacdo de um modelo de simulacdo Monte Carlo dos resultados da Camara-Gama GE
Millenium, que consegue reproduzir com fiabilidade, 0 modelo real usado para aquisi-
¢ao de dados de rotina.

- Simulacdo de estudos Gated-SPECT do miocardio em condi¢des idénticas as adquiri-
das em estudos reais utilizando GATE.

- Optimizacéao da actividade minima de radiofarmaco a administrar num primeiro estudo
Gated-SPECT do miocardio (450MBq), em funcdo da determinacdo dos parametros

funcionais do miocardio do VE.

- Determinagé@o do numero minimo de contagens médias por pixel para obter parametros

de avaliacdo funcional do miocardio reprodutiveis -700 Cps/seg.

- Optimizagdo do numero de contagens totais por estudo para obter parametros de ava-

liacdo funcional do miocardio reprodutiveis, ~6,00E+05.

- Optimizacao de protocolos de aquisi¢do de dados no que respeita ao contraste entre
regides de fixacdo especifica e artefactual na regido hepética, com a ingestdo de uma

barra de chocolate com 50g e com um teor lipidico que pode variar ente (8,7 e 13,4 g).

- Optimizacao de protocolos de aquisicdo de dados no que respeita ao contraste entre
regibes de fixacdo especifica e artefactual na regido estdmago/intestino proximal ime-
diatamente abaixo da parede inferior do miocardio, com a ingestdo de 400 mL agua
antes da aquisicdo do estudo em esforco e repouso, visto que, cria um espaco livre de
radioactividade no estdbmago, e assim permite separar a actividade diafragmatica da

actividade cardiaca.
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1. Introducéo

A Tomografia de Emissdo de Fotdo Simples (SPECT?), sincronizada com o sinal do
electrocardiograma (Gated-SPECT) caracteriza-se por ser uma técnica de imagem que
recorre ao uso de radiofarmacos (e.g. o cloreto de téalio-201, os isonitrilos e a Tetrafos-
mina marcados com agentes tecneciados), para avaliar a distribuicdo do fluxo sanguineo
nutricional no masculo cardiaco e a viabilidade funcional dos miécitos (1). Esta técnica
de imagem consiste na aquisicdo de projeccdes planares do fluxo sanguineo no miocar-
dio, em intervalos angulares igualmente espacados e em sincronismo com o sinal elec-
trocardiografico, a partir do inicio da onda R do complexo QRS (2-3).

As vantagens da utilizacdo desta técnica sdo a combinacdo das caracteristicas dos
estudos de SPECT do miocardio, para avaliar a perfusdo do miocardio e parametros
quantitativos da funcéo cardiaca, tais como: a fraccdo de ejeccdo ventricular esquerda
(FEVE), o volume Telediastdlico (VTD), o volume Telesistélico (VTS) e a quantifica-
cdo do movimento e o espessamento sistélico do miocardio do ventriculo esquerdo (3-
4). A realizacdo pratica desta técnica de imagem é composta por “duas etapas”: uma em
esforco e a outra em repouso. Sendo o coragdo um érgao aerdbio, que apresenta grandes
necessidades de oxigénio e sendo o débito cardiaco determinante para essas mesmas
necessidades (5), constata-se que 0 aumento do metabolismo cardiaco, em conjugacao
com o uso de agentes de perfusdo, permite demonstrar anormalidades ao nivel da perfu-
sdo do miocéardio, bem como na avaliagdo funcional da FEVE e na determinagdo dos
volumes VTD e VTS do miocardio.

Foram realizados diversos estudos (2,6-12) para validar o uso do estudo Gated-
SPECT do miocéardio. Neste ambito, varios autores (10-12), demonstraram existir um
acordo entre o céalculo das fraccdes de ejeccdo ventriculares determinadas pela técnica
de imagem Gated-SPECT do miocardio, utilizando Angiografia de Radionuclideos em
Equilibrio, Angiografia de Radionuclideos de Primeira Passagem, Imagem por Resso-

nancia Magnética e a Ecocardiografia.

! Do Acrénimo Inglés Single Photon Emission Computed Tomography



Capitulo | - Introducdo

Apesar disto, continuam a persistir algumas dificuldades: American Society of
Nuclear Cardiology Imaging Guidelines for SPECT (4) considera que a optimizagdo de
protocolos é ainda uma area ndo completamente bem definida, i.e. “Optimizing proto-
cols for which both stress and rest gated data are acquired remains an area of investi-
gation” (p.91).

De facto, na literatura verificam-se controvérsias relacionadas com os protocolos uti-
lizados para os estudos Gated-SPECT. Por um lado, os protocolos padréo dos estudos
Gated-SPECT do miocérdio requererem tempos longos de aquisicdo por estudo, em
média, de 20 minutos (3-4,10). Por outro lado, a posi¢cdo especial dos membros superio-
res (em flex&o acima da cabega), para evitar artefactos de reconstrugdo e aproximar 0s
detectores tanto mais quanto possivel da fonte de sinal — 0 miocérdio - é incémoda para
0s pacientes, e pode, frequentemente, introduzir outro tipo de artefactos de movimento,
durante a aquisicao (4). Neste sentido, é por isto importante reduzir o mais possivel a
duracéo total do periodo de aquisicdo de imagem. Porém, sabe-se que esta reducédo tem-
poral resulta, numa diminuicdo de estatistica de contagens (mantendo a dose de radio-
farmaco administrada em niveis aceitaveis, de acordo com ALARA?) e levanta ddvidas
quanto a validade dos valores de FEVE calculados.

Além disto, os estudos Gated-SPECT apresentam com frequéncia, acumulacdo do
radiofarmaco em oOrgdos abdominais (estdmago, figado e ansas intestinais), especial-
mente quando recorrem a radiofarmacos marcados com Tecnécio 99 metastavel (*°"Tc) e
realizam sobrecarga farmacologica de tipo vasodilatador como “‘stressor”. Esta acumu-
lacdo pode interferir na avaliacdo qualitativa e quantitativa da regido infero-septal do
miocardio (13-17).

1.1. Objectivos

O objectivo geral da investigacdo que sustenta esta dissertacdo, consiste em optimi-
zar parametros do protocolo de aquisicdo dos estudos Gated-SPECT, no sentido de
esclarecer e, suplantar controveérsias encontradas na literatura.

Assim e para a concretizacdo do objectivo geral e considerando que existem dificul-
dades éticas e financeiras, que dificultam o estudo de determinados parametros em
exames reais com pacientes, e por outro lado, que em estudos clinicos muitas sdo as

varidveis (relacionadas com a fisica, instrumentacdo e processos fisiopatologicos dos

2 Do acrénimo inglés As Low As Reasonably Achievable
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pacientes) que podem interferir na qualidade da imagem, o trabalho experimental que
suportou a presente dissertacdo foi susceptivel de uma divisdo em duas etapas distintas.
Etapa 1 - Simulacdo por método de Monte Carlo Geant4 Application for Tomography
Emission (GATE) de estudos Gated-SPECT dificeis de realizar em estudos com pacien-
tes reais, e que tiveram como objectivos: i) Conceber, por Métodos de Simulagcdo Monte
Carlo, um modelo de sistema de Camara-Gama com dois detectores, idéntico ao usado
na aquisicdo de estudos experimentais reais (modelo Millenium MG, GE Healthcare
Milwaukee, USA); ii) Validar o sistema de Camara-Gama modelo Millenium MG, GE
Healthcare, Milwaukee com recurso a dados experimentais; iii) Analisar e definir em
estudos Gated-SPECT simulados, a possivel interferéncia do nimero de contagens
totais, por aquisicdo, no célculo da FEVE, VTD, VTS e quantificacdo da motilidade e
espessamento sistolico do miocardio do ventriculo esquerdo.

Etapa 2 - Investigacdo em estudos realizados em pacientes durante rotina clinica, as
possiveis interferéncias de parametros de aquisicdo de dados, com 0s objectivos seguin-
tes: i) Analisar em estudos Gated-SPECT reais, a possivel interferéncia do namero de
ciclos cardiacos (ciclos/frame) e contagens totais, por aquisi¢do, no célculo da FEVE,
VTD, VTS e quantificacdo da motilidade e espessamento sistolico do miocardio do ven-
triculo esquerdo; ii) Avaliar o efeito de alimentos com teor lipidico diferente na reducgéo
da actividade extra-miocardica abdominal e, consequentemente, na melhoria da quali-
dade de informacdo dos estudos Gated-SPECT; iii) Avaliar o indice de captacdo da
99mTc-Tetrafosmina no pulmao/miocardio e correlaciona-lo com a funcéo ventricular;

O interesse por este trabalho de investigacdo residiu na tentativa de contribuir para a
melhoria da qualidade da imagem e da informacéo retirada dos estudos Gated-SPECT,
na procura de contribuir cientificamente para este ramo do conhecimento e promover

melhores aplicagdes com potenciais beneficios.

1.2. Organizacdo da dissertagao

A dissertacdo encontra-se organizada em seis capitulos. No primeiro e presente capi-
tulo a Introducédo, enquadra-se o problema, enuncia-se 0s objectivos que nortearam o
processo de investigacdo e apresenta-se a estrutura da dissertacao.

No segundo capitulo € feita uma revisdo tedrica dos aspectos que constituem a base
tedrica desta tese. Assim, neste capitulo descreve-se a técnica de Imagem Gated-SPECT

relativamente aos radiofarmacos usados na aplicacdo desta técnica de imagem, aos fun-
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damentos da SPECT, a aquisicdo, processamento e reconstru¢do do SPECT sincroniza-
do com o electrocardiograma, e por outro lado, caracteriza-se 0 processo de simulagdo
da plataforma Geant4 Application for Tomographic Emission (GATE), bem como 0s
fantdmas voxelizados actualmente disponiveis, nomeadamente o0 Non Uniform Rational
Basis Spline based Cardiac-Torso (NCAT), fantdma usado na presente dissertagéo.

No terceiro capitulo é exposta a metodologia usada na construcdo e simulacdo da
geometria da Camara-Gama, modelo Millenium MG, GE Healthcare, Milwaukee, na
simulacdo de estudos Gated-SPECT e nos estudos Gated-SPECT reais realizados em
pacientes.

No quarto capitulo sdo apresentados os principais resultados, obtidos mediante o
processamento dos dados e do seu tratamento estatistico.

No quinto capitulo sdo discutidos os resultados obtidos.

O sexto capitulo contém as conclusfes e aponta algumas perspectivas para trabalhos
futuros que possam continuar esta linha de investigacdo e contribuir para resolver pro-
blemas que surgiram durante a realizacdo deste trabalho e que por falta de tempo néo
puderam ser investigados.

Por fim e para a referenciacdo bibliogréafica, utilizou-se nesta dissertacdo a Norma

Bibliografica Vancouver (18).
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Capitulo 11

1. Fundamentos da Tomografia de Emissdao de Fotdo Simples -
SPECT

1.1. Introducdo

A Medicina Nuclear investiga os disturbios do metabolismo e da patofisiologia,
recorrendo a radiofarmacos (c.f. ponto 1.2.).

Os radiofarmacos sdo administrados ao paciente e metabolizados pelo 6rgdo ou sis-
tema em estudo, permitindo a visualizacdo desses 0rgaos ou sistemas a estudar por meio
de equipamentos, como por exemplo a Camara-Gama.

O equipamento Camara-Gama permite realizar diversas modalidades de aquisicdo de
imagem, a utilizar consoante o objectivo do estudo, tais como: estatica, dindmica, de
varrimento, SPECT e Gated — aquisi¢cdes de imagens em modalidade dinamica ou em
SPECT em sincronismo com um sinal fisiolégico de um paciente (19).

Atendendo a que existem disponiveis cada vez mais radiofarmacos especificos, a
Medicina Nuclear contribui para o diagnostico e seguimento de multiplas patologias, e
muito particularmente das doencas cardiacas (c.f. ponto 2.6).

A Cardiologia Nuclear é uma sub-especialidade da Medicina Nuclear que tem evo-
luido muito nas Gltimas trés décadas. Esta evolucao tem sido facilitada pelo desenvol-
vimento de novos radiofarmacos, pelos melhoramentos ao nivel da electronica associa-
da as Camaras-Gama, e do hardware e software dos computadores (2,20).

Nos pontos seguintes define-se o que é um radiofarmaco, e suas caracteristicas ideais
para estudar o fluxo sanguineo, descrevem-se quais sdo os radiofarmacos mais usados
para estudar tanto a perfusdo do miocardio, como a funcdo ventricular, caracterizam-se,
descrevem-se e indicam-se os principais factores que afectam a qualidade das imagens
em duas das modalidades de obtencdo de imagens em Cardiologia Nuclear, SPECT e

Gated-SPECT, que sdo as usadas na investigacdo apresentada nesta dissertacao.
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1.2. Radiofarmacos usados nos Estudos SPECT do miocardio

Um radiofarmaco é uma substancia farmacéutica que pela sua qualidade e quantidade
de radiacdo emitida, podera ser utilizada no diagndstico e terapéutica de patologias.

Os compostos basicos de um radiofarmaco séo o vector quimico e o radionuclideo. O
vector quimico permite a incorporacdo do radionuclideo numa férmula quimica adequa-
da, levando a ligagcdo quimica no 6rgao ou sistema que se pretende estudar. O radionu-
clideo emite radiacdo que é detectada no exterior do corpo, permitindo obter imagens
dos 6rgdos ou tecidos em que o radiofarmaco se localize.

O radiofarmaco a utilizar num estudo escolhido em funcdo das qualidades que o
caracterizam. Em particular, no que diz respeito aos estudos SPECT do miocérdio, a
escolha de um radiofarmaco deverad perseguir as seguintes condicdes: a) Distribuicdo
proporcional ao fluxo regional com alto coeficiente de extraccdo por parte das células
do miocardio em relacdo aos restantes 6rgaos ou sistemas do corpo humano; b) Reten-
¢ao intracelular por um periodo de tempo que permita a realizacdo do exame; ¢) Emis-
sdo electromagnética pura monoenergética num intervalo de 100 a 200 keV; d) Depura-
cdo sanguinea rapida do radiofarmaco de forma a permitir realizar o exame, mas que
logo apés a sua realizacdo seja eliminada do corpo humano; e) Periodo de semi-
desintegracdo e biodistribuicdo, que resulte em exposicdo radioactiva para o paciente
tdo baixa quanto possivel; f) Inexisténcia de impurezas radioquimicas e estabilidade in
vivo e in vitro; g) Disponibilidade imediata nos servicos de Medicina Nuclear (21,22).

Actualmente ainda ndo existe um radiofarmaco ideal para estudos SPECT do mio-
cardio, no entanto, sdo muitos os esforcos desenvolvidos por varios grupos de investi-
gadores (23-27).

Presentemente existem trés radiofarmacos que podem ser usados em estudos de
Gated-SPECT. S0 o Cloreto de Talio (**'TI), o *™Tc-Isonitrilos e o *™Tc-
Tetrafosmina (22, 28-30, 32-35).

1.2.1.0 Cloreto de Talio (**'TI)

O T é um elemento metélico do grupo IIIA da tabela periédica dos elementos,
com propriedades biologicas semelhantes as do potassio (principal catido presente no
miocéardio). O transporte através da membrana celular é predominantemente activo, rea-
lizando-se através da bomba de sddio e potéassio. Como esta ndo distingue o potassio do

2017 este é bombardeado para o interior do miécito (22,28).
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O 2] decai por captura electrénica para mercdrio 201 (***Hg) com um tempo de
semi-desintegracdo, de 74 horas. No processo € emitida radiacdo X proveniente do
20'Hg com uma energia de 67-82 keV (pico energético com maior abundancia — 88%) e
uma radiacdo gama, de 135-167 keV (com uma abundancia de 12%). Estes valores, ape-
sar de se apresentarem ainda como niveis de energia adequados para as Camaras-Gama
convencionais considerando a abundancia de 12% da emissdo de radiacdo gama, cau-
sam alguns problemas devido a atenuacdo provocada pelos tecidos no organismo
(22,28). A acumulacéo inicial do °*TI, no miocérdio é proporcional ao fluxo coronario,
com uma taxa de extracgdo na primeira passagem de 85%, dependendo da viabilidade
celular e do débito coronério (22). Apés administracdo endovenosa, a fixacdo do 2°'TI
pelo midcito efectua-se em duas fases: a captacdo inicial e a redistribuicdo (22). A dis-
tribuicdo do 2°*TI no miocérdio é dinamica e modifica-se em fungdo do tempo. Este
fendmeno é conhecido, como redistribuicéo (22,28).

1.2.2.0 ®™T¢-Isonitrilos e 0 *™Tc-Tetrafosmina

0 “™Tc ao contrério do 2°'TI, s6 por si ndo é captado pelo miocardio. Os farmacos
marcados com **"Tc mais utilizados em Cardiologia Nuclear séo: os lsonitrilos e a
Tetrafosmina (22,28).

Os Isonitrilos e a Tetrafosmina marcados com o ®™Tc sdo grupos de compostos
cationicos, lipossoliveis cujo transporte através da membrana celular é efectuado por
difusdo simples, sofrendo uma acumulacéo intracelular prolongada nas mitocondrias.
Refere-se ainda, que ambos os compostos marcados com **™Tc apresentam uma taxa de
redistribuicdo pouco significativa, sendo necessaria a administracdo ao paciente de duas
doses do radiofarmaco sempre que se pretende estudar o miocardio em situacdo de
esforco e de repouso. Ambos os compostos marcados com **™Tc apresentam como prin-
cipais mecanismos de excrecdo, a via hepatobiliar e a via renal (28-30). O *™Tc-
Isonitrilos, cujo ligando é o metoxi-isobutil-isonitrilo (MIBI), apresenta uma eficiéncia
de extraccdo na primeira passagem de 65% (28).

O %™Tc-Tetrafosmina, cujo ligando é o 1,2 —bis[bis(2-Etoxietilo)Fosfino]Etano,
apresenta uma eficiéncia de extraccao de primeira passagem de 54% (31).

Tém sido efectuados varios estudos (2,28,32-35) para testar as caracteristicas de cada
um destes radiofarmacos. A literatura (2,28-30,32) refere a existéncia de algumas van-
tagens na utilizacdo da *™Tc-Tetrafosmina, nomeadamente, uma depuracéo pulmonar e

hepética mais rapida, bem como uma biodistribuic&o superior ao **™Tc-Isonitrilos.
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Considerando que no servico de Medicina Nuclear onde foram desenvolvidos os
estudos experimentais para esta investigacdo, Servigo de Medicina Molecular, SA, dos
Hospitais Privados do Porto (HPP - MM), se usa com uma maior frequéncia o radiofar-
maco ®"Tc-Tetrafosmina, este foi o radiofarmaco usado, em todos os pacientes que
integraram o estudo (c.f. Capitulo I11).

1.3. Imagens em SPECT

O modo mais simples de colher informacdo, acerca da distribui¢cdo no corpo, de um
radiofarmaco é a utilizagdo de uma Camara-Gama, posicionada numa posi¢do proxima
do paciente a estudar. Essa Camara-Gama € utilizada para registar uma parte dos fotdes
emitidos pelos atomos radioactivos que fazem parte do radiofarmaco escolhido. Esta
metodologia, apesar de fornecer informagdo importante e permitir, em particular, o
estudo de fendmenos variaveis no tempo, apresenta uma forte limitacdo. De facto, a
utilizacdo de apenas uma localizacdo para a Camara-Gama (utilizacdo conhecida como
modo planar) relativa ao paciente durante o exame, faz com que seja dificil separar as
estruturas anatomicas do corpo que contribuem para a informacdo adquirida. Esta limi-
tacdo introduz uma notdria diminuicdo de contraste entre estruturas anatomicamente
sobrepostas, dificultando a analise da informacdo obtida. A introducdo da SPECT vem
resolver este problema, permitindo individualizar a contribuicdo das diferentes estrutu-

ras no resultado final do exame realizado.

Detector |1

Figura 1. Camara-Gama GE Millenium MG, com dois detectores. Imagem gentilmente cedida por
HPP - MM.

Em SPECT, Camaras-Gama compostas por um ou mais detectores (c.f. figura 1)
rodam em torno do paciente/objecto em estudo, permitindo a obtencdo de um determi-
nado numero de medicGes bidimensionais deste objecto (também conhecidas como vis-

tas ou projeccdes). Esta rotacdo faz-se, normalmerite, ein torno de um eixo bem defini-
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do, denominado eixo de rotacdo do sistema, paralelo ao eixo longitudinal do paciente. A
Cémara-Gama assume um conjunto de posi¢cdes angulares discretas, todas angularmente

equidistantes e cujo nimero total varia normalmente entre 64 e 128° (4).
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Figura 2. Implementacéo da reconstrucdo tomografica por suposicéo linear da retroprojeccdo (LBP*) e
retroprojeccao filtrada (LFBP®). Imagem adaptada de Germano G et. al.(36).

Assim, um estudo SPECT consiste em muitas imagens planares (64 a 128 projec-
cOes) tendo em conta varios angulos diferentes. Apos a aquisicdo de todas as projec-
cOes, estas sdo subdivididas em multiplas camadas horizontais, tirando todas as projec-
cOes referentes a uma parte, a uma pequena fatia do paciente. Todas as projeccoes refe-
rentes a cada fatia sdo ordenadas e colocadas numa imagem chamada sinograma. EXxis-
tem tantos sinogramas armazenados como existem camadas, ou seja, por cada paragem
em torno de uma camada particular do volume total da fonte (no caso de uma matriz de
64 x 64 pixeis existem 64 sinogramas).

Considerando os perfis de projeccdo, para o caso simples, de uma fonte pontual con-
tida num objecto, cada perfil de projeccdo representa a localizacdo da fonte pontual na
direccdo paralela ao detector. Para uma fonte pontual, esta ambiguidade é facilmente
resolvida através da obtencdo de perfis segundo diferentes direccdes. Uma vez que a
profundidade da actividade é desconhecida, uma primeira aproximacao para a distribui-
cao da fonte pode ser obtida projectando os valores de cada perfil uniformemente atra-

vés da linha de aquisicdo. Esta operagdo é conhecida por retroprojeccdo. Se se adicionar

® Nos sistemas tomograficos constituidos por trés detectores sio muitas vezes adquiridas 120 projeccoes.

* Do acrénimo Inglés linear backprojections
® Do acrénimo Inglés linear filtered backprojections
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as retroprojecgdes de todos os perfis, obtém-se uma distribui¢do do objecto original (c.f.
figura 2). No entanto, esta imagem ndo se encontra “focada” uma vez que foram retro-
projectados valores em locais onde ndo existe fonte radioactiva, desta forma, surgem
artefactos na imagem reconstruida. A funcdo de dispersdo que descreve esta desfocagem

1
é proporcional a = , onde r é a distancia a fonte pontual. Pode-se demonstrar matemati-
T

camente que, a relagdo entre a imagem verdadeira, |, e a imagem obtida através da ima-

gem reconstruida, Ir, é dada por:
—_ * 1
Ir=1*(-) Eq. 1
T
Em que * representa a operacdo convolugéo. Para obter a imagem sem artefactos a
partir da imagem reconstruida, é necessario compensar o factor — . Isto pode ser feito de
v

forma razoavelmente simples se passarmos ao dominio das frequéncias, efectuando a
transformada de Fourier, da Eqg.1. De facto, a operagdo de convolugdo no dominio espa-
cial é equivalente a uma simples multiplicacdo no dominio de frequéncias espaciais,

pelo que se obtém a relagéo:
FIN=FxF() Eq2
Assim, a imagem sem artefactos pode ser obtida dividindo a equacéo acima expressa

1
pela transformada de Fourier da funcao o

F{lIr
F(I) =237
FE)
. R S 1 . N
A transformada de Fourier da fungdo — é simplesmente o onde v é a frequéncia
T- rl
espacial. Tomando a inversa da transformada de Fourier, obtem-se que:

Eg. 3

I=Ir*g Eq. 4

Em que g é a funcdo no dominio espacial cuja tranformada de Fourier € igual a v no

dominio da frequéncia. A fungdo g corresponde a um filtro de correc¢do que pode ser
] . : - : 1
convoluido com os perfis de imagem, de forma a eliminar o efeito de desfocagem —.
r

No dominio da frequéncia a actividade de fundo é caracterizada por ser uniforme em
toda a amostra, o que significa que esta é representada por frequéncias baixas, no espec-

tro. A componente da frequéncia do ruido, que varia de pixel para pixel na projeccdo da

10
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imagem, € representada por altas frequéncias. Ao aplicar-se um filtro é possivel reduzir

as componentes de imagem de frequéncias indesejadas.

091 ©Ramp

| & Butterworth
< Hamming

1 O Hann
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Figura 3. Filtros utilizados em FBP e as suas formas. Os valores do eixo dos yy indicam qual a contri-
buicdo da extensdo para cada frequéncia, para a imagem que é modificada através dos filtros. Imagem
adaptada de Bruyant P (37).

Os filtros designados por passa-baixo, reduzem as altas-frequéncias e deixam passar
as baixas frequéncias. Para tal, estes filtros igualam as altas-frequéncias a zero ou a um
namero relativamente baixo de forma a minimizar o efeito destas componentes na ima-
gem. Um filtro passa-alto vai realcar as altas-frequéncias. O filtro passa-alto mais fre-
quentemente utilizado € o filtro rampa (c.f. figura 3). Os filtros passa baixo de utilizacao
mais, comum s&o os filtros de Butterworth (36,38), Hanning, Hamming e Prazen (39)
(c.f. figura 3), filtros também classificados como filtros “convencionais” por serem apli-
cados independentemente das contagens presentes nas imagens, e os filtros Metz, Wie-
ner (39), também designados de “adaptativos” por variarem de uma imagem para outra
e requerem que se conheca as contagens individuais e a resolucéo da imagem inicial. E
bastante comum, combinar-se um filtro de rampa com um dos filtros passa-baixo (mul-
tiplicando ambos os filtros) de forma a criar um filtro passa-banda, que vai realcar as
frequéncias incluidas num certo intervalo e minimizar as altas e as baixas frequéncias.
Tal é usualmente designado por funcéo de janela. Desta forma, o filtro passa-banda eli-
mina as componentes de baixa frequéncia de fundo e as de alta frequéncia do ruido,
preservando tanto quanto possivel os valores da imagem.

Apesar da forma do filtro ser estabelecida pela sua descricdo matematica, algumas
modificacdes podem ser introduzidas pelo utilizador. Um exemplo é a frequéncia de

corte, para a qual a janela de filtro se anula. O compromisso entre o ruido da imagem e a
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sua resolucdo espacial traduz-se pela escolha desta frequéncia. Quanto mais baixo for
definida a frequéncia de corte, mais componentes de alta-frequéncia séo eliminadas,
diminuindo a resolucéo da imagem. Projec¢Ges com mais ruido devem ter uma frequén-
cia de corte mais baixa comparativamente a projecgdes com menor ruido, e vice-versa.
Uma vez que a frequéncia mais elevada que pode ser utilizada é a frequéncia de
Nyquist®, ndo existe utilidade pratica em estabelecer a frequéncia de corte superior a
este valor.

O processo de reconstrucdo das imagens SPECT mais utilizado em rotina é designa-
do por retroprojeccdo filtrada. No entanto, existem outros métodos de reconstrucdo de
dados tais como sdo os métodos de reconstrucdo iterativos (40-43), mas que ndo serao
abordados nesta dissertacdo por ndo estarem directamente relacionados com o objectivo
deste estudo.

Independentemente dos métodos de reconstrucdo de imagens utilizados (analiticos ou
iterativos), no final do processo obtém-se varios tipos de cortes representativos da dis-

tribuicdo do objecto, no plano transaxial, sagital e coronal, como demonstra a figura 4.

(e

V-

Plano Sagital

Plano Transaxial
ou Transverso

Plano Coronal

Figura 4. Representacdo dos diferentes planos ortogonais obtidos em reconstrugdo SPECT. Imagem
adaptada de Seeley R et. al. (5).

Num estudo de SPECT do miocéardio, assim que os dados do plano transaxial estdo
disponiveis e considerando o posicionamento cardiaco, ou seja, 0 coragdo assenta obli-

guamente no mediastino (5), o volume cardiaco € realinhado de forma a apresentar uma

® Para se estudar uma funcao periddica, é necessério obter a amostragem durante um intervalo de tempo
duas vezes o periodo desta. Assim sendo, a frequéncia maxima, frequéncia de Nyquist, corresponde a 0,5
ciclos do pixel.

12



Capitulo Il — Fundamentos da SPECT

orientagdo padréo do coracdo ortogonal para os seus principais eixos. Por este facto, 0s
planos anteriormente referidos, nos estudos SPECT ou Gated-SPECT do miocéardio pos-
suem uma designacgé@o diferente: eixo longo horizontal (plano transaxial), eixo longo
vertical (plano sagital) e eixo curto (plano coronal), conforme se encontram representa-

dos na figura 5.

Fixo Curto

o

" Corona|
Eixo Longo Vertical

q:) B ED Apex

Fixo Longo Horizontal Apsx

@ gatmzmﬂ-a

Baze

transaxiz)

A
Y

Sagital

A B

Figura 5. Os cortes tomogréaficos apresentados em B: eixo longo horizontal (transaxial), eixo longo
vertical (sagital) e eixo curto (coronal) sdo reconstruidos a partir da projec¢do frontal do coragdo apresen-
tado em A. Imagem adaptada de Cerqueira M, et. al. (44).

As vistas de eixo longo horizontal (transaxiais) permitem a visualizacdo da parede
lateral, septo e apex do miocardio do VE e ainda a aparede livre do ventriculo direito.
As vistas do eixo longo vertical permitem a visualizacdo da parede anterior, apex e
parede inferior do miocardio do VE. O eixo curto permite obter imagens da parede ante-
rior, lateral, inferior e septo do miocardio do VE (45).

Contudo, a qualidade das imagens obtidas em SPECT depende entre outros factores,

da qualidade, da quantidade e do tempo de aquisicdo das projec¢des obtidas.

1.4. Factores que condicionam a qualidade das imagens obtidas por
SPECT

Os factores que influenciam a qualidade das medidas obtidas em SPECT podem

agrupar-se em quatro categorias principais (46):
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Factores Fisicos: Dependem da interacgdo entre a radiacdo emitida e a matéria em
que incidem, tanto dos detectores como dos tecidos dos pacientes em estudo. Os efeitos
destas interac¢fes na qualidade das imagens dependem do radionuclideo utilizado e da
constituicdo fisica do paciente. Os principais efeitos a ter em linha de conta séo: a dis-
persdo de Compton dos fotGes emitidos nos tecidos dos pacientes, a atenuacéo e o ruido
estatistico associado as medi¢des efectuadas, inerente ao processo estatistico de decai-
mento radioactivo e ao tempo, disponivel para a realizacdo do exame forgcosamente
limitado.

Factores Instrumentais: Estdo associados ao desempenho dos sistemas de deteccéo
utilizados em SPECT e, em particular do colimador. Factores como a estabilidade
mecanica da Camara-Gama, a sua uniformidade de resposta a energia recebida e a posi-
¢ao do centro de rotacdo sdo normalmente controlados pelo fabricante do equipamento.
No entanto, outros factores como a resolucao espacial, a sensibilidade de medida e tem-
po morto e as Orbitas de aquisicdo usadas podem ter consequéncias sobre a qualidade
das medidas efectuadas em SPECT.

Factores Algoritmicos. Os cortes tomograficos, que permitem reconstruir de modo
tridimensional a distribuicdo do radiofarmaco nas estruturas de interesse, sdo obtidos
mediante reconstrucdo tomogréafica. O desempenho e a precisdo desta etapa dependem
da amostragem espacial e angular, dos algoritmos, dos filtros e da frequéncia de corte
usada (19).

Factores Fisioldgicos: Existe uma série de factores fisioldégicos que contribuem para
a reducdo do numero de fotbes detectados numa aquisicdo e que limita a quantificagcdo
das imagens nomeadamente: os factores associados as caracteristicas do radiofarmaco
(especificidade, biocinética, actividade administrada) e os factores relacionados com o
paciente, (movimentos dos pacientes durante a aquisicdo dos exames, sejam eles volun-
tarios ou involuntarios). O tempo de aquisi¢do por projeccao constitui, assim, um para-
metro importante, uma vez que tem que ser definido em funcéo da tolerancia do pacien-
te para se manter numa determinada posicdo sem se mexer, € por outro lado, porque
deve permitir obter o nUmero de estatistica de contagens adequado no exame, de forma
a permitir a analise das imagens (19).

O efeito induzido nas imagens devido ao caracter aleatério do decaimento radioacti-
vo ndo é um efeito deterministico, condicionando, por isso, apenas a precisao das ima-
gens. Como tal, ndo sera abordado nesta disserta¢do. Os outros tipos de efeitos, em con-

trapartida, influenciam a exactiddo com que conseguimos avaliar a concentragdo
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radioactiva presente numa estrutura do corpo utilizando imagens de Medicina Nuclear
(45).

Abordar-se-80, seguidamente, de modo sucinto, alguns dos factores integrados nos
quatro grupos anteriormente referidos e que interferem na qualidade dos dados obtidos
em SPECT.

1.4.1.Dispersédo de Compton

A dispersdo de Compton consiste numa interac¢cdo de um fotdo com um electrao livre
ou pouco ligado do meio absorvente, em que o fotdo perde parte da sua energia, que é
transferida ao electrdo de recuo, e em geral muda de direcgdo de propagagdo (19) (c.f.
figura 6).

Electrio de recuo o

Figura 6. Difusdo de Compton. Imagem adaptada de Lazaro D (19).

Também durante um exame de SPECT, varios fotdes emitidos pelo radiofarmaco
administrado ao paciente em estudo interagem com os seus tecidos, perdendo energia e
alterando a sua trajectoria, ou seja sofrendo a dispersédo de Compton.

Os fotdes que sofrem dispersdes de Compton multiplas, ou segundo angulos de valo-
res elevados, perdem grande por¢do da sua energia podendo, por isso, ser rejeitados por
descriminacdo em energia durante a aquisicdo de imagens. Os fotdes que sdo difundidos
segundo angulos pequenos perdem pouca energia e sdo pouco desviados da sua trajecto-
ria inicial, pelo que podem ser detectados como ruido de fundo. Assim sendo, a detec-
cao de fotbes que sofreram interaccdes de Compton conduzem a uma localizacao incor-
recta da sua emissdo, aquando do processo de reconstrucdo de imagem, comprometendo
a qualidade do resultado final. Assim, os efeitos da deteccdo de radiacdo dispersa na
imagem traduzem-se numa diminui¢do do contraste entre zonas “quentes” e zonas

“frias”, por adicdo artificial de contagens nas segundas.
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Concretamente nos estudos SPECT do miocéardio a correc¢do destes efeitos fisicos ja
é uma constante (48-50), no entanto, nos estudos Gated-SPECT, a correccao destes fac-
tores ainda ndo estd amplamente implementada (50). Isto porque esta técnica de ima-
gem, que se caracteriza por adquirir imagens sincronizadas com o electrocardiograma
(ECG), consiste em avaliar o movimento regional da parede do miocéardio e a espessura
desta ao longo do ciclo cardiaco, e ndo, como nos estudos SPECT, apenas o nimero
médio das contagens em cada projeccédo (c.f. ponto 2). Todavia, a preocupacao em cor-
rigir estes efeitos fisicos também continuam a ser alvo de investigacGes constantes,
devido & influéncia dos fotBes difusos resultantes da actividade extra cardiaca no mio-
cardio (46).

1.4.2. Atenuagao

A atenuacdo resulta da interaccdo dos fotdes com a matéria através do processo
de absorcéo fotoeléctrico. Neste processo os fotbes sdo completamente absorvidos pelo
meio. Assim, a radiacdo gama é totalmente absorvida pelo atomo com o qual interage,
ionizando-se através da extrac¢do de um electrdo. A energia do electréo é igual a dife-
renca entre a energia incidente e a energia de ligacdo ao atomo.

A atenuacdo em SPECT traduz-se numa subestimacao dos fotbes detectados na
regido central nos cortes reconstruidos. Este efeito resulta do facto dos fotdes prove-
nientes do interior do objecto terem mais dificuldade em dele escapar e, assim, poderem
ser detectados pela Camara-Gama. A diminuicdo do nimero de fotdes detectados da
origem a uma importante perda de sensibilidade.

Uma vez que a atenuacdo depende da energia dos fotdes e do seu percurso nos teci-
dos, os efeitos da atenuacdo em SPECT dependem da massa corporal dos pacientes, da
regido estudada e da localizacdo do radiofarmaco. Nos estudos de SPECT, devido a
biodistribuicdo do radiofarmaco usado e as estruturas adjacentes ao miocardio, a ate-
nuacdo apresenta-se como sendo um dos grandes factores que afecta a qualidade de

imagem (48).
1.4.3.Resolucéo Espacial

A resolucdo espacial de um sistema SPECT corresponde a distancia minima a que
duas fontes pontuais se podem encontrar, para que sejam observadas como dois pontos

distintos. A resolucédo espacial caracteriza-se, frequentemente, pela largura a meia altura

16



Capitulo Il — Fundamentos da SPECT

(FWHMY), da funcéo resposta de um sistema a uma fonte pontual (PSF®) ou fonte linear
(LSF?).

Os efeitos de uma resolucdo espacial deficiente traduzem-se na impossibilidade de
visualizacdo de pequenas estruturas, separadas por distancias inferiores ao valor da lar-
gura a meia altura da resposta do sistema de detec¢do a uma fonte pontual. Uma outra
consequéncia de ma resolucdo espacial é a falta de nitidez de contornos das estruturas
presentes nas imagens, o que impede a determinacdo precisa das suas dimensoes.
Assim, objectos pequenos sdo representados na imagem por volumes superiores as suas
verdadeiras dimens@es, sendo este fendmeno designado por efeito de volume parcial.
Neste caso, 0 nimero de contagens™ correspondente & radioactividade apresentada por
um objecto pontual encontra-se distribuido por toda a extensdo da area elementar da
imagem, o pixel. Por isso, a imagem aparenta uma concentracdo de radioactividade infe-

rior aquela que os objectos realmente possuem.

1.4.4.Sensibilidade de medida e tempo morto

A sensibilidade de um sistema de Camara-Gama corresponde a taxa de eventos regis-
tados por segundo e por unidade de concentracéo radioactiva (cps/(Bg/cm?)).

A sensibilidade de medida de uma Camara-Gama ndo varia de modo linear com a
radioactividade da fonte. Esta sensibilidade decresce, e de forma significativa, quando
submetemos o sistema de deteccdo a uma taxa de contagens elevada. Este decréscimo
deve-se a existéncia do denominado tempo morto do sistema. A duracdo deste periodo
de tempo depende essencialmente das caracteristicas do detector e da electronica de
processamento utilizados. Durante o periodo de tempo correspondente ao tempo morto
o0 sistema de imagem procede ao tratamento de um evento de cintilacdo, encontrando-se
impossibilitado de proceder a aceitacdo de nova informacéo.

Na prética, as caracteristicas de tempo morto dos sistemas SPECT dao informacéo
acerca das gamas de actividade que devem ser utilizadas nas medidas de controlo de
qualidade dos equipamentos, colocando-se, muito raramente, esta questdo ao nivel da
sua utilizacdo clinica, uma vez que, neste caso, as taxas de contagem obtidas sdo razoa-

velmente baixas.

" Do acrénimo em inglés Full Width at Half Maximum

& Do acrénimo em inglés Point Spread Function

° Do acrénimo em inglés Line Spread Function

19 Namero de fotdes detectados pelo(s) detector(es)Camara-Gama
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1.4.5. A escala temporal do fenémeno a estudar

A sensibilidade de medida de uma Camara-Gama é em grande parte afectada
pela utilizacdo de colimadores. Estes permitem apenas que uma percentagem de fotbes
alcance o cristal de deteccdo, condicionando fortemente a estatistica de contagem.
Assim sendo, o tempo de duracdo de um exame SPECT tera de ter em conta, ndo s6 o
tempo necessario para a aquisicdo de dados com um determinado tipo de colimador,
como também o tempo associado ao movimento da Camara-Gama, entre as diferentes
posicdes de aquisicdo. A resolucéo espacial de um colimador determina a capacidade de
observar lesbes de dimensGes mais ou menos importantes e esti em relacéo directa com
a sua sensibilidade. Quanto menor for a resolucéo espacial de um colimador, maior € a

quantidade de fotdes que ele aceita para formar a imagem do objecto em estudo.

1.4.6. Orbitas de aquisicao circular e eliptica

Define-se drbita de aquisicdo como uma linha virtual que delimita as diferentes posi-
cOes/projeccdes do detector em torno do paciente/objecto.

O namero e a qualidade das projeccdes dependem ainda da geometria da Orbita de
aquisicdo e do tamanho da matriz de imagem seleccionados. Efectivamente, de modo a
poder obter-se uma representacédo fidedigna das estruturas de interesse ap0s reconstru-
cao de imagem, todas as projeccOes devem conter a totalidade da regido de interesse em
estudo. Se assim ndo for, poderdo ocorrer artefactos significativos nas imagens recons-
truidas. A diminuicdo destes artefactos pode também estar relacionada com a distribui-
cao angular das projeccfes em torno do objecto de interesse. De facto, em SPECT utili-
zam-se dois tipos de Orbitas preferenciais: as Orbitas circulares e as oOrbitas elipticas.

Quando se utilizam o&rbitas circulares, o eixo de rotacdo do sistema € mantido a
mesma distancia do plano do cristal de deteccdo para todas as projec¢fes adquiridas
durante o exame. Pelo contrério, quando se adquirem dados utilizando Orbitas elipticas,
os sistemas SPECT procuram, para cada projeccdo, minimizar a distancia do plano do

detector ao paciente (c.f. figura 7).
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A B

Figura 7. Representacdo de uma aquisi¢cdo SPECT: a cinzento representam-se as diferentes posicdes
dos detectores; a laranja a posi¢do do paciente; o circulo a preto representa a orbita feita pelo(s) detec-
tor(es); avermelho os fotdes emitidos pelo paciente. (A) — ilustra uma orbita circular; (B) ilustra uma
orbita eliptica.

Nos estudos de perfusdo do miocérdio e de acordo com as recomendagdes da EANM
(29), poderdo ser usadas quer as Orbitas circulares quer as elipticas, no entanto, as 6rbi-
tas elipticas resultam vantajosas ao minimizar a distancia entre o paciente e o detector

ao longo do exame.
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2. SPECT em sincronismo com o sinal do electrocardiograma -
Gated-SPECT

Segundo Go V e Hendel R (51), um dos desenvolvimentos mais importantes no estu-
do da perfusdo do miocéardio utilizando SPECT foi o de conseguir conjugar estes estu-
dos com a aquisicdo sincronizada do electrocardiograma (ECG), com vista a combinar
as caracteristicas dos estudos de SPECT do miocéardio, para avaliar a perfusdo do mio-
cardio, com outros parametros mais quantitativos da funcdo cardiaca, tais como: a
FEVE, o VTD, o VTS e 0 movimento e espessamento sistolico do miocardio do ventri-
culo esquerdo (VE) (3-4).

2.1. Necessidades de Hardware

As imagens Gated-SPECT podem entéo, ser obtidas usando Camaras-Gama, com um
ou multiplos detectores. As Camaras-Gama com 2 detectores (c.f figura 1) tém sido pre-
feridas as Camaras-Gama com um unico detector, visto que, sem sacrificar a qualidade,
as imagens podem ser adquiridas em metade do tempo. Estas Camaras-Gama podem
ainda apresentar diferentes posicOes relativas dos detectores, podem estar em geometria
posicional de 90° (51), 101,25° (52) ou 78° (53).

A General Electric Healtchare (52), que concebeu a Camara-Gama modelo GE Mil-
lenium, MG, que apresenta a geometria posicional de 101,25° na aquisicdo dos estudos
Gated-SPECT, equipamento existente em HPP - MM (c.f. figura 8), e como tal, equi-
pamento usado na aquisicdo dos estudos reais incluidos nesta dissertacdo, considera a
posicao relativa dos dois detectores a 101,25° bastante favoravel, visto que permite que
0 detector seja posicionado mais préximo do paciente do que nos restantes casos, mini-

mizando o espa¢o morto e aumentando a sensibilidade de contagens em cerca de 25%.

Figura 8. Camara-Gama com dois detectores em geometria posicional de 101,25°. Gentilmente cedida
por HPP — MM.
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Esta orbita circular com os dois detectores em geometria posicional de 101,25° (com
inicio em projeccdo Obliqua Anterior Direita e fim em Obliqua Posterior Esquerda) é a
mais frequentemente usada, atendendo a localizacdo do coragdo, ou seja, dois tercos da
massa cardiaca situam-se para a esquerda da linha média esternal (5). A rotagdo mais
comum do detector é em modo step and shoot™ (4,29,51).

Os colimadores de alta resolucdo e geometria paralela sdo os frequentemente usados
nos estudos realizados com agentes tecneciados, enquanto com o %" TI recorre-se a
colimadores de baixa energia e fins gerais (4,29,51).

A matriz padrdo nas imagens dos estudos Gated-SPECT € de 64 x 64 pixeis, em que
o tamanho do pixel pode variar entre 5a 7 mm (4,29,51,54). Este tamanho oferece reso-
lugdo de imagem adequada para interpretacdo e quantificagdo de tomografias com Tl
ou com *™Tc (29).

2.2. Aquisicdo e armazenamento de dados

As aquisicdes de imagens de Gated-SPECT consistem em aquisices SPECT em sin-
cronismo com o sinal fisiologico que provém do ECG.

O ECG é um exame que permite obter informacdes sobre a actividade cardiaca a par-
tir de eléctrodos colocados na superficie do torax. Estes sensores captam a actividade
eléctrica do coracao durante um certo periodo de tempo e permitem que o equipamento
chamado eletrocardidgrafo, produza um grafico correspondente a actividade eléctrica.

O ECG néo é a mediacéo directa de eventos mecanicos do coracdo, assim como nédo
permite determinar a forca da contraccdo nem a pressédo arterial. Todavia, cada deflexéo
do tracado do ECG indica um acontecimento eléctrico ocorrido no coracdo que tem
relacdo directa com um subsequente acontecimento mecanico. Frequéncias ou ritmos
cardiacos anormais, vias de conducdo anormais, hipertrofia ou atrofia de parte do cora-
cdo e a localizacdo aproximada da area danificada do musculo cardiaco podem ser
determinadas pela analise de um ECG.

O ECG normal consiste em uma onda P, um complexo QRS e uma onda T (c.f. figu-
ra 9). A onda P, que é o resultado de potenciais de accdo que causam a despolarizacdo
do miocardio auricular, assinala o inicio da contraccdo auricular. O complexo QRS é

composto por trés ondas: a onda Q, a onda R e a onda S. O complexo QRS é originado

1 Em que os dados sdo adquiridos apenas em cada &ngulo de projeccio
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pela despolarizagdo ventricular e assinala o inicio da contracgdo ventricular. A onda T

representa a repolarizacdo dos ventriculos e precede o relaxamento ventricular (5).

Complexo QRS

e
R

(mV)

\!)

S
Tempo (segundos)

Figura 9. Electrocardiograma: sdo referenciadas as principais ondas e intervalos de um electrocardio-
grama. Cada linha horizontal representa um mV e cada linha vertical representa 0,04 segundos. Imagem
adaptada de Seeley R et. al. (5).

O sistema de Camara-Gama possui assim acoplado um sistema de ECG o qual dispde
de um software que permite seleccionar o nUmero de vezes em que o ciclo cardiaco
(intervalo entre duas ondas R consecutivas do ECG) pode ser dividido.

Assim, a cintigrafia de Gated-SPECT caracteriza-se pela aquisicdo de projeccdes
planares do fluxo sanguineo no miocardio, em intervalos angulares espagados e em sin-
cronismo com o sinal electrocardiografico a partir do inicio da onda R do complexo
QRS (c.f. figura 9) (2,3).

O Gated-SPECT é assim obtido pelo registo dos dados armazenados em intervalos de
tempo correspondentes a distancia entre duas ondas R consecutivas do ECG. Estes
podem ser divididos em 8, 16 (4,29) ou 32 intervalos (51). O ECG do paciente em estu-
do é apresentado na consola de aquisi¢do, normalmente, sob a forma de um histograma.
E seleccionada uma janela de aceitabilidade (c.f. sub-ponto 2.2.1) em torno de um inter-
valo de tempo médio das ondas de R a R, o que significa que todos os dados dos ciclos
cardiacos dentro desta janela serdo aceites, enquanto os dados dos intervalos das ondas

RR fora desta janela de aceitacdo serdo rejeitados.
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Figura 10. (A) Divisdo do ciclo cardiaco no estudo Gated-SPECT em oito intervalos. (B) os dados da
imagem correspondentes a cada intervalo sdo adquiridos durante vérios ciclos cardiacos e armazenados
separadamente em locais especificos de memdria do computador. (C) Quando todos os dados de de um
intervalo sdo somados, a imagem representa uma fase especifica do ciclo cardisaco. Normalmente, uma
curva do volume é obtida, representando o volume do endocardio para cada um dos oito intervalos em
que o ciclo cardiaco se encontra dividido. Imagem adaptada de Paul A et. al. (3).

O ciclo cardiaco é dividido no numero de intervalos pretendido (4,29,51) e cada um
deles representa uma projeccdo (c.f. figura 10). O término de cada projeccdo da-se
quando cada uma atinge um determinado nimero de contagens ou quando se atinge um
determinado nimero de ciclos cardiacos. A projec¢do pode também ser limitada por um
intervalo de tempo. Porém, este Gltimo modo de aquisicdo nao é frequentemente utiliza-
do pois, ndo prevé uma rejeicdo adequada de ciclos cardiacos e ndo garante uma estatis-
tica de contagens adequada.

Assim, no inicio da aquisi¢cdo, 0 equipamento adquire, previamente, um primeiro
ciclo cardiaco a partir do qual serdo definidos aqueles que sdo aceites, se compreendidos
nos limites estabelecidos pela janela de aceitacao.

Quando os parametros de namero de ciclos/frame, de contagens/frame, ou de tem-

po/frame sdo atingidos, a Camara-Gama ira reposicionar-se na projec¢do seguinte e ini-
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cia-se a aquisicdo subsequente em sincronismo com a onda R. Este procedimento é

repetido, perfazendo uma orbita de 202,5° (c.f. figura 11).

Gated - SPECT

Figura 11. Aquisicdo Gated-SPECT.

Numa aquisicdo Gated-SPECT, se considerarmos o ciclo cardiaco dividido em 8 sec-
cOes, sdo adquiridas 8 projec¢des no correspondente a uma projec¢do de um estudo
SPECT. Cada imagem representa o cora¢do num oitavo do ciclo cardiaco e, em média, é
obtida durante 4 segundos. Um estudo Gated-SPECT consiste, assim, em varias aquisi-
cOes ao longo de uma trajectéria de 202,5° em torno do longo eixo longitudinal do
paciente, em que cada angulacdo retne informacao referente a cada uma das 8 sec¢des

do ciclo cardiaco.

2.2.1.Janela de aceitacdo dos batimentos cardiacos

Idealmente, cada paciente deveria ter um batimento cardiaco constante durante a
aquisicdo do estudo Gated-SPECT. No entanto, a variabilidade do comprimento tempo-
ral dos batimentos cardiacos durante a aquisicdo destes estudos é uma constante.

Variacdes na taxa de batimentos cardiacos, devido a varios factores (arritmias, ansie-
dade, movimento do paciente, mau contacto dos eléctrodos no ECG), podem prolongar
o tempo de aquisicao total do estudo, na medida em que sao rejeitados maior nimero de
ciclos do que os que sdo aceites.

Para limitar a aquisicdo dos dados aos batimentos cardiacos que sdo representativos
dos pacientes, calcula-se a média dos batimentos do coracdo. Para tal aplica-se uma
janela de aceitagdo dos batimentos cardiacos, ou seja, determina-se a percentagem de

toleréncia, que resulta da percentagem média de tempo correspondente as distancias
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entre as ondas R do registo do ECG. Por exemplo, para uma tolerancia de 20%, permi-
te-se adquirir dados de ciclos cardiacos que tenham uma duragdo de +/- 10% da média
do intervalo R-R (c.f. figura 12).

Sl (+1n%} 100% (+50%)
[i] o

- -

Figura 12. Ciclo cardiaco dividido em 8 projeccOes/intervalos com tempos fixos (a) apresenta uma
janela de 20% e (b) uma janela de aberta — 100%. Imagem adaptada de Germano G et. al. (36).

A duracdo de cada ciclo cardiaco nos individuos com uma taxa média de 72 batimen-
tos cardiacos por minuto é de 0,83 segundos. Assim, com uma tolerancia de 20%, todos
0s batimentos com uma duracéo de 0,75 a 0,91 segundos poderdo ser incluidos no ciclo
cardiaco, todos os batimentos que saem fora deste intervalo serdo rejeitados (51).

Ao definir uma janela de aceitacdo de batimentos cardiacos, é importante estar cons-
ciente que os estudos de Gated-SPECT produzem imagens em sincronismo com o0 ECG
de curto eixo e imagens padrdo de curto eixo. Os dados das projeccfes sincronizadas
com o ECG permitem a avaliacdo da funcdo do miocardio, os dados que derivam da
soma das projeccdes sincronizadas e ja transformados em estudos SPECT, permitem a
avaliacdo da perfusdo do miocéardio.

Assim, se usarmos uma janela estreita de aceitacdo de batimentos cardiacos, em
situacOes de pacientes com arritmias ou outros problemas de sincronismo, ndo s6 ocor-
rerd um bloqueio na recolha de informacao que ira servir a avaliacdo da funcdo do mio-
cardio, mas também a avaliacdo da perfusdo do miocardio pode estar comprometida.

O ideal seria ter uma aquisi¢do simultanea dos dados sincronizados e ndo sincroniza-
dos, em que fosse possivel aplicar uma janela estreita sobre os dados sincronizados e
ndo fosse aplicada nenhuma janela na aquisicdo dos dados ndo sincronizados. Actual-
mente, ja existem algumas investigacdes neste sentido (36) mas ainda estdo longe da

sua implementacdo na pratica na clinica.

2.2.2. Normalizacdo de contagens

Anteriormente descreveu-se que se define uma janela de aceitacdo, para limitar a
aquisicdo dos dados aos batimentos cardiacos que sdo representativos dos pacientes, a

qual resulta da percentagem média de tempo correspondente as distancias entre as ondas
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R do registo do ECG. No entanto, se a duracdo do ciclo cardiaco entre as ondas R é
menor que a duracdo esperada, mas cai dentro da janela de aceitacdo, a Gltima projeccao
do ciclo ndo acumula as contagens requeridas (c.f. figura 13). Quando tal acontece, as
imagens sdo exibidas no monitor, apresentam-se como cintilagdes que véo aparecendo e
desaparecendo continuamente. Para atenuar este efeito tenta-se normalizar as contagens
em todas as projeccdes, tendo por base as contagens da primeira projec¢do temporal. O
passo da normalizacdo requer que as contagens das diferentes projeccdes sejam multi-
plicadas por um factor. Todavia, este factor podera levar a uma ampliagdo do ruido nas
projeccOes em causa. Assim, embora a normalizacdo elimine a cintilagdo da imagem e
possa tornar mais facil a avaliacdo visual da motilidade e espessamento do miocérdio,
ela ndo melhora a qualidade estatistica dos dados. Desta forma, a normalizacdo das con-
tagens por projec¢do, sempre que for equacionada, devera ser decidida caso a caso, Visto
que esta normalizacdo pode ndo ser essencial nem para a anélise dos dados Gated-
SPECT, nem para os dados SPECT.

) ) ) ) ) ) )

Intervalo 1
1° Batimento
2° Batimento
3° Batimento

Tempo Total 300 300 300 300 300 300 300 300
T
2

3 4 5 6 7 8

Figura 13. Normalizacdo de tempo na aquisicdo das projeccOes sincronizadas. Imagem adaptada de
Germano G et. al. (36).

2.3. Reconstrucédo da Imagem

A figura 2 (c.f. sub-ponto 1.3.) ilustra a aplicacdo pratica da reconstrucdo tomografi-
ca por retroprojeccdo filtrada, ja descrita no ponto 1.3. As projec¢des das imagens em
2D (perpendiculares ao plano, como € o plano longitudinal do paciente) produzem uma
série de perfis de actividade para cada plano transaxial de interesse (c.f. figura 2 (a)).
Cada perfil representa a soma integrada da actividade que se encontra debaixo do detec-
tor, para um determinado angulo nesse plano e todos os perfis sdo usados para recons-
truir a imagem que representa a actividade nesse plano.

Uma vez que ndo se tem informacéo sobre a profundidade a que se encontra a activi-

dade responsavel pela actividade maxima num determinado perfil, considera-se que a
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actividade se encontra uniformemente distribuida ao longo do perfil. Assim, as conta-
gens em cada perfil sdo uniformemente redistribuidas (retroprojec¢do) permitindo obter
a imagem transaxial, apds a aplicacdo da retroprojeccdo linear (esquema LBP) (c.f. figu-
ra 2 (b)). Um inconveniente desta abordagem é que os resultados obtidos por LBP apre-
sentam perda de resolucdo e de contraste, e apresentam artefactos em forma de “estre-
la”. Para aliviar este problema, os perfis de contagem podem ser alterados (filtrados)
antes da reconstrucdo tomografica, usando uma fungéo oscilante que pode tomar valores
positivos e negativos, de modo a anular os artefactos em “estrela” (c.f. figura 2 (c)). Esta
Gltima abordagem denomina-se de retroprojeccéo filtrada (FBP*?) e representa o padréo
actual usado na reconstrucdo tomogréafica de imagens de Cardiologia Nuclear, quer
sejam ou ndo sincronizadas com o sinal do electrocardiograma.

Actualmente e com o aumento da capacidade dos processadores dos computadores,
tém surgido novas técnicas de reconstrucéo iterativas (55). Estas técnicas de reconstru-
cdo baseiam-se na tecnica de reconstrucdo algébrica e consideram que cada perfil de
contagens € uma equacdo matematica com um determinado nimero de incognitas, igual
a dimensdo da matriz de imagem. Se existe um nimero de contagens por projeccao
suficiente, o sistema de equacBes pode ser resolvido, e os valores exactos para todos os
pixéis da imagem transaxial podem ser derivados (36).

Nos estudos de SPECT, sejam ou ndo sincronizados com o sinal do electrocardio-
grama, quando se recorre a retroprojeccdo filtrada, usa-se o filtro rampa (c.f. sub-ponto
1.3), com a finalidade de eliminar os artefactos em “estrela” das imagens.

O conceito de frequéncia espacial é bastante complexo e ja foi descrito suficiente-
mente (37-56), contudo, apesar de ndo constituir objecto de estudo desta dissertacéo,
importa salientar apenas que as baixas frequéncias espaciais correspondem nas imagens
a grandes objectos, que apresentam uma distribuicdo uniforme, enquanto as altas fre-
quéncias espaciais correspondem a objectos pequenos que apresentam variacdes bruscas
de radioactividade entre os pixéis adjacentes (e.g. a extremidade do miocardio marca
uma area de transicdo com as altas frequéncias). Assim, os filtros “passa alto” poderdo
alisar a imagem atenuando as baixas frequéncias, enquanto os filtros “passa baixo”
poderdo alisar a imagem atenuando as altas frequéncias. Devido as limita¢6es na activi-
dade a administrar (4, 29), no uso de colimacdo fisica, na atenuacdo introduzida pelas
estruturas envolventes do térax e pelo ruido aleatorio, as imagens de Cardiologia

Nuclear, sdo normalmente pobres em contagens. Considerando que o ruido, por defini-

12 Do acrénimo Inglés Filtered Back Projection
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cdo envolve altas frequéncias e como tal pode ser reduzido por alisamento, os filtros
“passa baixo” tornaram-se os filtros mais usados em Cardiologia Nuclear (cf. ponto
1.3), especialmente o filtro Butterworth. Este filtro caracteriza-se por diminuir as fre-

quéncias altas e eliminar o ruido, sendo dado pela seguinte expresséo:

W =1/Ja+(%)») Eas

onde w(f) é a funcdo filtro, f representa as frequéncias espaciais da imagem, fc é o
maximo de frequéncia ou frequéncia critica do filtro e p é o factor de potencia do filtro.
O filtro Butterworth pode tomar valores entre 0-1.

Na tabela 1, apresentam-se as recomendacdes da EANM (29) para a fc a usar quando
se aplica o filtro Butterworth aos estudos de SPECT ou Gated-SPECT, tendo em conta o

radiofarmaco usado, a actividade administrada para um pixel de 6 mm.

Tabela 1. Recomendacdes para a frequéncia de corte (fc) a usar nos estudos SPECT ou Gated-SPECT,
tendo em conta o radiofarmaco, a actividade administrada para um pixel de 6 mm. Tabela adaptada de
Hesse B et. al. (29).

Filtro Radiofarmaco Actividade Gated-SPECT
(MBq) fo
201 75 0,3-0,4
9mTe 500 0,3-0,4
Butterworth
9mTe 1000 0,4-0,5
9mTe 1500 0,5-0,7

Nota: Indicagdes de fc para um pixel com 6 mm

Embora a fc de um filtro ndo deva ser alterada de forma rotineira, cada servico de
Medicina Nuclear e de acordo com o seu protocolo de aquisi¢do, devera optimizar os
parametros do filtro. No HPP - MM, nos estudos Gated-SPECT, no protocolo de 1 dia,
esforco/repouso, para uma actividade média de 370MBq no primeiro estudo e de 925 a
1110MBg no segundo estudo, a fc no filtro Butterworth esta optimizado com uma fc de

0,3 no estudo esforco e com uma fc de corte de 0,4 no estudo de repouso (57).
2.4. Avaliacdo da perfusdo do miocardio

2.4.1. Introducao

A avaliacdo quantitativa regional da perfusdo do miocardio que se pode retirar do

estudo SPECT e que é independente do operador, apresenta-se como a principal vanta-
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gem da Cardiologia Nuclear quando comparada com outras modalidades de imagem
(58-59). Actualmente, esta avaliacdo €, quase totalmente automatizada, sendo o poten-
cial de tais automatizacdes justificado pelo facto de serem processadas independente-
mente do leitor e dos resultados laboratoriais obtidos, o que melhora a precisdo de uma
Unica avaliacdo e facilita a avaliagdo em intervalos diferentes.

Nos pontos seguintes, proceder-se-a a revisao das varias etapas computacionais con-
cebidas para a quantificacdo dos parametros relacionados com a perfusdo miocéardica.
Também serdo apresentadas, de forma resumida, as principais limitacfes de quantifica-
cdo e serdo descritos os desenvolvimentos recentes e os melhoramentos obtidos na

quantificacdo da perfusdo do miocéardio.

2.4.2.Viséo geral do processo de Quantificacéo

A figura 14 apresenta um diagrama representativo das diferentes etapas necessarias
para que sejam retirados das projec¢des adquiridas, 0s parametros quantitativos da per-

fusdo do miocardio.

Reconstrucio Transaxial do VE
. A
Y
Reorientacdo do VE
) 1T
Segmentacio do VE
A, y
f igh
Feamostragem em Mapa Polar
. v
, gk
Normalizagio por comparagio
com os limites normais
e -
I i"L ‘\
Extraccio de parametros
quantitativos
k., ey

Figura 14.Visdo geral do processo de Quantificagdo. Esquema adaptado de Slomka P et. al. (60).
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Idealmente, todas estas etapas devem ser realizadas de forma totalmente automatiza-
da. Os sistemas computacionais actuais ja proporcionam esta facilidade, porém a inte-
raccdo manual pode ser necessaria em alguns casos. Por exemplo, a interaccdo manual
pode ser requerida para assistir o programa de computador na definicdo da regido de
VE, na reconstrucdo de imagem e na selec¢do dos angulos quando se pretende reorientar
0 miocérdio do VE. O programa de quantificacdo depende assim da qualidade dos dados
retirados das projeccGes originais, das etapas de pré-processamento durante a reconstru-
cao da imagem, ou da reorientacdo, se sao automaticas ou manuais. Se as etapas de pro-
cessamento sdo manuais podem introduzir nos resultados, variabilidade inter e intra
observadores e por definicdo podem impedir totalmente a analise automatizada dos
dados (61). Todavia a quantificacdo pode também ser imprecisa devido ao nimero insu-
ficiente de contagens, ao posicionamento inadequado da rotacdo da Camara-Gama, ou

ao movimento do paciente.

2.4.3.Reconstrugédo Transaxial do Ventriculo esquerdo

Como mencionado acima, a reconstrucdo do VE pode ser realizada de forma total-
mente automatica, sendo as imagens das projec¢fes adquiridas reconstruidas em uma
série de planos transaxiais usando as técnicas de retroprojeccao filtrada ou reconstrucéo
iterativa (62). Pode ser necessaria, a optimizacdo de parametros de reconstrucdo, nos
diferentes estudos de um mesmo paciente, consoante se trate do estudo de esfor¢o ou do
estudo de repouso devido a diferenca nas estatisticas de contagens entre cada estudo
(39) (c.f. sub-ponto 2.4.7). Em geral, a menos que 0s mapas de atenuacdo estejam dis-
poniveis (39), a correcgdo de atenuacdo ndo é realizada. Frequentemente, a reconstrugédo
da imagem é limitada no eixo dos Z, mas apenas se exclui a actividade extra-miocardica
na regido cardiaca.

Esta regido cardiaca pode ser seleccionada automaticamente (63), ou pode ser ajus-
tada manualmente, seleccionando um corte transaxial apropriado. O desempenho das
etapas seguintes de processamento das imagens, (reorientacdo e segmentacdo do VE)
podem depender da escolha dos limites de corte.

Durante essa etapa, é importante rever todas as projeccdes e caso exista movimento
do paciente, aplicar-se as correc¢des necessarias (64). Segundo a literatura (65-68), em
cerca de 10 a 36% dos exames realizados surgem artefactos de movimento, 0s quais

afectam a quantificacdo da perfusdo miocardica. Segundo Fitzgerald J. et. al. (65), os
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artefactos de movimento sdo tdo mais notados nas imagens, quanto mais proximos 0s
detectores estiverem do miocardio. Por exemplo, numa tomografia adquirida em 180°,
com inicio em obliqua anterior direita, com um total de 60 projeccGes, sdo 0s movimen-
tos ocorridos entre as projeccdes 15 a 45, 0s que provocam mais alteragGes nas imagens.
Nestes casos, se ndo for aplicada a correc¢cdo do movimento, a comparacgdo dos resulta-
dos obtidos com os limites normais (gerados a partir de dados sem movimento), podem
produzir resultados falsos-positivos (64,69).

2.4.4.Reorientacdo do Ventriculo Esquerdo

A reorientacdo do VE ndo é estritamente necessaria para a extrac¢do automatica dos
parametros dos dados reconstruidos mas é aconselhavel, segundo refere Germano et al.
(60). O alinhamento incorrecto do miocardio pode introduzir discrepancias nos resulta-
dos de quantificacdo da perfusdo do miocardio (69). Neste ambito ja foram desenvolvi-
dos varios métodos de alinhamento automatico do miocardio: Métodos geométricos
(70-72), que usam uma representacao poligonal tridimensional (3D) da superficie ven-
tricular para orientacdo nos calculos de parametros (73); Técnica automatica com base
no ajuste de uma elipsoide ao ventriculo esquerdo segmentado (74); Técnicas de registo
tridimensional que realizam esta etapa intrinsecamente durante o alinhamento dos dados

transaxiais recorrendo para isso a modelos (75-77).

2.4.5. Segmentacéao do Ventriculo Esquerdo

Numa imagem, a segmentacéo refere-se a separacao de uma regido ou de uma estru-
tura de interesse do resto da imagem considerada. A segmentacdo automatica do ventri-
culo esquerdo do miocardio — ou seja, estrutura de interesse para a avaliacdo da perfu-
sdo do miocardio - € geralmente realizada utilizando cortes de curto eixo da imagem. Na

figura 15 esta representada a segmentacdo do ventriculo esquerdo em 20 segmentos.

>0 GED

A B-a B-b

Figura 15. Imagem de segmentacdo do ventriculo esquerdo em 20 segmentos. Em que A corresponde
ao eixo longo vertical, B-a — eixo curto apical, B-b — eixo curto médio e B-c — eixo curto basal.
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Esta segmentacdo depende de certa forma das reorientagoes feitas as imagens do eixo
curto. Os limites que sdo utilizados para avaliagdo da perfusdo do miocérdio, podem ser
baseados em varias técnicas computacionais, muitas das quais foram inicialmente apli-
cadas e validadas para a medicdo da fraccédo de ejeccédo ventricular (12,78-81). Erros na
segmentacdo do VE podem levar a erros de quantificagdo significativos na avaliagcdo da
perfusdo miocardica, nomeadamente a resultados falsos positivos. A figura 16 demons-
tra um exemplo de uma defini¢do incorrecta de contornos na base do miocardio, que

levou a erros de quantificacao.

Max A

Figura 16.Quantificacdo na avaliacdo da perfusdo do miocérdio. (A) Definicdo inapropriada de con-
tornos na obtencdo de resultados de quantificacdo. Nota: Defeito na parede septal do miocardio que apre-
senta um score de defeitos = 8. (B) Apos a correccdo dos contornos o defeito desaparece e os Scores
passam para =2. Imagem adaptada de Slomka P et. al. (60).

2.4.6.Reamostragem em mapa polar

A maioria dos esquemas quantitativos, (excepto nos métodos de voxel a 3D) utilizam
um tipo de amostragem polar ou circunferencial, a fim de extrair um namero limitado
de amostras de perfusdo do miocardio (82-83). Assim, estas amostras com base numa
forma geométrica sdo realizadas em imagens de curto eixo ja devidamente orientadas,
por exemplo com a aplicacdo do modelo elipsoidal do software Cedars-Sinai Quantita-
tive Perfusion SPECT (QPS) (84).

Como exemplo, o programa QPS Cedars-Sinai extrai as contagens do miocardio do
perfil normal das superficies do VE e a média da densidade de contagens é determinada

individualmente por cada perfil entre as superficies do epicardio e do endocéardio (84).
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Figura 17. Mapa de superficie de epicardio e endocardio. As amostras de perfusdo do miocardio tém
diferentes areas, dependendo da localizagdo do miocardio. A meio do ventriculo as amostras apresentam
uma area maior (quadrado vermelho) quando comparados as amostras da regido apical (quadrado verde).
Imagem adaptada de Slomka P et. al. (60).

Na figura 17, a superficie do epicardio do VE é apresentada como uma rede quadri-
cular, onde cada quadrado corresponde a uma amostra de perfusdo do miocardio. Com o
auxilio do software QPS, em cada amostra € obtida uma média das contagens retiradas
entre os contornos do epicardio e endocardio num determinado raio perpendicular a
superficie do VE. Nota-se que, devido a abordagem geométrica, uma determinada
amostra do miocardio pode ter volume de miocardio diferente quando comparado a
outro volume a ele associado. Por exemplo na figura 17, as amostras apicais (quadrado
verde) tém volumes mais pequenos do que as amostras da regido meédia do ventriculo
(quadrado vermelho).

Por conseguinte, 0s volumes geométricos associados a cada amostra de perfusdo do
miocéardio sdo calculados e utilizados pelo programa de quantificacdo na determinacao
dos parametros quantitativos, como sdo a extensdo do defeito de perfuséo.

A fim de simplificar a exibi¢ao das informacdes extraidas da perfusdo do miocardio,
desenvolveu-se um mapa polar onde é permitido representar as diferentes amostragens
dos dados de perfuséo (c.f. figura 18) (85). Este mapa polar € amplamente usado na pré-
tica clinica e caracteriza-se por ser um grafico “bull’s eye” onde sdo registadas as amos-

tras extraidas do mapeamento desse circulo.

Figura 18. Dados de perfusdo do miocérdio representados em mapa polar. Imagem adaptada de Cald-
well Jet. al. (85).
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Note-se que em qualquer mapa polar, corre-se o risco das diferentes parcelas corres-
pondentes & perfusdo do miocardio distorcerem o tamanho relativo das diversas regides,
por este motivo estes mapas sdo apenas utilizados na analise qualitativa, permitindo ao
observador ter uma avaliacdo rapida da perfusdo do miocérdio.

A fim de apresentar esta informacdo mas de forma menos distorcida, pode-se recor-
rer a métodos 3D (86). Um exemplo de um mapa polar com possibilidade de mostrar as
superficies em 3D € o programa Cedars-Sinai QPS representado na figura 19.

ELH Mapa Polar Volume 3D ELV

Figura 19. Dados de mapa polar em 3D, que preservam a forma na representacdo da informacéo de
perfusdo no miocardio, ELH — Eixo longo horizontal e ELV — Eixo longo vertical. Imagem adaptada de
Slomka P et. al. (60).

Embora a representacdo com recurso aos mapas polares ou circunferenciais sejam 0s
mais conhecidos e usados, existem outras aproximacoes ja implementadas que utilizam
a analise de voxeis em 3D, em que consideram todos 0s voxeis dentro do VE sem recor-
rerem a amostragem polar (75,76) ou a amostragem de imagens de eixo longo vertical

(87).
2.4.7.Normalizacao e comparacao com limites de perfusdo normal

A maioria das técnicas quantitativas da perfusdo miocardica, invocam a comparacao
com populacdes de referéncia (e.g. sexo, radiofarmaco administrado, protocolo de aqui-
sicdo e processamento, posicdo do paciente durante a aquisicdo do estudo e utilizagédo
ou ndo de correc¢do de atenuacdo) que apresentam limites normais de perfusdo do mio-
cardio. Em tais métodos, um banco de dados normais é armazenado sob a forma de
amostras de mapa polar, posteriormente, os mapas polares de um determinado paciente
sdo comparados com esta distribui¢cdo normal, sempre que o paciente apresente defeitos

de perfusdo do miocardio sdo mostradas diferencas de perfusdo nesse mapa.
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Por exemplo, a quantificacdo de dados reconstruidos com correccdo de atenuagao
(CA), técnica de particular interesse em estudos de 6rgaos de pequenas dimensdes, em
populacdo obesa e em pacientes com defeitos de perfusdo do miocérdio (88-89), implica
a existéncia de uma base de dados de referéncia de pacientes normais, aos quais tenha
sido aplicado CA. Caso contrério, poderdo existir erros na interpretacdo das imagens,
visto que, as imagens com CA ndo apresentam distribui¢do uniforme dentro do miocér-
dio (90-92).

Actualmente, existem varios softwares que permitem avaliar e quantificar a perfusao
do miocardio encontrando-se validados para uso na prética clinica, como sdo o 4D-
MSPECT (93), Perfit do diagnéstico Nuclear da Universidade de Western Ontario (94),
Emory Toolbox da Universidade Emory (79), e o software QPS da Cedars-Sinai (84).

Todas as técnicas de quantificacdo identificadas fazem a comparacdo com uma base
de dados de referéncia de estudos de perfusdo do miocardio em repouso que apresentam
limites normais de perfusdo do miocéardio (c.f. sub-ponto 2.4.8.). Desta forma, e tendo
por base que a realizacdo préatica desta técnica de imagem SPECT, consiste em “duas
etapas”: uma em esforgo e a outra em repouso e que existem diferentes protocolos de
aquisicdo destes estudos, quando se comparam os dados de um determinado paciente
com a base de dados de referéncia, deve-se aplicar sempre a normalizacdo das conta-
gens. No entanto reconhece-se que sistemas de normalizacao simples ndo sdo geralmen-
te eficazes na normalizacéo de contagens totais num miocardio com grandes defeitos de
perfusdo e que na normalizacdo de contagens maximas podem ser desviadas por pontos
quentes de fixacdo do radiofarmaco ou por heterogenidades na distribuicdo normal de

contagens no miocardio (60).

2.4.8. Parametros quantitativos de perfuséo

Vérios parametros quantitativos relacionados com a perfusdo do miocardio podem
ser retirados dos estudos de perfusdo do miocardio (c.f. tabela 2). Em geral, existem
parametros globais e regionais que permitem automaticamente localizar os defeitos.
Estes parametros sdo normalmente obtidos por comparacdo com os limites de perfusao
normal (82,84,96).

35



Capitulo Il — Gated-SPECT

Tabela 2. Medidas quantitativas na perfusdo do miocardio. Tabela adaptada de Slomka P et. al. (60).

Global Regional Descricéo Limiar
Anormal

X Percentagem de superficie ou volume do VE onde as
contagens estdo abaixo do limite normal de perfusdo do 3-5%

miocardio. Pode também ser expressa em unidades absolu-
tas (mL) (84,96,98)

X NUmero médio do desvio padrdo (SD) nas areas de

defeito e abaixo do limite de perfusdo normal (90,96) 2.5

X Deficie de perfusdo no miocardio obtido por integracao
dos valores de severidade de todos os pixéis pertencentes 3-5%

ao defeito de perfusdo presentes no mapa polar (90,96)

X X scores segmentares quantitativos usando o modelo de
17 ou de 20 segmentos. Quando somados oferecem uma score 4

avaliacdo global (84,96)

X Defeito percentual definido dentro de um territério
vascular. Os territorios vasculares podem ser definidos por 3-10%

mapas empiricos ou modelos geométricos (84,90,96)

X Medidas relativas de contagens quando se comparam

as imagens dos estudos de esforco com a dos estudos de 2-10%

repouso (99)

A cintigrafia de SPECT ¢é bastante Util na avaliacdo da extensdo e severidade dos
defeitos de perfusdo do miocardio (97).
No software Cedar-Sinai 0 mddulo de QPS determina o défice de perfusdo total

(DPT) pela seguinte formula:

DPT = 100% x yos4 yP=F zorelam) o

p=0 44P

Onde a, p sdo as coordenadas radiais do mapa polar, A, P sdo 0 nimero de amostra-
gens maximas em cada dimensao e o score (a, p) é o pixel score no local do mapa polar
(a, p), sendo o valor maximo tedrico do DPT considerado 0s 100% (96).

A distribuicdo do radiofarmaco pelo miocardio, tendo em conta as populacdes de
referéncia como foi referido anteriormente, pode caracterizar-se da seguinte forma: per-
fusdo normal > 70%; perfusdo ligeiramente reduzida 50-69%; perfusdo moderadamente

reduzida 30-49%; perfusdo severamente reduzida 10-29% e auséncia de perfusdo <
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10%. Desta forma e de acordo com as Guidelines da EANM (29) quando existem anor-
malidades na perfusdo do miocérdio, os defeitos de perfusdo quanto a severidade podem
ser classificados como severos, moderados e ligeiros. J& quando se procede a avaliacdo
da extensdo do defeito de perfusdo do miocardio, esta pode ser classificada como sendo
pequena (se 0 numero de territorios vasculares atingidos é inferior a um), média (se o
namero de territorios vasculares atingido é de um) ou grande (se 0 numero de territorios
vasculares atingido varia entre dois ou trés territorios).

Salienta-se ainda que para além do Cedar-Sinai QPS existem também outros pacotes
de quantificacdo com particular relevancia nesta area, mas que ndo irdo ser abordados

na presente dissertacdo por ndo constituirem objectivo do presente estudo.

2.4.8.1. Quantificacdo regional e localizacéo de defeitos de perfusédo
Os estudos SPECT permitem uma avaliacéo regional da perfusdo do miocardio sendo

considerados, numa perspectiva clinica, como Uteis, porque conseguem adicionar
informacdes de progndstico, melhorar a confiabilidade e reprodutibilidade das interpre-
tacOes clinicas. Esta avaliacdo pode ser realizada automaticamente por softwares especi-
ficos. Uma abordagem é por exemplo a utilizacdo de mapas polares com mapas de terri-
torios pré-vasculares (44,100). Posteriormente, a extensdo do defeito de perfuséo dentro
de um determinado territorio pode ser computado e podem ser estabelecidos os limiares

da doenca em um determinado territério (c.f. figura 20).

Figura 20. Representacdo em mapa polar com 17 segmentos dos diferentes territorios irrigados pelas
principais artérias coronérias: artéria coronéria direita (RCA™), artéria coronéria esquerda (LAD™) e
artéria corondria circunflexa (LCX™).

Uma aproximacdo para quantificar as imagens de perfusdo do miocardio surge com,
a divisdo do mapa polar em 17 (44) (c.f. figura 20) ou 20 segmentos (101) (c.f. figura

15). Cada segmento podera tomar um de 5 valores na escala, o valor 0 corresponde a

'3 Do acrénimo inglés Right Coronary Artery
' Do acrénimo inglés Left Coronary Artery
1> Do acrénimo inglés Circunflex Coronary Artery
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perfusdo do miocardio normal e 0 4 corresponde a auséncia de perfusdo do miocardio
(c.f. tabela 3).

Tabela 3. Classificacdo da severidade em funcéo da % de perfusdo do miocardio e dos scores atribui-
dos. Tabela adaptada de Hesse B et. al. (29).

Severidade % Perfusdo do Miocardio scores
Perfuséo normal >70% 0
Perfusdo ligeiramente reduzida 50-69% 1
Perfusdo moderadamente reduzida 30-49% 2
Perfuséo severamente reduzida 10-29% 3
Auséncia de perfusdo < 10% 4

A soma dos vérios scores do ventriculo esquerdo permite uma avaliacdo global do
défice de perfusdo, combinando a extensdo e severidade bem como a soma dos scores
no estudo em esforco (SSS'®), a soma dos scores no estudo de repouso (SRS (102) e
consequentemente as diferencgas entre SSS e SRS. Todos estes scores tém demonstrado
ter valor de prognostico. No entanto, o facto de todos eles ndo serem medidos em escala
continua mas serem arredondados a nimeros inteiros podem, em pequenos defeitos de
perfusdo, situados entre dois segmentos, apresentar imprecisdes e consequentemente

artefactos na perfusdo da imagem.

2.4.8.2. Principais limitacdes na quantificacdo da perfusdo do miocéardio
As principais limitagdes em quantificacdo da perfusdo do miocardio estdo relaciona-

das com os efeitos fisicos da radiacdo, a instrumentacdo, artefactos de movimento e
limitacGes fisiologicas (c.f. sub-ponto 1.4).

As limitacGes referentes aos efeitos fisicos da radiacdo e a instrumentacdo prendem-
se com as propriedades heterogéneas e atenuantes do torax que fazem com que surja nos
estudos de SPECT do miocardio, o efeito de dispersdo e artefactos atenuantes. A pre-
senca de dispersdo reduz a resolucdo espacial nas imagens, resultando numa desfoca-
gem da imagem e Spillover *® da actividade extra-miocardica do ventriculo esquerdo.
Os fotbes de atenuacgdo caracterizam-se por uma aparente diminuicdo da actividade nas
regibes mais profundas do corpo. Assim, os efeitos de atenuacdo e de dispersdo dos
fotbes difusos ao nivel do miocardio sdo mais sentidos ao nivel da base do que do apice

do miocardio. Logo, regides hipoperfundidas em areas basais do miocardio poderdo ser

1% Do acrénimo inglés Summed Stress Score

7 Do acrénimo inglés Summed Rest Score

18 gpillover — Caracteriza-se pela perda de contagens num pixel do objecto envolvendo um aumento de
contagens nos pixéis adjacentes.
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mais dificilmente detectadas. Além disso, uma vez que a resolugdo espacial depende da
profundidade a que se encontram as imagens de projecgdo, podem surgir artefactos na
reconstrucdo das imagens, especialmente quando se usam Orbitas circulares de 180° ou
Orbitas ndo circulares (103). Para além disso, em estudos de SPECT em mulheres sdo
frequentes artefactos de atenuacdo, na parede anterior do miocérdio, causados por ate-
nuacdo de tecido mamario. (104). J& em estudos em homens é mais frequente a presenca
de artefactos de atenuacdo na parede inferior devido a atenuagdo diafragmatica.

Apesar de varias abordagens propostas, para reduzir os efeitos degradantes de ate-
nuacao e dispersao estarem a ser implementadas na prética clinica (105-106), ha ainda
controvérsias (107-109) e uma significativa variabilidade nas caracteristicas das varias
implementacdes (110).

Quanto as limitacOes referentes aos artefactos de movimento podem ser devidos aos
movimentos voluntarios ou involuntarios do paciente.

Os movimentos voluntarios estdo muitas vezes relacionados com a aquisicdo dos
estudos Gated-SPECT que exigem que 0S pacientes permanegam com 0S membros
superiores, em flexdo acima da cabeca por um periodo prolongado (95). Com o objecti-
vo de reduzir estes artefactos, aposta-se cada vez mais em estudos com tempos de aqui-
sicdo mais curtos e na procura de dispositivos especializados de apoio aos bragos.

Actualmente, também ja é possivel corrigir estes movimentos aplicando algoritmos
de correcgdo de movimento (64,111-112).

Para além dos movimentos voluntarios que o paciente possa fazer durante as aquisi-
cOes dos estudos, uma outra fonte de artefactos sdo os movimentos involuntarios, como
por exemplo 0s movimentos respiratorios e 0s movimentos cardiacos.

As limitacdes fisiologicas sdo especificas de cada paciente e pode acontecer que,
mesmo que a imagem da distribuicdo do radiofarmaco no coracdo seja perfeita, resulta-
dos de quantificacdo podem levar a diagndsticos de falsos positivos ou falsos negativos
devido a factores fisioldgicos. Por exemplo, quando os pacientes nao realizam a prova
de esforco fisica adequadamente, atingindo 85% da sua frequéncia cardiaca maxima
(29), o efeito esperado na perfusdo do miocardio pode nao ocorrer. Para além disso nes-
tes estudos, especialmente quando recorrem a radiofarmacos marcados com agentes
9MT¢ ¢ realizam sobrecarga farmacoldgica de tipo vasodilatador como “stressor”, apre-
sentam, com frequéncia, acumulacédo do radiofarmaco em 6rgdos abdominais (estdma-
go, figado e ansas intestinais) que interfere na avaliacdo qualitativa e quantitativa da

regido infero-septal do miocardio (13-17).
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Outras razdes para obtermos estudos anormais prendem-se com as doengas ndo coro-
narias, tais como o blogueio de ramo esquerdo (113) ou a hipertrofia do miocérdio
(114), salienta-se também que a avaliacdo de isquémia em pacientes com doenca nas
trés artérias coronarias pode levar a resultados falsos negativos (58,115).

2.4.8.3. Desenvolvimentos recentes na quantificacdo da perfuséo
Actualmente existem algumas abordagens que visam melhorar a quantificacdo da

perfusdo do miocéardio, como a analise baseada nas contagens dos voxeis e no registo
das imagens dos pacientes em modelos 3D, criados a partir de estudos de pacientes
normais (75-76) (c.f figura 21).

Variagdo em
relagdo a média
normal
Meédia Normal 3 :
Estudo do paciente Defeito de
Qualificagdo

Figura 21. Principio de quantificacdo baseado no voxel em 3D. Hipoperfusdo dos voxeis abaixo do
limite normal aparece directamente marcado nos diferentes cortes de imagens. Imagem adaptada de
Slomka P et. al. (60).

Nesta abordagem € aplicado um algoritmo para realizar a segmentacdo automatica e
respectivo realinhamento da imagem do miocardio ao modelo 3D. Posteriormente séo
feitas, as comparacgdes das contagens dos diferentes voxeis, com os voxeis com limites
normais. As potenciais vantagens da abordagem em 3D € que permite a visualizacao
directa de defeitos de perfusdo em cortes de imagem, ndo necessita de modelos geomé-
tricos arbitrarios e faz a integracdo do alinhamento e da quantificacdo em 3D (99).

Uma outra abordagem € a quantificagdo de “movimento congelado” que se caracteri-
za por, utilizar todas as projec¢bes Gated de um estudo Gated-SPECT na quantificacdo
da perfusdo, tendo em conta 0 movimento. E uma técnica realizada através da deteccao
e rastreamento de movimento das extremidades do endocardio e epicardio do miocéardio,
recorrendo a um algoritmo de extraccdo de contornos do VE do miocéardio, como é usa-
do pelo Cedars-Sinai Quantitative Gated SPECT (78). Posteriormente, é aplicada uma
deformacdo néo linear a imagem 3D em todos os dados Gated, deformando cada fase da

imagem para coincidir com a posicéo da fase de fim de diastole.
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Como sintese, importa salientar que é uma técnica de quantificacdo que se caracteri-
za por eliminar a desfocagem da imagem devido ao movimento, e melhorar a qualidade

da imagem de forma notéavel.
2.5. Quantificacdo da funcdo do miocéardio do ventriculo esquerdo

2.5.1. Introducéo

Com a implementacdo da técnica de imagem Gated-SPECT nos diferentes servicos
de Medicina Nuclear a nivel mundial, assistiu-se nos Gltimos anos a um aumento subs-
tancial do desenvolvimento e da utilizagdo de algoritmos para quantificacdo da fungéo
global e regional do VE.

Nos sub-pontos seguintes identificam-se os principais algoritmos disponiveis para
quantificacdo da funcdo do miocardio a partir da imagem de Gated-SPECT, descreve-se
o software Cedars-Sinai Quantitative Gated SPECT, (por ser o usado neste estudo),
identificam-se e caracterizam-se 0s varios parametros de funcéo global e regional do VE

do miocardio.

2.5.2. Algoritmos disponiveis

Actualmente existem diversas abordagens de software, para analise e quantificacéo
da funcdo ventricular, salientam-se as seguintes: Cedars-Sinai Quantitative Gated
SPECT (QGS™) (45,78), Emory Gated SPECT (EGS™) (79), University of Michi-
gan’s 4D-MSPECT™ (45), Stanford University’s Multi-Dim™ (116-117), Yale Uni-
versity’s GSCQ™ (12) e ainda outros softwares com menor implementacio comercial,
como os métodos baseados no volume parcial (118-119), métodos baseados nos limites
(120-121) e os métodos de inversdo de imagem e de superficie eléstica (122).

Todos estes processos seguem uma sequéncia de quantificacdo, que geralmente passa
pelas seguintes etapas: a) 0 miocardio é isolado de outros érgéos e de areas de captacéao
extra-miocéardica de forma automatica ou manualmente, com a ajuda de uma “mascara
miocardica”; b) a captag¢do ao nivel do miocardio ¢ sofre um processo de amostragem
em intervalos regulares e disposta no formato de mapa polar; c) os pixeis dos mapas
polares sdo marcados se contiverem menos contagens do que era considerado normal.

No entanto, existem diferencas nos varios softwares, na forma e nos métodos imple-
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mentados nas sequéncias sendo que, uns usam o0s meétodos baseados na geometria,
outros nas contagens e outros sdo ainda “hibridos”.

Como tal, e atendendo a que a caracterizagdo dos varios softwares disponiveis ndo é
um objectivo deste estudo, descreve-se com mais detalhe apenas o software de quantifi-

STM

cacdo QGS' ™, por ter sido o usado no estudo desenvolvido.

2.5.3.0 software QGS™

O software QGS™ (45,78) caracteriza-se por operar no espaco tridimensional e utili-
zar os dados Gated do curto eixo depois de os empilhar num volume, formando uma
imagem tridimensional. Este algoritmo opera, de forma automatica podendo, quando
necessario, recorrer ao modo de operagdo manual.

O primeiro passo do software envolve a segmentacdo automatica do miocardio do
VE, com base no agrupamento de imagens tridimensionais, seguindo-se depois o seu
refinamento iterativo. O processo iterativo € encerrado quando uma mascara, de acordo
com o tamanho, a forma e a localizacdo do VE esperado ¢ obtido. Uma vez que o VE ¢
isolado, o centro de massa é determinado automaticamente e os raios sdo desenhados de

acordo com o0 modelo de amostragem esférica (c.f. figura 22).

Max

Figura 22. Cortes de curto eixo na regido apical,
média, basal, longo eixo horizontal e longo eixo verti-
cal que apresentam os contornos do endocérdio e do
epicardio nas imagens de um paciente normal e que
foram desenhados de acordo com o software QGS. As
diferentes linhas indicam os diferentes cortes conside-
rados nas diferentes seccBes. Imagem adaptada de
Germano G et. al. (123).

Min

Os limites maximos ao longo de todos os raios definem a primeira estimativa da
superficie tridimensional na regido média do miocardio, a qual é ajustada a uma elipsoi-
de. A elipsdide com melhor ajuste é usada para estimar a esfericidade do VE e tambem
para definir um novo sistema de coordenadas de amostragem, ao longo do qual novos
raios e novos perfis de contagens sdo desenhados e medidos sobre o miocardio. Esses
perfis de contagens sdo ajustados a curvas gaussianas assimétricas sendo, o ponto
méaximo da curva gaussiana representativo da estimativa final da superficie na regido

média do miocardio. As superficies do endocéardio e do epicardio sdo determinadas com
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base nos desvios padrdo da curva gaussiana. Os planos das valvulas sdo determinados
pelo ajustamento do plano aos pontos da regido mais basal do miocérdio (c.f. figura 22).

A restricdo de preservar a massa miocardica em todo o ciclo cardiaco é uma imposi-
cao deste software, que permite determinar as superficies do endocéardio e do epicérdio.
As superficies podem ser normalmente determinadas com exactiddo, mesmo na ausén-
cia aparente de perfusdo, isto porque o ajustamento da gaussiana opera na imagem
segmentada e ndo no limite da imagem, sendo capaz de considerar niveis muito baixos
de perfusdo que muitas vezes ndo sao visiveis nas escalas de cores usadas para represen-
tar os estudos Gated-SPECT. Para além disso o algoritmo referido procura preservar a
continuidade dos trés gradientes de superficie tridimensional do miocardio para extrapo-
lar os pontos que sdo imediatamente adjacentes a area ndo perfundida.

O endocardio, o epicardio e o plano de valvulas sdo calculados para cada intervalo
sincronizado do ciclo cardiaco. Os volumes da cavidade do VE séo calculados multipli-
cando o volume individual do voxel pelo nimero de vdxeis contidos no espacgo tridimen-
sional ocupado pelo endocérdio e pelo plano das valvulas.

Os maiores e 0s menores volumes da cavidade do VE correspondem ao final da dias-
tole e da sistole, a partir dos quais a fraccdo de ejeccdo € derivada. Todos os volumes
também podem ser representados graficamente numa curva de “tempo-volume”,"a partir
da qual é possivel derivar e quantificar os parametros de funcédo diastolica (124).

Este algoritmo pode ainda ser usado na avaliagdo do movimento regional, usando a
modificacdo da linha central do método. O espessamento segmental é calculado usando

as consideracdes geomeétricas e de contagens.

2.5.4. Parametros funcionais do miocardio do Ventriculo Esquerdo

Os estudos de Gated-SPECT permitem-nos, através dos softwares anteriormente
referidos, obter parametros quantitativos da funcdo global do miocardio - FEVE, VTD,
VTS - bem como parametros quantitativos da funcéo regional do miocéardio - 0 movi-

mento e 0 espessamento sistélico do VE (3-4).

2.5.4.1. Parametros quantitativos da funcédo global do miocardio
A quantificacdo da FEVE nos estudos de Gated-SPECT faz-se usualmente com

recurso a métodos baseados nos volumes, em vez de métodos baseados nas contagens.
Em particular, a curva tempo-volume permite a identificacdo dos volumes das cavidades

do VE no fim de diastole e no fim da sistole (c.f. figura 23).
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A FEVE ¢ a frac¢do do VTD expulsa pelo VE durante a sistole, i.e. igual ao VTS do
VE a dividir pelo volume no fim da diastole ventricular:

PaliD 273643
Sex FEMALE
SMS 0 STS 0

FEVE = (VTD -VTS)/VTD

Study  Perf Miocardio
Dataset REST_FBP_SA_1
Date 03/05/2009 19:05:16.0
Matrtx  64x64

Slices 15

Intervals 8

MindVox 6,78

A FEVE é ainda expressa como a percentagem do

Volume S2Zml (1]
EDV  S2ml [8]
ESY 15mi {4

EF 2%

Area  90cme (1)
Mot Ext 0%, Ocm= [1]
Thk Ext 0%, Ocme (1]

VTD ejectado durante a sistole, pelo que a expressao

acima sera representada como:

Volume (mf) / Interval

FEVE% = (VTD -VTS)/VTD x 100

Figura 23. Os volumes das extremidades do endocérdio e do
plano valvular no fim da diastole (coluna de esquerda) e fim de
sistole (coluna do meio) correspondem ao ponto mais alto e mais
baixo na curva tempo volume desenhada a preto, a partir da qual

é determinada a FEVE%. Imagem Gentilmente cedida pelo HPP
- MM - software QGS/QPS.

p W S e S B A

Assume-se, contudo, na presente dissertacdo que, por uma questdo de ser a sigla mais
vulgarmente, aceite na bibliografia, usar-se-4& FEVE, mas considerando que o0 que se
esta a representar é a FEVE em percentagem.

De acordo com varios estudos publicados (124-128), a determinacdo da FEVE tem
encontrado bons resultados em termos de concordancia entre as técnicas de imagem
Gated-SPECT e as técnicas de imagem consideradas como sendo o modelo padréo (e.i.
Ressonancia Magnética, Angiografia de Radionuclideos, Ecocardigrama).

Existem no entanto, alguns factores que poderdo interferir de forma negativa na
quantificacdo dos parametros globais do miocardio. Sdo exemplos:

- Estudos em pacientes que possuam contrac¢des ventriculares prematuras e fibrilha-
cao auricular. Nestas situacdes e sempre que o miocardio tiver um batimento ritmico > a
80% o exame podera ser considerado, podendo ter que adequar a janela de aceitacdo aos
batimentos cardiacos (c.f. sub-ponto 2.2.1). Sempre que a frequéncia de contraccoes
prematuras, for superior a 20%, e atendendo a que existe uma deformacdo da curva
tempo-volume, deve-se considerar se 0s parametros funcionais obtidos sao fidedignos.

- O numero de intervalos em que se encontra dividido o ciclo cardiaco e que corres-
ponde, ao numero de imagens adquiridas por ciclo cardiaco. Como ja referido anterior-
mente (c.f. ponto 2.2.) este pode variar entre 8, 16 e 32 projeccBes. Segundo estudos

desenvolvidos (123) o ciclo cardiaco dividido em 16 projec¢des exige ao software uma
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maior capacidade de armazenamento de dados, maior tempo de processamento e pode
resultar em imagens com um nimero de contagens inaceitavelmente baixo. No entanto,
e apesar de os Servicos de Medicina Nuclear em Portugal, geralmente usarem nos estu-
dos Gated-SPECT as aquisi¢cfes com o ciclo cardiaco dividido em 8 projec¢des, varias
investigacOes (129-132) tém demonstrado que 16 projeccdes por ciclo permitem obter
estimativas mais precisas da FEVE, visto que conseguem obter uma imagem do fim da
sistole mais precisa. Por outro lado, a divisdo do ciclo em 8 projeccGes é considerada
como ndo sendo ideal na avaliagdo da funcéo diast6lica (129-132).

- Estudos em pacientes com o miocardio pequeno. A exactiddo das medidas quantita-
tivas, da FEVE depende do tamanho real do VE bem como da sua dimensdo reconstrui-
da. Tem sido demonstrado na literatura (9,133-136) que a resolucéo relativamente baixa
de imagens em Cardiologia Nuclear pode levar a obliteracdo ou a aparente reducdo da
cavidade do VE em pacientes com ventriculos pequenos, particularmente na fase de
sistole, sendo o resultado final da FEVE super-estimada.

Como tal, é razoavel presumir que o uso de zoom durante a aquisicdo ou até mesmo
durante a reconstrucao das imagens de ventriculos esquerdos pequenos, podera diminuir
a super-estimacdo da FEVE (123,133,136,137). Uma proposta de melhoria nesta da
técnica de imagem, seria realizar sempre uma aquisicdo planar antes da aquisi¢do tomo-
gréfica afim de, avaliar o tamanho do coracdo e, em consequéncia, escolher o zoom
apropriado (137).

- Os movimentos voluntarios e involuntarios do paciente também podem interferir
negativamente na quantificacdo da FEVE e dos volumes (69,138-139) como referido no
ponto 2.4.8.2.

Como descrito anteriormente, os limites dos volumes VTD e VTS e da FEVE séo
calculados, automaticamente por softwares bem validados. E geralmente aceite em Car-
diologia que uma FEVE > 50% é considerada normal e inferior a 50% é considerado
anormal (140-141). No entanto, como anteriormente se descreveu, as medidas quantita-
tivas da FEVE nos estudos Gated-SPECT dependem de uma série de factores.

Assim, ¢é essencial definir para estudos de Gated-SPECT limites de normalidade para
os valores da FEVE e dos volumes do VE. De acordo com as guidelines da EANM (29),
usando o software QGS com o ciclo cardiaco dividido em 8 projeccdes, sdo recomenda-
dos de acordo com o sexo, como limites da normalidade os valores apresentados na
tabela 4.
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Tabela 4. Referéncia aos limites da normalidade dos pardmetros de avaliagdo global do miocardio, nos
estudos de Gated-SPECT (usando o software QGS; ciclo cardiaco dividido em 8 frames; radiofarmacos
marcados com agentes tecneciados). Tabela adaptada de Hesse B et. al. (29).

VTD VTS VIVTD VIVTS
Sexo FEVE (mL) (mL) (mL/m?) (mL/ m?)
Feminino/Masculino 50/45 100/142 42/65 56/70 25/32

FEVE — % fracgdo de ejeccéo ventricular esquerda; VTD — Volume Teledistdlico; VTS — volume Telesis-
tolico; VIVTS — VTS indexado de acordo com a superficie corporal do paciente; VIVTD — VTD indexado de
acordo com a superficie corporal do paciente;

2.5.4.2.  Parametros quantitativos da funcdo regional do VE do miocérdio
A funcdo regional do miocardio pode ser quantificada, medindo o movimento ou a

espessura de parede ou a combinacdo de ambas. Todas estas aproximacdes sdo total-
mente automaticas, ou semi-automaticas mas, permitem a possibilidade da interven ¢éo
manual.

A avaliacdo da funcéo regional desempenha um papel importante na aplicacéo clini-
ca, visto que permite a visualizacdo do movimento e do espessamento da parede do
miocéardio ajudando na reducdo do grau de incerteza na interpretacdo dos estudos de
Gated-SPECT do miocardio. No entanto ndo existe presentemente consenso sobre se o
foco principal da avaliacdo funcional regional se deve centrar na motilidade ou no
espessamento da parede do VE do miocéardio, embora o primeiro parametro tenha sido
mais usado pelos Cardiologistas em conjugacdo com os estudos de avaliacdo do pool
sanguineo, enquanto o Ultimo é especialmente adequado para estudar o efeito de volume
parcial nos estudos de Gated-SPECT.

Segundo defende Germano (123), ambos 0s parametros sdo importantes, quer na ava-
liacdo visual, quer na avaliacdo quantitativa das imagens.

Assim, como auxilio na avaliacao das imagens dos estudos de Gated-SPECT, a moti-
lidade da parede do miocardio pode se classificada como: Normal — sempre que esta é
normal; Hipocinética — se a motilidade estiver diminuida; Acinética — quando existe
auséncia de motilidade e Discinética — quando ndo existe parede do miocéardio, logo ndo
existe motilidade (29).

O espessamento da parede do miocardio que é baseado no aumento de contagens por

pixel, entre as fases de sistole e diastole é, portanto, melhor visualizado quando se usam
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escalas de cores coloridas. Este parametro funcional pode ser classificado como: nor-
mal, reduzido ou ausente (29).

Existem, no entanto, algumas consideracdes técnicas que importa referir: nos estudos
de Gated-SPECT a quantificacdo e validacdo de medidas de funcdo regional do miocér-
dio sdo mais exigentes comparativamente as medidas de funcdo global do miocérdio,
isto porque, o espessamento ndo pode ser derivado de forma precisa somente a partir
das medidas de mudanca de espessura do VE na fase de diastole e de sistole (48).

Muitas abordagens de quantificacdo da funcdo regional dependem, em certa medida,
do efeito de volume parcial que relaciona o0 aumento aparente da densidade de conta-
gens no miocardio na diastole e na sistole com o aumento da espessura do miocardio
(118).

Outros desafios técnicos, na avaliagdo destes parametros, carecem de mudanca e de
melhoramento dos softwares usados, nomeadamente, ao nivel da rotacdo, da translagdo
do coracdo como também da escolha apropriada do sistema de referéncia nos estudos de
Gated-SPECT ndo séo tidos em conta pelos algoritmos usados para quantificar a funcao
regional do miocardio (142).

Contudo, e apesar de algumas limitacdes anteriormente referidas, é possivel, com o
recurso a esta técnica de imagem, proceder a quantificacdo destes parametros funcio-
nais, tanto em termos de medidas absolutas, como em termos de medidas semi-
quantitativas. Em termos de medidas quantitativas absolutas da motilidade e espessa-
mento do miocéardio, importa salientar que existem diferentes estudos desenvolvidos
nesta area (143-145), no entanto ainda carecem de mais investigacgdes.

Os autores (143-145) que investigaram diferentes algoritmos na avaliacdo quantitati-
va da funcdo regional do miocardio em imagens de Gated-SPECT de pacientes normais,
concluiram que existem ndo uniformidades em termos de motilidade e espessamento, ao
nivel, dos diferentes segmentos da regido apical, média e basal do miocéardio (c.f. figura
24).

Motilidade (mm) Espessamento (%)
10 801 —a Dista
9 —a— Média
8 \ 70 —m— Basal
7 60- — %
6
5 50 “ s
2 —— 5 —F
4 40
3 —é— Distal |
5 —— Media 301 P S
“ —m— Basal T —
! 201 B
0 |
. . \ . R — | |
Anterior  Antero-  Infero-  Inferiof  Infero-  Antero- 1— —— . -
septal  septal lat:rr:I lat:;;’ Anteior  Antero-  Infero-  Inferior  Infero- Antero-
septal  septal lateral  lateral

Figura 24.VariacOes circunferenciais no VE do miocéardio normal ao nivel da regido distal, média e
basal em termo de motilidade (A) e espessamento (B). Imagem adaptada de Sharir T et. al.(145).
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As avaliacBes semi-quantitativas dos parametros de fungdo regional do miocéardio
sdo baseadas em avaliac@es visuais segmentares. O modelo de divisdo do miocérdio em
17 ou 20 segmentos, ja anteriormente referido (c.f. sub-ponto 2.4.5), é frequentemente
usado nestas avaliacdes, sendo posteriormente atribuido a cada segmento um score que
poderé variar entre 0 a 5 na avaliacdo semi-quantitativa da motilidade do miocardio e de

0 a 3 na avaliacdo semi-quantitativa do espessamento do miocardio.

2.6. Aplicacdes Clinicas

Os estudos de Gated-SPECT apresentam-se vantajosos, na pratica clinica, visto per-
mitirem com um mesmo estudo, retirar dois tipos de informacéo distinta: a avaliacdo da
perfusdo do miocéardio e a avaliacdo da funcéo ventricular.

Ao nivel das aplicagdes clinicas, esta técnica de imagem surge com particular rele-
vancia no diagnéstico de isquémia do miocardio, mas aplica-se ainda, na avaliacéo
diagnoéstica de doentes com factores de risco coronarios, estratificacdo de risco apés
enfarte, ou pre-cirurgia e monitorizacao terapéutica apos revascularizacao coronaria (3).

No diagndstico de isquémia do miocardio, sabe-se que a isquémia esta associada a
uma diminuigéo da perfusdo do miocéardio, bem como a uma diminuigdo da contractibi-
lidade da area afectada e que surge sempre que o doente esta sujeito a um esforco, seja
fisico (146), farmacoldgico (146), ou mental (147). Danias et. al. citado por Go et. al.
(51) demonstrou a importancia desta técnica de imagem na diferenciacdo de cardiopato-
logia isquémica da ndo isquémica, tendo concluido que estudos de pacientes com car-
diopatologias isquémicas apresentavam valores de scores e de variabilidade da fungédo
regional do miocardio superiores aos estudos de pacientes, que apresentavam cardiopa-
tologias nao isquémicas.

Na avaliacdo diagnostica de doentes com factores de risco coronarios, 0s estudos de
Gated-SPECT permitem obter informacao adicional que certamente ndo seria obtida s6
com os estudos SPECT do miocéardio. Por exemplo, num estudo de SPECT do miocér-
dio, se um paciente apresentasse uma perfusdo do miocardio normal sairia com a indi-
cacdo de um valor de prognostico excelente (148). No entanto, se 0 mesmo paciente
realizasse um estudo Gated-SPECT e apesar da perfusdo do miocardio parecer ser nor-
mal, apresentasse um valor de FEVE < 45 % certamente iria alertar o clinico para conti-

nuar a investigar o miocardio, 0 mesmo ndo sucederia se a fungéo ventricular fosse con-
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siderada normal. Esta € uma situacdo que pode surgir, por exemplo, em pacientes com
doenca dos trés vasos, nos quais a evidéncia cientifica aponta para uma subestimacéo da
isquémia (51), visto existir um balanco global das paredes do miocérdio hipoperfundi-
dadas, o que podera ser evidenciado quando se utiliza a técnica de imagem Gated-
SPECT.

Para além desta aplicacdo ao nivel do diagnostico, os estudos de Gated-SPECT,
apresentam-se ainda com relevancia na diferenciacdo de defeitos fixos ao nivel da per-
fusdo do miocardio, de artefacto de atenuacdo de tecidos moles (3). Os locais de atenua-
¢do mais comuns sdo ao nivel do tecido mamario (com atenuacgdo da parede anterior) e
do hemidiafragma esquerdo (com atenuacgdo ao nivel da parede inferior). Os estudos de
Gated-SPECT permitem, contudo, diferenciar defeitos fixos de artefactos dado que se
consegue visualizar a motilidade e espessamento da parede do miocérdio (3).

Os estudos Gated-SPECT também encontraram um papel de relevancia na estratifi-
cacdo do risco, visto que, podem ser usados para estimar a fungéo residual apos o infarte
do miocéardio (149) e os pacientes podem ser estratificados em funcéo do risco tendo em
conta os valores de FEVE e dos volumes VTS.

Segundo Wahba et. al. (149), os parametros de FEVE e do volume VTS obtidos com
a técnica de imagem Gated-SPECT permitem obter informacdes adicionais sobre a per-
fusdo e a morbilidade do paciente em estudo. Shair et al. (150) mostraram que pacientes
com uma extensdo de defeitos de perfusdo grande mas com uma FEVE de 45% ou um
VTS de 70mL apresentam menor taxa de mortalidade, quando comparados com pacien-
tes que tém uma extensdo de defeitos de perfuséo ligeira mas com FEVE < 45% ou um
VTS > 70 mL (150).

Para além desta indicacdo, esta técnica de imagem também é Gtil na avaliacdo de ris-
co pré-operatorio de pacientes submetidos a cirurgias ndao cardiacas graves, consideran-
do que permitem predizer eventos cardiacos perioperatorios (151).

Os estudos de Gated-SPECT sédo também particularmente adequados na monitoriza-
cao terapéutica apds revascularizacdo coronaria, nomeadamente na comparacao entre o
estado funcional global e regional do ventriculo esquerdo (FEVE, VTS e motilidade),
antes e apoés a revascularizacéo.

Com base na descricdo e caracterizacdo que se fez dos estudos Gated-SPECT, neste
capitulo da dissertacdo, pode-se constatar que sendo uma técnica de imagem de valor

significativo, revela problemas relacionados com os radiofarmacos usados, com a ins-
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trumentacdo clinica, com os protocolos de aquisicdo e com o processamento dos dados,
0S quais carecem de maior investigagéo.

Neste ambito, surge o presente trabalho de investigagcdo que tenta contribuir para a
optimizacdo de protocolos de aquisi¢cdo no que diz respeito a diminuicdo da actividade
extra-miocardia que interfere na avaliacdo qualitativa e quantitativa da regido infero-
septal do miocéardio e ainda, e porque os protocolos padrdo dos estudos Gated-SPECT
requerem tempos longos de aquisicdo por estudo, em média de 20 minutos, tentar-se-a
reduzir o tempo de aquisi¢do por estudo.

Por este motivo, no estudo exposto na presente dissertacdo, recorreu-se também a
simulacdo de Monte Carlo com o objectivo de contribuir para a optimizacdo de parame-
tros de aquisicdo desta técnica de imagem, nomeadamente na reducdo dos tempos de
aquisicdo por estudo, considerando que, por questdes éticas, econémicas e financeiras,
nem todos os estudos poderdo ser realizados em pacientes e considerando também que a
simulacdo de Monte Carlo tem assumido cada vez mais um papel preponderante no
dominio da Medicina Nuclear, conseguindo muitas vezes auxiliar na investigacdo de
parametros dificeis de realizar em estudos em pacientes.

No ponto seguinte sera entdo feita uma descricdo geral da simulacdo Monte Carlo, e
posteriormente, por ter sido a plataforma usada nesta dissertacéo, sera feita uma caracte-
rizacdo da plataforma de simulacdo Monte Carlo Geant4 Application for Tomographic
Emission (GATE).
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3. Simulagdo Monte Carlo em Medicina Nuclear

3.1. Introducéo

Nos ultimos anos tem aumentado o interesse pela aplicacdo do método de Monte
Carlo a Medicina e a Fisica Médica. Actualmente, estes métodos de simulacdo consti-
tuem uma ferramenta valiosa na avaliacdo das distribuicdes de dose absorvida em
Radioterapia e, mais recentemente, na interac¢do de particulas ionizantes com estruturas
celulares como as moléculas de DNA em micro e nanodosimetria (152). No dominio da
Medicina Nuclear, os métodos de Monte Carlo tém-se demonstrado particularmente
Uteis na simulacdo de novos detectores bem como no estudo da eficiéncia dos mesmos,
na concepgao e optimizagdo dos sistemas de imagem e no desenvolvimento e avaliagcdo
de meétodos de correccdo de imagem e algoritmos de reconstrugdo entre outras coisas
(152).

Actualmente existem dois grupos de codigos de simulacdo de Monte Carlo disponi-
veis: 0s codigos genéricos, desenvolvidos para as necessidades requeridas pela fisica
das altas energias e para a dosimetria; e os codigos especificos, concebidos essencial-
mente para as necessidades das modalidades de SPECT e PET® (152).

O facto de nenhum dos codigos inicialmente desenvolvidos para a simulacdo de fisi-
ca de altas energias permitir a simulagdo facil de dispositivos originais conduziu a cria-
cao de uma plataforma de simulacéo genérica GATE, (c.f. ponto 3.4), baseada no codi-
go GEant ANd Tracking4 (c.f. ponto 3.3).

Nos sub-pontos seguintes sdo apresentadas algumas nocGes sobre o mecanismo de

simulacdo e de transporte de radiacéo utilizado pelos Métodos de Monte Carlo.

3.2. Principio da simulacdo por métodos de Monte Carlo

O método de Monte Carlo € um processo numérico estatistico ou estocastico que, no
contexto do transporte da radiacdo, simula trajectérias individuais de particulas numa
geometria arbitraria, recorrendo a sequéncias de nimeros aleatdrios para o processo de

amostragem das distribuicbes de probabilidades que governam os processos fisicos

19 Do acrénimo Inglés Positron Emission Tomography
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envolvidos na interaccdo da radiacdo com a matéria (c.f. figura 25). Este método permi-
te calcular valores médios de quantidades macroscépicas, como a energia depositada na
matéria ou a fluéncia de particulas, por simulacdo de um elevado nimero de trajectorias

macroscopicas ou “historias” de Monte Carlo. A incerteza estatistica das diferentes

grandezas depende do namero de histérias simuladas, N, e decresce com N 7%, 0 que
consoante a precisdo pretendida, complexidade e dimensdes de geometria, pode tornar o
tempo de célculo demasiado longo (153, 154).

Sistema Imagem Numeros Aleatorios entre (0,1)

Funcio de Densidade de
Probabilidades descrevem o
sistema de imagem

Fotbes primarios, dispersos,
projecgdes, espectro...

(@) Sistema Fisico (b) Simulacdo Estatistica

Figura 25. (a) Sistema fisico de obtencdo de imagem em Medicina Nuclear Convencional; (b) Princi-
pios de simulacdo Monte Carlo de um sistema de imagem. Imagem adaptada de Zaidi H (154).

3.2.1.Geracao de numeros aleatdrios

A finalidade primaria de uma simulacdo Monte Carlo é reproduzir o comportamento
de um sistema real. Para tal, e assumindo a pretensdo de um elevado nivel de rigor, seria
necessario dispor de uma série de nimeros completamente aleatorios representando, por
exemplo, os acontecimentos aleatérios que resultam de um decaimento radioactivo
(155). No entanto, este tipo de método exige normalmente periodos de computacdo
demasiado longos. Adicionalmente, o célculo é extraordinariamente dificil, uma vez que
se relaciona com distribuicdes aleatorias, e por conseguinte, imprevisiveis. Deste modo,
actualmente, todos os geradores de nimeros aleatdrios se baseiam em algoritmos mate-
maticos de padrdes repetitivos, fornecendo portanto, séries de nimeros designados de
“pseudo-aleatorios” (19).

O gerador de nameros aleatérios €, efectivamente, uma das sub-rotinas cruciais de
qualquer simulacdo por Método de Monte Carlo, existindo hoje em dia varios geradores

susceptiveis de serem implementados em qualquer sistema computacional. Tipicamente,
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uma simulagdo computacional por método de Monte Carlo recorre a 10" a 10" nimeros
aleatorios gerados e, portanto, eventuais correlagdes subtis entre esses nimeros poderdo
conduzir a erros significativos (156). Assim, segundo Vattulainen et al. (157) uma
sequéncia de numeros aleatérios com elevado padrdo de qualidade devera possuir as
seguintes caracteristicas: as sequéncias de numeros aleatérios obtidos ndo devem apre-
sentar qualquer correlacdo; o periodo para gerar a sequéncia dos nimeros aleatorios
deve ser suficientemente longo — idealmente o gerador ndo deve repetir nimeros e caso
o faca, a repeticdo deve ter lugar apenas ap0ds se ter gerado uma série de nameros sufi-
cientemente grande; a sequéncia de nimeros aleatérios deve ser uniforme, ndo enviesa-
da e reprodutivel; a elevada velocidade de geracdo de sequéncias de nimeros aleatérios
deve ser uniforme, ndo enviesada e reprodutivel; e em arquitecturas paralelas massivas

0s processadores ndo devem comunicar entre si.

3.2.2. Métodos de amostragem

Em todos os codigos de simulagcdo Monte Carlo, é necessaria informacéo a priori dos
processos a serem simulados. Este tipo de informagéo € expressa em termos de fungdes
de densidade de probabilidade (PDF?). Em relagdo & simulacdo de interacces de
fotbes, por exemplo, as seccdes eficazes parciais e totais representam esse tipo de
informacao, a qual é utilizada para calcular o tipo de interaccao e o percurso do fotdo na
matéria. A partir desta informacéo, uma seleccao aleatdria pode ser feita no que se refe-

re ao tipo de interaccdo e ao percurso do fotdo antes da proxima interacgdo. Desta
maneira, € definida uma PDF para um intervalo considerado. Sendo Xx a variavel esto-
castica e f(x) a PDF que descreve a probabilidade de ocorréncia da variavel x, supde-se
por norma que f(x) é definida no intervalo [Xmin, Xmax]. A PDF acumulada de f(x), tam-
bém designada de funcdo de distribuicdo, é representada por F(x) e toma valores entre
[0,1], tal que F(Xmin Xx) = 0 & F(Xmax Xx)=1.

F(x) é construida a partir do integral da PDF, de acordo com a seguinte expressao:

FO) =f"  f(x)dx Eq. 7

x min
A variavel estocastica x Xpode ser amostrado utilizando nimeros aleatérios distri-
buidos uniformemente no intervalo [0,1] e, em particular, através do método directo, de

rejeicdo ou misto (154).

2% Do acrénimo Inglés Probability Density Function
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O meétodo directo podera ser utilizado se, e sO se, o calculo da inversa da PDF,
F7H(x),
for relativamente facil. Se F(x) variar uniformemente entre 0 e 1 no intervalo [Xmin,
Xmax], €ntdo o valor amostrado de x pode ser obtido por substituicdo de F(x) na Equagéo
8, por um numero aleatério R em [0,1]. Deste modo, matematicamente, obtém-se:
X
R~F(x)= f(x)dx Eq. 8
E o valor amostrado x pode, entdo, ser obtido por intermédio da inversdo da PDF de
F(x)
x=F (R) Eqg.9
Quando f(x) ndo é integravel ou quando o método de obtencdo da inversa F(x) é
demasiado complexo, 0 mais adequado serd utilizar o método de rejeicdo. Este método
compreende as seguintes etapas: definicdo de uma funcdo normalizada f “(x)= f(x)/
fmax(X), onde frnax(X) corresponde ao valor maximo de f(x), amostragem de dois nimeros
aleatorios uniformemente distribuidos, R; e Ry, do intervalo [0,1]; calculo de x por
intermédio da equacao X = Xmin + R1 (Xmax Xmin ) € cOmparacao de R, com f “(x) (154).Se
R - f"(x), x é aceite como valor amostrado; caso contrario, o par (R1,R2) € rejeitado e
portanto gera-se um novo par de numeros aleatorios. Uma aplicacdo classica deste
método de amostragem relaciona-se com a determinacéo da energia do fotéo e do angu-
lo de disperséo resultante da dispersédo de Compton.
Sempre que o método directo ou 0 método de rejeicdo ndo podem ser aplicados, uti-
liza-se 0 método misto. Este método define-se pela seguinte formula:
f(x) = h(x) . g(x) Eq.10
em que h(x) é uma funcéo invertivel e g(x) € uma funcéo plana mas contém a quase

totalidade da complexidade matematica. As etapas do método misto sdo as seguintes:

1 normalizacdo de h(x) e consequente producdo de h’(x) de forma a
que [T p)dx = 1;
2 normalizacdo de g(x) e consequentemente producéo de g’ (x) de

modo que X esteja compreendido no intervalo [Xmin, Xmax];

3 utilizacdo do método directo para seleccionar x utilizando 4’(x)
como PDF;
4 utilizagdo de x para aplicacdo do g’(x)</ usando o método de

rejeicdo, ou seja escolher um nimero aleatorio R e aceitar x de g’(x)<R, caso

contrario, volta-se a terceira etapa (154).
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3.2.3. Simulagéo do transporte da radiagéo

Apesar de os processos fisicos da interac¢do dos fotdes e dos electres com a matéria
estarem bem estabelecidos, de uma forma geral é impossivel desenvolver uma expres-
sdo analitica para a descricdo do transporte das particulas num meio material. Este facto
deve-se essencialmente a complexa modelacdo de processo de interaccdo envolvendo
producédo de particulas secundarias como raios- ou fotdes de bremsstrahlung e proces-
sos de dispersdo. A utilizacdo do método de Monte Carlo permite a resolugdo de ques-
tdes relacionadas com o transporte de radiagdo considerando, de forma precisa, os dife-
rentes mecanismos de interac¢do contabilizando os efeitos da producdo de particulas
secundérias. Este método considera, também, os constrangimentos da geometria na qual
o transporte se realiza, modificando as sec¢des eficazes dos diferentes processos fisicos
em funcéo dos materiais constituintes (154).

Descreve-se de seguida, e apenas, 0 processo de transporte de fotdes por ter sido
objecto de estudo no presente trabalho desta dissertacéo.

A determinagdo do proximo ponto de interacgdo de um determinado fotdo num dado
volume exige que se conheca primeiramente a distancia percorrida pelo fotdo nesse
mesmo volume (154). Em geral, a distancia percorrida pelo fotdo depende da sua ener-
gia, da densidade e da composicdo do meio material. Assim, para determinar o compri-
mento do percurso d de um determinado fotdo, calcula-se a PDF acumulada a partir da
probabilidade de atenuacdo do fotdo na matéria. A PDF f(x) corresponde a probabilida-
de de interaccdo de um fotdo entre as distancias x e X + dx e define-se:

flx) = pe ™*dx Eq. 11
Deste modo, a probabilidade de um fotéo percorrer uma distancia d, é dado por:

F(d) = _I':! pe Mdx=[—-e*|9=1—e"" Eq12

Tira-se entdo um nimero aleatério R =1-e*® e de seguida inverte-se F(d) obtendo-se
D:

:-iln[l—R] = —Ailn(1 —R) Eq. 13

Onde A € o livre percurso médio do fotdo para uma dada energia do fotdo. Quando o

meio atravessado pelo fotdo € um material composto de diferentes elementos, a distan-
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cia x é alterada quando um novo material é encontrado a fim de se ter em conta as dife-
rencas de coeficientes de atenuagdo entre 0s meios.

Apds percorrer uma determinada distancia no meio material, o fotdo poderé interagir
com a matéria de acordo com quatro processos de interac¢do: efeito fotoeléctrico (tsotoe-
léctrico), dispersdo de Compton (ucompton), dispersdo coerente (ticoerente) € produgdo de
pares (upares). A probabilidade de ocorréncia de um destes processos de interacgdo é
dada pelo coeficiente de atenuacdo parcial (ou secc¢do eficaz parcial). A soma dos dife-
rentes coeficientes de atenuacdo parciais, designada de coeficiente de atenuacédo linear
(x2) ou coeficiente de atenuacdo massico (xm) quando normalizado em relacdo a densi-
dade, representa a probabilidade, por unidade de comprimento, do fotdo sofrer uma das
quatros interacgdes:

M = Hotoeléctrico + Hcompton+ Hcoerente + Lpares Eqg. 14

Durante uma simulacéo por método de Monte Carlo, o tipo de interaccéo é seleccio-

nado retirando uniformemente um nimero aleatorio R do intervalo [0,1]:
Hfotdo

Se R<——— produzir-se-a o efeito fotoeléctrico;
Hrotal

Se R< Hfotiot Heompton

produzir-se-a o efeito de Compton;
Lroral

TS T +u -
Sfotdo T Mcompton TS Rayleigh
SeR < : e

produzir-se-a a dispersdo de Rayleigh;
Hroral

Se nenhum dos processos anteriores se aplicar da-se a producéo de pares. Todavia,
este processo s ocorre quando a energia do fotdo for superior a 1,022 MeV. Em Medi-
cina Nuclear, a ordem de grandeza das energias ndo atinge os MeV, pelo que este pro-

cesso de interaccdo ndo ira ser tido em conta na presente dissertacao.

3.2.4. Estimativa de erro

Supondo uma simulacdo de Monte Carlo, no decurso da qual sdo rejeitadas N provas,
poder-se-4 estimar o valor de uma quantidade Q, calculada durante esta simulacéo,

recorrendo ao auxilio de um estimador denotado de y. A quantidade Q é estimada por
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intermédio do valor médio 7 ao qual se associa um erro, fornecido pela variancia a2, de

acordo com as seguintes expressoes:
B
y=;Zi=1y : Eq. 15

g? = ﬁi‘,?’:l(yi —3) ? Eq. 16
De acordo com a lei dos grandes niumeros, considerando uma amostra de dimensdo N
— oo, entdo y converge para Q. Assim, quanto maior for o nUmero de provas, melhor
sera a estimativa da quantidade Q calculada por simulacdo Monte Carlo. Poder-se-4,
igualmente, recorrer a técnicas de reducdo da variancia para maximizar a precisao dos

resultados sem que, se aumente o nimero de provas (154).

3.2.5. Técnicas de reducdo de variancia

As técnicas de reducdo de variancia séo utilizadas para melhorar a eficacia da simu-
lacdo e, consequentemente, as propriedades estatisticas das imagens produzidas. Estas
técnicas baseiam-se na tranformacdo das PDF, que ndo sdo uniformes, de modo a privi-
legiar a proporcéo de ocorréncia de eventos detectados em relagcdo aos eventos rejeita-
dos. Para ter em conta as alteragdes introduzidas aos processos fisicos simulados, asso-
cia-se a cada fotdo um peso que representa a probabilidade de realizacdo da histéria em
relacdo as historias possiveis (154).

Sendo V uma variavel aleatdria pertencente ao espaco das probabilidades X, p(x) a

funcdo densidade de probabilidade que lhe esta associada, com p(x) >0 para qualquer x

e X, e fx p(x)dx = 1, o valor expectavel de V, E(V), é dado por:

E(WV)=[_ V0p(e)de Eq. 17

A abordagem de Monte Carlo do tipo anoldgico consiste em obter N > 1 valores de x
e X de acordo com a distribuicdo p(x), e de considerar, entdo E(V) como a média dos

valores amostrados de
1 .
E(V)y=V, =;Z?:1V(xi:, Eq. 18
Em que V1 é um estimador ndo enviesado de E(V), ou seja, E(V1)=E(V).
Suponha-se agora que se procede a amostragem, a partir do mesmo espago de proba-

bilidades X, e que se utiliza uma funcdo de densidade de probabilidade diferente. Con-

tudo, pretende-se estimar E(V), assegurando que o numero de particulas na segunda
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simulagdo Monte Carlo é idéntico ao da primeira. Se a nova PDF for dada por g(x), com

q(x) >0 paratodo o x € X, tal que jx q(x)dx = 1, entdo tem-se:
E(V)= _[Y V(x)p[x)dfo V{xj% q(x)dx Eq. 19
Desta forma obtém-se uma nova maneira de estimar E(V)
plx'i)

q(x"i)

corresponde ao peso, ou a ponderacao, que deve ser associa-

E(V)=~ZX, V(x'D).
O factor w(x'i) = g

do a histdria para ter em conta a amostragem seguinte g(x) e ndo p(x). O factor w (xX'i)

— iz?;lla’(x‘ijw (1) Eq 20

depende da historia do fotdo, mas ndo da variavel V. Além dissso é positivo e propor-
cional ao nimero de histdrias reais que representa, ou seja, para cada nova historia, o
peso ¢ reduzido para ter em conta a amostragem “for¢ada” que ¢ aplicada (19). Em
sumario, qualquer técnica de reducdo de variancia dever enriquecer o nimero de histo-
rias geradas que originam eventos detectados, ajustar os pesos ou ponderacdes das his-
torias adequadamente, e ainda assegurar que 0 peso da historia ndo varia consideravel-

mente.

3.2.6. Cddigos de simulacéo por método de Monte Carlo

Como referido no ponto 3.1., os codigos de simulacdo actuais podem ser divididos
em duas categorias: codigos genéricos e cddigos especificos. Os codigos genéricos sdo
utilizados por uma larga comunidade de fisicos o que permite a sua melhoria continua,
sendo 0s mais usados os seguintes: Electron Gamma Shower (158); Monte Carlo Neu-
tron Photon, (159) e; Integrated Tiger Séries (160), Geometry and Tracking
PENELOPE, (161) e o GEometry ANd Tracking (Geant) (162). Este ultimo sera abor-
dado no ponto seguinte.

Os codigos especificos caracterizam-se pela facilidade de utilizacdo e rapidez, com-
parativamente aos codigos genéricos. Actualmente existem varios codigos especificos
com aplicacdo em Medicina Nuclear, nomeadamente em SPECT: Simulation for Single
Photon Emission Computed Tomography (SIMSPECT) (163), Simulation System for
Emission Tomography (SIMSET) (164); Monte Carlo Matrix Vectorized (MCMATV)
(165) e GATE (166). O GATE tem como base para a simulagdo o Geant.
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3.3. O Cadigo Monte Carlo Geant4

3.3.1.Introducéo

O codigo de Monte Carlo GEometry ANd Tracking (Geant), foi desenvolvido entre
1982 e 1997, no CERN. Este cddigo é usado para orientacdo de objectos, utiliza lingua-
gem C++, e encontra-se dividido em diferentes partes para dar resposta ao problema de
simulacdo de transporte de radiacao.

Uma das versdes do Geant é a Geant4, tendo esta sido a versdo usada como suporte
de apoio a plataforma GATE (c.f. ponto 3.4.). Quanto ao desenho e a perspectiva geral
do cddigo Geant4 e para dar resposta ao problema de simulacdo de transporte de radia-
cao, este software é constituido por um conjunto de ferramentas que permite a simula-
cao e a passagem de particulas através da materia (167). Esse conjunto de ferramentas
apresenta uma estruturagdo modular e hierarquizada na qual cada sub-dominio se rela-
ciona por intermédio de uma corrente de dependéncias unidireccionais (162). O nucleo
de ferramentas inclui a monitorizacéo, descricdo de geometria, especificacdo de mate-
riais, interfaces abstractas Uteis a simulacdo de processos fisicos especificos, gestdo de
eventos, configuracdo de simulacdes e de trajectérias, interfaces necessarias a ferramen-

tas externas, bem como sistemas de interface graficas (168).

3.3.2. O Método de simulacdo Geant4

Segundo Agostinelli et al. (162), o Geant4 possui uma interface abstracta de varias
classes utilitarias (c.f. figura 26), das quais trés devem ser obrigatoriamente aplicadas
pelo utilizador para que o codigo de simulacdo funcione correctamente, podendo as res-
tantes classes ser opcionais.

As trés classes de base obrigatdrias sdo: Construcdo do Detector (MyDetectorCons-
truction), Gerador Primario (MyPrimaryGenerator) e Lista de Processos Fisicos
(MyPhysicsList) . A classe MyDetectorConstruction usa-se para definicdo do material e
da geometria a criar para o detector. Para além destas funcionalidades, é também nesta
classe que sdo definidas outras propriedades como a sensibilidade do detector(es) e a
visualizacdo. A classe MyPrimaryGenerator é responsavel pela geracdo das particulas
primarias (nomeadamente tipo de particula emitida, posicdo, energia e direccdo de

emissdo da particula,...). A classe MyPhysicsList é responsavel pela descrigdo das parti-
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culas e dos processos e modelos fisicos afectados a cada particula que participa na simu-
lacéo.

As outras classes sdo opcionais, mas sdo importantes para recuperar informacéo cor-
respondente a simulagdo corrente. Tratam-se das classes situadas a direita do programa
principal, (c.f. figura 26): Correr a simulagdo (MyRunAction), selecgdo de eventos
(MyEventAction), seleccdo de amostragem (MySteppingAction), Accao de empilhamen-
to (MyStackingAction) e Accdo de seguimento (MyTrackingAction). Correspondem com
efeito aos diferentes niveis aos quais sdo repartidas as informagdes da simulagéo:
MyRunAction designa um conjunto de histdrias ou de acontecimentos e é nesta classe
que se pode recuperar informac@es relativas a um conjunto de histdrias (e.g., é nesta
classe que séo criados os histogramas que representam um espectro em energia ou 0
conjunto de posicdes de interaccdo das particulas no detector); MyEventAction designa
uma histéria individual; MySteppingAction, representa a distancia que percorre uma
particula no sistema aquando do seu acompanhamento; MyStackingAction permite ace-
der aos percursos (track) habituais e MyTrackingAction localiza todas as ac¢oes.

O programa principal (main) comunica com as classes citadas acima atraves de um
gestor de simulacdo, o RunManager. Esta classe é fornecida pelo Geant4 e contém dois
métodos: Initialize e BeamOn.

O Initialize é responsavel por iniciar a simulagéo, ou seja, construir a geometria for-
necida pelo utilizador, construir as particulas, os processos e modelos fisicos especifica-
dos pelo utilizador e carregar as tabelas das seccOes eficazes correspondentes; e adicio-
nar qualquer parametro necessario para colocar o Geant4 a funcionar.

O BeamOn gera o desenrolar da prépria simulacdo, ou seja, fecha e optimiza a geo-

metria, gera as particulas uma a uma e assegura 0 seu acompanhamento.
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G4VUserDetectorConstruction G4VUserRunAction

MyRunActionhh, .cc

- Definigdo da geometria (volume, - Armazenamento de informagdes
posigio, ..) relativas a cada tarefa "run"

- Definigdo dos matetiais

- Definigdo das propriedades dos
volumes (matenal, sensibilidade, ..)

R

Programa Principal
G4VUserPrimaryGeneratorActio G4VUserSteppingAction

MySteppingAction hh, .cc

- Um passo que guarda as informagdes
relativas ao passo em curso

“run- série de hisforias

G4VUserPhysicsList

G4VUserEventAction

MyEventAction.hh, .cc

- Armazenamento de informagdes
relativas a cada evento
(=histéria)

- Descrigdo das particulas necessanas a
simulagio,

- Descrigdo dos nossos processos e
modelos fisicos da simulagdo.

- Definigdo dos cortes

- Tipo de particulas posigéo de emissdo
- Energia de enussdo
- Angulo sélido de emissdo

Legenda
G4VUserPhysicsList
Classe de base Classe Classe
GEANT4 Obrigatonia Opcional

5 (Ei;s:]ura 26. Arquitectura minima de um codigo de simulagdo em Geant4. Imagem adaptada de Lazaro

Apresenta-se no sub-ponto 3.4. uma descricdo da plataforma GATE.

O GATE, caracteriza-se por conseguir combinar as vantagens gerais do codigo de
simulacdo Geant4 e implementar ferramentas de codigo especificas dedicadas a SPECT
(162).

A descricdo da plataforma GATE justifica-se pelo facto de ter sido o codigo usado
neste trabalho. Numa primeira fase 0 GATE serviu para desenvolver um modelo de sis-
tema de Camara-Gama com dois detectores, idéntico ao usado na aquisicdo de estudos
experimentais reais e posteriormente para simular condi¢bes dificeis de realizar em

estudos Gated-SPECT, experimentais reais.
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3.4. A plataforma de simulagdo GATE

3.4.1. Estrutura do GATE

O GATE é uma plataforma de simulagdo Monte Carlo dedicada & simulacéo de apli-
cacdes em SPECT e PET (166, 169-171). Esta plataforma apoia-se no cédigo Geant4,
apresentado anteriormente.

A arquitectura do software GATE, conforme se evidencia na figura 27 € em cama-
das.

Define os mecanismos
disponiveis em

Geantd

Developer
Estende as classes base Laver

Core Layer para modelacées

Applical‘.ion Layer Autoriza sinulacées pelo
uso de macros

(ng)igura 27. Eshogo da arquitectura GATE em forma de camadas. Imagem adaptada de Jan S et. al.

E na camada Geant4 do GATE, que estdo incorporadas as bibliotecas do Geant4.
Estas representam um conjunto completo de modelos fisicos validados, descricdo de
geometrias complexas, geracdo e acompanhamento das particulas, visualizacdo do
detector modelado e das trajectérias das particulas.

A camada core é constituida por cerca de 200 classes C++ e aqui se definem as prin-
cipais ferramentas e caracteristicas da prépria plataforma. Como tal, nesta camada estdo
incluidas algumas classes base que sdo comuns em todas as simulacdes baseadas no
Geant4. Inclui ainda, na camada core as classes que sdo especificas das simulacGes
GATE. O core define o mecanismo basico disponivel em GATE para a definicdo da
geometria, controlo de tempo, definicdo da fonte, modelacao electrénica dos detectores
e producdo de dados (166, 172-173).

A camada de aplicacdo (application layer), contém um conjunto de classes C++
baseadas no core do GATE, que lhe permitem modelar objectos ou processos especifi-

cos. Por exemplo, a camada core, define as classes basicas para os volumes, e a applica-
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tion layer inclui todas as classes herdadas para modelar volumes especificos, incluindo
caixas, esferas, cilindros e trapézios. Similarmente, a application layer inclui todos os
modelos de movimentos especificos herdados da classe base de movimentos, incluido
translagdes, rotagdes, Orbitas e oscilagdes. Assim, a gama de caracteristicas disponiveis
em GATE pode aumentar através do desenvolvimento de novas classes de aplicacfes
enquanto a estrutura geral permanece igual (166).

A camada do utilizador (user layer) encontra-se no topo da application layer, onde
os utilizadores finais podem simular experiéncias, utilizando a linguagem de “macros”
do Geant4. E nesta camada que é permitido ao utilizador descrever fenémenos depen-
dentes do tempo como 0s movimentos do detector ou as cinéticas de decaimento da fon-
te (170). Uma caracteristica importante do GATE é que cada classe oferece extensdes
dedicadas a classe “mensageiro”, de forma que a funcionalidade oferecida pela classe
esteja disponivel por comandos de “macros”. Desta forma, os utilizadores finais do
simulador ndo tém que executar qualquer codificagdo de C++, dado que um “mensagei-
ro” pode ser associado a cada classe ou a cada objecto e o utilizador pode definir, no
“mensageiro” “macros” que lhe permitem alterar os parametros do objecto (c.f. figura
28).

Os comandos de scripting podem ser utilizados num “macro” passados a execugio
do programa.

A camada de desenvolvimento (developer layer) engloba o core e a application
layer, é constituida por varias classes que provéem das caracteristicas mais gerais do
GATE que definem quais as ferramentas que estdo disponiveis, o que os developers

podem fazer e como o podem fazer.

G4ParticleGun
Cadigo gerando parti-
culas de acordo com:

G4ParticleGunMessenger
Comandos macros

seu tipo - 5
sua energia

sua posi¢ao

/gun/particle gamma
— | /gun/energy 140. keV
— | /gun/position 0. 0. 10. cm

y 4

Figura 28. Exemplo de uma classe do Geant4 ¢ o seu “mensageiro” associado, que contém comandos
“macros” que permitem alterar certas caracteristicas associadas a propria classe. Neste caso especifico,
tem-se a classe G4ParticleGun (um gerador de particulas primérias) e a sua classe associada,
G4ParticleGunMessenger, que contém macros que permitem alterar certas caracteristicas do gerador de
particulas, como o tipo de particula emitida, a sua energia, a posi¢ao de emisséo, etc. Imagem adaptada de
Lazaro D (19).
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3.4.2. Principais caracteristicas do GATE

Ao definir a geometria para um tomografo, devem ser seguidas directrizes especifi-
cas relativamente a hierarquia geométrica dos componentes do tomégrafo de forma que
as historias de interacgdo das particulas no Geant4, absorcao de particulas, que ocorrem
no detector, possam ser processadas, imitando realisticamente a absorcéo de particulas
no detector. No entanto, e na tentativa de adaptar a linguagem com o software de simu-
lacdo GATE, a partir do presente momento nesta dissertagdo sempre que se refere
absorcdo de particulas serd designado por hits. Os scanners SPECT sdo construidos
seguindo uma hierarquia e a comparacao entre conceitos: a Camara-Gama com um cris-
tal continuo ou dividido em pixeis e um colimador. A maioria destes conceitos geomé-
tricos € comum a muitos sistemas de imagem diferentes, segundo refere Jan, S. et al.
(166), para facilitar a descri¢do hierarquica de um tomografo usam-se normalmente sis-
temas globais predefinidos. Um sistema é definido como uma familia de geometrias
compativeis com um ou varios formatos de dados produzidos. Actualmente, e segundo
descrevem os autores atras referidos (166) existem cinco sistemas disponiveis no
GATE: um para SPECT, trés para PET e um sistema genérico apropriado para modelar
novos paradigmas tomograficos.

Uma das caracteristicas distintas do GATE ¢ o controlo de fendmenos dependentes
do tempo (166, 172, 174). A sincronizacdo entre a cinética da fonte radioactiva e o
movimento da sua geometria permite a simulacdo de aquisicdo em condices realistas,
como o0 movimento do paciente, movimentos respiratérios e cardiacos, rotacdo do scan-
ner ou mudancas em distribuicdo de actividade ao longo do tempo. No que diz respeito
ao controlo do tempo o GATE inclui a definicdo dos movimentos associados com 0s
volumes fisicos que descrevem o detector e o scanner, a descricdo de fontes radioacti-
vas e as especificacdes do inicio e do final da aquisi¢do (que sdo equivalentes ao inicio e
ao final dos tempos na experiéncia real).

A arquitectura do Geant4 exige que a geometria seja estatica durante a simulacgéo,
contudo, a duracdo tipica de um Unico evento € muito curta quando comparada com 0s
movimentos no modelo geométrico ou biocinéticos. Os movimentos sdo sincronizados
com o decaimento da actividade da fonte através da subdivisdo do estudo de aquisicédo
em intervalos de tempo. No comeco de cada intervalo de tempo a geometria € actualiza-
da de acordo com os movimentos requeridos durante cada intervalo de tempo a geome-

tria € mantida em repouso e a simulagdo do transporte da particula procede. Dentro dos
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intervalos de tempo considerados, a fonte decai, de forma que o nimero de eventos
diminua, exponencialmente de um intervalo de tempo para o seguinte. A propria tempo-
rizacdo da sequéncia dos eventos simulados é uma caracteristica fundamental para
modelar processos dependentes do tempo, como as taxas de contagem, coincidéncias
aleatérias, eventos pile-up, e tempo morto do detector. Entre intervalos de tempo, a
posicao e a orientacdo de um subconjunto de volumes filnos podem ser alterados para
imitar um movimento como uma rotacdo ou translacdo. Estes deslocamentos séo para-
metrizados pela velocidade. E da responsabilidade do utilizador fixar um periodo de
tempo curto para a duragéo do intervalo, de forma a produzir mudangas suaves entre 0s
intervalos de tempo. Combinagdes de translacGes e rotacGes permitem a simulacdo de
trajectérias de aquisicdo complexas do detector, como a parametrizacdo de rotacdes
excéntricas.

O Geant4 ndo permite movimentos de fontes, contudo em GATE, um volume de
emissao é definido de forma a incluir o volume dessa fonte nesse momento ao longo do
seu intervalo de deslocamento. Para habilitar o movimento da distribuicdo da activida-
de, é definido um volume adicional para confinar a emissao dentro da interseccdo da
emissdo e dos volumes de confinamento. Este volume confinado define a forma e o

tamanho da fonte e os movimentos dentro do volume de emisséo (c.f. figura 29).

<100

Figura 29. Simulacdo do decaimento de fontes: distribuicdo espacial da simulagdo do decaimento de
uma esfera cheia com *°O (representada a verde) e de um cilindro cheio com *'C (representado a azul), ao
longo de projec¢des de tempo: a) 0-2 min.; b) 7-9 min. e ¢) 14-16 min.. Como era esperado, o decaimento
do ™0 e os hits dominam nos primeiros 2 minutos (12 projec¢do), s&0 em minoria na projeccao de tempo
dos 7-9 min. e despreziveis na Ultima projeccdo. O scanner simulado, um modelo do microPET, era fixo
durante cada projeccdo de tempo, aquisi¢do em modo estatico. De seguida rodava 30° até parar novamen-
te para adquirir a projec¢do seguinte. Imagem adaptada de Santin G et. al. (172).
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3.4.3. Arquitectura de simulagio

A plataforma de simulagdo Monte Carlo GATE que utiliza as multiplas potencialida-
des oferecidas pelo Geant4, baseia-se na utilizacdo de macros. Assim a realizacdo de
uma simulacdo GATE associa-se a definicdo obrigatoria da visualizagdo, da geometria,
do sistema, dos processos fisicos, da inicializacdo, da digitalizacdo, das fontes, dos for-
matos e da saida de dados da experimentagdo (175). Apresenta-se de seguida uma breve
descrigdo das principais caracteristicas destas etapas da simulagao.

3.4.3.1. Verbosidade e visualizacao
Para um qualquer moédulo de simulacdo, o utilizador tem a possibilidade de definir

um nivel de verbosidade entre zero e dois. Quanto maior for o nivel de verbosidade,
mais detalhada seré a informacéao cedida pelo GATE. As opcdes de visualizagéo dispo-
niveis no GATE permitem obter as mesmas funcionalidades do que as do cdédigo geneé-
rico do Geant4. Presentemente, os sistemas graficos disponiveis no GATE séo: o
DAWNFILE que possibilita o armazenamento de ficheiros de imagem para processa-
mentos posteriores; 0 VRMLFILE — que é bastante util quando o utilizador pretende a
analise de uma geometria por intermédio de uma manipulacgéo interactiva e o OpenGl —

que possibilita a visualizacdo em tempo real (175).

3.4.3.2.  Geometria
A definicdo de geometria € a etapa crucial numa simulacdo GATE, uma vez que é

por intermédio desta que se descreve o sistema e 0 objecto em estudo. A construcdo de
uma geometria no GATE, a semelhanca do Geant4, tem por base a definicdo de volu-
mes. A totalidade dos volumes relaciona-se por meio de uma estrutura em arvore, na
qual cada ramo representa um volume, a base da arvore € representada pelo volume
mundo (world) encontrando-se este definido por defeito correspondendo a uma caixa
com as seguintes dimens6es: 50 cm x 50 cm x 50 cm. Todavia, o utilizador podera atra-
vés de comandos macros apropriados alterar estas dimensdes. Salienta-se ainda, que o
volume world ndo poderéa ser alvo de movimentos translaccionais e rotacionais.

A totalidade dos volumes definidos pelo utilizador terdo que estar contidos no volu-
me world, no entanto existem trés condigdes distintas a que a criacdo de um novo volu-
me deve obedecer: um volume que se encontre dentro de um outro volume tem que ser
forcosamente filho deste ultimo; um volume filho deve estar completamente inserido no

volume pai, os volumes ndo se devem sobrepor. Casos estas condigdes ndo se verifi-
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quem, o transporte de particulas ndo se realizard de forma adequada e, consequentemen-
te, conduzird a resultados erroneos.

Na geometria do GATE, a definicdo de um novo volume é realizada por intermédio
da atribuicdo de um nome, de uma forma geométrica, de dimensdes segundo trés eixos
ortogonais e do respectivo material constituinte. A atribuicdo de um material ao volume
é possivel uma vez que no GATE é fornecida uma base de dados denominada GateMa-
terial.db que comporta a definicdo de um certo nimero de materiais utilizados em
Medicina Nuclear. O ficheiro é construido por duas estruturas designadas de elementos
e de materiais, estas estruturas sdo, entdo, utilizadas para definir as propriedades fisicas
dos atomos, moléculas e compostos. No GATE, os elementos sdo 0s blocos constituin-
tes dos materiais e, deste modo, sdo definidos tal como na tabela periddica. Assim, a
base de dados armazena o nome, simbolo, nimero atdmico e massa molar dos elemen-
tos, 0s materiais correspondem a combinacdo de elementos e, portanto, sdo definidos
pelo nome, densidade, elementos constituintes e abundancias individuais. A composi¢ao
dos elementos num determinado material pode ser definida segundo dois métodos; se o
material for um composto quimico, entdo a sua quantidade relativa de elementos é espe-
cificada pelo nimero de atomos na férmula quimica do composto; se o material for
mais adequadamente descrito por uma mistura, entdo a combinacao relativa de elemen-
tos é dada pela fracgdo de massa de cada um. Deste modo, a adicdo de novos materiais a
base de dados do GATE é de facil execucéo.

Ainda no ambito da definicdo de volumes, o utilizador podera atribuir opcdes de
visualizacdo aos volumes definidos como, por exemplo, a nivel do zoom, da formacéo
da linha, da cor ou do angulo de visualizacdo. Podera também replicar um determinado
volume segundo um padrdo de repeticdo especifica. Por fim, o utilizador podera ainda
aplicar um movimento de translacdo, de rotacdo, de Orbita, de rotacdo excéntrica ou
movimento de wobbling a um determinado volume.

Apos a definicdo de geometria e com o objectivo de obter informacéo relativa as
interaccdes das particulas, ha que anexar o sistema. Presentemente, com a plataforma
GATE, sdo disponibilizados os seguintes sistemas de imagem ja modeladas: Scanner,
CyllindricalPET, CPET, SPECThead, ECAT e ECATAccel. Cada um dos sistemas dis-
poniveis na plataforma caracteriza-se por um determinado nimero de niveis com uma
organizacdo hierarquica, bem como por um determinado formato de saida de dados

especifico (175).
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3.4.3.3.  Processos Fisicos
As modelacdes de interacgdes electromagnéticas usadas em GATE derivam do

Geant4. Os pacotes de fisica electromagnética manuseiam electrdes, positrdes, raios-o,
fotdes, mudbes, hadrbes e ndcleos. Tal como no Geant4, o GATE pode usar dois pacotes
diferentes de processos de simulacdo electromagnética: pacote de energias padrdo e
pacote de baixas energias. No pacote de energias padrdo, o efeito fotoeléctrico e a dis-
persdo de Compton podem ser simulados para valores de energia a partir dos 10 keV.
Porém, abaixo dos 100 keV os erros relativos nos cortes transversais sdo mais elevados
do que 10% e podem aumentar até aos 50% (166). O pacote de baixas energias modela
as interacgOes de fotdes e electrdes a partir dos 250 eV e inclui a dispersdo de Rayleigh
(ou coerente).

E de salientar ainda, que o0 GATE herda as capacidades do Geant4 para fixar limites
para a producdo de electrbes secundarios, raios-x e raios-y (162). Em aplicacGes biome-
dicas, as particulas secundarias com energia abaixo do limiar de producéo séo elimina-
das aumentando a eficiéncia do processamento computacional. Isto porgque 0s processos
de baixa energia geram mais particulas secundarias que os processos de energia padrao,
e por isso, cortes aplicados aos pacotes de baixas energias, “desligando” a produgao de
electrdes, raios-x e raios-y, podem resultar num crescimento substancial da velocidade

de computacéo (166).

3.4.3.4. Digitalizacdo — reconstrucdo dos acontecimentos
A digitalizacdo € o processo de simulacdo da resposta electrénica de um detector

dentro de um scanner. Este processo envolve a conversao da particula carregada e das
interaccdes dos fotbes dentro das gamas de energia, deteccbes de posicdes e coincidén-
cias. Para este processo ser realizado, tém que existir 0s detectores sensiveis (sensitive
detectors) que sdo responsaveis por fazer o registo de interaccdes. Os registos destas

interaccdes sdo depois processados pelo canal digitalizador (digitizer chain) (175).

3.4.3.4.1. Detectores sensiveis
Os detectores sensiveis sdo utilizados para armazenar a informacéo resultante das

interaccdes das particulas dentro dos volumes (hits). O GATE apenas armazena os hits
nos volumes que tenham detectores sensiveis acoplados.

Segundo Jan, S. et al. (166) em GATE existem dois tipos: o cristal detector sensivel
(crystal sensitive detector — crystalSD), que é utilizado para gerar hits de interaccbes

ocorridas dentro das porcbes do detector do scanner e o fantdma detector sensivel
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(phantom sensitive detector — phantomSD), que é usado para detectar e contabilizar as

interac¢des de Compton e Rayleigh ocorridas dentro do campo de vis&o.

3.4.3.4.2. Canal Digitalizador
O canal digitalizador reproduz um processo de detecgdo realista construindo as

observacdes fisicas a partir dos hits. As observacdes de cada evento detectado incluem a
posicao, a energia e o tempo de interacgdo. Desta forma, o canal digitalizador transfor-
ma a lista de hits recebidos pelos detectores sensiveis em impulsos individuais (singles).

Os elementos fundamentais do canal digitalizador sdo: o adicionador de hits (hit
adder), o leitor de impulsos (pulse reader) e por Gltimo os diferentes modulos do utili-
zador.

Uma particula que entra num detector sensivel pode gerar multiplos hits, por exem-
plo, um raio gama que interage dentro de um cristal de cintilacdo pode gerar hits que
correspondem a varios eventos de dispersédo de Compton e absor¢éo fotoeléctrica. Neste
caso o adicionador de hits ird somar a totalidade da energia depositada por esses hits
que ocorreram dentro de um mesmo volume sensivel e, posteriormente, ira transforma-
los num impulso. A posicdo do impulso é calculada, tendo por base a posi¢do do cen-
troide de ponderacdo de energia das posicdes dos hits e o tempo do impulso é determi-
nado pelo primeiro hit que ocorre dentro desse volume. Se uma particula interage em
varios detectores sensiveis, o adicionador de hit ird4 gerar uma lista de impulsos, um por
cada detector sensivel.

O modulo leitor de impulso soma os impulsos dentro de um grupo de detectores sen-
siveis definidos pelo utilizador. Assim, obtém-se um impulso que contém a energia total
depositada dentro do grupo de detectores sensiveis. A posicdo deste impulso € fixada
para ser igual ao impulso que vem do adicionador de hit com a maior energia. Apos 0
mddulo de adicdo e de leitura dos hits, ha que transformar os impulsos em singles, isto
é, em observac@es fisicas do tomografo. A transformacdo € o resultado da resposta do
detector e, como tal, devera incluir o comportamento do fotodetector, da electrénica e
do sistema de aquisicdo (c.f. figura 30). Os modulos que permitem esta transformacéo
denominam-se de: resolucdo em energia, resolucdo temporal, janela de energia, resolu-

cao espacial e tempo morto.
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Figura 30. Representacdo das interacces de um fotdo dentro de um cristal cintilador pixelizado, no
qual tém lugar trés interacgBes. O adder agrupa as duas interac¢des que tém lugar no mesmo pixel, for-
mando um impulso, seguidamente o reader agrupa os dois impulsos que tém lugar no cristal cintilador,
sem distincdo do pixel, para formar um s6 impulso. A energia atribuida ao impulso final corresponde a
soma das energias depositadas em cada interaccdo (se as interacgBes tiveram lugar no cristal).Imagem
adaptada de Lazaro D (19).

O mddulo de Resolucéo em Energia simula uma distribuicdo gaussiana caracteristica
do espectro energético do impulso. Desta forma, introduz-se uma resolucéo caracteristi-
ca pela FWHM, Ry, a uma determinada energia, Eo. A analise de um processo de Pois-
son permite verificar que a resolucao é uma funcéo de energia, R (E) que, por sua vez, é
proporcional a 1/+E.

A resolucdo em energia, R, é definida por (175):

r = RV
E

Eqg. 21

A resolucdo de uma distribuicdo gaussiana determinada pela média, m, e pelo

desvio padréo, o, € definida por:
R=,2In2c6/m~ 2,35¢6/m Eq. 22

O modulo de resolucao temporal funciona de forma idéntica ao modulo de resolugéo
em energia s6 que usa o tempo em vez da energia.

O modulo de Janela de Energia permite fixar limiares de energia para varias janelas
de energia de aquisicdo. O limiar de energia inferior representa um limiar de resposta
abaixo do qual o detector permanece inactivo, enquanto o limiar de energia superior
representa, a energia maxima que o sistema conseguird detectar. Em SPECT, a defini-
cao da janela de energia, € fundamental para a reducdo do fendmeno de dispersdo, para
a sensibilidade e, intrinsecamente, para 0 processo de reconstrucdo de imagem.

O modulo de Resolucédo Espacial em SPECT é modelado usando uma distribuicdo

gaussiana. Segundo Lazaro et al. (173) e Assié, K. et al. (171), se for conhecida a reso-
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lucdo espacial intrinseca e a resolucao espacial do cristal, poder-se-a determinar a reso-

lucdo espacial associada correspondente, através da seguinte férmula:

FWHR =JFWHR?, . —FWHRZ.., Eq 23

electrénia intrinseca

O modulo de Tempo Morto, também designado de tempo de resolucdo do impulso,
relaciona-se com o tempo necessario para processar eventos individuais detectados.
Assim, os sistemas de detecgéo de radiacdo podem ser classificados segundo duas cate-
gorias distintas: sistemas paralisdveis e ndo-paralisaveis. No primeiro caso, o sistema
ndo conseguira recuperar, a sua sensibilidade até terminar o processamento do evento.
Assim, se a taxa de contagem for excessivamente elevada, o sistema poderd ndo conse-
guir recuperar a sua sensibilidade e consequentemente, deixaré de ser til. Na segunda
categoria, 0s eventos serdo perdidos se ocorrem durante um determinado periodo de

tempo, durante o qual o sistema se encontra a processar um evento antecedente.

3.4.3.5. Fontes de radiacéo
Uma fonte em GATE é definida pelo tipo de particula (e.g. radionuclido, emisséo de

particulas gama, positrdo, etc.), posicdo (volume), direccdo (angulo sélido), energia
(espectro) e actividade. O periodo de semi-desintegracdo de uma fonte de radiacao €
actualmente obtido na base de dados Geant4 mas, segundo Jan, S. et al. (166), também
pode ser fixado pelo utilizador.

A actividade determina a taxa de decaimento para uma determinada fonte, durante o
tempo de aquisicdo simulado. O decaimento radioactivo com emissdo de particulas
secundarias é executado pelo modulo de decaimento radioactivo do Geant4 (Radioacti-
ve Decay Module - RDM) que foi modificado de forma que o administrador da fonte
GATE mantenha o controlo ao longo do tempo de decaimento definido. Um fluxo con-
tinuo de eventos no tempo é obtido usando um reldgio virtual que define um tempo
absoluto, t, utilizado para iniciar o tempo de tracking interno do Geant4. Intervalos de
tempo aleatorios, ot, entre eventos que ocorram ao tempo t, sdo representados por uma

distribuicao:

p(st) = At e AOY Eq. 24
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t—t

onde A(t)= Aoe(’j € a actividade da fonte ao tempo t, A, é a actividade da fonte
definida pelo utilizador ao tempo t, e € o periodo de semi-desintegragdo da fonte.

Quando o periodo de semi-desintegracdo excede o tempo final do intervalo de tempo
corrente, o percurso é terminado e é iniciado um novo, permitindo a sincronizagdo das
fontes radioactivas com a geometria dos movimentos. Fontes multiplas podem ser defi-
nidas com propriedades independentes. Para cada evento é proposto um intervalo de
tempo que é amostrado em cada fonte de radiagdo de acordo com a equacdo anterior,
sendo escolhido o intervalo mais curto para a geracdo de particulas primarias. O com-
portamento global deste mecanismo é tal que em todos os intervalos de tempo a impor-
tancia relativa de cada fonte é proporcional a sua actividade, enquanto o intervalo de
tempo total é representado pela determinacdo da actividade total de todas as fontes.

A introducdo de uma fonte emissora de radiacdo numa simulacdo GATE implica a
definicdo das propriedades de distribuico de actividade e de geometria. E da responsa-
bilidade do gestor de fonte do GATE decidir, aleatoriamente, para cada novo evento e
com base na actividade total das fontes, qual a fonte que decaira. Este gerara, poste-
riormente, uma ou mais particulas primarias. A general particle source (GPS) do
Geant4 é, assim, responsavel pela emissdo de particulas, de um dado tipo, numa deter-
minada direccdo e com uma determinada cinética (175).

Na plataforma GATE, o utilizador podera definir explicitamente o tipo de particula,
envolvida na simulacéo, por meio de um nome (e.g. ido, positrdo ou gama) ou de pala-
vras chave (e.g. Fluorl8, back-to-back) ou por meio de fontes especializadas (175). A
fonte i6nica permite a simulacdo de um qualquer ido, por meio de simples definicdo do
seu numero atémico, do peso atomico, da carga e da energia de excitacdo. Este tipo de
particula incorpora o fendmeno de decaimento radioactivo e desexcitacdo atomica. As
palavras chave sdo Uteis para auxiliarem na definicdo das propriedades das particulas,
porém o utilizador tera ainda que definir o tipo de particula, bem como o seu periodo de
semi-desintegracdo. A fonte especializada implementa automaticamente o seu préprio
esquema de decaimento radioactivo.

Porém, se a distribuicdo energética ndo for tida em consideracdo pela fonte seleccio-
nada, o utilizador tera que a definir explicitamente. Para tal, podera optar pelos espec-
tros de energia predefinidos ou pela construcdo de distribuicdo tendo por base os
comandos disponiveis no GATE (e.g Mono, no caso de uma distribuicdo monoenergéti-

ca, como acontece com o **™Tc).
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De acordo com o tipo de distribuicdo, podera ainda ser necessario especificar um
valor energético. Assim, por exemplo, no caso de distribuicdo monoenergética, caracte-
ristica das particulas gama, **™Tc, especifica-se um valor energético correspondente a
140 keV.

Por fim e ainda na definicdo da fonte, devem ser definidos os angulos de emisséo, o
tipo de geometria da fonte e a defini¢do da localizacdo da fonte.

No GATE podem ser utilizados fantdmas analiticos ou fantémas voxelizados. O
principio de construgdo do fantéma analitico é idéntico ao principio de defini¢do da
geometria de um tomdgrafo, ja anteriormente referido (c.f. sub-ponto 3.4.3.2). Assume-
se um envelope externo do fantdma como sendo um filho do volume world, posterior-
mente, atribuem-se as respectivas dimensdes, o material que o define, e eventualmente
opcodes de visualizacao.

Os fantdmas voxelizados sdo vulgarmente usados como fontes emissoras para repro-
duzir aquisicOes realistas. De facto aqui 0 que acontece é que os dados de emissdo sdo
convertidos em niveis de actividade. O GATE caracteriza-se ainda por conseguir ler
mapas de atenuacdo voxelizados e conseguir converté-los em escala de cinzentos, de

acordo com as definicBes de materiais analogos que possuli.

3.4.3.6. Formatos de saidas de dados
Na plataforma GATE, estdo disponiveis dois tipos de formatos de saida de dados: os

formatos padrdo — ascii e root e os formatos caracteristicos de sistemas de imagem -
Imf, sinograma, ecat? e Interfile.

Dentro dos formatos padrdo, o ascii € o considerado mais simples mas também o
anico que nao é comprimido e como tal é considerado um ficheiro muito pesado, por
este motivo, é aconselhado sempre que 0 mesmo nao seja usado que se proceda a desa-
bilitacdo dos diferentes macros correspondentes. Por outro lado, o formato root é com-
posto por um NTuple e trés TTress (hits, singles e coincidéncias) nos quais a informacao
relativa ao tipo de interaccdo, posicdo e tempo é armazenada (176). Para algumas confi-
guracdes de tomografos, 0 GATE usa formatos especificos de saida, por exemplo o
formato Imf é especifico do sistema cyllindricalPET, os formatos sinograma e ecat7 sao
especificos do sistema ecat, enquanto o formato Interfile é especifico do sistema SPEC-
Thead. Por ter sido o formato usado na presente dissertacdo, segue-se uma breve descri-

cao das principais caracteristicas do formato de saida Interfile.
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O Interfile é um formato de arquivo para o intercdmbio de dados de imagens de
Medicina Nuclear. Foi criado para reunir as necessidades do projecto europeu COST B2
(177) relativamente a transferéncia de imagens de controlo de qualidade dos fantdmas,
posteriormente comegou a ser usado na avaliagdo clinica de imagens.

Este formato especifica um formato de arquivo composto por pares de valores chave,
em formato ascii e um dicionério de chaves de dados, os dados binarios da imagem
podem estar contidos no mesmo arquivo que as informacGes "administrativas”, ou em
arquivos separados segundo o nome do ficheiro de dados.

Os dados de imagem podem ser nimeros inteiros binarios, valores flutuantes ou em
ascii e a ordem dos bytes é especificada por uma chave de dados caracteristica da ima-
gem em byte. O armazenamento dos dados de projeccdo das imagens (e.g. janelas de
energia, tempos de aquisi¢cdo, um ou dois detectores) sdo definidos pela sintaxe Interfile.
Esta sintaxe é composta por dois ficheiros: cabecalho (hdr?!), que contém toda a infor-
macao escrita onde estdo definidas as condicdes de aquisicdo e um ficheiro com uma
extensdo sin ou IMG, onde esta contida toda a informacdo binaria referente a imagem
(178).

3.4.3.7.  Experimentacao
A Ultima etapa da simulacéo corresponde a experimentacdo. O inicio e fim da aquisi-

cao sdo definidos de forma semelhante as aquisicGes reais. Adicionalmente, 0 GATE
necessita ainda de um outro parametro que define o periodo de tempo durante o qual se
assume que o sistema simulado se mantém estatico. Assim, no inicio de cada projeccéo,
a geometria € actualizada de acordo com os movimentos requisitados. Esta caracteristica
é particularmente vantajosa, uma vez que considera 0os movimentos das fontes radioac-
tivas e dos detectores e por outro lado, durante cada tempo por projeccdo, a geometria
permanece estatica e processa-se a simulacao do transporte de particulas e, consequen-
temente, o0 processo de aquisicdo de dados.

Como sintese, importa salientar que as etapas de definicdo da verbosidade, da geo-
metria, da digitalizacdo e dos processos fisicos, correspondem ao modo Prelnit do

Geant4 enquanto as restantes etapas tém inicio apos a inicializacdo da simulacéo.

2! Do acrénimo Inglés Header
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3.4.38. DIigiGATE
No modo de operacdo padrdo do GATE, sdo geradas particulas priméarias por uma

fonte e depois propagadas pela geometria de atenuagdo antes de serem gerados hits nos
detectores sensiveis que sdo processados pelo canal digitalizador. Segundo refere Jan, S.
et al. (166), este modo de operacdo pode ser melhorado através da comparacdo dos
resultados das diferentes combinagfes de parametros do digitizer que usam as mesmas
séries de hits. Para executar esta tarefa especifica, 0 GATE oferece um modo operacio-
nal denominado DigiGATE. Neste modo, os hits s&o lidos do ficheiro de dados gerado
pelo GATE e os mesmos comandos macros sdo usados para ambos — o simulador de
geracédo de hits e as simulaces do DigiGATE. Assim, todas as condi¢fes sdo idénticas

nas simulacdes, incluindo as dependéncias de tempo.

3.4.3.9. Validagéo do GATE
A validacdo dos dados obtidos por métodos de simulacdo de Monte Carlo, em rela-

¢ao aos resultados que se obtém com sistemas SPECT e PET, é fundamental para ava-
liar o nivel de exactiddo das simula¢des. Actualmente e usando a plataforma GATE, ja
foram validados as simulagdes dos equipamentos SPECT apresentados na tabela 5.

Tabela 5. Sistemas SPECT comerciais validados na plataforma de simulacdo GATE. Tabela adaptada
de Jan Set. al. (175).

Sistemas SPECT

Comparagéao Referencias

Modelo/Construtos

Figura de mérito estudada

Dados Experimentais/GATE

Bibliograficas

Fracccdo de dispersdo

Resolucéo espacial

33,44% / 31,15%
1.30cm /1.36 cm

Staelens e tal, 2003

(169)

Axis Phillips Espectro energético Inspeccéo visual
Sensibilidade 231 cps/IMBq / 246 cps/IMBq
Perfis de dispersdo Inspeccéo visual
Staelens at al, 2003
Solstice, Pillips Sensibilidade Concordancia com dados tedricos (169)

Millenium VG HawkEye, GEMS

Espectro energético do | -131

Resolucéo espacial (1-131)

Inspeccéo visual
<3%

Awutret e tal, 2005

(179)

DST Xli, GEMS

Espectro energético
Resolucéo espacial
-10 cmno ar

- 20 cm na 4gua
Sensibilidade

Excelente concordancia

9.5 mm/9.6 mm
14,2 mm/ 14,4 mm
Diferenca < 4%

Assié e tal. 2005

171)
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3.5. Fantdbmas

Um fantéma é um objecto que pode ser utilizado, para avaliar as caracteristicas dos
sistemas de imagem. Os fantdmas podem ser fisicos, constituidos por determinados
materiais, (e.g. plastico) ou de simulacdo computorizada. Os fantdmas de simulacéo
computorizados sdo 0s que recorrem a métodos de simulacdo Monte Carlo para repro-
duzir fantbmas capazes de retratar por exemplo imagens médicas de um paciente com
caracteristicas prorprias e bem definidas (e.g. idade, sexo, peso, altura, tipo de patolo-
gia, entre outras).

Os fantdmas de simulagdo computorizados tornaram-se num importante complemen-
to indispensavel, para derivagdes tedricas, métodos experimentais, e estudos clinicos de
pesquisa, e em imagens médicas e seu desenvolvimento. Eles foram considerados uteis
em problemas onde as solu¢des tedricas ndo estavdo disponiveis, onde os estudos expe-
rimentais sdo inadequados (e.g. submissdo de pacientes a diferentes doses de radiacao
com o objectivo de optimizar protocolos), e ainda em estudos clinicos dificeis e onero-
sos (180).

Segundo Segars, W. et al. (181), os fantdmas de simulagdo computadorizados podem
ser divididos em duas classes gerais: os fantdmas baseados no pixel, e os baseados na
geometria.

Segundo a literatura (182-183) os fantémas que sdo baseados no pixel geralmente séo
baseados em dados de pacientes, e sdo assim fixos para uma anatomia particular, bem
como para uma resolucéo especifica. Como tal, estes fantémas podem ser muito limita-
dos para estudos de variacfes anatomicas (180,181).

Os fantémas baseados na geometria fazem uso de primitivas geométricas simples e
podem permitir a variacdo anatémica e a geracdo de multiplas resoluc@es. Estes fant6-
mas, também permitem a determinacdo de propriedades importantes da anatomia, como
0 volume de um 6rgdo. Podem ser razoavelmente reais, mas por vezes a simplicidade
das equacbes matematicas limitam a modelacéo exacta das formas do érgéao (184-186).

Para permitir estudar os efeitos das variacbes anatomicas nas imagens SPECT e
Gated-SPECT do miocéardio foi desenvolvido o fantdma dindmico Mathematical Car-
dio-Torso (MCAT) que é baseado em primitivas geométricas simples mas usa planos de
corte, intersecc@es, e sobrepdem superficies biologicas complexas. Porém, este tipo de

fantdma, ainda se encontrava limitado na modelag&o realistica de forma de 6rgdos, nas
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variagdes anatomicas e no movimento do paciente. Assim, e porque se necessitava de
um fantéma que conseguisse prover modelos realisticos de estruturas anatomicas e que
apresentasse alguma flexibilidade na representacdo precisa das variagdes anatomicas
entre pacientes, surge a necessidade de implementar neste fantdma as superficies Non-
Uniforme Racional B-spline (NURBS) (187).

Os NURBS séo extensamente usados em graficos 3D de computador para descrever
superficies tridimensionais. Uma superficie NURBS (c.f. figura 31) é uma representacao
bidirectional, paramétrica de um objecto em que 0s pontos nessa superficie aparecem
definidos por duas variaveis paramétricas, u, e v, normalmente representando longitude

e latitude, respectivamente.

Figura 31. Superficies NURBS. Imagem adaptada de Segars W (181).

A superficie 3D NURBS aparece com um grau p na direcdo de u e grau g na direc¢ao
de v que esta definido como uma relacdo de Polinomios de B-splines pela funcéo
seguinte (187).

S(u,v) = T IPLN N (Vwy Py

i=0 E}iu Ny plu)N; o (vwy Py

Eq. 25

IN
c
IN

IN
<
IN

Os P;; representam os pontos de controle definidos na superficie, w;j sd0 0s pesos
que determinam a influéncia dos pontos na forma da superficie e N;(u) e Njq(v) sdo as

funcgdes de base B-splines ndo uniformes definidas como vectores no.
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U= (0,..,0
(: PRELY Ju"p+1,...,u'r—’p—1, 1J 1) Eq. 26
p+1 r+1
V=(0,..0uv V.
(0,....0,vpq  Veg11,...1) Eq. 27
g+1 g+1

onder=n+p+les=m+q+1

Como as superficies NURBS séo continuas, permitem a representacdo de uma super-
ficie a qualquer resolugdo e como tal aumentaram a flexibilidade para modelar formas
biol6gicas mais realisticamente. Contudo, uma desvantagem das NURBS é a complexi-
dade matematica que elas implicam. De facto, com este tipo de fantdma conhecido
como MCAT e baseado em B-spline comecou a ser possivel modelar a forma dos
Orgéos, variagdes anatomicas e movimentos dos pacientes mais realisticamente do que

S0 com 0 uso do fantdma MCAT geomeétrico.

Figura 32. Vistas anteriores no fim da expiragdo (a esquerda) e no fim da inspiracéo (a direita). Meca-
nismos respiratérios em fantémas baseados no MCAT (em cima) e em B-spline MCAT (em baixo). Ima-
gem adaptada de Segars P et. al. (180).

Segars W. (181) desenvolveu um fantbma 4D NURBS - based Cardiac Torso
(NCAT) (180,181, 188) (c.f. figura 32) que permite obter um modelo real e flexivel da

anatomia e fisiologia humana util para os estudos de Medicina Nuclear. As formas dos
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6rgéos neste fantdma sdo modeladas, por superficies NURBS e o fantdma estendeu-se a
quatro dimensdes (4D), para modelar os movimentos cardiaco e respiratorio. Para tal,
Segars, W (181) usou os dados da imagem de ressonancia magnética a 4D (MRI) como
a base para 0 modelo cardiaco e os dados da imagem de alta resolucdo do Gated respira-
torio CT como a base para 0 modelo respiratério. Ambos os dados das imagens adquiri-
das tinham sido de pacientes normais voluntarios. Considerando que este fantdma se
baseia em dados humanos para modelar os 6rgéos e, por outro lado, se caracteriza pela
inerente flexibilidade, dos NURBS primitivos, o fantdma 4D NCAT apresenta-se
actualmente, como uma excelente ferramenta que permite estudar os efeitos de anatomia
e movimentos do paciente no SPECT do miocérdio (181,188-189).

Por este motivo, o fantbma 4D NCAT foi o fantdbma introduzido na plataforma
GATE para estudar num miocardio com uma biodistribuicdo normal a actividade em
Bg/voxel do miocardio e consequentemente o nimero de contagens totais a partir dos
quais o tempo de aquisicdo por projeccdo nao interfere na determinagdo dos parametros
funcionais, nos estudos Gated-SPECT.

Refere-se contudo que o fantdma usado, 0 NCAT, e durante o periodo de realizacéo
da dissertacdo, ja foi objecto de melhoramentos por parte da equipa que o concebeu,
conseguindo actualmente ser também uma ferramenta util e Unica na simulacédo de estu-
dos do térax em modo 4D por Tomografia Computorizado. Por este motivo, o fantéma
sofreu uma ligeira alteracdo na designacdo, sendo actualmente denominado de XCAT
(190).
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Capitulo I11
1. Metodologia

1.1. Introducdo

O trabalho experimental desenvolvido para esta dissertagdo seguiu uma metodo-
logia que se baseou numa divisdo do estudo em duas etapas distintas: em primeiro lugar,
a simulagdo por método de Monte Carlo GATE de estudos Gated-SPECT, dificeis de
realizar com pacientes reais, e em segundo lugar, estudos realizados em pacientes sub-
metidos a estudos Gated-SPECT por indicagdo clinica.

Na 1?2 etapa metodoldgica, foram definidos os métodos usados para atingir 0s
seguintes objectivos (c.f. Cap Il — sub-ponto 1.2): a) Conceber por Métodos de Simula-
¢do Monte Carlo, um modelo de sistema de Camara-Gama com dois detectores, idéntico
ao usado na aquisicdo de estudos experimentais reais (modelo Millenium MG, GE
Healthcare Milwaukee USA); b) Validar o referido modelo com recurso a dados reais;
c) Analisar em estudos Gated-SPECT simulados, a interferéncia do nimero de conta-
gens totais, por aquisicdo simulada, no célculo da FEVE, VTD, VTS e na quantificacdo
da motilidade e espessamento sistolico do ventriculo esquerdo do miocardio.

Na 22 etapa metodologica, foram definidos métodos para responder aos seguintes
objectivos (c.f. Cap Il — sub-ponto 1.3): a) Analisar em estudos Gated-SPECT reais, a
possivel interferéncia do numero de ciclos cardiacos (ciclos/frame) e contagens totais,
por aquisicdo, no calculo da FEVE, VTD, VTS e na quantificacdo da motilidade e
espessamento sistolico do miocardio do ventriculo esquerdo e comparar os valores dos
dados reais, com os dados simulados; b) Avaliar o efeito de alimentos com teor lipidico
diferente na reducdo da actividade extra-miocardica e, consequentemente, na melhoria
da qualidade de imagem dos estudos Gated-SPECT; e ¢) Avaliar o indice de captacdo de

99mTc-Tetrafosmina no miocéardio/pulméo e correlaciona-lo com a funcéo ventricular.
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1.2. Simulagdo por método de Monte Carlo de estudos Gated-SPECT

Face aos codigos de simulacdo por métodos de Monte Carlo disponiveis (19, 166),
foi escolhida a plataforma de simulacdo GATE por reunir caracteristicas especificas e
inovadoras para aplicacdo em SPECT (c.f Cap 1l — sub-ponto 3.4).

Descrevem-se de seguida: a) As principais etapas de instalacdo e configuracdo da
totalidade dos pacotes necessarios a utilizacdo da plataforma de simulacdo GATE, con-
siderando que os mesmos, ainda ndo se encontravam testados para o sistema que se
tinha a disposicdo; b) O processo de validacdo da dita plataforma; c) A descricdo e vali-
dacdo da simulagdo das caracteristicas basicas de uma Camara-Gama GE Millenium
MG e; d) A implementacgéo do fantdma NCAT no script da GE Millenium MG.

1.2.1. Implementacéo da plataforma de simulacdo GATE

Os requisitos minimos de instalagdo de simulagdo num servidor sdo: 1GB de RAM e
um processador a 2GHz (175, 191). No entanto, estes valores correspondem aos valores
minimos exigidos, os quais dependem ainda do compilador usado, das versdes do
Geant4 e das bibliotecas CLHEP instaladas. De facto, estes implicam tempos computa-
cionais de calculo significativamente maiores quando comparados com servidores com
maior memoria RAM, processadores com maior capacidade e versdes de instalacdo
mais recentes.

Por exemplo, quando se comparam dois dos sistemas disponibilizados pela OpenGa-
teCollaboration (191) que funcionam como referéncia para uma mesma simulacdo (e.g
a “benchmarkSPECT ”, c.f. sub-ponto 1.2.1.1.), em que um dos sistemas se caracteriza
por possuir dois processadores com 1 GHz , um sistema operativo Linux, distribuicao
RedHat 9.0, um compilador gcc 3.2.2, Geant 4.5.2 p02 e bibliotecas CLHEP 1.8.0.2 e 0
outro sistema, um processador com 2 GHz com um sistema operativo Linux, distribui-
cao Fedora Core 4, um compilador gcc 4.1, Geant 4.9.0 p02 e bibliotecas CLHEP
2.0.3.1, o tempo computacional da simulacdo no primeiro sistema foi de 11h06m,
enquanto que, com o segundo servidor apenas 1h05m.

No presente estudo, usou-se um servidor com 4 GB de memédria RAM e 2 processa-
dores com 3,4 GHz, um sistema operativo Linux, distribuicdo Fedora Core 6, de acesso
livre, com as seguintes caracteristicas de configuracdo: gcc 4.1.1, Geant4.8.0.p01 (192),
bibliotecas CLHEP 1.9.2.2 (193), e root_v5.12.00 (194), as quais ainda ndo tinham sido
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testadas. A instalacdo do codigo GATE compreendeu trés etapas distintas (191): Insta-
lacdo Geant4 e respectivas ferramentas auxiliares como as bibliotecas CLHEP, instala-
¢do da ferramenta root e, por fim, a instalacdo da plataforma de simulacdo GATE.

A instalacdo do Geant4 apresenta como requisitos a instalacdo prévia de um compi-
lador C++ do GNU make e bibliotecas CLHEP. Paralelamente a instalacdo do Geant4,
sd0 necessarios conjuntos de ficheiros de dados associados: processos electromagnéti-
cos de baixa energia (GAEMLOW 3.0), evaporacdo fotonica (G4PhotonEvaporation
2.0), decaimentos radioactivos de processo hadronicos (G4RadioactiveDecay 3.1), pro-
cessos elasticos (G4Elastic 1.1) e neutrdes sem seccdes eficazes térmicas (G4NDL 0.2).

A instalagdo do root surge como uma necessidade sempre que no decorrer de uma
simulacéo se pretende habilitar o formato de saida de dados, bem como o seu tratamento
e analise. Definindo os dados como um conjunto de objectos, sdo utilizados métodos de
armazenamento especificos para aceder directamente a atributos distintos dos objectos
seleccionados. Contudo e apesar da aplicacdo do root nas simulacfes GATE ser de rele-
vancia ao nivel da analise de dados, esta ferramenta poderad ainda ser de utilidade na
geracdo de eventos, simulacdo de detectores, reconstrucdo de eventos e aquisicao de
dados (195).

Posteriormente a instalacdo do Geant4 e do root prossegue-se com a instalagdo da
plataforma GATE. Até ao presente momento, ainda ndo existe um procedimento de ins-
talacdo automatizado pelo que o mesmo compreende trés etapas distintas: download do
cddigo e definicdo da variavel de ambiente GATEHOME, adaptacéo do script de confi-
guracdo GATE env_gate.csh as caracteristicas de ambiente e, por fim a compilacdo do
cddigo GATE. O macro de configuracdo env_gate.csh é responsavel pelo langamento
do macro de configuracdo env.csh do Geant4, com o objectivo de assegurar que as
variaveis de ambiente do Geant4 e do GATE estdo correctamente definidas (191). Nesta
Gltima etapa, as variaveis de ambiente: G4Analysis_Use, G4Analysis Use File e
G4Analysis_Use_Root sdo habilitadas. A primeira variavel habilita a saida de dados e as
suas propriedades de analise, a segunda o formato de saida ascii e a Gltima habilita as

aplicacBes que tém por base as bibliotecas root.

1.2.1.1.  Validacdo da plataforma de simulacdo GATE
Na distribuicdo GATE, estdo incluidas duas macros de referéncia designadas de

benchmarks de simulagdo, uma para aplicacdo especifica em SPECT e outra para PET.

O objectivo destas benchmarks é permitir ao utilizador a verificacdo da integridade da
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instalacdo da plataforma GATE, bem como a comparacdo da integridade do CPU em
diferentes plataformas de computacdo. De uma forma geral, as benchmarks de simula-
¢cdo GATE consistem num conjunto de macros para correr uma simulacdo SPECT ou
PET com caracteristicas pré-definidas. Contemplam ainda, exemplos de métodos para
gerar variaveis graficas e fisicas necessarias a adequada anélise de dados.

O macro benchmarkSPECT simula um sistema SPECT, com quatro detectores, 0
qual ndo corresponde a nenhum sistema de Camara-Gama comercialmente disponivel
actualmente.

O sistema €é constituido por quatro detectores com forma rectangular, posicionados a
um angulo de 90°, com uma mesa que se encontra no centro do campo de visdo e que
suporta o volume alvo de aquisigéo, o fantdma (c.f. figura 33), descrevendo um movi-
mento de rotacdo em modo step-and-shoot (c.f. script benchmarkSPECT Anexo A).

A geometria por defeito é conectada a base do sistema (c.f. Capitulo Il, sub-ponto
3.4.3.2. Geometria), de forma a permitir que a informagc&o relativa a interaccao das par-
ticulas nos volumes representativos dos detectores seja armazenada. Deste modo, a
organizagéo logica do sistema benchmarkSPECT ¢é realizada de acordo com o sistema
SPECThead. Este sistema é composto por dois niveis hierarquicos distintos: cristal (pro-
fundidade = 1) e pixel (profundidade = 2).

Posteriormente a definicdo da geometria do sistema benchmarkSPECT, procede-se a
anexacdo de detectores sensiveis a volumes integrantes da geometria (c.f. Capitulo 11,
sub-ponto 3.4.3.4.1).

Figura 33. Um sistema SPECThead com 4 detectores. Imagem adaptada de OpenCollaboration (191).
A geometria da marquesa é simulada com 0,6 cm de espessura, com 8 cm de largura

e com 34 cm de comprimento. Durante a aquisicdo, a mesa move-se com o fantbma a

uma velocidade de 0,04 cm/segundo (na direccdo do eixo dos zz).
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O volume alvo da aquisi¢do é definido com os mesmos principios utilizados para
construir a geometria do sistema benchmarkSPECT. Deste modo, define-se um cilindro
com 10 cm de didmetro e 20 cm de comprimento. Este cilindro é preenchido com &gua e
posicionado no centro da FOV (c.f. script benchmarkSPECT Anexo A). A &gua repre-
senta 0 meio atenuante do fantéma. No interior deste fantéma é incluido outro cilindro
com as dimensdes de 4 cm de diametro e 5 cm de comprimento, o qual se encontra
simulado como se estivesse preenchido com uma solucdo aquosa radioactiva e com uma
actividade de 30 kBq de *™Tc.

No sistema benchmarkSPECT, a interaccdo dos fotdes com os volumes sensiveis é
realizada por intermédio do efeito fotoeléctrico, efeito de Compton e efeito de dispersédo
coerente de Rayleigh. Os dois primeiros processos de interaccdo sdo modelados por
intermédio do pacote de energia padrdo do Geant4, enquanto a dispersdo coerente de
Rayleigh é modelada através do pacote de baixas energias. Para aumentar a velocidade
de simulacdo, séo fixados limites de producéo de raios-x (o valor de corte de energia
dos raios-x foi de 200 keV), do alcance dos electrées secundarios (o valor de corte foi
fixado em 1 km) e do limite de producéo de raios delta (o valor de corte foi fixado em 1
GeV) (c.f. script benchmarkSPECT Anexo A).

Apos a definicdo da geometria da Camara-Gama benchmarkSPECT, do respectivo
fantdma, e do conjunto de processos fisicos a considerar, a simulacdo é inicializada.
Nesta altura, as tabelas de sec¢éo eficaz séo lidas e a listagem de processos fisicos deixa
de poder ser modificada, o que impede simultaneamente que novos volumes sejam adi-
cionados a geometria.

A observacdo dos resultados das interaccdes e a modelacdo de esquemas é realizada
por meio da implementacdo de um mddulo digitalizador (c.f. Capitulo Il, sub-ponto
3.4.3.4.2. Canal Digitalizador).

A resolucdo em energia do sistema benchmarkSPECT corresponde a uma janela de
10% para uma energia de 140 keV. O limite da resolucdo espacial para os fotomultipli-
cadores e para a electronica associada foi simulada através de uma distribuicdo gaussia-
na com um desvio padrdo de 2 mm. O limiar inferior e superior considerado para a
deteccdo em energia de particulas situam-se entre 20 e 190 keV.

O protocolo de aquisi¢do simulado usou o sistema SPECThead e consistiu em simu-
lar a aquisicdo de 64 projeccoes, ou seja, 16 projeccdes por detector. Cada projeccdo é
simulada com um tempo de 37,5 segundos, perfazendo um tempo total de simulacdo de

600 segundos.
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1.2.1.2. Resultados de validagdo de plataforma GATE e comparacdo com dados
publicados.

Os resultados relativos ao sistema benchmarkSPECT sdo normalmente caracteriza-
dos pelo nimero total de contagens/eventos gerados, nimero de contagens/eventos
detectados, percentagem do nimero de fotGes primarios obtidos bem como percentagem
de fotbes dispersos tendo em conta 0 meio onde ocorreu e ainda percentagens de fotGes
dispersos, tendo em conta a ordem de dispersdo (c.f figuras 34 e 35 e tabela 6) (191).

E a partir do ficheiro benchmarkSPECT.root que se obtém as variaveis graficas e
fisicas que possibilitam a confirmacédo da correcta execucdo da simulacdo. No entanto, a
impressao das varidveis graficas ilustradas nas figuras 34 e 35 no terminal root sé é pos-
sivel mediante a compilacdo do ficheiro.C (ficheiro benchmarkSPECT.C em Anexo A).
Este ficheiro é escrito em linguagem root e encontra-se por defeito na plataforma de
simulacdo GATE. Desta forma, e por intermédio deste ficheiro sdo obtidos os conjuntos

de variaveis fisicas que se encontram sumarizadas na tabela seguinte:

Tabela 6. Variaveis fisicas de referéncia para o sistema benchmarkSPECT versus variaveis fisicas
obtidas, com a simula¢do benchmarkSPECT

Referéncia de Resultados obtidos
Resultados Obtidos com benchmarkSPECT
com 11 instalaces com sistema 4 GB de Desvio
computacionais dife-  memoria RAM e 2 proces- (%)
rentes (191) sadores com 3,4 GHz
N° particulas emitidas 1,8E+07+1108 1,8E+07 0,0
N° contagens detectadas 3,6E+04+57 3,6E+04 0,8
Eventos Primarios (%) 35,6 +0,1 35,7 0,3
Dispersdo no fantdma (%) 53,3+0,1 53,2 0,2
Dispersdo na mesa (%) 3,0£0,1 3,0 0,3
Dispersdo no colimador (%) 0,3+2,9 0,3 0,0
Dispersdo no cristal (%) 6,4+0,2 6,4 0,0
Dispersdo no compartimento posterior 1,2+33 1,2 0,0
ao cristal (%)
Dispersdo 12 Ordem (%) 48,2+0,2 48,4 0,4
Dispersdo 22 Ordem (%) 26,4+0,3 26,3 0,4
Dispersdo 32 Ordem (%) 12,8 +0,2 12,9 0,8
Dispersdo 42 Ordem (%) 6,6 +0,1 6,5 0,0
Dispersdo > 42 Ordem (%) 6,004 59 0,0

A validacdo dos resultados graficos e numéricos da simulacdo do sistema bench-
markSPECT passa pela comparacdo directa com os dados fornecidos pela OpenGate
Collaboration. A simples comparacdo visual entre as variaveis graficas de referéncia
para o sistema benchmarkSPECT e as variaveis graficas obtidas, constitui uma forma
rapida de confirmar a adequada execucdo da simulacdo. Por outro lado, a tabela 6, na
qual se comparam os valores obtidos e os valores de referéncia das variaveis fisicas base

e em particular os desvios percentuais entre as mesmas, demonstra que as principais
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variaveis fisicas de simulagdo sdo estaveis dentro de um limite inferior a 1%, sendo este
limite referenciado pelo OpenGate Collaboration como adequado para a validagédo da
plataforma.

w0, Espectro de energia do 99mTc
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Figura 34. (A) Numero de contagens/eventos detecta- Energia (keV)

dos no espectro de energia do *™Tc dos dados fornecidos pelo OpenGate Collaboration; (B) Numero de
contagens/eventos detectados na simulacdo benchmarkSPECT. Imagem adaptada de OpenCollaboration
(191).
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Figura 35. (A) Numero de fotes primarios e de fotdes dispersos; (B) Numero de ordem dos fotdes
dispersos incluidos na simulagdo benchmarkSPECT. Imagem adaptada de OpenCollaboration (191).

Importa ainda salientar que, segundo refere a OpenGate Collaboration, o tempo
computacional de simulacdo dos sistemas benchmarkSPECT, para 0s onze sistemas
computacionais usados como referéncia, varia entre 11h06m e 1h05m consoante 0s pro-
cessadores e a memoria RAM do sistema (191). Face a esta informacéo e considerando
as caracteristicas do sistema usado para simular o benchmarkSPECT, as quais ainda nédo

estavam testadas mas que se aproximam das caracteristicas do sistema que demora o
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tempo computacional de 1h05m, constatou-se ter o mesmo demorado igualmente um
tempo de simulacdo de 1h05m. Deste modo, a partir dos resultados de validagdo da pla-
taforma bem como da sua comparagdo com os dados publicados, conclui-se que a
implementacédo da plataforma GATE no sistema computacional foi bem sucedida.

1.2.2.Simulacdo das caracteristicas basicas de uma Camara-Gama
GE Millenium MG

Apos a instalacdo e validagdo da plataforma GATE e considerando que os sistemas
disponiveis no GATE para SPECT sao apenas os sistemas: “scanner”, SPECTHead”, e
que os modelos de Camara-Gama ja validados ndo contemplam o sistema GE Mille-
nium MG (169,170,173,179), sistema usado na realizacdo dos estudos reais e conse-
quentemente nesta dissertacdo, procedeu-se a criacdo de um modelo de sistema de
Céamara-Gama que fosse o mais realista possivel tendo em conta os dados e especifica-
cOes fornecidos pela General Electric e idéntico ao que se encontra no HPP - MM e que
foi 0 usado na aquisicdo dos estudos experimentais reais. No sub-ponto seguinte descre-

vem-se as caracteristicas e a geometria da Camara-Gama GE Millenium MG.

1.2.2.1.  Descri¢do da Camara-Gama GE Millenium MG
A Cémara-Gama GE Millenium MG possui dois detectores. A configuracdo dos

mesmos permite que facam entre si angulos de 101,5°, 180° e 90°, dependendo do estu-
do a realizar. Esta Camara-Gama esta acoplada a uma estacdo de aquisicdo e uma esta-
cdo de processamento a qual por norma utiliza o software Xeleris™ desenvolvido pela
General Electric. A estacdo de aquisicdo permite definir todos os parametros da aquisi-
cao de imagem, possuindo protocolos pre-definidos para diferentes exames (e.g. exames
Gated-SPECT) e para os controlos de qualidade. O utilizador também pode definir os
seus protocolos, incluindo o modo de aquisicéo, e no caso de ser em modo SPECT deve
escolher o nimero de projeccdes e a angulacdo que medeia entre cada uma das projec-
cOes. Estes protocolos permitem seleccionar as dimensfes da imagem, ou seja, 0 tama-
nho do pixel da matriz, o radioisétopo utilizado e a janela de energia. Nesta estacdo, as
imagens sdo transferidas para a estacdo de processamento onde se efectua o tratamento
da imagem e onde se procede ao armazenamento e impressdo dos exames.

Cada detector é constituido pelo colimador, cristal, guia de luz e pelos tubos fotomul-

tiplicadores (PMTs??). Os colimadores que podem ser usados nesta CAmara-Gama s&o:

22 photomultiplier Tube
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de baixa energia para uso geral (LEGP?), de baixa energia alta resolucdo (LEHR?*); de
média energia para uso geral (MEGP?); de alta energia para uso geral (HEGP®®); de
baixa energia ultra alta sensibilidade (LEUHS?’); de alta energia Pinhole (HEPINH?),
0s quais diferem entre si na espessura e comprimento dos septos, didmetro e forma dos
orificios. A escolha do colimador depende da energia do radionuclideo utilizado e do
6rgdo a ser estudado. Neste estudo o colimador usado e consequentemente simulado foi
0 LEHR. Os parametros caracteristicos deste colimador encontram-se descritos na tabe-
la7.

Tabela 7. Parametros do colimador LEHR e dos respectivos orificios utilizados na Camara-Gama GE
Millenium MG. Tabela adaptada de GE Healthcare (196).

Propriedades Colimador Orificios
Geometria Rectangular Hexagonal
NUmero - 60000
Dimensdes 536 mm x 380 mm -
Espessura 41 mm -
Material Chumbo (Pb) -
Diametro - 1,8 mm
Septo 0,18 mm -

O cristal de cintilacdo caracteriza-se por ser de iodeto de sddio activado com Talio -

Nal(Tl), cujas propriedades se apresentam na tabela 8.

Tabela 8. Propriedades do cristal de cintilagdo de Nal(Tl) utilizado na Camara-Gama GE Millenium
MG. Tabela adaptada de GE Healthcare (196).

Propriedades do Cristal de Cintilagdo

Material Nal(TI)
DimensGes 536 mm x 380 mm
Espessura 8,5 mm
Densidade 3,7 g/cm3

Constante de decaimento 230 ns

A deteccdo da luz de cintilacdo é assegurada por uma matriz hexagonal de 48 PMTSs,
de didametro de 7,7 cm, e para além disso existe um guia de luz (gel), que efectua o aco-
plamento Optico entre o cristal de cintilacdo e os PMTs. No entanto, as caracteristicas
dos tubos PMTs e do guia de luz ndo foram fornecidas pelo fabricante.

Quanto as caracteristicas intrinsecas e extrinsecas dos detectores da Camara-Gama

GE Millenium MG, tais como a resolucdo em energia, resolucdo espacial e a sensibili-

%% Low Energy General Purpose

2 Low Energy High Resolution

> Medium Energy General Purpose
%8 High Energy General Purpose

2" Low Energy Ultra-High Sensitivity
%8 High Energy Pinhole
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dade, foram determinadas pela GE através de métodos descritos nas normas NEMA?
Standards Publication for the Performance Measurements of Scintillation Cameras”
encontrando-se os valores de referéncia na tabela 9.

Tabela 9. Pardmetros da Camara-Gama GE Millenium MG, de acordo com as especificagdes forneci-
do pela GE. Tabela adaptada de GE Healthcare (196).

Propriedades Intrinsecas e Extrinsecas

Resolucdo em energia 9,7%
Resolucdo Espacial Intrinseca 3,9 mm
Resolucdo Espacial do sistema com colimador LEHR a 10 cm 8,3 mm
Sensibilidade (Cps/MBq) a 10 cm 61

1.2.2.2.  Modelacdo da geometria béasica
O equipamento simulado possui as mesmas caracteristicas do sistema Camara-Gama

GE Millenium MG, com dois detectores. Cada detector foi simulado com um colimador
(com as dimensfes maximas nos trés eixos: x =41 mm, y = 536 mm e z = 380 mm) um
cristal e um compartimento posterior (c.f. figura 36).

A B

viewer-0 (OpenGLImmediateX) o/(x

Figura 36. (A) O volume em forma de cubo (linha branca) corresponde ao volume “mundo” o qual
contém todos os outros volumes geométricos simulados por GATE. Representam-se igualmente os trés
eixos xx (vermelho), yy (verde) e o zz (azul). (B) Imagem correspondente aos dois detectores simulados e
que se encontram no interior do volume “mundo”. A cor rosa representa o colimador, a cor azul o cristal e
a cinzento o compartimento posterior.

29 National Electrical Manufacturers Association
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Na modelagédo do Colimador para alcancar a exactiddo do modelo de colimador
LEHR, os orificios foram modelados de acordo com as especifica¢fes técnicas relativas
ao didmetro dos orificios e a espessura dos septos (c.f. tabela 7).

Como tal e considerando que o colimador é constituido por orificios em forma
hexagonal, procedeu-se a diferentes célculos para a sua simulacéo, desta forma conside-
rou-se o hexagono regular de lado s, representado na figura 37, e as circunferéncias ins-
crita e circunscrita, de raios r e R, respectivamente.

Figura 37. Circunferéncias inscrita e circunscrita de raios r e R e hexagono regular.

Para um hexagono regular, os raios r e R, e a area do hexagono, A, sdo dados por
(197):

V3
rT=—=5
2
R==
A= %fﬁsz Eq. 28

O raio que é especificado no GATE ¢ o raio interno do hexagono (c.f. Apéndice A),
ou seja, r. Se as duas dimensdes especificadas para a largura dos orificios do colimador

(1,8mm) forem o didametro interno, entdo temos:

2x09
5= —— & 1,0392 mm
V3

r=09mm

2x09
R= —— 25 1,0392 mm
V3

A =2x+/3(0,9)% % 2,8059 mm? Eq. 29
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A disposicdo dos orificios no colimador apresenta-se da seguinte forma (c.f. figura

38):
\9‘“& /'\’\i i :

@@
Lz ]

Z:

0,18 mm

0,99 mm |1

1,98 mm

Figura 38. Disposigdo dos hexagonos no colimador LEHR usado no sistema GE Millenium MG.
Dados adaptados de GE Healthcare (196).

Para determinar a distancia entre os centros dos orificios na direc¢do Z, pode ter-
se em conta a figura 39, para uma melhor compreensao. Como para um hexagono regu-
lar R = s, e a circunferéncia circunscrita passa pelos vértices do hexagono, entdo o
triangulo é equilatero e todos os angulos a azul sdo iguais, logo de 60°. Como 0s septos
tém todos a mesma espessura, isso significa que todos os orificios estdo centrados ao
longo de trés direccBes: Y, Z e a diagonal definida na figura. Entéo, a diagonal é a bis-
sectriz de um angulo de 60°, logo o angulo é de 30°.

A disténcia entre os centros dos hexagonos da fila esquerda e do centro € metade da

distancia entre os hexagonos das duas filas externas. Assim:
Z,=198cos(30) # 1,7147 mm
Z,=2Z,=2x198 xcos(30) ¥ 3,4295 mm />
Eq.30

Figura 39. Hexagono.

Para calcular o nimero total de orificios a incluir na simulacdo do colimador, consi-
derou-se que, cada orificio € um hexagono com diametro interno igual ao diametro efec-
tivo do orificio (1,80 mm) mais a espessura dos septos (0,18 mm), ou seja, r'= 0,99 mm.

Uma vez que o colimador ndo é constituido s6 por orificios mas sim por orificios e sep-
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tos, esta é a rea efectiva ocupada por um orificio. Tendo em conta as equacgdes anterio-
res vem:

r = 0,99 mm

s =—r #1,1432 mm

—

V3

. 2 .
R =—r &1,1432 mm
V3

A =2V3r?~ 33952 mm® Eq.31
Segundo o eixo dos Y, cuja dimensédo é de 536 mm obtém-se entdo % 2 270 ori-

ficios em todas as filas.

Segundo o eixo dos Z obtém-se duas situacdes. As filas impares (primeira e terceira
da figura 38), para as quais a separacao entre centros é Z, e as filas pares (fila do meio
da figura 38), cuja separacdo entre si também é Z, mas cuja separacdo para as filas
impares € Z;. O que conta para 0 nimero de orificios segundo Z é a distancia Z;, uma
vez que é esta a distancia entre centros de orificios consecutivos, estejam ou ndo alinha-

dos. Tendo em conta o valor de Z; = 1,98 cos (30) e as dimensdes do colimador, o

380

namero de orificios segundo Z serd ———
1,58 cos=(30)

7 221 orificios segundo Z.

Considerando um numero inteiro de orificios segundo ambas as direc¢bes, 0 numero
total de orificios é 270 x 221 = 59 670.

Por outro lado, considerando os valores exactos de orificios em ambas as direccdes,

380

, ipe s - 538 _
teremos um nimero total de orificios igual 875 * o8 cosian) 59991,

Como o nimero de 60 000 orificios € uma estimativa (196), pode-se considerar que,
para efeitos do GATE, o colimador LEHR tem 270 orificios segundo o eixo dos Y e 221
orificios segundo o eixo dos Z.

Os célculos anteriores ddo-nos informacdo acerca dos dois tipos de repeticdo a
implementar no GATE: a) repeticdo de matriz clibica - “cubicArray repeater” para for-
mar as filas impares, b) repeticdo linear - “linear repeater” para formar as filas pares.

Para o cubicArray repeater, a repeticdo em Y ja estad calculada: 270 orificios com
espessamento de 1,98 mm entre centros. Quanto a repeticdo segundo Z, o nimero de
repeticdes é metade do nimero de repeticdes totais segundo Z, ou seja 221/2 = 110, e 0

espacamento é Z,~ 3,4295 mm (c.f. Apéndice A).
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Figura 40. Repeticédo de orificios em forma hexagonal nas filas impares.

O linear repeater repete tudo o que foi feito com o cubicArray mas para as filas
pares. O espessamento em Y serd o raio interno do orificio mais metade do septo (0,99
mm), e 0 espacamento segundo Z serd Z; = 1,98 cos (30). Quanto ao numero de repeti-

cOes sera igual a dois.

Figura 41. Repeticdo de orificios em forma hexagonal nas filas pares.

Na modelacéo do cristal foi simulado um cristal de Nal(TI), com a forma geométrica

de uma “Caixa”, com as dimensdes que sdo apresentadas na tabela 10.

Tabela 10.Pardmetros definidos na simulagdo do cristal de cintilacdo da CAmara-Gama
Cristal de cintilagdo

Geometria Box
Material Nal(TI)
X 8,5mm
Y 536 mm
z 380 mm
Posi¢do em X -54,75
Posicdo em Y 0
Posi¢do em Z 0

As propriedades do guia de luz e dos tubos PMTs ndo foram fornecidas pelo fabri-
cante, assim, e tendo por base o artigo DeVries et al. (198), o compartimento posterior,
local onde habitualmente estdo os fotomultiplicadores distribuidos de forma diagonal

por cima do cristal, foi considerado como uma Unica camada, que foi simulada como
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sendo constituida por vidro com uma densidade 2,5 g/cm, com as dimens@es de 536 mm

transaxial x 380 mm axial e com uma espessura de 150 mm (c.f. figura 42).

Compartimento Posterior 150 mm
Cristal NaI(TI) T 85 mm
41 mm
H - -
1,8 mm 0,18 mm

Figura 42. Modelo de Camara-Gama GE Millenium. Constituintes simulados.

1.2.2.3. Modelacédo da fonte radioactiva

A fonte usada nas simulagdes é de *™Tc, por ter sido o radionuclideo utilizado nas
medicBes experimentais. A fonte de *™Tc é definida como sendo um emissor gama
monoenergeético de 140 keV, pontual e com uma distribuicdo angular isotropica (c.f.
Apéndice A), neste trabalho também foi simulado o fantoma NCAT (c.f. sub-ponto
1.2.4).

Na figura 43, mostra-se como exemplo, a visualizagcdo de uma simulacdo em que séo
emitidos fotbes gama de uma fonte pontual a 20 cm do colimador e séo tambeém visiveis
as trajectorias dos fotdes emitidos pelo cintilador, que se propagam ao longo deste,

sofrendo maltiplas interaccdes.

viewer-0 (OpenGLImmediateX)

Figura 43. Exemplo da simulagdo de uma fonte pontual de ®™Tc, posicionada a 20 cm de distancia do
colimador, no centro do FOV.
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1.2.2.4.  Processos Fisicos
No sistema simulado a interaccdo dos fotdes com os volumes sensiveis foi simulada

pelo pacote de baixas energias, por intermedio do efeito fotoeléctrico, efeito de Comp-
ton e efeito de dispersdo coerente de Rayleigh. Também neste processo e apesar dos
limites, de corte ndo terem sido fornecidos pelo fabricante, foram fixados limites de
cortes de producdo de raios-x, do alcance dos electres secundarios e do limite de pro-
ducéo de raios delta (c.f. Apéndice A). No entanto, sabendo que desde que a geometria
do sistema seja 0 mais préximo possivel da geometria real, quanto mais baixos forem os
cortes em energia, mais aproximadas a realidade sao as simulac@es, os cortes realizados
sobretudo para os raios-x aplicaram-se no limiar inferior da regido de validade do
Geant4, ou seja 250 eV. Os cortes dos electres secundarios foram estabelecidos para
1m e no caso do corte de raios delta, pelo facto de n&o ter relevancia nos estudos simu-
lados, aplicou-se um corte mais elevado, 1 GeV.

A simulacdo foi iniciada apos as definicbes da geometria da Camara-Gama, das
caracteristicas da fonte simulada, e do conjunto de processos fisicos a considerar.

A observacdo dos resultados das interaccdes e a modelacdo de esquemas foi realiza-
da por meio da implementacdo do mddulo digitalizador (c.f. Capitulo 11, sub-ponto
3.4.3.4.2).

Como condicdes Optimas, tendo por base as caracteristicas do equipamento fornecido
pela empresa representante, foi considerado que a resolucdo em energia para 140 keV
seria de 9,7% e a resolucdo espacial intrinseca 3,9 mm (196). Foram ainda, consideradas
duas janelas de energia de 20%, uma delas esta centrada no fotopico — 140 keV, +/-10%
(126 a 154 keV), janela frequentemente usada em rotina nos Servicos de Medicina
Nuclear em Portugal (c.f. Apéndice A) e a outra descentrada no sentido das altas ener-
gias com um offset de 3% (130 a 158 keV), janela de energia usada no HPP - MM (c.f.
Apéndice A).

1.2.3.Validacgao do sistema simulado — Camara-Gama GE Millenium

Apos a modelacdo do sistema GE Millenium MG, procedeu-se a sua validagdo. Para
tal, foram realizadas varias simulacdes em condigfes semelhantes a estudos realizados
para validar outros equipamentos de Céamara-Gama por métodos de simulacdo
(169,198) e posteriormente, os resultados obtidos foram comparados a estudos reais

adquiridos, em condigdes semelhantes.
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Os estudos estéticos de fonte pontual de *™Tc (1,739 MBq) foram simulados com
matriz, 128 x 128 pixeis, 120 seg/imagem estética, para diferentes distancias ao colima-
dor (1, 5, 10, 20 e 30 cm) de forma independente e para duas janelas de energia (126 a
154 keV e 130 a 158 keV). A actividade da fonte pontual foi definida por comparacéo,
com outros estudos realizados na validagcdo de outros equipamentos de Camara-Gama
(169). As diferentes distancias foram consideradas de forma a avaliar se o sistema tam-
bém é reprodutivel em termos de sensibilidade e resolucéo espacial para diferentes dis-
tancias ao colimador. Relativamente as duas janelas de energia utilizadas, a de 126 a
154 keV foi adoptada por ser a mais frequentemente usada nos Servigos de Medicina
Nuclear em Portugal e a de 130 a 158 keV por ser a usada nos HPP - MM.

Os estudos tomograficos de fonte pontual de *™Tc (39,146 MBq) foram simulados &
distancia de 20 cm dos detectores e em duas janelas de energia diferente (126 a 154 keV
e 130 a 158 keV), com 64 projeccoes, i.e., 32 projeccdes por detector. Cada projeccao
foi simulada com um tempo de 5 segundos, perfazendo um tempo total de simulacéo de
160 segundos por estudo tomogréafico (c.f. Apéndice B). Salienta-se ainda que em
ambas as simulacOes, estaticas e tomogréaficas, para as diferentes distancias, e diferentes
janelas de energia foram repetidas por cinco vezes as simulacbes com o objectivo de
obter dados estatisticos que pudessem ser tratados ndo sé atraves da analise estatistica
descritiva, mas também da analise estatistica inferencial.

A relevancia do GATE para modelar o sistema de Camara-Gama modelo GE Mil-
lenium MG foi avaliada comparando estudos em modo estatico e tomogréafico, em ter-
mos de numero de eventos tedricos esperados e os registados, pelo teste Mann Whitney-
Wilcoxon (199). A sensibilidade pela comparacdo do numero de cps/MBq entre os
dados dos estudos simulados e os dados dos estudos experimentais para os dois modos
de aquisicdo, estaticos e tomograficos, para duas janelas de energia e nos estudos em
modo estatico para diferentes distancias (1, 5, 10, 20 e 30 cm).

A avaliacdo da resolucdo espacial do sistema nas imagens estaticas consistiu em
tracar em todos os estudos simulados e realizados experimentalmente perfis horizontais
e verticais sobre a fonte pontual. Os perfis tracados indicam-nos a funcao de dispersédo
pontual, a que foi possivel ajustar uma funcdo gaussiana para permitir calcular para
cada perfil o valor da sua largura a meia altura. A resolucdo espacial tomogréafica foi
determinada ap6s o processamento dos estudos pelo software Xeleris™, nos cortes tran-

saxials, sagitais e coronais obtidos, utilizando este valor de FWHM.
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Foram também nos cortes referidos dos estudos tomograficos, tracados perfis
horizontais e verticais que permitiram obter os valores de FWHM. No final, com recur-
so ao teste Kruskal-Wallis (199), testou-se se existiam diferencas significativas entre 0s

valores de resolucdo espacial do sistema, entre os dados simulados e experimentais.

1.2.4. Implementacgéo do fantdoma NCAT

Actualmente existe a necessidade de avaliar e determinar de forma reprodutivel a
actividade/nimero de contagens totais necessarias no miocardio para determinar 0s
valores de FEVE, VTD, VTS, da motilidade e do espessamento do VE. Estes parame-
tros sdo de dificil estudo em pacientes, quer por questdes éticas quer mesmo de salde
dos pacientes, ndo se podendo submeter um mesmo paciente a varios estudos com dife-
rentes, actividades somente com o objectivo de optimizar o protocolo de aquisicdo. Face
a esta dificuldade, pesquisou-se na literatura um fantdma computacional que conseguis-
se prover modelos realisticos de estruturas anatomicas com movimento cardiaco e que
apresentasse flexibilidade na definicdo da actividade por 6rgdo, nomeadamente neste
caso concreto, no miocardio. O fantoma NCAT desenvolvido por Segars W. (181) ¢
uma ferramenta Gtil no auxilio do estudo de modalidades de imagem médica como o
SPECT do miocardio, por se tratar de uma matriz tridimensional, susceptivel de ser uti-
lizada em GATE mediante as adaptacOes pretendidas, representando o corpo inteiro de
um paciente que pode ser modelado de modo a simular as movimentagdes fisiologicas,
tais como a respiracdo e o batimento cardiaco.

O NCAT é entdo uma aplicacdo que permite gerar fantébmas em duas versdes pixeli-
zadas diferentes: o fantdma referente a distribuicdo do radionuclideo e o fantéma refe-
rente ao coeficiente de atenuacdo. Esta aplicacdo inclui um ficheiro de parametros (c.f.
Anexo B) que permite ao usuéario altera-los e controlar a geracdo de ambas as distribui-
cdes. No presente estudo definiu-se um ficheiro de parametros que construisse um fan-
tdma de um paciente de sexo masculino, saudavel, com os bracos em elevacédo acima da
cabeca, com uma matriz de 128 x128 pixeis, com um ritmo cardiaco de 72 batimentos
por minuto, em que cada ciclo cardiaco se encontrava dividido em 8 intervalos (condi-
cao usada no protocolo de aquisicdo dos estudos reais (57)).

A versdo pixelizada referente ao fantdbma que incluiu os coeficientes de atenuacéo
gerado pelo software NCAT ndo foi considerada neste estudo, dado que, o tempo com-

putacional de simulacdo é bastante mais longo, comparativamente a versdo pixelizada
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referente a captacdo do radionuclideo (em média cerca de 3 vezes superior). O ficheiro
obtido, apds a sua passagem para formato UNSIGNED INTEGER, pode ser implemen-
tado na plataforma GATE.

Para a implementacdo do fantdma no GATE, € entdo necessario especificar na macro
da GE Millenium MG a fonte voxelizada e indicar para cada voxel, ou intervalos de
voxeis, 0 tipo de particulas a serem emitidas bem como a respectiva actividade.

No presente estudo, a fonte considerada foi 0 **™Tc por ser este o radionuclideo usa-
do na marcacao da Tetrafosmina, radiofarmaco utilizado nos estudos reais. Consideran-
do que o que se pretendia analisar era a interferéncia do nimero de contagens totais no
miocérdio por aquisi¢do, no calculo dos diferentes pardmetros de avaliacdo funcional do
miocardio, a actividade foi determinada tendo por base as orientagdes das guidelines da
EANM (29), tendo sido considerados os seguintes valores de referéncia, para um
paciente normal:

- 250 MBq - valor minimo no protocolo de um dia para a maioria dos paises da
Europa;

- 350 MBq — valor maximo no protocolo de um dia para a maioria dos paises da
Europa;

- 450 MBq - recomendacdes da EANM para o primeiro estudo do protocolo de um
dia;

- 680 MBq - recomendacdes da EANM para os estudos realizados em protocolo de
dois dias;

- 750 MBq - valor minimo a usar no protocolo de um dia, no segundo estudo;

Todavia, como a percentagem que realmente se fixa no miocardio € em média 1,2%
da actividade administrada (30), na tabela 11 estdo indicados as actividades totais em

Bg/voxel do miocérdio e que foram efectivamente simuladas.

Tabela 11. Defini¢do de como foi determinada a actividade por voxel/Miocérdio, sabendo que temos
um miocardio com =11005 voéxeis.

Actividade corpo inteiro Actividade no miocardio é 1,2% da Activida-
Actividade corpo Inteiro (MBQ) de/voxel
(MBq) ~
~ B9

250 3,0 275
350 4,2 385
450 5,4 500
680 8,2 750
750 9,0 825
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Para a implementacdo deste fantbma no macro de simulacdo do exame foi entéo
necessario especificar no script do fantéma voxelizado o ficheiro que contém a matriz
do fantéma ao qual foi necesséario adicionar um cabegalho, em formato Interfile, onde se
encontram especificadas as caracteristicas desse fantdma (c.f. Activity Range.dat —
Apéndice C). Foi ainda necessario especificar a actividade ou intervalos de actividade
relativos aos voxeis que se pretende que sejam as fontes radioactivas no sistema de
simulacéo (c.f. Apéndice C). Logo que se definiram os referidos ficheiros, procedeu-se a
simulacdo de estudos tomogréaficos, em condicGes idénticas as realizadas nos pacientes
reais (57), ou seja, em cada estudo, foram simuladas 72 projeccdes, 36 projec-
cOes/detector (em modo step-and-shoot) contendo 8 vistas por ciclo cardiaco, num
angulo de 202,5° a iniciar em Obliqua Anterior Direita e fim em Obliqua Posterior
Esquerda. Considerando que o que se pretendia avaliar era a interferéncia do namero de
contagens totais na determinacdo dos diferentes parametros funcionais do miocardio,
todos os estudos foram simulados com o periodo de tempo recomendado no protocolo
dos estudos Gated-SPECT em HPP - MM (57), 15 seg/projec¢do e com o dobro do
tempo (30 seg/projeccdo) nos estudos correspondentes a actividade do primeiro estudo
(275Bqg/voxel, 385Bqg/voxel, 500Bg/voxel e 750Bq/voxel) e com 8seg/projeccdo no estu-
do correspondente ao segundo estudo do protocolo de 1 dia (825Bg/voxel).

Conforme foi atras referido, todos os estudos tomograficos foram simulados cinco
vezes, de forma a obter-se dados estatisticos que possam, sempre que possivel, ser ava-
liados através da analise estatistica descritiva mas também inferencial.

No final, os dados simulados foram processados com recurso ao software de
QGS/QPS nas mesmas condi¢fes que 0s estudos reais, ou seja, todos os estudos foram
reconstruidos usando retroprojeccao filtrada e o filtro Butterworth com uma frequéncia
de corte de 0,3 e 0,4, ordem 10, sem correccdo para atenuacdo nos estudos em esforco e
repouso respectivamente (57). Todos os estudos foram apresentados nos cortes habituais
tendo sido determinado para cada estudo os valores de FEVE, VTD, VTS, motilidade e
espessamento do miocardio do ventriculo esquerdo. Foram ainda determinados, para 0s
varios cortes tomograficos de cada estudo, ELH, ELV, eixo curto (EC): na regido api-
cal, média e basal, os valores da percentagem média de ruido e do contraste na imagem.

A relevancia do GATE para modelar o sistema de Camara-Gama modelo GE Mil-
lenium MG na simulacdo de estudos Gated-SPECT, comecou por se comparar nos dife-

rentes estudos simulados com diferentes actividades e diferentes tempos por projeccao,
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0 nimero de eventos tedricos esperados com o0 numero de eventos tedricos registados,
usando para tal o teste de Wilcoxon (199).

Procedeu-se posteriormente & andlise da interferéncia do nimero de contagens
totais por simulacéo no célculo de parametros funcionais do miocéardio do VE pelo teste
de Bland-Altman (200). Este teste caracteriza-se por permitir comparar dois métodos
diferentes de medicdo de uma determinada caracteristica. Geralmente, um primeiro pas-
S0 neste estudo consiste em representar atraves de um diagrama de disperséo o conjunto
de dados. No eixo dos xx representa-se as medias dos dois métodos usados para avaliar
uma determinada caracateristica (A+B)/2, versus as diferencas (A-B) entre os dois
métodos no eixo do yy. A vantagem desta representacdo é permitir visualizar mais
facilmente a magnitude de concordancia/discordancia entre os dois métodos (erros e
desvios). Mais ainda, permite detectar se existem outliers e verificar se existe alguma
tendéncia no conjunto de dados. No estudo em avaliagdo, usou-se o teste Bland-Altman
para verificar se para um mesmo estudo com a mesma actividade/voxel mas tempos
diferentes por projecgdo, existia ou ndo uma tendéncia para que as diferengas entre 0s
parametros determinados pelos dois métodos se aproximassem de zero.

Foi ainda avaliado pelo teste Mann Whitney-Wilcoxon se a percentagem de ruido e
contraste nos estudos com a mesma actividade/voxel mas diferentes tempos/projeccéo,
apresentavam diferencas significativas em termos estatisticos. Ainda nesta analise e
tendo por base o principio da optimizacao dos estudos Gated-SPECT, no que concerne a
fc e ordem do filtro Butterwort a usar (c.f. Cap Il — ponto 2.3), selecionaram-se os estu-
dos simulados com a actividade de 500 Bg/voxel e com os tempos de simulagédo de 15s
e 30 seg/projeccao, para se avaliar se pequenas alteracdes na ordem (10, 20 e 30) e na fc
(0,2, 0,3, 0,4, 0,5, e 0,6) do filtro Butterwort provocam grandes alteracdes na %omr bem
como de contraste. Consequentemente tentou-se identificar de entre os parametros estu-
dados, quais eram 0s que apresentavam o melhor compromisso entre o contraste e a
%mr nas imagens estudadas.

A escolha dos estudos simulados teve por base o nimero de contagens totais por
aquisicao, a partir do qual foi considerado ndo interferir de forma significativa na ava-
liacdo dos parametros funcionais do miocardio do VE. A referida analise baseou-se

numa andlise descritiva dos resultados.
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1.3. Estudos realizados em pacientes

De forma a atingir os objectivos propostos (c.f. Cap 1), procedeu-se também a

estudos realizados em pacientes, no HPP - MM.

1.3.1. Interferéncia do numero de ciclos cardiacos e contagens totais,
no célculo da FEVE, VTD, VTS, quantificacdo da motilidade e

espessamento sistdlico do ventriculo esquerdo do miocéardio

Para responder ao objectivo que pretende avaliar a possivel interferéncia do nimero
de ciclos cardiacos (ciclos/projeccao) e contagens totais, por aquisi¢do, no calculo da
FEVE, VTD, VTS, e quantificacdo da motilidade e espessamento sistolico do miocardio
do ventriculo esquerdo, para alem das simulacdes ja realizadas com o fantoma NCAT

(descrito no sub-ponto anterior), realizou-se ainda um estudo experimental.

1.3.1.1. Amostra
A amostra em estudo € uma amostra ndo probabilistica, recolhida por conveniéncia,

constituida por 71 pacientes, que realizaram estudos Gated-SPECT, no HPP - MM, com
idades compreendidas entre 33 e 86 anos, em que 44 (62%) séo do sexo masculino e 27
(38%) sdo do sexo feminino. Todos os pacientes estudados tinham referéncia clinica,
para realizar estudos Gated-SPECT do miocérdio, efectuaram estudos com **™Tc-
Tetrafosmina, antecedidos pelo estudo de esforgco fisico/sobrecarga farmacologica e
precedidos, no mesmo dia, pelo estudo em repouso (protocolo de dia Unico (29, 39)).
Como critérios de exclusao foram considerados todos os pacientes com o diagndstico de
fibrilhacdo auricular (201), bem como todos os pacientes que, embora referenciados
para Gated-SPECT, tinham indicacdo para iniciar o exame pelo estudo de repouso. O

estudo experimental decorreu entre Abril de 2007 e Abril de 20009.

1.3.1.2.  Protocolo de aquisicao
A Direccdo da Clinica de HPP - MM aprovou o protocolo de um dia, esforco-

repouso, que pressupunha um aumento em cerca de uma hora da aquisi¢cdo do estudo
por paciente e o oficio de consentimento informado em que veio a ser solicitada a auto-
rizacdo, por escrito, aos pacientes. Todos os pacientes aceitaram ser incluidos no estudo,

através do consentimento informado oral e escrito (c.f. Apéndice D).
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Aquando da realizagdo do estudo, os pacientes encontravam-se com um jejum mini-
mo de 4h tendo evitado a toma de cafeina, chocolate e outros produtos com xantinas,
nas 12-24 anteriores. Apos a prova de esforco, fosse fisica e/ou de sobrecarga farmaco-
l6gica, cada paciente recebeu por via endovenosa 250-350 MBq da ™ Tc-Tetrafosmina.
Os estudos Gated-SPECT do miocardio, em repouso, foram realizados cerca de 3 a 4
horas ap0s a realizacdo da prova de esforgo. A actividade administrada foi em média 3
vezes superior a actividade administrada para o estudo de esforco (29,57).

Efectuaram-se em todos os pacientes dois estudos em esforco (um com 25
ciclos/projeccdo - E-25, e outro com 50 ciclos/projec¢do - E-50), e dois estudos em
repouso (um com 25 ciclos/projeccdo - R-25 e outro com 12 ciclos/projeccdo - R-12).

A escolha do nimero de ciclos/projeccao tem subjacente que durante a segunda parte
do estudo em repouso ( R) foi administrada ao paciente uma actividade cerca de trés
vezes superior a actividade do estudo de esforgo (29). Consequentemente, os estudos E-
25 teriam em média um namero de contagens idéntico ao estudo R-12 e os estudos E-50
teriam em media, um nimero de contagens idéntico ao nUmero de contagens dos estu-
dos R-25.

O estudo E-25 foi iniciado, em média, 60 minutos apos a injeccdo em esforco e o E-
50 imediatamente a seguir ao primeiro estudo. A aquisi¢cdo do estudo R-25 realizou-se,
em média, 60 minutos apos a 22 injeccdo e a do R-12 imediatamente apds a realizagédo
de R-25.

Para realizar a aquisicdo dos diferentes estudos, recorreu-se a uma Camara-Gama
com dois detectores (modelo GE Millenium MG), equipada com colimadores de LEHR
e uma janela de energia de 20%, descentrada no sentido das altas energias (off set 3%).
Foram adquiridas 72 projecc¢des, 36 projeccOes/detector (em modo step-and-shoot) con-

tendo, 8 vistas por ciclo cardiaco.

1.3.1.3.  Protocolo de processamento
Para a avaliacdo qualitativa das imagens, os estudos Gated-SPECT foram reconstrui-

dos usando a retroprojeccdo filtrada e o filtro Butterworth, com uma frequéncia de corte
de 0,3 e 0,4, ordem 10, sem correc¢do para atenuacdo nos estudos em esforco e repouso
respectivamente (57). Todos os estudos foram apresentados nos cortes obliquos habi-
tuais, pelo que os cortes transaxiais iniciais foram reorientados de acordo com o eixo

longo do ventriculo esquerdo (VE).
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Usou-se posteriormente o software QGS/QPS Cedars-Sinai Medical Center para cal-
cular em cada estudo, a FEVE, os VTD, os VTS, quantificacdo do movimento e espes-
samento sistélico do miocéardio do ventriculo esquerdo. Foram ainda registados 0s

nameros de contagens totais em cada estudo.

1.3.1.4.  Andlise estatistica
Tendo por base os diferentes estudos experimentais realizados, compararam-se 0S

resultados dos pardmetros obtidos quando considerados os diferentes ciclos no estudo
em esforgo (E-50 vs E-25), e no estudo em repouso (R-25 vs R-12). Para cada estudo foi
representado graficamente pelo teste da caixa de bigodes (199) a variabilidade por clas-
ses nos diferentes parametros funcionais avaliados. Determinaram-se ainda as diferen-
cas entre os parametros analisados e as respectivas médias para ambos os estudos adqui-
ridos com os diferentes ciclos e recorreu-se ao teste Bland-Altman para representar gra-
ficamente os resultados. Paralelamente, com o auxilio do teste de Wilcoxon e do teste T
(199), procedeu-se a comparacdo das duas populacdes em cada estudo, utilizando o
nivel de significancia de a=0,05.

Através do coeficiente de Pearson (199), avaliou-se a correlacdo entre o nimero de
contagens totais, e o valor de FEVE. Para além da referida analise e considerando que o
radiofarmaco administrado possui uma biodistribui¢cdo conhecida ndo s6 no miocéardio,
mas também em oOrgdos adjacentes que podem influenciar o nimero de contagens
determinadas, na imagem procedeu-se a determinacdo do nimero de contagens totais,
mas meramente na regido de interesse, miocardio, para todos os estudos realizados em
pacientes. Os valores encontrados foram comparados com os encontrados para 0s estu-
dos simulados, nos quais se tinha a garantia que nao exista captacao extra-miocardica a
influenciar as contagens medidas no miocardio.

Por Gltimo e numa tentativa de avaliar se a reducdo da FEVE de repouso para esfor-
¢o, como sinal de deterioriacdo da funcdo do VE esta associada a isquémia do miocar-
dio, procedeu-se também nesta amostra a esta analise. Desta forma e tendo em conta o
relatorio clinico avaliou-se se existia ou ndo Isquémia. Identificados os pacientes com e
sem isquémia, compararam-se 0s valores de FEVE em esfor¢o e repouso. Aplicou-se o
Teste T para avaliar se existiam diferencas estatisticamente significativas entre os valo-

res de FEVE obtidos no estudo em esfor¢o e no estudo em repouso.
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1.3.2. Interferéncia da actividade extra-miocéardio

Para avaliar o efeito de vérios alimentos com teor lipidico variavel no movimento
peristaltico e consequentemente na interferéncia da actividade extra-cardiaca no mio-

cardio procedeu-se ao seguinte estudo:

1.3.2.1. Amostra
Cento e cinquenta pacientes, com idades compreendidas entre os 33 e 0s 84 anos e

que foram referidos por razdes clinicas para Gated-SPECT do miocéardio foram inclui-
dos no estudo. Todos os pacientes referenciados realizaram estudos com **™Tc-
Tetrafosmina, e sempre em primeiro lugar o estudo de esforgo fisico/sobrecarga farma-
colégica e mais tarde no mesmo dia o estudo em repouso (protocolo de dia Unico
(29,39)). Os cento e cinquenta pacientes foram recolhidos para cinco amostras indepen-
dentes, de dimensédo 30 e que se caracterizaram da seguinte forma: Grupo | (Gl) —
Pacientes que comeram duas barras de chocolate com 13,4 g de lipidos; Grupo Il (GII) -
Pacientes que comeram duas barras de chocolate com 8,7 g de lipidos; Grupo 111 (GlII) -
Pacientes que comeram duas barras de chocolate, a primeira com 13,4 g de lipidos e a
segunda com 8,7 g de lipidos; Grupo IV (GIV) - Pacientes que comeram duas barras de
chocolate, a primeira com 8,7 g de lipidos a segunda com 13,4 g de lipidos e o Grupo V
(GV) - Pacientes que ingeriram 800 mL de adgua (400 mL em cada estudo) no intervalo
entre a injeccdo do radiofarmaco e a aquisi¢ao dos estudos, esforco e repouso (c.f. tabela
12). A recolha dos pacientes para as cinco amostras decorreu entre Maio de 2008 e Abril
de 20009.

1.3.2.2.  Protocolo
A Direccédo Clinica de HPP - MM aprovou o protocolo de um dia: esforgo-repouso,

que pressupunha a ingestdo de diferentes alimentos. Todos os pacientes cederam o con-
sentimento informado, oral e escrito a sua inclusdo neste estudo (c.f. Apéndice D).

Os pacientes fizeram um jejum minimo de 4h, evitando a toma de cafeina, chocolate
e outros produtos com xantinas, nas 12-24 h que antecediam a realizacdo do estudo.
Apos a prova de esforco, fosse fisica e/ou de sobrecarga farmacoldgica, cada paciente
recebeu por via endovenosa 250-350 MBq (29,57) **™Tc-Tetrafosmina. Os estudos
Gated-SPECT do miocardio em repouso foram realizados cerca de 3 a 4 horas ap6s a
realizacdo da prova de esforco e a actividade administrada foi em média 3 vezes supe-

rior & actividade administrada para o estudo de esforco (29,57).
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Os pacientes dos grupos | a 1V ingeriram duas barras de chocolate com diferentes
teores lipidicos e os pacientes do GV beberam 800mL de &gua. As principais caracteris-
ticas dos pacientes incluidos encontram-se na tabela 12. Em todos os grupos, foram rea-
lizados 15 estudos de esforco fisico, e 15 estudos de esfor¢o com sobrecarga farmacol6-

gica.
Tabela 12. Caracteristicas dos pacientes que integraram a amostra em estudo

Variawel Total Gl Gll Glll GIV GV Valor p#
N° Pacientes 150 30 30 30 30 30
Sexo (Fem/Masc) 50/100 10/20. 10/20. 11/19. 07/23. 12/18. -
Média de Idades (anos) 63 63,73 65,63 66,23 66,93 0,635
Peso médio (kg) 76,27 71,77 74,3 77,1 76,63 0,628
Altura média (cm) 166 1635 163,47 166,9 164,67 0,495
Tipo de estudo Esforgo Repouso Esforco Repouso Esforgo Repouso Esforgo Repouso Esforgo Repouso

Barra Chocolate 13,4 g

P .
Lipidos (50 g) X X X X

Barra Chocolate 8,7 g
Lipidos (50 g)* X X X X

Agua 400 mi+ X X

* Cada paciente ingeriu uma barra de chocolate 10 minutos apos a injeccdo do radiofarmaco

t Cada paciente ingeriu 200mL de agua 10 minutos ap6s a injec¢éo do radiofarmaco e 200mL de agua 10 minu-
tos antes da aquisicéo do estudo

1 Valor de p do teste estatistico realizado (Diferencas estatisticas significativas para valor de p<0,05)

1.3.2.3. Aquisicédo e processamento de Imagens

Com vista a aquisicdo e processamento de imagens recorreu-se a uma Camara-Gama,
com dois detectores (modelo Millenium MG, GE Healthcare, Milwaukee, USA), equi-
pados com colimadores de baixa energia e alta resolugdo. Em todos os estudos foram
adquiridas imagens estaticas em incidéncias “anterior” e “posterior”, ~60 minutos apos
injeccdo do radiofarmaco (c.f. figura 44), com matriz 128 x 128 pixéis, pico de energia
de 140 keV, janela de energia de 20%; off set 3% descentrada no sentido das altas ener-
gias (57), com 30 segundos/incidéncia. Posteriormente, foram adquiridos estudos
Gated-SPECT com os dois detectores em geometria posicional de 101,25° neste caso
foi feita uma angulacdo de 202,5°, érbita em modo circular step-and-shoot (com inicio
em Obliqua Anterior Direita e fim em Obliqua Posterior Esquerda), 72 projeccoes (36
por detector), com um namero de 25 ciclos cardiacos por projec¢cdo, 8 imagens/ciclo
cardiaco, janela de aceitacdo de intervalos RR de 20%, matriz 64 x 64 pixeis, pico de
energia de 140 keV, janela de energia de 20%, off set 3% descentrada no sentido das
altas energias (57).

Os estudos Gated-SPECT foram reconstruidos usando retroprojeccdo filtrada e o fil-
tro Butterworth com uma frequéncia de corte de 0,3 e 0,4, ordem 10, sem correccao

para atenuacdo (57). Todos os estudos foram apresentados nos cortes obliquos habituais,
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pelo que os cortes transaxiais iniciais foram reorientados de acordo com o eixo longo do
VE (202).

+/- 60min +/- 6limin
h Y Y
Fd o
Smin | 45min | 10min Smin 45min | 10min
Estudo em Esforco (Fisico ou Farmacoligico) Estudo em Repouso
| [ ] [ [
Inicio da Imagem de Esforgo Imagem de Repouso
Prova Ic Ic
GI \ GV -Agua MPM GI \ GV-Agua iiﬁg
GI * chocolate MFE GII *Chocolate o
gy MF G/ M/F
GIV ME oIV ME
GV -Agua M1 GV -Agua M1

Figura 44. Desenho do Estudo.

Usou-se posteriormente o software QGS/QPS - Cedars-Sinai Medical Center para
calcular em cada estudo a FEVE (80).

Regides de interesse regulares (ROI's) (quadrados de 4 x 4 pixeis) (203, 204) foram

desenhadas nas imagens planares (c.f. figura 45) pulmao direito (PD), pulméo esquerdo
(PE), miocardio (M), figado (F), estdmago (E) e intestino (I), para calcular o indice de
captacdo (IC): M/PD, M/PE, M/F, M/E e M/I.
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Figura 45. Imagens estaticas: (A) em incidéncia anterior e (B) em incidéncia posterior.
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1.3.2.4.  Andlise Estatistica
O namero de contagens totais obtidas nas ROI's dos diferentes estudos foi tratado

com O recurso a estatistica descritiva. As popula¢des subjacentes aos 5 grupos (c.f. tabe-
la 12) foram comparadas, usando o teste de Kruskal-Wallis e o Teste de Mann-Whitney-
Wilcoxon.

As taxas de contagens do IC, encontradas nos diferentes estudos, foram comparadas
entre 0 mesmo grupo de pacientes nos estudos em esforgco e repouso pelo teste T para
amostras emparelhadas e pelo teste de Wilcoxon.

Procedeu-se também a comparacdo dos IC M/PD, M/PE, M/F, M/E e M/I entre os
diferentes tipos de estudo de esfor¢o: Fisico e Farmacoldgico pelos testes para amostras
independentes, teste T e teste Mann-Whitney-Wilcoxon.

As analises estatisticas tiveram em conta o nivel de significancia usual, isto €, assina-
laram-se diferencas estatisticamente significativas sempre que o valor de p era inferior a
0,05.

Ainda neste grupo de pacientes correlacionou-se, no global dos cinco grupos de
pacientes, o valor de FEVE, quer no estudo de esforco quer de repouso, com o indice de

captacdo M/PD e M/PE, usando para tal o coeficiente de correlacdo de Pearson.
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Capitulo IV

1. Resultados

Neste capitulo procede-se a apresentacdo dos resultados referentes a validacdo do
modelo de Monte Carlo da Camara-Gama GE Millenium MG e dos estudos realizados
em pacientes com referéncia clinica para estudos Gated-SPECT.

1.1. Resultados da validacdo do modelo de Camara-Gama GE Mille-
nium MG por GATE

Neste ponto sdo apresentados os resultados obtidos nas simulagbes por GATE de
fontes pontuais, em modalidade de aquisicdo estatica e tomogréfica, cujo script do sis-
tema simulado e descrito no capitulo anterior se encontra em apéndice (Apéndices de A
a C). Apresenta-se também na tabela 13, o tempo computacional de célculo para cada
uma das simulacdes realizadas. Realca-se que nos estudos tomogréaficos, uma vez que o
tempo apresentado, se reporta meramente a uma anica projeccdo, este valor devera ser
multiplicado pelo nimero de projeccOes realizadas por detector, neste caso 32 projec-
coes (ou seja o tempo computacional de uma tomografia com 32 projeccdes/detector é
de ~37,4 dias quando se usa a janela de energia de 126 a 154 keV e de ~37,5 dias quan-
do se usa a janela de energia de 130 a 154 keV). Reforca-se ainda que para todas as
simulacdes realizadas, os tempos obtidos acresceram em cinco vezes, uma vez que em
todos os estudos simulados se pretendeu produzir sementes para cada simulacdo de
forma aleatdria, em que ndo se reproduzisse a mesma sequéncia de historias de fotdes e
consequentemente registando o nimero de contagens detectadas em cada uma das dife-
rentes aquisices. Por outro lado, pretendia-se obter dados estatisticos que pudessem,
ser analisados sempre que posssivel também pela estatistica inferencial.

Para além dos referidos resultados sdo também apresentados os referentes aos dados
adquiridos experimentalmente em condi¢Ges semelhantes e que também foram obtidos,
por cinco vezes consecutivas. A relevancia do GATE para modelar o sistema de Cama-
ra-Gama foi avaliada comparando as imagens estaticas e tomogréaficas simuladas em
termos do nimero de eventos tedricos esperados e registados e comparando os dados
das imagens estaticas e tomograficas simulados e experimentais, em termos de sensibi-

lidade e resolucdo espacial do sistema.
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Tabela 13. Tempo computacional de calculo por cada aquisicdo em modo estatico ou tomografico
usado para validar o modelo de simulagdo de Camara-Gama GE Millenium MG.

Janela Modo Diiz?;‘)"ia Tempo Definido Tempo Simulagio
de energia Aquisigao Na Simulacio(s) Real (~h)

1 120 13,7
120 11,5

Estaticas
126 a 154 keV 10 120 10,6
20 120 7,1
30 120 5,6
Tomografia 20 (Uma Projeccéo) 5 28,0
1 120 13,1
5 120 11,6
Estaticas 10 120 9,7

130 a 158 keV

20 120 7,9
30 120 6,3
Tomografia 20 (Uma Projeccio) 5 28,2

1.1.1.Imagens Estaticas

1.1.1.1.  Ndmero de eventos teoricos esperados e registados
Na tabela 14, apresentam-se 0 numero de eventos tedricos esperados e registados no

sistema de simulacdo, na modalidade de aquisicdo estatica, para uma fonte pontual de
1,739 MBq, colocada no centro do campo de visdo do detector, para duas janelas de
energia diferentes (126 a 154 keV e 130 a 158 keV) e para diferentes distancias, entre a
fonte e o detector.

Tabela 14. Eventos tetricos esperados e registados nas simulacfes para diferentes distancias de uma
fonte pontual de 1,739 MBq ao colimador durante 120 seg/projec¢do

Distancia da fonte ao colimador

lcm 5cm 10cm 20 cm 30cm

N° de Eventos Tedricos Esperados

Janelas de Energia 126 a 154 kev e 130 a 158 keV/ 2,08680E+08 +/- 14446

N° Eventos Registados

Janela Energia 126 a 154 keV/ 2,08690E+08 2,08680E+08  2,08683E+08 2,08685E+08  2,08675E+08

N° Eventos Registados

Janela Energia 130 a 158 keV/ 2,08691E+08 2,08687E+08  2,08697E+08 2,08695E+08  2,08667E+08

A analise estatistica inferencial obtida através do teste Mann-Whitney-Wilcoxon per-
mite, constactar que o nUmero de eventos teodricos esperados ndo apresenta diferencas

significativas em termos estatisticos do nimero de eventos registados, para ambas as
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janelas de energia (126 a 154 keV e 130 a 154 keV), considerando que o valor de p
toma valores superiores a 0,05 (0,065 e 0,057).

1.1.1.2. Sensibilidade
Os resultados de sensibilidadede medida do sistema, avaliado com recurso a

medidas experimentais e simulacdo sdo comparados na figura 46, usando 5 distancias da
fonte pontual (1,739MBq) ao colimador em duas janelas de energia (126 a 154 keV e
130 a 158 keV).

Simulado Experimental

105 ° ©

100 I .

95 —8 50 o 82 8 o 3
@ 9 —° s o ¢ %o
2 85
a8
O 80

75

1‘5‘10‘20‘30 1‘5‘10‘20‘30
Janela 126 a 154 keV Janela 130 a 158 keV

Distancia da Fonte Pontual ao Colimador

Figura 46. Comparacdo entre os valores simulados e medidos experimentalmente para 5 distancias da
fonte pontual ao colimador e em duas janelas de energia diferentes.

Os desvios padrdo para cada valor correspondente a cada distancia também estéo
representados, os desvios-padrao associados com os valores simulados e experimentais
foram obtidos atraveés da simulacdo e da aquisicdo real de 5 vezes em cada distancia,
alterando a producdo de sementes para cada simulacdo do gerador aleatério de modo
gue ndo se reproduzisse a mesma sequéncia de historias de fotdes e, consequentemente,
registando o numero de contagens detectadas em cada uma das diferentes aquisicdes. O
calculo da diferenca de sensibilidade, entre os valores simulados e medidos

experimentalmente apresenta-se na tabela 15.
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Tabela 15. Valores de sensibilidade da Cémara-Gama obtidos na simulacdo e na medicdo
experimental para diferentes distancias da fonte pontual (FP) ao colimador.

Sensibilidade - Janela 126 a 154 keV Sensibilidade - Janela 130 a 158 keV
Distancia Simulacéo Experimentais Diferenca Simulagéo Experimentais Diferenca
FP - (Cps/seg/MBQ) (Cps/seg/MBQ) Expe (Cps/seg/MBQq) (Cps/seg/MBQ) Expe
Colimador Simul (%) Simul (%)
lcm 95 91 4,4% 92 87 5,4%
5cm 99 94 5,5% 96 91 6,3%
10 cm 99 95 4,2% 96 90 6,3%
20 cm 98 93 5,5% 96 90 5,8%
30 cm 97 93 4,5% 94 90 5,3%

1.1.1.3.  Resolucdo espacial em modo planar
A resolucdo espacial extrinseca da Camara-Gama caracteriza-se através da simula-

¢ao, de uma fonte pontual, posicionada a 1, 5, 10, 20 e 30 cm de distancia do colimador
e centrada no FOV (c.f. figura 47). Para cada posicdo da fonte foram simulados fotGes
de 140 keV, durante dois minutos com uma fonte pontual de 1,739MBq, emitindo 0s
fotdes isotropicamente no FOV da Camara-Gama. Obtiveram-se deste modo as fungdes
de dispersdo pontual em X e Y, mediante o desenho de perfis. Assim nas imagens de
fontes pontuais, foram tracados perfis sobre a imagem passando pelo pixel de maior
intensidade em termo de contagens. Pode entdo ajustar-se estes perfis a uma gaussiana
para que depois a partir da sua largura a meia altura se possa obter a resolucdo segundo
cada um dos eixos. Designar-se-a eixo dos xx do objecto o eixo horizontal sobre ima-
gem planar, e sobre a qual ira ser tracado o perfil horizontal (PH), e eixo dos yy ao eixo
vertical sobre a mesma imagem e sobre o qual ira ser tracado o perfil vertical (PV).
Estes resultados assemelham-se a distribuicdo que habitualmente se encontram numa
funcdo gaussiana, em que a largura a meia altura nos permite determinar a resolucao

espacial extrinseca do sistema simulado (c.f. figura 48 e 49).

Compartimento Posterior

 Cristal Nal(TD)

lem
T Sem

1lcm

20¢cm

AL AL L

30 cm

Figura 47. Esquema ilustrativo das distancias da fonte pontual de **™Tc ao colimador, do modelo de
Cémara-Gama simulado.

112



Capitulo 1V - Resultados

6,00E+03

5,00E+03

4,00E+03 -

3,00E+03 -

2,00E+03 -

Contagens

1,00E+03 -

0.00E+00

th

-1,00E+03

1,60E+03 -
1,40E+03 -
1,20E+03 -
1,00E+03 -
8,00E+02
6,00E+02
4,00E+02

Contagens

2,00E+02
0,00E+00

-2,00F+02 <

lem (A)
—0—"Pertil H Simulado
—#—Perfil H Experimental
54 356 58 60 62 64 66 68 70 T2 T4 76

Localizagdo (n° de pixel)

30ecm  (B)

—0—Pertil H Simulado

—=—Pertil H Experimental

54 56 58 60 62 64 66 68

Localizacdo (n° de pixel)

Figura 48. Funcdes de disperso pontual no eixo dos xx, na simulacéo de uma fonte pontual de *™Tc
centrada no FOV, numa janela de energia de 126 a 154 keV e posicionada a 1 (A) e 30 (B) cm de

distancia do colimador.
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Figura 49. Funcdes de dispersdo pontual no eixo dos xx, na simulacéo de uma fonte pontual de *™Tc
centrada no FOV, numa janela de energia de 130 a 158 keV e posicionada a 1 (A) e 30 (B) cm de
distancia do colimador.

Os resultados sdo comparados com os resultados experimentais e com o valor cedido

pelo fabricante, para a janela de energia de 126 a 154keV (c.f. figuras 48-50).
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Figura 50. Valores de resolucdo espacial obtidos atraves do perfil horizontal (PH) e vertical (PV) nos
dados simulados e medidos experimentalmente para 5 distancias da fonte ao colimador. E ainda apresen-
tado o valor cedido pelo fabricante para uma distancia de 10 cm da fonte ao colimador.

Na tabela 16 encontram-se resumidas as larguras a meia altura determinadas nos per-
fis horizontais e verticais, a partir das funcdes dispersdo de fontes pontuais de *™Tc

centrada no FOV.

Tabela 16.Valores de resolucdo obtidos na simulacdo e na medicdo experimental, para 5 distancias da
fonte ao colimador em duas janelas de energia diferentes. O valor cedido pelo fabricante também é apre-
sentado para uma distancia da fonte pontual ao colimador de 10 cm.

Distancia FWHM (mm)
Janela de Energia PH PH PV PV .
Fonte ao Fabricante
colimador Simulado Experimental Simulado Experimental
lcm 8,3 8,1 8,3 8,5 -
5cm 9,0 8,8 9,0 8,3 -
126 a 154 keV 10 cm 9,4 9,5 9,6 9,6 8,3
20 cm 12,2 12,7 12,9 13,3 -
30 cm 16,3 17 16,6 17,3 -
lcm 8,4 8,2 8,4 8,0 -
5cm 9,0 8,6 9,0 8,5 -
130 a 158 keV 10 cm 9,5 9,1 9,7 9,2 -
20 cm 12,4 13,1 12,7 13,3 -
30 cm 16,3 17,1 16,2 17,1 -
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As funcGes de disperséo pontuais de medigdes experimentais tanto nos perfis hori-
zontais como Vverticais, sdo reproduzidas pelas simula¢fes da forma como se represen-

tam nas figuras 48 e 49 e na tabela 16.
1.1.2. Imagens Tomogréficas

1.1.2.1.  Ndmero de eventos tedricos esperados e registados
Na tabela 17, apresentam-se 0 nimero de eventos tedricos esperados e registados no

sistema de simulacdo na modalidade de aquisicdo tomografica, para uma fonte pontual
de 39,146 MBq, colocada no centro do campo de visdo do detector, para duas janelas de
energia diferente (126 a 154 keV e 130 a 158 keV).

Tabela 17. Eventos tedricos esperados e registados nas simulac@es tomograficas usando uma fonte
pontual (39,146 MBq) a 20 cm de distancia do colimador.

Distancia da fonte ao colimador - 20 cm

Janela 126 a 154 keV

N° de Eventos Tedricos Esperados

Janelas de Energia de 126 a 154 keV e 130 a 158 1,95730E+08+/-13990
keV

N° Eventos Registados

Janela de Energia de 126 a 154 keV 1,95728E+08

N° Eventos Registados

Janela de Energia de 130 a 158 keV 1,95727E+08

Procedeu-se posteriormente a analise estatistica inferencial através do teste Mann-
Whitney-Wilcoxon em que é verificado se o nimero de eventos tedricos esperados, apre-
sentam diferencas significativas, em termos estatisticos do nimero de eventos regista-
dos. Constacta-se que as diferencas ndo eram significativas para ambas as janelas de
energia (126 a 154 keV e 130 a 154 keV), pois o valor de p tomava valores superiores a
0,05 (0,067 e 0,224).

1.1.2.2.  Sensibilidade
Os resultados de sensibilidade nas imagens tomograficas nas medidas simuladas e

experimentais, para uma fonte pontual de 39,146 MBq em duas janelas de energia (126
a 154 keV e 130 a 158 keV), sdo apresentadas na tabela 18.
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Tabela 18. Valores de sensibilidade da Céamara-Gama, obtidos na simulacdo e na medicdo
experimental nas imagens em modalidade tomogréfica para duas janelas de energia durante 5
seg/projeccao.

Sensibilidade
Janela Energia Simulagéo Experimentais Diferer_wga
Cps/seg/MBq Cps/seg/MBq Exp e Simul
126 a 154 keV 9,82E+01 9,14E+01 7,5%
130 a 158 keV 9,55E+01 8,69E+01 9,8%

Da analise da tabela 18 observa-se que as medias das contagens/seg/Bq s@o superio-
res nos dados simulados comparativamente aos dados experimentais para ambas as

janelas de energia.

1.1.2.3.  Resolugdo

Na figura 51 podemos observar, 0s cortes transaxiais, sagitais e coronais centrais dos
estudos tomograficos simulados e adquiridos, apds a sua reconstrucdo pelo sofwtare

“General Reconstruction” — Xeleris.
Max (a) () ©
Min
Figura 51. llustracdo de cortes transaxiais (a), sagitais (b) e coronais (c) onde foram tragados os perfis
horizontais e verticais.

Os cortes transaxiais, sagitais e coronais correspondem aos planos xy, yz e xz, respec-
tivamente, e a direccdo axial é segundo o eixo dos zz. Nos diferentes cortes apresentados
na figura 51, foram tracados perfis sobre essas imagens passando pelo pico de maior
intensidade.

Nas referidas imagens e ap6s se terem ajustado esses perfis a uma gaussiana foram
determinadas as larguras a meia altura, ou seja a resolucdo espacial segundo cada um

dos eixos: xy (transaxial), yz (sagital) e xz (coronal).
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Na tabela 19, encontram-se as larguras a meia altura determinadas nos perfis hori-
zontais e verticais para os trés cortes e para as duas janelas de energia usadas (126 a 154
keV e 130 a 158 keV).

Tabela 19. Valores de resolugéo espacial obtidos na simulacdo e na medicéo experimental, nos cortes
transaxiais, sagitais e coronais e em duas janelas de energia diferentes.

FWHM - mm
Janela Energia Cortes PH PH PV PV
Simulado  Experimental Simulado Experimental
Transaxial 19,0 19,9 18,9 20,0
126 a 154 keV Sagital 18,9 19,9 18,9 19,9
Coronal 19,0 19,9 18,9 19,9
Transaxial 19,0 19,9 19,1 20,0
130 a 158 keV Sagital 18,9 19,9 19,1 20,1
Coronal 19,0 19,9 19,1 20,0

Posteriormente, com recurso ao teste Kruskal-Wallis (199), avaliou-se se existiam
diferencas estatisticas significativas (p < 0,05) entre o total dos cortes (Transaxial, Sagi-
tal e Coronal), quer se considerassem os dados simulados ou os dados medidos experi-
mentalmente, desta analise e conforme se demonstra na tabela 20, so existem diferencas
estatisticamente significativas entre os dados simulados na janela de energia de 126 a

154 keV para a FWHM determinada no perfil horizontal.

Tabela 20. Valores de p encontrados pelo teste Kruskal-Wallis quando se compara o global dos cortes
no PH e PH entre os dados simulados e medidos experimentalmente.

Janela Janela
126 a 154 keV 130 a 158 keV
Cortes Simulados PH 0,013 0,368
PV 0,217 0,368
Cortes Experimentais PH 0,509 0,679
PV 0,073 0,638

No entanto, observando os valores expressos na tabela 19, confirma-se que os valo-

res obtidos sdo sempre semelhantes.
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1.2. Optimizacdo dos estudos Gated-SPECT - comparacdo de paré-
metros funcionais do miocardio tendo em conta o nimero de con-

tagens totais nos estudos simulados.

Apos validar o modelo Monte Carlo da Camara-Gama GE Millenium MG utilizando
as grandezas referidas no ponto anterior, foram simulados com recurso ao fantdoma
NCAT estudos tomogréficos Gated-SPECT, em condic6es idénticas as que encontramos
nos estudos reais (c.f. Cap Il — sub-ponto 1.2.4). Neste ponto sdo apresentados os resul-
tados das simulacbes dos estudos Gated-SPECT, realizado em condigdes de simulagéo
idénticas excepto no que diz respeito a actividade (Bg/voxel) presente no miocardio
(275Bq, 385Bq, 500Bq, 750Bq e 825Bq) e ao tempo de aquisi¢do por projec¢édo (8, 15
ou 30 seg).

Apresenta-se na tabela 21, o tempo computacional real médio dispendido por cada
estudo tomografico simulado tendo em conta a actividade em Bg/voxel no miocéardio e o
tempo/projeccéo.

Tabela 21. Tempo computacional de calculo por cada estudo tomografico simulado com o fantéma
NCAT, usando diferentes actividades em Bg/voxel e tempos por projeccao.

Actividade  Tempo Definido/Simulacéo Tempo Real N° Total Projeccdes Tempo Real
(Bg/voxel ) Tempo/projecgao (s) Simulagdo/projeccdo (~h) Por Tomo Simulagdo Tomo (~dias)
275 15 5,6 84
30 111 16,6
385 15 78 11,7
30 10,7 16,0
500 15 9,6 36 14,4
30 18,8 28,2
750 15 10,5 157
30 30,3 455
825 15 17,2 25,9
8 8,9 134
Todos os estudos tomogréaficos e tal como referido no Capitulo 111 — sub-ponto 1.2.4.

foram simulados por cinco vezes consecutivas, 0 que implica considerar que o tempo
real de simulacdo efectivo, por cada estudo apresentado na tabela 21 demorou em média
0 quintuplo do tempo indicado.

A relevancia destas simulacBes consiste em permitir comparar o namero de eventos
tedricos esperados com o numero de eventos registados e posteriormente avaliar a
influéncia do nimero de contagens totais por aquisi¢do, no calculo de parametros fun-

cionais do miocardio do ventriculo esquerdo. Comparam-se para isso em estudos simu-
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lados com a mesma actividade - Bg/voxel no miocérdio - mas tempos por projec¢do
diferente, os parametros de FEVE, VTD, VTS, quantificacdo da motilidade e espessa-
mento da parede do miocéardio do VE obtidos apds o processamento pelo sistema
QGS/QPS. Para além desta analise procedeu-se ainda nestes estudos a analise da quali-
dade de imagem em termos de % média de ruido e contraste, avaliando se existem dife-
rencas significativas em termos estatisticos entre a % média de ruido médio e contraste
nas imagens adquiridas com a mesma actividade por voxel, mas diferentes tempos por

projeccao.
1.2.1.NUmero de eventos tedricos esperados e registados

Na figura 52, representam-se 0 niUmero de eventos teoricos esperados e 0 nimero de
eventos registados com recurso as simula¢es do fantbma NCAT utilizando o modelo
de Monte Carlo concebido para Camara-Gama GE Millenium MG, nesta comparagéo,
diferentes valores de actividades em Bg/voxel no miocardio e diferentes tempos de aqui-

sicdo por projeccao (8, 15 ou 30 seg).

¢ N” Eventos teoricos  =N' Eventos registados
3. 50E+07 -
3.00E+07 - *
2. 50F+07
2,00E+07 - .
1,30E+07 - . .
1,OOE+07 - . .
5.00E+06 - *
0,00E+00 T T T T T T T T T

’\‘? ,,,Q"e&\%* A \6’” e::% &\-a .,&Q, &° G’\‘:"‘
S N TN
N:\ q’ s %@ N

N° de Eventos

Actividade/voxel do miocédrdio e tempo de aquisicdo/projeccdo
Figura 52. N° de eventos tedricos esperados e registados tendo em conta a actividade/voxel do miocar-

dio e o tempo de aquisi¢ao por projecgao.

Conforme se pode verificar pela figura 52 o numero de eventos tedricos esperados é
muito semelhante ao nimero de eventos registados pelo sistema de simulacdo, depreen-

dendo-se que o sistema consegue reproduzir correctamente o nimero de eventos.
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1.2.2.Andlise da interferéncia do nimero de contagens totais, por
simulacdo, no célculo de parametros funcionais do miocérdio

do ventriculo esquerdo.

Na figura 53 esté representado graficamente o nimero de contagens totais por estudo

simulado.
2,00E+06 - % de erro
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Figura 53. N° de contagens totais por estudos com diferentes actividades em Bg/voxel do miocardio e
tempos de aquisicdo por projeccao.

Nesta figura esta ainda representado o erro em termos de variagdo do numero de
contagens para cada actividade em Bg/voxel, e para cada tempo por projeccao
respectivo. Este erro para cada estudo simulado foi determinado através da simulacéo de
5 estudos nas mesmas condicoes.

Procedeu-se posteriormente a analise da interferéncia das contagens totais apos o
processamento dos referidos estudos pelo software QGS/QPS, na determinacdo dos
parametros de FEVE, VTD, VTS, motilidade e espessamento do miocardio do ventricu-
lo esquerdo.

Nas figuras seguintes (c.f. as figuras de 54 a 78) apresentam-se 0s valores determina-
dos para os diferentes parametros de funcdo do miocardio para as diferentes activida-
des/voxel bem como para os diferentes tempos. Apresenta-se igualmente e com recurso
ao teste de Bland-Altman, a comparacéo dos valores encontrados para uma mesma acti-
vidade/voxel mas tempos de aquisi¢cdo por projeccdo diferentes (8s,15s ou 30s). Nos
respectivos graficos sdo apresentadas as diferencas entre os valores dos parametros
determinados quando usam a mesma actividade/voxel mas tempos por projeccao dife-
rentes e também se essas diferencas estdo dentro ou fora do intervalo de confianca

determinado para cada estudo.
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1.2.2.1. FEVE
Nas tabelas e nas figuras seguintes representam-se os valores de FEVE encontrados

para os diferentes estudos simulados com diferentes actividades/voxel bem como dife-

rentes tempos por projeccao.

Tabela 22. Estudos simulados com 275Bg/voxel no miocardio — Valores de FEVE com 15s e 30s por
projeccdo; média e diferenca entre os valores de FEVE com 15s e 30s; determinacao do intervalo de con-
fianca para 1,96SD.

275Bg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 44,0% 47,0% 45,5% -3,0% -2,1% 2,1%
2 47,0% 49,0% 48,0% -2,0% -2,1% 2,1%
3 47,0% 48,0% 47,5% -1,0% -2,1% 2,1%
4 44,0% 48,0% 46,0% -4,0% -2,1% 2,1%
5 46,0% 49,0% 47,5% -3,0% -2,1% 2,1%
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Figura 54. Estudos simulados com 275Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média da FEVE determinada pelos dois métodos; média total = 46,9%; diferenca entre os valo-
res de FEVE com 15s e 30s; determinacao do intervalo de confianga, com limite superior de 49% e limite
inferior de 44,8%.

Tabela 23. Estudos simulados com 385Bq/voxel no miocardio — Valores de FEVE com 15s e 30s por
projeccdo; média e diferenca entre os valores de FEVE com 15s e 30s; determinagao do intervalo de con-
fianca para 1,96SD

385Bqg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 47,0% 46,0% 46,5% 1,0% -0,9% 0,9%
2 48,0% 46,0% 47,0% 2,0% -0,9% 0,9%
3 49,0% 46,0% 47,5% 3,0% -0,9% 0,9%
4 47,0% 46,0% 46,5% 1,0% -0,9% 0,9%
5 47,0% 46,0% 46,5% 1,0% -0,9% 0,9%

122



Capitulo 1V - Resultados

® Série]l emmm.] 9G*SD emmmm+] 96*SD

— 6,0% -
[%2)

o

@

S 3.0% - °
g o

L

LII' 0,000 T T

2 46.1% 16,8% 47.2%

= 3,0% -

(&)

L

> -6.0% -

E 0e (FEVE c/15s + FEVECc/30s) /2

Figura 55. Estudos simulados com 385Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média da FEVE determinada pelos dois métodos; média total = 46,8 %; diferenga entre os
valores de FEVE com 15s e 30s; determinac&o do intervalo de confianga, com limite superior de 47,7% e
limite inferior de 45,9%.

Tabela 24. Estudos simulados com 500 Bg/voxel no miocardio — Valores de FEVE com 15s e 30s por
projeccdo; média e diferenca entre os valores de FEVE com 15s e 30s; determinacéo do intervalo de con-

fianca para 1,96SD.
500Bqg/Voxel

15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 50,0% 49,0% 49,5% 1,0% -1% 1%
2 51,0% 50,0% 50,5% 1,0% -1% 1%
3 50,0% 49,0% 49,5% 1,0% -1% 1%
4 50,0% 50,0% 50,0% 0,0% -1% 1%
5 51,0% 50,0% 50,5% 1,0% -1% 1%
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Figura 56. Estudos simulados com 500Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média da FEVE determinada pelos dois métodos; média total = 50%; diferenca entre os valores
de FEVE com 15s e 30s; determinacéo do intervalo de confianga, com limite superior de 51% e limite

inferior de 49%.
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Tabela 25. Estudos simulados com 750Bg/voxel no miocardio — Valores de FEVE com 15s e 30s por
projeccdo; média e diferenca entre os valores de FEVE com 15s e 30s; determinacéo do intervalo de con-
fianca para 1,96SD.

750Bg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 50,0% 49,0% 49,5% 1,0% -0,9% 0,9%
2 51,0% 50,0% 50,5% 1,0% -0,9% 0,9%
3 50,0% 49,0% 49,5% 1,0% -0,9% 0,9%
4 50,0% 50,0% 50,0% 0,0% -0,9% 0,9%
S 50,8% 50,0% 50,4% 0,8% -0,9% 0,9%
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Figura 57. Estudos simulados com 750Bg/voxel no miocérdio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média da FEVE determinada pelos dois métodos; média total = 50%; diferenca entre os valores
de FEVE com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de confianca, com limite superior de 50,9% e limite
inferior de 49,1%.

Tabela 26. Estudos simulados com 825Bg/voxel no miocérdio — Valores de FEVE com 8s e 15s por pro-
jeccdo; média e diferenca entre os valores de FEVE com 8s e 15s; determina¢do do intervalo de confianca
para 1,96SD.

825Bq/Voxel
8seg 15seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 49,0% 48,0% 48,5% 1,0% -2% 2%
2 50,0% 51,0% 50,5% -1,0% -2% 2%
3 51,0% 51,0% 51,0% 0,0% -2% 2%
4 50,0% 49,0% 49,5% 1,0% -2% 2%
5 51,0% 50,0% 50,5% 1,0% -2% 2%
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Figura 58. Estudos simulados com 825Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média da FEVE determinada pelos dois métodos; média total = 50%; diferenca entre os valores
de FEVE com 15s e 30s; determinagdo do intervalo de confianga, com limite superior de 52% e limite

inferior de 48%.

1.2.2.2.  Volume Telediastélico
Nas tabelas e figuras seguintes representam-se os valores de Volumes Telediastolicos

encontrados para os diferentes estudos simulados com diferentes actividades/voxel bem

como diferentes tempos por projeccao.

Tabela 27. Estudos simulados com 275Bg/voxel no miocardio — Valores de VTD com 15s e 30s por pro-
jeccdo; média e diferenca entre os valores de VTD com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de confianca

para 1,96SD.
275Bqg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 91,6 92,8 92,2 -1,2 -1,648 1,648
2 89,8 90,4 90,1 -0,6 -1,648 1,648
3 90,4 90,4 90,4 0,0 -1,648 1,648
4 91,4 91,0 91,2 0,4 -1,648 1,648
5 92,8 88,2 90,5 4.6 -1,648 1,648
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Figura 59. Estudos simulados com 275Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média dos VTD determinada pelos dois métodos; média total = 90,8mL diferenca entre os
valores de VTD com 15s e 30s; determinagdo do intervalo de confianga, com limite superior de 92,4mL e

limite inferior de 89,2mL.

Tabela 28. Estudos simulados com 385Bg/voxel no miocéardio — Valores de VTD com 15s e 30s por pro-
jeccdo; média e diferenca entre os valores de VTD com 15s e 30s; determinacéo do intervalo de confianca

para 1,96SD.
385Bq/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD

1 92,0 89,0 90,5 3,0 -1,610 1,610
2 92,0 89,0 90,5 3,0 -1,610 1,610
3 93,0 89,0 91,0 4,0 -1,610 1,610
4 93,0 89,0 91,0 4,0 -1,610 1,610
5 90,0 88,0 89,0 2,0 -1,610 1,610
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Figura 60. Estudos simulados com 385Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média dos VTD determinada pelos dois métodos; média total = 90,4mL; diferenca entre os
valores de VTD com 15s e 30s; determinacgdo do intervalo de confianca, com limite superior de 92mL e

limite inferior de 88,8mL.
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Tabela 29. Estudos simulados com 500Bg/voxel no miocéardio — Valores de VTD com 15s e 30s por pro-
jeccdo; média e diferenca entre os valores de VTD com 15s e 30s; determinacéo do intervalo de confianca

para 1,96SD.
500Bqg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 91,0 90,0 90,5 1,0 -1,074 1,074
2 91,0 90,0 90,5 1,0 -1,074 1,074
3 92,0 91,0 91,5 1,0 -1,074 1,074
4 91,0 90,0 90,5 1,0 -1,074 1,074
5 92,0 91,0 91,5 1,0 -1,074 1,074
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Figura 61. Estudos simulados com 500Bg/voxel no miocérdio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média dos VTD determinada pelos dois métodos; média total = 90,9mL,; diferenca entre os
valores de VTD com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de confianca, com limite superior de 92mL e

limite inferior de 89,8mL.

Tabela 30. Estudos simulados com 750Bg/voxel no miocardio — Valores de VTD com 15s e 30s por pro-
jeccdo; média e diferenca entre os valores de VTD com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de confianga

para 1,96SD.
750Bqg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 90,0 90,0 90,0 0,0 -0,438 0,438
2 90,0 90,0 90,0 0,0 -0,438 0,438
3 90,0 90,0 90,0 0,0 -0,438 0,438
4 90,0 91,0 90,5 -1,0 -0,438 0,438
5 90,0 92,0 90,0 -2,0 -0,438 0,438
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Figura 62. Estudos simulados com 750Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média dos VTD determinada pelos dois métodos; média total = 90,1mL; diferenca entre os
valores de VTD com 15s e 30s; determinagdo do intervalo de confianca, com limite superior de 90,5mL e
limite inferior de 89,7mL.

Tabela 31. Estudos simulados com 825Bg/voxel no miocardio — Valores de VTD com 8s e 15s por pro-
jeccdo; média e diferenca entre os valores de VTD com 8s e 15s; determinacédo do intervalo de confianca

para 1,96SD.
825Bg/Voxel
8seg 15seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 89,0 91,0 90,0 -2,0 -1,960 1,960
2 93,0 92,0 92,5 1,0 -1,960 1,960
3 92,0 91,0 91,5 1,0 -1,960 1,960
4 91,0 90,0 90,5 1,0 -1,960 1,960
5 91,0 90,0 90,5 1,0 -1,960 1,960
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Figura 63. Estudos simulados com 825Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média dos VTD determinada pelos dois métodos; média total = 91mL; diferenca entre os valo-
res de VTD com 8s e 15s; determinacdo do intervalo de confianca, com limite superior de 93mL e limite

inferior de 89mL.
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1.2.2.3.  Volume Telesistolico
Nas figuras seguintes representam-se os valores de Volumes Telesistolicos encontra-

dos para os diferentes estudos simulados com diferentes actividades/voxel bem como
diferentes tempos por projecgéo.

Tabela 32. Estudos simulados com 275Bg/voxel no miocardio — Valores de VTS com 15s e 30s por pro-
jeccdo; média e diferenca entre os valores de VTS com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de confianga
para 1,96SD.

275Bg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD

1 51,0 49,0 50,0 2,0 -2,460 2,460
2 48,0 46,0 47,0 2,0 -2,460 2,460
3 48,0 47,0 47,5 1,0 -2,460 2,460
4 51,0 47,0 49,0 4,0 -2,460 2,460
5 50,0 45,0 47,5 5,0 -2,460 2,460
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Figura 64. Estudos simulados com 275Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média dos VTS determinada pelos dois métodos; média total =48,2mL; diferenca entre os
valores de VTS com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de confianga, com limite superior de 50,7mL e
limite inferior de 45,7mL.

Tabela 33. Estudos simulados com 385Bg/voxel no miocardio — Valores de VTS com 15s e 30s por pro-
jeccdo; média e diferenca entre os valores de VTS com 15s e 30s; determina¢do do intervalo de confianga
para 1,96SD.

385Bq/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 49,0 49,0 49,0 0,0 -1,117 1,117
2 48,0 48,0 48,0 0,0 -1,117 1,117
3 48,0 48,0 48,0 0,0 -1,117 1,117
4 49,0 48,0 48,5 1,0 -1,117 1,117
5 48,0 47,0 47,5 1,0 -1,117 1,117
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Figura 65. Estudos simulados com 385Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média dos VTS determinada pelos dois métodos; média total=48,2mL; diferenca entre os valo-
res de VTS com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de confianca, com limite superior de 49,3mL e
limite inferior de 47,1mL.

Tabela 34. Estudos simulados com 500Bg/voxel no miocardio — Valores de VTS com 15s e 30s por pro-
jeccdo; média e diferenca entre os valores de VTS com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de confianga
para 1,96SD.

500Bqg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 46,0 45,0 455 1,0 -0,820 0,820
2 46,0 46,0 46,0 0,0 -0,820 0,820
3 46,0 46,0 46,0 0,0 -0,820 0,820
4 46,0 45,0 455 1,0 -0,820 0,820
5 45,0 45,0 45,0 0,0 -0,820 0,820
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Figura 66. Estudos simulados com 500Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média dos VTS determinada pelos dois métodos; média total =45,6mL; diferenca entre os
valores de VTS com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de confianca, com limite superior de 46,4mL e
limite inferior de 44,8mL.

130



Capitulo 1V - Resultados

Tabela 35. Estudos simulados com 750Bg/voxel no miocardio — Valores de VTS com 15s e 30s por pro-
jeccdo; média e diferenca entre os valores de VTS com 15s e 30s; determinacédo do intervalo de confianca
para 1,96SD.

750Bg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 47,0 48,0 47,5 -1,0 -1,278 1,278
2 48,0 48,0 48,0 0,0 -1,278 1,278
3 49,0 49,0 49,0 0,0 -1,278 1,278
4 49,0 49,0 49,0 0,0 -1,278 1,278
5 48,0 49,0 48,5 -1,0 -1,278 1,278
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Figura 67. Estudos simulados com 750Bg/voxel no miocérdio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média dos VTS determinada pelos dois métodos; média total =48,4mL; diferenca entre os
valores de VTS com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de confianca, com limite superior de 49,7mL e
limite inferior de 47,1mL.

Tabela 36. Estudos simulados com 825Bg/voxel no miocardio — Valores de VTS com 8s e 15s por projec-
¢do; média e diferenca entre os valores de VTS com 8s e 15s; determinacdo do intervalo de confianca
para 1,96SD.

825Bq/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 45,0 46,0 45,5 -1,0 -2,032 2,032
2 48,0 46,0 47,0 2,0 -2,032 2,032
3 44,0 46,0 45,0 -2,0 -2,032 2,032
4 46,0 47,0 46,5 -1,0 -2,032 2,032
5 44,0 45,0 445 -1,0 -2,032 2,032
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Figura 68. Estudos simulados com 825Bq/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média dos VTS determinada pelos dois métodos; média total =45,7mL; diferenca entre os
valores de VTS com 8s e 15s; determinagdo do intervalo de confianga, com limite superior de 47,7mL e
limite inferior de 43,7mL.

1.2.2.4. Motilidade da parede do miocéardio do VE
Nas tabelas e figuras seguintes representam-se os valores de motilidade da parede do

miocardio do VE, encontrados para os diferentes estudos simulados com diferentes

actividades/voxel bem como diferentes tempos por projeccéo.

Tabela 37. Estudos simulados com 275Bg/voxel no miocardio — Valores de Motilidade com 15s e 30s por
projeccdo; média e diferenca entre os valores de Motilidade com 15s e 30s; determinacédo do intervalo de
confianca para 1,96SD.

275Bqg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 30,8 19,2 25,0 11,6 -6,678 6,678
2 26,4 24,0 25,2 2,4 -6,678 6,678
3 28,2 28,2 28,2 0,0 -6,678 6,678
4 39,4 20,6 30,0 18,8 -6,678 6,678
5 27,0 15,2 21,1 11,8 -6,678 6,678
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Figura 69. Estudos simulados com 275Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média da Motilidade determinada pelos dois métodos; média total =25,9cm?; diferenca entre os
valores de Motilidade da parede do miocardio do VE com 15s e 30s; determinacéo do intervalo de con-
fianga, com limite superior de 32,6 cm? e limite inferior de 19,2 cm?

Tabela 38. Estudos simulados com 385 Bg/voxel no miocardio — Valores de Motilidade com 15s e 30s por
projeccao; média e diferenga entre os valores de Motilidade com 15s e 30s; determinagdo do intervalo de
confianca para 1,96SD.

385Bq/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 28,0 27,0 27,5 1,0 -2,499 2,499
2 28,0 27,0 27,5 1,0 -2,499 2,499
3 23,0 26,0 24,5 -3,0 -2,499 2,499
4 29,0 25,0 27,0 4,0 -2,499 2,499
S 26,0 26,0 26,0 0,0 -2,499 2,499
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Figura 70. Estudos simulados com 385Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média da Motilidade determinada pelos dois métodos; média total =26,5 cm?; diferenca entre
os valores de Motilidade da parede do miocérdio do VE com 15s e 30s; determina¢do do intervalo de

confianca, com limite superior de 29 cm? e limite inferior de 24 cm?.
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Tabela 39. Estudos simulados com 500 Bg/voxel no miocardio — Valores de Motilidade com 15s e 30s por
projeccdo; média e diferenca entre os valores de Motilidade com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de
confianca para 1,96SD.

500Bq/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 19,0 22,0 20,5 -3,0 -2,147 2,147
2 17,0 22,0 19,5 -5,0 -2,147 2,147
3 17,0 18,0 17,5 -1,0 -2,147 2,147
4 19,0 20,0 19,5 -1,0 -2,147 2,147
5 19,0 20,0 19,5 -1,0 -2,147 2,147
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Figura 71. Estudos simulados com 500Bg/voxel no miocérdio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média da Motilidade determinada pelos dois métodos; média total=19,3 cm?; diferenca entre os
valores de Motilidade da parede do miocérdio do VE com 15s e 30s; determinacédo do intervalo de con-
fianca, com limite superior de 21,5 cm? e limite inferior de 17,2cm?.

Tabela 40. Estudos simulados com 750 Bg/voxel no miocardio — Valores de Motilidade com 15s e 30s por
projeccdo; média e diferenca entre os valores de Motilidade com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de
confianga para 1,96SD.

750Bqg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 26,0 26,0 26,0 0,0 -0,820 0,820
2 27,0 24,0 25,5 3,0 -0,820 0,820
3 27,0 26,0 26,5 1,0 -0,820 0,820
4 26,0 26,0 26,0 0,0 -0,820 0,820
5 27,0 24,0 25,5 3,0 -0,820 0,820
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Figura 72. Estudos simulados com 750Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média da Motilidade determinada pelos dois métodos; média total =25,9 cm?; diferenca entre
os valores de Motilidade da parede do miocardio do VE com 15s e 30s; determinacdo do intervalo de
confianga, com limite superior de 26,7 cm? e limite inferior de 25,1 cm

Tabela 41. Estudos simulados com 825 Bg/voxel no miocardio — Valores de Motilidade com 8s e 15s por
projeccdo; média e diferenga entre os valores de Motilidade com 8s e 15s; determinacédo do intervalo de

confianca para 1,96SD.
825Bq/Voxel
8seg 15seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 21,0 22,0 21,5 -1,0 -6,704 6,704
2 21,0 17,0 19,0 4,0 -6,704 6,704
3 20,0 17,0 18,5 3,0 -6,704 6,704
4 30,0 23,0 26,5 7,0 -6,704 6,704
5 18,0 19,0 18,5 -1,0 -6,704 6,704
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Figura 73. Estudos simulados com 825Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média da Motilidade determinada pelos dois métodos; média total =20,8 cm?; diferenca entre
os valores de Motilidade da parede do miocardio do VE com 8s e 15s; determinagdo do intervalo de con-

fianca, com limite superior de 27,5 cm? e limite inferior de 14,1 cm?
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1.2.2.5.  Espessamento da parede do miocardio do VE
Nas figuras seguintes representam-se os valores de espessamento encontrados para

os diferentes estudos simulados com diferentes actividades/voxel bem como diferentes

tempos por projeccéo.

Tabela 42. Estudos simulados com 275Bg/voxel no miocardio — Valores de Espessamento com 15s e 30s
por projeccdo; média e diferenca entre os valores de Espessamento dos estudos com 15s e 30s; determi-
nacéo do intervalo de confianga para 1,96SD.

275Bg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 29,6 40,2 34,9 -10,6 -8,768 8,768
2 33,8 19,2 26,5 14,6 -8,768 8,768
3 38,0 14,0 26,0 24,0 -8,768 8,768
4 42,6 19,6 31,1 23,0 -8,768 8,768
5 33,6 14,0 23,8 19,6 -8,768 8,768
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Figura 74. Estudos simulados com 275Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média do Espessamento determinada pelos dois métodos; média total =28,5 cm?; diferenca
entre os valores de Espessamento de da parede do miocardio do VE com 15s e 30s; determinagdo do
intervalo de confianca, com limite superior de 37,3 cm? e limite inferior de 19,7 cm?,

Tabela 43. Estudos simulados com 385Bg/voxel no miocardio — Valores de Espessamento com 15s e 30s
por projeccdo; média e diferenca entre os valores de Espessamento dos estudos com 15s e 30s; determi-
nacdo do intervalo de confianga para 1,96SD.

385Bqg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 18,0 28,0 23,0 -10,0 -2,556 2,556
2 15,0 29,0 22,0 -14,0 -2,556 2,556
3 13,0 27,0 20,0 -14,0 -2,556 2,556
4 17,0 29,0 23,0 -12,0 -2,556 2,556
5 17,0 25,0 21,0 -8,0 -2,556 2,556
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Figura 75. Estudos simulados com 385Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média do Espessamento determinada pelos dois métodos; média total =21,8 cm?; diferenca
entre os valores de Espessamento de da parede do miocardio do VE com 15s e 30s; determinagdo do
intervalo de confianga, com limite superior de 24,4 cm? e limite inferior de 19,2 cm?.

Tabela 44. Estudos simulados com 500Bg/voxel no miocardio — Valores de Espessamento com 15s e 30s
por projeccdo; média e diferenca entre os valores de Espessamento dos estudos com 15s e 30s; determi-
nacéo do intervalo de confianca para 1,96SD.

500Bqg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 21,0 26,0 23,5 -5,0 -1,278 1,278
2 19,0 25,0 22,0 -6,0 -1,278 1,278
3 20,0 25,0 22,5 -5,0 -1,278 1,278
4 20,0 24,0 22,0 -4,0 -1,278 1,278
5 20,0 24,0 22,0 -4,0 -1,278 1,278
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Figura 76. Estudos simulados com 500Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média do Espessamento determinada pelos dois métodos; média total =22,4 cm?; diferenca
entre os valores de Espessamento de da parede do miocardio do VE com 15s e 30s; determina¢do do
intervalo de confianca, com limite superior de 23,7 cm? e limite inferior de 21,1 cm?,
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Tabela 45. Estudos simulados com 750Bg/voxel no miocardio — Valores de Espessamento com 15s e 30s
por projeccdo; média e diferenca entre os valores de Espessamento dos estudos com 15s e 30s; determi-
nagéo do intervalo de confianca para 1,96SD.

750Bg/Voxel
15seg 30seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 15,0 23,0 19,0 -8,0 -2,556 2,556
2 16,0 28,0 22,0 -12,0 -2,556 2,556
3 17,0 27,0 22,0 -10,0 -2,556 2,556
4 14,0 26,0 20,0 -12,0 -2,556 2,556
5 16,0 25,0 20,5 -9,0 -2,556 2,556
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Figura 77. Estudos simulados com 750Bg/voxel no miocérdio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média do Espessamento determinada pelos dois métodos; média total =20,7 cm?; diferenca
entre os valores de Espessamento de da parede do miocardio do VE com 15s e 30s; determinacdo do

intervalo de confianca, com limite superior de 23,3 cm? e limite inferior de 18,1 cm?,

Tabela 46. Estudos simulados com 825Bg/voxel no miocardio — Valores de Espessamento com 8s e 15s
por projec¢do; média e diferenca entre os valores de Espessamento dos estudos com 8s e 15s; determina-
¢do do intervalo de confianga para 1,96SD.

825Bq/Voxel
8seg 15seg Média DIF -1,96SD +1,96SD
1 12,4 26,6 19,5 -14,2 -4,464 4,464
2 176 12,8 15,2 4,8 -4,464 4,464
3 206 13,2 16,9 7,4 -4,464 4,464
4 116 15,4 13,5 -3,8 -4,464 4,464
S 8,0 22,2 15,1 -14,2 -4,464 4,464
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Figura 78. Estudos simulados com 825Bg/voxel no miocardio — Representacdo pelo teste de Bland-
Altman da média do Espessamento determinada pelos dois métodos; média total =16 cm?; diferenca entre
os valores de Espessamento de da parede do miocardio do VE com 8s e 15s; determinacdo do intervalo de
confianga, com limite superior de 20,5 cm? e limite inferior de 11,5 cm?.

ApoOs a comparacdo dos diferentes parametros simulados de FEVE, VTD, VTS,
Motilidade e Espessamento do miocardio do VE com a mesma actividade por voxel,
mas tempos de aquisicdo diferentes procedeu-se ainda nestes estudos a analise da quali-
dade de imagem em termos de % média de ruido e contraste, avaliando se existiam dife-

rencas significativas em termos estatisticos.

1.2.2.6.  Percentagem meédia de ruido e contraste
Relativamente a % media de ruido, esta foi determinado apds se terem processado 0s

estudos simulados pelo software QGS/QPS, em 5 cortes: 3 cortes de curto eixo (regido
do apéx, regido média e regido distal), 1 corte de eixo longo horizontal e 1 corte de eixo
longo vertical.

Nos cinco cortes seleccionados por cada estudo, foram tracadas regides de interesse
semelhantes com 8 pixeis nas regides evidenciadas pela figura 79 e para os quais foram
registados os valores de contagens médias por pixel bem como o respectivo desvio

padréo.
EC - apex EC - média EC - base ELV

€ISIDAS

Figura 79. ROIS tracadas no eixo curto (EC), eixo longo horizontal (ELH) e eixo longo vertical (ELV)
dos estudos simulados para determinar a % de ruido e contraste.
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Os valores da percentagem média de ruido obtidos para cada um dos estudos, em
cada um dos cortes encontram-se em apéndice (c.f. Apéndice E).

Procedeu-se posteriormente, a uma anélise estatistica dos referidos dados pelo teste
Mann-Whitney-Wilcoxon (c.f. tabela 47), tendo-se verificado se existiam diferencas signi-
ficativas na percentagem de ruido global dos 5 cortes para um mesmo estudo, quando se
usava a mesma actividade por voxel no miocérdio, mas fazendo variar o tempo de aquisi-

¢ao por projeccoes.

Tabela 47. Valores de % média de ruido nas vérias ROI’s dos 5 cortes e respectivos valores de p.

Médias
Variavel Actividade/Voxel Valor de p

(Ba) 8 Segundos 15 Segundos 30 Segundos
275 - 15,5 16,0 0,724
385 - 15,1 16,2 0,494

Ruido 500 - 17,3 16,3 0,694
750 - 17,9 16,5 0,468
825 16,1 18,5 - 0,443

* Existem diferencas estatisticas significativas (p value < 0,05)
** Ndo existem diferengas estatisticas significativas (p value > 0,05)

Conforme se pode avaliar pela analise da tabela 47, ndo existem diferencas significati-
vas em termos estatisticos, pois todas as analises efectuadas tomam valores de p superio-
res a 0,05. Procedeu-se ainda a andlise do contraste, para tal foram tracadas nas referidas
imagens, ROI’s correspondentes as regides de fundo de forma a permitir o célculo do
contraste entre estas regides e as regides do miocardio do VE (c.f Apendice E).

Na tabela 48 e com o auxilio do teste Mann-Whitney-Wilcoxon apresentam-se os valo-
res de p determinados quando se avalia o contraste global dos 5 cortes num mesmo estudo
com a mesma actividade por voxel de miocardio mas fazendo variar o tempo de aquisicdo
por projeccdes.

Tabela 48. Valores de contraste nas varias ROI’s dos 5 cortes e respectivos valores de p.

Meédias
Variavel Actividade/Voxel Valor de p
(Bq) 8 Segundos 15 Segundos 30 Segundos
275 - 2.1 2,2 0,852
Contraste 385 - 2.2 2.2 0,852
500 - 2,4 2,7 0,604
750 - 2,6 3,0 0,756
825 2.3 2,5 - 0,724

* Existem diferencas estatisticas significativas (p value < 0,05)
** N&o existem diferencas estatisticas significativas (p value > 0,05)
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Nas figuras seguintes comparam-se apenas 0s estudos que foram simulados com uma
mesma actividade/voxel mas tempos por projeccao diferentes em termos de % média de
ruido e contraste nas seguintes regides do miocardio: ELH — apex, ELV —regido inferior e
anterior e EC — regido média lateral, inferior, septo e anterior.

@ %MeédiaRuido-30s B Contraste-30s
@) O%MédiaRuido-15s (b) OContraste-135s
ELH Apex I —— ELH Apex #——
ELV Inf ===, ELV Inf =—
BV ANt ELV Ant =—
EC_Septo == EC_Septo gy
EC Inf E_ EC Inf r—
EC_Lat r—— EC Lat —
EC Ant F EC Ant F
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Figura 80. Simulacbes com 275Bg/voxel do miocardio e com 15s/projeccdo e 30s/projeccdo. (a) % de
ruido, (b) contraste. Em ambas (a) e (b) estdo representados os valores determinados nos diferentes cortes:
eixo longo horizontal na regido do apex (ELH_Apex); eixo longo vertical na regido inferior (ELV_Inf) e
eixo longo vertical na regido anterior (ELV_Ant); eixo curto (EC): na regido média do septo (EC_Septo), ha
regido média Inferior (EC_Inf), na regido média lateral (EC_Lat) e na regido média anterior (EC_Ant).

B % MédiaRuido-30s b B Contraste-30s
(a) oMediaRuldo-30 (b)
O%MédiaRuido-15s - OContraste-15s
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Figura 81. Simulacdes com 385Bg/voxel do miocérdio e com 15s/projeccdo e 30s/projecco. (a) % de

ruido, (b) contraste. Em ambas (2) e (b) estdo representados os valores determinados nos diferentes cor-

tes: eixo longo horizontal na regido do apex (ELH_Apex); eixo longo vertical na regido inferior

(ELV_Inf) e eixo longo vertical na regido anterior (ELV_Ant); eixo curto (EC): na regido média do septo

(EC_Septo), na regido média Inferior (EC_Inf), na regido média lateral (EC_Lat) e na regido média ante-
rior (EC_Ant).
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Figura 82. Simulacdes com 500Bg/voxel do miocardio e com 15s/projeccdo e 30s/projecgdo. (a) % de
ruido, (b) contraste. Em ambas (a) e (b) estdo representados os valores determinados nos diferentes cor-
tes: eixo longo horizontal na regido do apex (ELH_Apex); eixo longo vertical na regido inferior
(ELV_Inf) e eixo longo vertical na regido anterior (ELV_Ant); eixo curto (EC): na regido média do septo
(EC_Septo), na regido média Inferior (EC_Inf), na regido média lateral (EC_Lat) e na regido média ante-

rior (EC_Ant).
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Figura 83. Simula¢des com 750Bg/voxel do miocardio e com 15s/projeccdo e 30s/projecgdo. (a) % de
ruido, (b) contraste. Em ambas (a) e (b) estdo representados os valores determinados nos diferentes cor-
tes: eixo longo horizontal na regido do apex (ELH_Apex); eixo longo vertical na regido inferior
(ELV_Inf) e eixo longo vertical na regido anterior (ELV_Ant); eixo curto (EC): na regido média do septo
(EC_Septo), na regido média Inferior (EC_Inf), na regido média lateral (EC_Lat) e na regido média ante-

rior (EC_Ant).
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Figura 84. SimulacGes com 825Bg/voxel no miocardio e com 8s/projeccdo e 15s/projeccdo. (a) % de
ruido, (b) contraste. Em ambas (a) e (b) estdo representados os valores determinados nos diferentes cor-
tes: eixo longo horizontal na regido do apex (ELH_Apex); eixo longo vertical na regido inferior
(ELV_Inf) e eixo longo vertical na regido anterior (ELV_Ant); eixo curto (EC): na regido média do septo
(EC_Septo), na regido média Inferior (EC_Inf), na regido média lateral (EC_Lat) e na regido média ante-
rior (EC_Ant).

Tendo por base os resultados dos estudos simulados descritos anteriormente, em que
a partir de uma actividade de 450 MBq, o correspondente a 500 Bg/voxel no miocéardio
do fantéma NCAT, o numero de contagens totais por aquisi¢cdo ndo interferem de forma
significativa na avaliagdo dos parametros funcionais do miocardio do VE. E conside-
rando que, de acordo com as guidelines (29) cada servico de Medicina Nuclear, e de
acordo com o seu protocolo de aquisicdo deverad optimizar os parametros do filtro, tam-
bém no presente estudo se pretendeu contribuir para a optimizacdo no processamento
dos referidos estudos.

Sendo assim, escolheram-se os referidos estudos simulados com a referida activida-
de/voxel e com os tempos de 15s e 30s/projeccdo, para serem processados no software
QGS/QPS com a finalidade de definir para um paciente padrdo (com as seguintes carac-
teristicas: 70kg, 170 cm e sem patologia cardiaca conhecida, em que foi administrada
uma actividade média de 450 MBq no primeiro estudo), os parametros do filtro a usar.
Nomeadamente a ordem e a frequéncia de corte (fc) do filtro Butterworth a usar no pro-
cessamento destes estudos.

Os resultados em termos de %mr encontrados para o0s estudos simulados considera-

dos, encontram-se expostos nas figuras seguintes.
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Estudo simulado com S00B g/voxel-15s/projecciao
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Figura 85. Percentagem média de ruido determinada nas imagens de eixo curto (EC) dos estudos
Gated-SPECT simulados com 15s/projeccéo.

Estudo Simulado com S00B q/véxel-30s/projeccao
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Figura 86. Percentagem média de ruido determinada nas imagens de eixo curto (EC) dos estudos Gated-
SPECT simulados com 30s/projecgéo.

Nas figuras 87 e 88 apresentam-se o0s valores de contraste determinados nos

estudos simulados com 500 Bg/voxel com 15s e 30s/projeccao.
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Figura 87. Contraste determinado nas imagens de eixo curto dos estudos Gated-SPECT simulados
com 15s/projeccao.
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Figura 88. Contraste determinado nas imagens de eixo curto (EC) dos estudos Gated-SPECT simula-

dos com 30s/projeccao.

O compromisso entre o contraste e ruido para as varias fc usadas (de 0,2 a 0,6) em cada

ordem (10, 20 e 30) do filtro Butterworth apresentam-se nas figuras 89 e 90.
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Contraste/%Média de Ruido nos estudos 500Bg/véxel — 15/projeccéo
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Figura 89. Contraste sobre a %mr nos estudos simulados com 500Bg/voxel e 15s/projeccao.
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Figura 90. Contraste sobre a %mr nos estudos simulados com 500Bg/voxel e 30s/projeccao.
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1.3. Interferéncia do namero de ciclos cardiacos (ciclos/frame) e con-
tagens totais, por aquisi¢do, no célculo da FEVE, VTD, VTS e na
quantificagdo da motilidade e espessamento sistolico do miocér-

dio do ventriculo esquerdo em estudos reais.

Neste ponto sdo apresentados os resultados dos estudos realizados em 71 pacientes
com referéncia clinica para realizarem estudos Gated-SPECT do miocardio. Na tabela

seguinte caracterizam-se 0s pacientes que integraram o referido estudo.

Tabela 49. Caracteristicas dos pacientes que integraram a amostra em estudo

Variaveis
N° Pacientes 71
Sexo (Fem/Masc) 27144
Média de Idade (anos) 63,3
Média de Peso (kg) 73,8
Altura média (cm) 163,7
Tipo estudo — protocolo um dia Esforco/Repouso
Actividade média - 12 injeccdo (MBQ) 411
Intervalo médio entre 12 Injeccdo e ACQ (min) 60
Actividade média 22 injeccdo (MBQ) 888
Intervalo médio entre 22 Injeccdo e ACQ (min) 65

A relevancia deste estudo, a semelhanca do realizado nos estudos simulados, consiste
em avaliar a interferéncia do nimero de ciclos cardiacos (ciclos/projeccdo) e conse-
guentemente contagens totais, por aquisi¢cdo, no calculo de parametros funcionais do
miocéardio do ventriculo esquerdo. Para tal, todos os pacientes realizaram dois estudos
em esforco, o primeiro com 25 ciclos/projeccdo (E-25) e o segundo com 50
ciclos/projeccdo (E-50) e dois estudos em repouso, o primeiro com 25 ciclos/projeccao
(R-25) e o segundo estudo com 12 ciclos/projec¢cdo (R-12)). Usou-se posteriormente o
software QPS/QGS para determinar em cada estudo os parametros de FEVE, VTD,
VTS, quantificacdo da motilidade e espessamento da parede do miocardio do VE (c.f.
Apéndice F). Comparou-se posteriormente os parametros funcionais do miocardio do
VE entre os estudos E-25 vs E-50 e R-25 vs R12.

Na figura 91 apresenta-se a distribuicdo dos valores da FEVE referente aos 71
pacientes incluidos na amostra em estudo, representadas em classes, para os estudos de
E-50, E-25.
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Figura 91. Caixa de Bigodes onde se representa para os estudos E-50 e E-25 a variabilidade dos valo-
res de FEVE para cada classe representada.

Na figura 92 apresenta-se a distribuicdo dos valores da FEVE referente aos 71

pacientes incluidos na amostra em estudo, representadas em classes, para os estudos de
R-25, R-12.
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Figura 92. Caixa de Bigodes onde se representa para os estudos R-50 e R-25 a variabilidade dos valores
de FEVE para cada classe representada.
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Na tabela seguinte estima-se se as diferencas de FEVE nas diferentes classes repre-

sentadas, apresentam ou ndo diferencas estatisticas significativas para um valor de p =

0,05.

Tabela 50. Analise pelo teste Wilcoxon, se existem entre os estudos E-50 vs E-25 e R-25 vs R-12 diferen-
cas estatisticamente significativas entre o valor de FEVE nas classes consideradas.

E-50 vs E-25 R-25vs R-12

Classes FEVE (%) Valor de p Valor de p
0-19 0,655 0,414
20-39 0,283 0,059
40-59 0,013 0,002
60— 70 0,506 0,448
80 - 99 Sem dimensdo suficiente 0,317

Na figura 93 apresentam-se-se 0s valores médios da FEVE entre os dois estudos rea-

lizados, E-25 vs E-50 e R-25 vs R-12, bem como as diferencas entre os dois métodos de

estudo. O teste de Bland-Altman serviu para representar graficamente as diferencas em
pontos percentuais dos 71 pacientes nos estudos E-25 vs E-50 e R-25 vs R-12.
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Figura 93. Teste de Bland-Altman na avaliacdo das diferencas em pontos percentuais dos valores da

FEVE nos estudos E-25 vs E-50 e R-25 vs R-12.

149



Capitulo 1V - Resultados

Na figura 94 e 95 apresentam-se a distribui¢do dos valores do VTD referente aos 71

pacientes incluidos na amostra em estudo, representadas em classes, para os estudos de

E-50 e E-25, R-25 e R-12.
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Figura 94. Caixa de Bigodes onde se representa para os estudos E-50 e E-25 a variabilidade dos VTD
para cada classe representada.
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Figura 95. Caixa de Bigodes onde se representa para os estudos R-25 e R-12, a variabilidade dos VTD
para cada classe representada.
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Na tabela seguinte estima-se se as diferencas dos VTD nas diferentes classes repre-
sentadas, apresentam ou ndo diferencas estatisticas significativas para um valor de p =
0,05.

Tabela 51. Analise pelo teste Wilcoxon, se existem entre os estudos E-50 vs E-25 e R-25 vs R-12 diferen-
cas estatisticamente significativas entre os valores de VTD nas classes consideradas.

E-50 vs E-25 R-25 vs R-12
Classes VTD (mL) Valor de p Valor de p
0-50 0,102 0,414
50 -100 0,241 0,530
100 - 150 0,423 0,444
150 — 200 0,400 0,893
200 — 250 0,285 0,414
250 - 300 Sem dimensao suficiente Sem dimenséo suficiente
300 - 350 Sem dimensao suficiente Sem dimenséo suficiente

Na figura seguinte apresentam-se os resultados obtidos para os valores médios dos
VTD entre os dois estudos realizados, E-25 vs E-50 e R-25 vs R12, bem como as dife-
rencas entre os dois métodos de estudo. O teste de Bland-Altman serviu para representar

graficamente as diferencas em mililitros nos estudos E-25 vs E-50 e R-25 vs R12.
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Figura 96. Teste de Bland-Altman na avalia¢do das diferengas em mL dos valores dos VTD nos estudos
E-25 vs E-50 e R-25 vs R-12.
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Nas figuras 97 e 98 apresentam-se a distribuicdo dos valores dos VTS referente aos

71 pacientes incluidos na amostra em estudo, representadas em classes, para os estudos
de E-50 e E-25, R-25 e R-12.
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Figura 97. Caixa de Bigodes onde se representa para os estudos E-50 e E-25, a variabilidade dos VTS
para cada classe representada.
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Figura 98. Caixa de Bigodes onde se representa para os estudos R-50 e R-25, a variabilidade dos VTS
para cada classe representada.
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Na tabela seguinte estima-se se as diferencas dos VTS nas diferentes classes repre-

sentadas, apresentam ou ndo diferengas estatisticas significativas para um valor de p =

0,05.

Tabela 52. Analise pelo teste Wilcoxon, se existem entre os estudos E-50 vs E-25 e R-25 vs R-12 diferen-
cas estatisticamente significativas entre os valores de VTS nas classes consideradas.

E-50 vs E-25 R-25 vs R-12
Classes VTS (mL) Valor de p Valor de p
0-50 0,205
50 -100 0,042
100 - 150 0,593
150 — 200 0,102
200 — 250 Sem dimensao suficiente Sem dimensao suficiente
250 - 300 Sem dimensao suficiente Sem dimensao suficiente

Na figura seguinte apresentam-se 0s resultados obtidos para os valores medios do
VTS entre os dois estudos realizados, E-25 vs E-50 e R-25 vs R-12, bem como as dife-

rencas entre os dois métodos de estudo. O teste de Bland-Altman serviu para representar

graficamente as diferencas em mililitros nos estudos E-25 vs E-50 e R-25 vs R-12.

Diferenca nos VTS (mL)

ODiferenca VTS (S-50)-(S-25)

Método Comparacio dos VIS

¢ Diferenca VIS (R-25)-(R-12)

Figura 99. Teste de Band-Altman na avaliagdo das diferencas em mL dos valores dos VTS nos estudos E-

25 vs E-50 e R-25 vs R-12.

Nas figuras 100 e 101 apresentam-se a distribuicdo dos valores da motilidade do

miocéardio referente aos 71 pacientes incluidos na amostra em estudo, representadas em

classes, para os estudos de E-50 e E-25, R-25 e R-12.
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Figura 100. Caixa de Bigodes onde se representa para os estudos E-50 e E-25, a variabilidade da motili-
dade para cada classe representada.
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Figura 101. Caixa de Bigodes onde se representa para os estudos R-50 e R-25, a variabilidade da motili-
dade para cada classe representada.

Na tabela seguinte estima-se se as diferencas dos valores de motilidade do miocardio
nas diferentes classes representadas, apresentam ou ndo diferencas estatisticas significa-

tivas para um valor de p = 0,05.
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Tabela 53. Anélise pelo teste Wilcoxon, se existem entre os estudos E-50 vs E-25 e R-25 vs R-12 diferen-
cas estatisticamente significativas entre os valores de motilidade do miocardio nas classes consideradas.

E-50 vs E-25 R-25 vs R-12
Classes Motilidade (cm?) Valor de p Valor de p
0-50 0,012 0,073
50 -100 0,507 0,139
100 - 150 0,500 0,180
150 — 200 Sem dimensao suficiente 0,414
200 — 250 Sem dimensdo suficiente Sem dimensao suficiente

Na figura seguinte apresentam-se os resultados obtidos para os valores médios da
Motilidade entre os dois estudos realizados, E-25 vs E-50 e R-25 vs R-12, bem como as
diferencas entre os dois métodos de estudo. O teste de Bland-Altman serviu para repre-
sentar graficamente as diferengas em centimetros quadrados, nos estudos E-25 vs E-50 e
R-25vs R-12.
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Figura 102. Teste de Bland-Altman na avaliagdo das diferencas em cm?® dos valores de Motilidade nos
estudos E-25 vs E-50 e R-25 vs R-12.

Nas figuras 103 e 104 apresentam-se a distribuicdo dos valores de espessamento do
miocéardio referente aos 71 pacientes incluidos na amostra em estudo, representadas em
classes, para os estudos de E-50 e E-25, R-25 e R-12.
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Figura 103. Caixa de Bigodes onde se representa para os estudos E-50 e E-25 a variabilidade do espessa-
mento para cada classe representada.
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Figura 104. Valor de Espessamento nos estudos R-25, R-12 a variabilidade do espessamento para cada
classe representada.

156



Capitulo 1V - Resultados

Na tabela seguinte estima-se se as diferencas dos valores de espessamento do mio-
cardio nas diferentes classes representadas, apresentam ou ndo diferencas estatisticas
significativas para um valor de p = 0,05.

Tabela 54. Analise pelo teste Wilcoxon, se existem entre os estudos E-50 vs E-25 e R-25 vs R-12 diferen-
cas estatisticamente significativas entre os valores de espessamento do miocardio nas classes considera-
das.

E-50 vs E-25 R-25vs R-12
Classes Espessamento (cm?) Valor de p Valor de p
0-50 0,002 0,105
50 -100 0,779 0,018
100 - 150 1,000 0,715
150 — 200 Sem dimensao suficiente Sem dimensao suficiente

Na figura 105 apresentam-se os resultados obtidos para os valores médios do Espes-
samento entre os dois estudos realizados, E-25 vs E-50 e R-25 vs R-12, bem como as
diferencas entre os dois métodos de estudo. O teste de Bland-Altman serviu para repre-
sentar graficamente as diferencas em centimetros quadrados, nos estudos E-25 vs E-50 e
R-25 vs R-12.
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Figura 105. Teste de Bland-Altman na avaliacio das diferencas em cm? dos valores de Espessamento nos
estudos E-25 vs E-50 e R-25 vs R-12.

Com o objectivo de avaliar se existe interferéncia do namero de contagens totais por,
aquisicdo na determinacdo da FEVE, procedeu-se ainda ao estabelecimento de uma
relacdo entre os valores de FEVE dos diferentes estudos e 0 nimero de contagens totais,

conforme se apresenta nas figuras 106 e 107.
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Relacio de FEVE com Contagens Totais
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Figura 106. Influéncia do nimero total de contagens totais na determinagdo da FEVE nos estudos E-25 vs

E-50 e R-25 vs R-12.
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Figura 107. Influéncia do nimero total de contagens totais na determinagéo da FEVE nos estudos E-25 vs

E-50 e R-25 vs R-12.

Nos estudos E-25 e E-50 correlacionam-se também o niimero de contagens totais com

o valor de FEVE através do teste de correlacdo de Person, tendo-se obtido o resultado

de r = -0,087. Nos estudos de R-25 e R-12 a correlacdo também foi avaliada pelo teste de

Person tendo se obtido o resultado de r=-0,151.

Para aléem dos resultados apresentados anteriormente, que visam apurar se existe

interferéncia do nimero de contagens na determinacdo dos parametros funcionais do

miocéardio, também foram feitas analises inferenciais, recorrendo aos testes adequados
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em funcdo dos dados (Teste T para amostras emparelhadas e teste de Wilcoxon (199)),
mas considerando todos os 71 pacientes incluidos na amostra sem a divisdo dos mesmos

em classes, 0s quais se apresentam na seguinte tabela:

Tabela 55. Comparagao de parametros funcionais do miocardio pelo teste Wilcoxon e Teste T.

Dimensao

Avaliacéo Variaveis E-25vs E-50 R-25vs R12
Amostra
FEVE (%) 0,054 0,006
VTD (mL) 0,194 0,258
71 Funcional VTS (mL) 0,069 0,003
Motilidade (cm?) 0,050 0,040
Espessamento (cm?) 0,015 0,027

* Existem diferencas estatisticas significativas (p value < 0,05)
** Ndo existem diferencas estatisticas significativas (p value > 0,05)

Constactando que as analises inferenciais dos parametros funcionais, quando se
comparam diferentes classes para cada variavel e a amostra no global, apresentam dife-
rencas. E que os resultados obtidos ndo s&o totalmente sobreponiveis aos resultados
obtidos em estudos simulados com o fantéma NCAT, facto que podera ter sido provo-
cado nos pacientes reais por outros factores como séo: alteracdo do metabolismo do
radiofarmaco por outras situacdes patoldgicas, atenuacdo e consequentemente o tempo
que decorreu entre a administracdo do radiofarmaco e a aquisi¢do do estudo, procedeu-
se também a uma andlise do nimero de contagens totais na regido do miocardio para
todos os estudos simulados e adquiridos em pacientes reais, tentando estabelecer uma
relacdo entre o nUmero de contagens totais na regido do miocardio e os estudos simula-
dos. Na figura 108 apresentam-se as contagens por pixel obtidas na regido do miocardio

para cada estudo, simulado e em pacientes reais.
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Figura 108. Média das Contagens/pixel na regido do miocardio determinadas para os diferentes estudos
simulados e em pacientes reais.

Para além dos resultados apresentados, procedeu-se ainda a identificacdo através de
relatorio clinico apresentado, apds a realizacdo do estudo Gated-SPECT, da percenta-
gem de doentes (na amostra dos 71 pacientes) que apresentam no relatorio a indicacao
de Isquémia. Contabilizaram-se 71% dos pacientes sem Isquémia e 29% que apresenta-
vam Isquémia.

Procedeu-se através do teste T, a analise de diferencas significativas entre os valores
da FEVE em esforco e da FEVE em repouso, entre 0s pacientes que apresentam o diag-
nostico de Isquémia vs N&o Isquémia.

As combinacdes entre os estudos realizados para esta analise foram as seguintes: E-
25 vs R-12 e E-50vs R-25, tendo-se obtido diferencas significativas no grupo de pacien-
tes com o diagnostico de Isquémia (0,008 nos estudos E-25 vs R-12 e 0,027 nos estudos
E-50 vs R-25) e diferencas ndo significativas no grupo de pacientes que ndo apresenta-
vam diagnostico de Isquémia (0,141 nos estudos E-25 vs R-12 e 0,111 nos estudos E-50
vs R-25).
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1.4. Efeito de alimentos com teor lipidico diferente na redugdo da

actividade extra-miocardica nos estudos Gated-SPECT

Neste ponto apresentam-se os resultados dos estudos realizados em 150 pacientes
reais com referéncia clinica para realizarem estudos Gated-SPECT do miocérdio (c.f.
tabela 12) e que ingeriram diferentes alimentos com a finalidade de estudar o efeito des-
ses alimentos na reducdo da actividade extra-miocardica.

Apresentam-se na tabela seguinte os IC de M/PD, M/PE, M/F, M/E e M/l para o0s
cinco grupos de pacientes contemplados, quer nos estudos de esfor¢o (fisico ou farma-
colégico), quer nos estudos em repouso e 0s respectivos valores de p. Nesta analise usa-
ram-se os testes T e de Wilcoxon (199) para se proceder a comparacdo dos estudos con-

soante o0s dados pressupunham o uso de um teste paramétrico ou ndo paramétrico.

Tabela 56. Razdes dos IC nos diferentes grupos e respectivos valores p.

Variavel Média em cada Estudo M/PD M/PE M/F M/E M/l

Esforco 2,41 2,44 1,44 1,49 0,48

Gl Repouso 2,30 2,37 1,50 1,44 0,67
Valor de p* 0,038 0,217 0,381 0,084 0,084

Esforco 2,35 2,47 1,34 1,61 0,58

Gll Repouso 2,37 2,45 1,47 1,56 0,38
Valor de p* 0,704 0,662 0,064 0,211 0,000

Esforco 2,26 2,33 1,28 1,46 0,56

Glll Repouso 2,24 2,36 1,40 1,43 0,42
Valor de p* 0,733 0,492 0,111 0,195 0,002

Esforco 2,24 2,33 1,33 1,59 0,50

GIV Repouso 2,23 2,30 1,40 1,51 0,46
Valor de p* 0,937 0,570 0,358 0,082 0,270

Esforco 2,19 2,30 1,16 1,58 0,56

GV Repouso 2,22 2,29 1,17 1,45 0,44
Valor de p* 0,481 0,805 0,826 0,002 0,030

* Existem diferencas estatisticas significativas ( valor de p < 0,05)

Analisaram-se ainda as imagens em incidéncias anterior e posterior de cada paciente,
por grupo (Gl, GllI, GllI, GIV e GV) (c.f. capitulo 11l — sub-ponto 1.3.2), quer no estudo
de esforco quer no estudo de repouso, para avaliar se a média das contagens obtidas nas
ROI's do M eram maiores ou iguais (>) ou inferiores (<) a média das contagens obtidas
para as ROI's do F e/ou E (c.f. figuras 109 e 110).
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Estudo de Esforco
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Figura 109. Estudos de Esforco (fisico ou farmacoldgico) — N° de pacientes que apresentavam uma capta-
¢do média de contagens nas ROI’s do Miocardio (M) < ou > a média das contagens nas ROI's do Figado

(F) e/ou Estomago (E.).

Estudo de Repouso
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Figura 110. Estudos de Repouso — N° de pacientes que apresentavam uma captacdo média de contagens
nas ROI’s do Miocardio (M) < ou > a média das contagens nas ROI's do Figado (F) e/ou Estomago (E.).

Considerando que a actividade extra-miocardica, segundo varios autores (15, 138) é

mais evidente nos estudos em que os pacientes realizam esforco com sobrecarga farma-

coldgica, procedeu-se também a esta analise tendo em conta o tipo de esforco realizado

(fisico ou sobrecarga farmacoldgica). Para tal, e considerando que se tratavam de duas

amostras independentes utilizou-se o teste T e o teste Mann Whitney-Wilcoxon consoan-
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tes os dados. Na tabela 57 exp6em-se os valores dos IC para as vérias variaveis (M/PD,
M/PE, M/F, M/E e M/I), especificados pelo alimento que ingeriram (GV — &gua; Gll e
GIV - alimentos com menor % de lipidos; Gl e GlII - alimentos com maior % de lipi-

dos) e pelo tipo de esforco.

Tabela 57. Taxas de IC para as variaveis M/PD, M/PE, M/F, M/E e M/I nos estudos de esforco fisico ou
farmacologico e respectivos valores p.

Variavel Média em cada Estudo M/PD M/PE M/F M/E M/l
GV Esforco Fisico 2,14 2,25 1,37 1,70 0,69
Esforco Farmacolégico 2,23 2,36 0,95 1,47 0,44
Valor de p* 0,463 0,386 0,003 0,006 0,029
Gll Esforco Fisico 2,24 2,33 1,41 1,64 0,65
e Esforco Farmacologico 2,35 2,46 1,26 1,56 0,43
GIV Valor de p* 0,215 0,179 0,161 0,377 0,000
Gl Esforco Fisico 2,29 2,34 1,49 1,57 0,61
e Esforco Farmacolégico 2,38 2,43 1,23 1,39 0,39
Gl Valor de p* 0,267 0,238 0,024 0,005 0,000

* Existem diferengas estatisticas significativas (valor de p < 0,05)
GV - Grupo dos 30 pacientes que ingeriram agua; Gll e GIV — 60 pacientes que ingeriram alimentos com menor
percentagem de lipidos; Gl e Glll — 60 pacientes que ingeriram alimentos com maior percentagem de lipidos.

Na figura seguinte representa-se graficamente os IC do M/F para os diferentes gru-

pos em estudo.
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Figura 111. IC da varidvel M/F nos grupos de pacientes que ingeriram &gua (GV), e alimentos com dife-
rentes % de lipidos Gl a GIV.
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1.5. Indice de captagdo da *°"Tc-Tetrafosmina no miocéardio/pulméo

e correlagdo com a funcgéo ventricular

Segundo refere Higley B et. al. (30), sempre que se usa o radiofarmaco *™Tc-
Tetrafosmina para realizar o estudo Gated-SPECT do miocardio, 60 minutos apds a
realizacdo do primeiro estudo em esforco, existe um IC médio Miocardio/Pulméo de 5,9
+ 1,3 e de 7,3 £ 4,4, ap6s 0 repouso num coracdo normal, sem patologia. Sabendo-se
que a insuficiéncia cardiaca (5) € o resultado do enfraquecimento progressivo do mdscu-
lo cardiaco e da incapacidade do coracdo para bombear eficazmente o sangue, podem
ser varias as causas de insuficiéncia cardiaca. Entre estas constam a hipertensdo, a idade
avancada, a ma nutricdo, infeccBes cronicas, toxinas, anemias graves ou hipertiroidis-
mo. Facilmente se depreende por isso que as causas referidas poderéo provocar altera-
cOes graduais na fungéo cardiaca, pouco importantes em situacfes de repouso, mas mais
significativas quando em resposta ao esforco. De facto, e segundo o mesmo autor (5), o
aumento de volume do VE pode conduzir, por vezes, ao aumento da pressao na auricula
esquerda e nos capilares pulmonares. Esta situacdo pode conduzir a edema pulmonar e a
uma tendéncia para que as pessoas sintam dificuldade quando fazem esfor¢os violentos.
E neste &mbito que surge a presente analise ao pretender avaliar como o IC Miocar-

dio/pulméo se correlaciona com a funcao ventricular esquerda.

A B

Figura 112. (A) Biodistribuicdo do radiofarmaco *™Tc-Tetrafosmina num paciente normal. (B) Bio-

distribuicdo do radiofarmaco *™Tc-Tetrafosmina num paciente com patologia cardiaca.

Nos 150 estudos de pacientes que integraram o estudo anterior, determinaram-se 0s

IC M/PD e M/PE para os estudos de esfor¢co e de repouso. Os IC determinados foram
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correlacionados, pelo teste de Sperman (199) com o valor de FEVE de ambos os estu-

dos. Os resultados obtidos encontram-se na tabela seguinte.

Tabela 58. Correlagdes entre os IC para as varidveis M/PD e M/PE e o valor de FEVE nos estudos de
esforgo e de repouso.

Coeficiente de Correlacao Valor de p
Spearmen
FEVE ¢/ IC M/PD 0,223 0,006
Estudo Esforgo
FEVE ¢/ IC M/PE 0,307 0,000
FEVE ¢/ IC M/PD 0,201 0,022
Estudo Esforgo
FEVE ¢/ IC M/PE 0,240 0,006

* Existem diferencas estatisticas significativas (valor de p < 0,05)
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Capitulo V

1. Discussao dos Resultados

De modo a poder atingir 0s objectivos deste trabalho, era condi¢cdo que o modelo de
simulacdo de Monte Carlo conseguisse reproduzir com fiabilidade o sistema de Camara-
Gama usado nas aquisicdes. Neste ambito e apds a construcdo do modelo de Camara-
Gama semelhante ao usado nos estudos reais, procedeu-se a sua validacdo. A respectiva
discussédo dos resultados apresenta-se de seguida.

O numero de eventos tedricos esperados, tanto no caso das imagens estaticas como
tomograficas, apresenta um erro relativo inferior a 0,05% em relacdo ao numero de
eventos que efectivamente foram registados. Assim sendo, podemos atestar que o siste-
ma de simulacdo consegue predizer de forma precisa 0 nimero de eventos registados.

A sensibilidade simulada e medida experimentalmente permanece aproximadamente
constante em funcdo da distancia da fonte ao colimador, apresentando uma variacao
inferior a 3,1%. Estes resultados vém de encontro ao esperado e descrito na literatura
para um colimador LEHR. Em primeiro lugar porque o didmetro dos orificios, espessu-
ra e comprimento dos septos, sdo perpendiculares ao plano onde se encontra a fonte e
idénticos ao longo de toda area definida no colimador. Segundo, porque com 0 aumento
da distancia da fonte pontual ao colimador apesar da sensibilidade dimuir com a distan-
cia, esta é contrabalencada pelo maior angulo sélido de aceitacéo de fotbes.

Quando se comparam as imagens estaticas e tomograficas, os valores de sensibilida-
de determinados nos estudos simulados versus medidos experimentalmente, encontram-
se nas imagens estaticas diferencas de 4,4%, 5,5%, 4,2%, 5,5% e 4,5% e de 5,4%,
6,3%, 6,3%, 5,8% e 5,3% para as distancias respectivas de 1cm, 5cm, 10 cm, 20 cm e
30 cm da fonte ao colimador, nas janelas de energia de 126 a 154 keV e de 130 a
158 keV e nas imagens tomogréficas diferencas de 7,6% e 9,8% nas janelas de energia
de 126 a 154 keV e de 130 a 158 keV. Salienta-se que todos os valores reflectem os
valores mais elevados obtidos nos estudos simulados. Estas diferencas poderdo estar
relacionadas com o facto de a Camara-Gama simulada néo ter levado em conta as zonas
“mortas” entre os tubos PMTS, uma vez que consideramos a area onde estdo incluidos
0s PMTs como uma Unica area de compartimento posterior, com uma densidade Unica e
homogénia, o que pressupde que nos estudos simulados exista uma maior superficie de

deteccdo comparativamente & superficie de deteccdo de uma Camara-Gama real. Uma
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outra causa para esta pequena diferenca poderd estar relacionada com o facto de ndo ter
sido considerado nos estudos simulados o tempo morto da Camara-Gama. Para além
destas causas, podera ainda ser contemplado o erro que, embora pequeno, tenha sido
cometido pelo calibrador de doses, na leitura da actividade usada nos estudos experi-
mentais e que é normalmente da ordem dos 10% para 140 keV.

Refere-se ainda, com base na analise da figura 46 (c.f. Cap IV — pontol.1.1.2), que 0s
valores de sensibilidade nos estudos simulados e experimentais para janela de energia
de 126 a 154 keV séo ligeiramente inferiores nos estudos em que foi usada a janela de
energia de 130 a 158 keV. Uma explicacdo para este facto € o uso de uma janela de
energia descentrada no sentido das altas energias, o que elimina parte dos fotdes disper-
sos. Por conseguinte e apesar da imagem resultante apresentar alguma perda de sensibi-
lidade, a imagem apresenta melhor razdo sinal/ruido. Esta analise é corroborada pela
equipa de profissionais de saude do HPP — MM que desde algum tempo adoptou como
protocolo, adquirir todos os estudos realizados com *™Tc usando a janela de energia de
130 a 158 keV.

Em relacdo ao valor de sensibilidade fornecido pelo fabricante, (61 Cps/MBq), ndo
foi possivel fazer uma comparacgéo directa entre valores reais e simulados, uma vez que
este valor foi obtido com uma fonte plana e ndo com fonte pontual e usando uma janela
de energia de 15% e ndo os 20% usados no presente estudo.

A comparacdo entre a resolucdo espacial extrinseca do sistema simulado e a medida
experimental nas imagens estaticas, apresenta um erro relativo inferior a 5% excepto
para o perfil vertical a distancia de 5 cm entre a fonte e o colimador, em que este valor
atinge os 8%. Nas imagens tomogréaficas o erro relativo também € inferior a 5,5%. No
entanto e uma vez que a resolucdo espacial para a distancia de 10 cm € cedida pelo
fabricante (<8,3 mm), quando se comparam os valores de resolugdo espacial para uma
distancia da fonte pontual ao colimador de 10 cm constatamos que existe uma diferenca
de 1% entre os valores nos estudos simulados e adquiridos experimentalmente (c.f. tabe-
la 15). Todavia quando se compara nestas consi¢des, o valor simulado com o cedido
pelo fabricante encontra-se uma diferenca de 13,3%. Esta diferenca sobe para 14,5%
quando em vez das simulagdes séo utilizadas para comparacao as aquisicdes realizadas
com os dados adquiridos experimentalmente.Uma possivel explicacdo podera estar rela-
cionada com a fonte radioactiva usada pelo fabricante, na determinacdo da resolucao
espacial extrinseca. Para além desta justificacdo ndo foram encontradas, na bibliografia

consultada, outras causas que possam justificar esta diferenca.
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Desta forma e tendo por base a discussdo anterior pode afirmar-se que o sistema
simulado consegue reproduzir com fiabilidade o sistema de Camara-Gama usado nas
aquisicoes.

Relativamente as simulacGes de estudos Gated-SPECT do miocardio com recurso ao
fantdma NCAT, em que se considerou as variaveis de Bg/voxel e tempos por projeccao,
constatou-se que o sistema de simulacdo registou um nimero muito semelhante ao
namero de eventos tedricos esperados. Neste ambito, e tal como ja tinha sido afirmado
quando se procedeu a validacdo do sistema GE Millenium MG simulando uma fonte
pontual em modo estético ou tomografico, o sistema de simulacdo apresentou-se como
reprodutivel no que respeita ao nimero de eventos tendo em conta a actividade simula-
da e o tempo/projeccdo, respectivamente.

No que se refere a andlise do niUmero de contagens totais por estudo simulado (c.f.
figura 53, Cap IV — ponto 1.2.2), verificou-se que o estudo com 750Bg/voxel simulado
com 30s/projeccéo foi 0 estudo que apresentou maior nimero de contagens totais, con-
forme seria de prever. O estudo com 500Bg/voxel no miocardio simulado com os tem-
pos de 15s/projeccdo e 30s/projeccdo apresentou um numero de contagens totais seme-
Ihantes aos estudos simulados com a actividade de 825Bg/voxel, mas com os tempos de
8s/projeccdo e 15s/projeccéo.

Apos o processamento dos diferentes estudos simulados pelo software QPS/QGS
foram determinados os parametros quantitativos da funcéo global e regional do miocar-
dio do VE nomeadamente: FEVE, VTD, VTS, motilidade e espessamento do miocéardio
do VE, e avaliou-se a interferéncia do nimero de contagens totais nos parametros calcu-
lados. Particularizando: em relacdo ao valor de FEVE, os estudos simulados com
275Bg/voxel e 385Bg/voxel do miocardio com tempos diferentes por projeccao
(15s/projeccdo e 30 s/projeccdo), quando representados graficamente pelo teste de
Bland-Altman apresentaram diferencas entre os valores de FEVE dos estudos simulados
com a mesma actividade por voxel, mas tempos de simulacdo por projeccdo diferentes
(15/projeccdo ou 30 s/projeccao). Tal facto constatou-se pela distribuicdo dos pontos
que representam as diferencas entre 0s dois métodos e que deveriam estar compreendi-
dos entre as linhas horizontais que representam as diferencas médias aceitaveis e que,
tal como se pode verificar pela analise das tabelas 22 e 23 e das figura 54 e 55, 0s pon-
tos estdo localizados maioritariamente, fora dos intervalos definidos pelas linhas hori-
zontais. Isto porgue, as diferencas médias aceitaveis do valor de FEVE, no caso dos

estudos simulados com 275Bg/voxel foi de +/-2,1% e nas 5 simulacGes realizadas nestas
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condigdes especificas, trés estudos apresentam diferencas superiores a 2,1%. J& nas
simulagbes com 385Bqg/voxel, em que a diferenca média aceitavel entre os dois métodos
foi de +/-0,9% as 5 simulagGes realizadas nas referidas condigdes apresentavam dife-
rencas superiores ao aceitavel.

Os estudos simulados com 500Bg/voxel, 750 Bg/voxel e 825Bqg/voxel, apesar de
apresentaram pequenas diferencas entre os dois valores de FEVE simulados com tem-
pos diferentes, localizam-se maioritariamente dentro dos intervalos de diferencas
médias aceitaveis e que foram de +/-1%, +/-0,9% e +/-2% respectivamente (c.f. tabelas
24 -26 e figuras 56 a 58).

No que se refere aos pardmetros do VTD, também os estudos simulados com
275Bqg/voxel e 385Bqg/voxel apresentaram diferencas localizadas maioritariamente fora
do intervalo de diferencas médias aceitaveis. Intervalo que foi de +/-1,648mL para 0s
estudos simulados com 275Bqg/voxel e de +/-1,610mL para os estudos simulados com
385/Bg/voxel (c.f. tabelas 27 a 28 e figuras 59 e 60). J& nos estudos simulados com
500Bg/voxel, 750 Bg/voxel e 825Bqg/voxel e a semelhanca do que aconteceu para o
parametro da FEVE, as diferencas localizam-se maioritariamente dentro dos intervalos
de diferencas médias aceitaveis e que foram de +/-1,074mL, +/-0,438mL e +/-1,96 mL
respectivamente (c.f. tabelas 29 a 31 e figuras 61 a 63).

O VTS foi o unico parametro avaliado em que as diferencas encontradas se apresen-
tam em todos os estudos simulados dentro dos intervalos de diferencas médias aceité-
veis. Nomeadamente nos estudos simulados com as actividades de 275Bgq/voxel,
385Bqg/voxel, 500Bg/voxel, 750Bg/voxel e 750Bq/voxel de miocardio, os intervalos de
diferencas médias aceitaveis para 0s respectivos estudos simulados situam-se nos
sequintes intervalos: +/- 2,46mL, +/-1,117mL, +/-0,820, +/-1,278 e +/-2,032
500Bg/voxel, 750 Bg/voxel e 825Bq/voxel.

Na motilidade da parede do miocardio do VE, surgem dissemelhancas acima das
diferencas médias aceitaveis nos estudos simulados com 275Bg/voxel e com 750
Bg/voxel. Todavia importa salientar que enquanto no estudo com 275Bg/voxel as dife-
rencas sdo evidentes e significativas relativamente ao valor de referéncia (+/- 6,678
cm?), em que 3 dos 5 estudos simulados com as referidas condicdes apresentam diferen-
cas que se afastam bastante do valor aceitavel (c.f tabela 37 e figura 69), nos estudos
simulados com 750Bg/voxel, embora também s6 existissem dois valores de diferenca
média que se encontravam no intervalo de diferencas médias aceitaveis. Existe um ter-

ceiro estudo que apresenta um valor de diferenca perto do valor considerado como acei-
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tavel (c.f tabela 40 e figura 72). Ou seja, neste estudo foi considerado o intervalo de +/-
0,820 cm?, e o estudo situado fora do referido intervalo, adequiriu valores de diferenca
de 1 cm® A considerar-se esta diferenca como minima, os estudos simulados com esta
actividade também podem ser considerados como indicadores de uma tendéncia para
que os valores de diferenca encontrados nos estudos simulados, sejam préximos dos
valores considerados como aceitaveis.

Na avaliacdo do espessamento da parede do miocardio e em oposi¢do ao que ocorreu
com a anélise do pardmetro VTS, todos os estudos simulados apresentam valores situa-
dos acima dos valores de diferencas médias aceitaveis e, como tal, verifica-se em todos
os estudos uma tendéncia para se afastarem dos valores aceitaveis (c.f. tabelas 42-46 e
figuras 74 a 78). Estas diferencas encontradas podem ser justificadas, como refere Fakh-
riet. al (48), pela resolucédo espacial do sistema que pode causar efeitos de volume par-
cial em pequenas estruturas, como € o caso da parede do miocardio do VE.

De facto, considerando que o espessamento da parede do miocardio ¢ determinado
tendo por base o aumento de contagens por pixel entre as fases de sistole e diastole, que
a resolucéo do sistema em meédia é de 19 mm e que a espessura da parede do miocardio
é de 10 mm, facilmente se depreende que a quantificacdo do espessamento da parede do
miocéardio do VE, pode estar influenciada pelo efeito de volume parcial.

E por este facto que apesar de 0s parametros quantitativos da funcdo regional do
miocéardio do VE serem considerados de relevancia e ja varios estudos terem demons-
trado a sua importancia (143-145), esta analise ainda carece de mais investigacdes e de
mais desenvolvimentos de software, de forma a ter disponiveis nos servigos de Medici-
na Nuclear softwares de correccao de efeito de volume parcial.

Considerando os resultados apresentados e discutidos, nos estudos simulados o
namero de contagens totais por simulacdo nao interfere de forma significativa no calcu-
lo dos parametros de FEVE, VTD, VTS e motilidade da parede do miocardio do VE
desde que a actividade/voxel do miocardio seja igual ou superior a 500 Bg/voxel no
miocéardio, ou seja, 0 necessario para obter um valor médio igual ou superior a 700 con-
tagens/pixel.

Relativamente a analise dos resultados dos diferentes estudos simulados tendo por
base a qualidade de imagem em termos de percentagem (%) média de ruido e contraste,
pode concluir-se o seguinte: os resultados obtidos com as diferentes simulacdes
demonstraram que o numero de contagens médias por pixel € maior quanto maior for o

namero de actividade/voxel do miocardio. O mesmo acontece quando se compara O
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nimero de contagens médias por pixel em simulacfes feitas com a mesma activida-
de/voxel, mas simulados com o dobro de tempo/projecgéo.

Todavia e considerando que a avaliacdo da percentagem de ruido na imagem pode
ser determinada pela seguinte expresséo (205):

%mr = (SD/YmédiO) X 100 Eq.32

onde SD corresponde ao desvio-padrdo das contagens por pixel da amostra e Ymedgia @
média das contagens por pixel obtidas na amostra, considerando que para o valor da
percentagem média do ruido (% mr) ser significativo, as contagens médias por pixel
deverdo ser pelo menos 3 a 4 vezes superior ao valor do desvio-padrdo (205). A analise
efectuada permite concluir que em todas as simulagGes as contagens médias por pixel
séo 3 a 4 vezes superiores ao desvio padrdo (c.f. Apéndice E). Quando se avalia se estu-
dos simulados com a mesma actividade/voxel, mas com diferentes tempos de simula-
cao/projeccdo, apresentam diferencas significativas de %mr, verifica-se que apesar de
existirem ligeiras diferencas entre as vérias regides estudadas: EC, ELH e ELV (c.f.
figuras 80-84), ndo existem diferencas estatisticamente significativas (c.f. tabela 47).
Estes resultados séo corroborados por outro estudo na literatura (206).

Em relacédo a analise do contraste determinado para os diferentes cortes dos estudos
simulados, refere-se que para ambos o0s estudos simulados com a mesma activida-
de/voxel, mas diferentes tempos/projeccao, existem ligeiras diferencas sendo normal-
mente o0 contraste superior nas regides estudadas no caso do estudo adquirido com mais
tempo/projeccdo, mas ndo se verificando diferencgas significativas em termos estatisti-
cos, conforme se pode observar na tabela 48. Refere-se ainda, que globalmente os estu-
dos simulados eobedeciam as duas condicdes para que uma lesdo localizada dentro de
um fundo relativamente uniforme pudesse ser detectada com margem de confianca
(205, 207). Primeiro o sinal, i.e., o numerador da equacdo de contraste, sobretudo nas
lesGes pequenas, deve ser superior em trés a quatro vezes o valor do desvio-padrdo. Por
outro lado, e para que o valor do contraste possa ser considerado significativo tem que
ser >12%. Reporta-se apenas que relativamente a Gltima condicdo, este valor nao foi
considerado na analise de contraste no eixo curto, junto ao apex. Este facto deve-se a
dificuldade de desenhar ROI"s de fundo nesta regido que ndo estejam influenciadas pelo
efeito dos fotbes dispersos.

Da analise exposta e tendo por base 0 objectivo de avaliar a interferéncia do nimero
de contagens totais na determinacdo dos parametros funcionais e consequentemente, se

existem diferencas significativas de %mr e contraste nos diferentes estudos simulados,
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pode-se inferir que no presente estudo a partir de uma actividade de 450 MBq adminis-
trada a um paciente, e considerando as referéncias bibliogréaficas de estudos que recor-
rem ao uso da ®"Tc-Tetrafosmina (30), e que referem que s6 1,2% dessa actividade se
fixa no miocéardio, ndo existem diferencas significativas entre estudos simulados com a
mesma actividade, mas tempos por projeccdo diferentes, na determinagdo dos parame-
tros funcionais da FEVE, VTD, VTS e motilidade. Existe, no entanto, alguma variabili-
dade na determinagdo do parametro de espessamento do miocérdio do VE. No entanto,
considerando que a avaliacdo deste parametro carece de melhoramentos de software
para a sua determinacdo, podera ser aceitavel afirmar-se que a partir da actividade de
500Bg/voxel, independentemente da variagdo do tempo de simulagdo/projeccdo (de
15s/projeccdo a 30s/projec¢do), os valores dos pardmetros sdo reprodutiveis. Este resul-
tado corrobora as guidelines da EANM (29), quando restas ecomendam para 0 primeiro
estudo do protocolo de um dia a actividade de 400 a 500 MBq (c.f. Capitulo 11l — sub-
ponto 1.2.4.).

Tendo por base, que se conseguiu identificar com a presente investigacao a activida-
de média a administrar a um paciente padréo (450 MBqQ), e consequentemente 0 nimero
de contagens totais que se devem obter num miocardio normal (~6,00E+05, c.f. figura
53) a partir do qual, idependentemente do tempo de aquisicdo por estudo (15 ou 30
s/projeccdo), ndo existe influéncia na determinacdo dos parametros funcionais, proce-
deu-se também nos referidos estudos a uma analise, no intuito de optimizar a ordem e a
frequéncia de corte do filtro Butterworth, de modo a permitir obter um melhor compro-
misso entre a menor %mr e 0 melhor contraste nas imagens obtidas, nos estudos Gated-
SPECT.

Com base na analise da figura 85 verifica-se que a %mr nos estudos com
500Bg/voxel no miocardio e 15s/projeccdo € mais baixa quando se usa um filtro com
uma ordem 10 e uma fc de 0,3 (7,33%), no entanto constata-se que este valor é bastante
proximo quando se usa uma ordem de filtro 20 com uma fc de 0,5 (7,38%). Para a
ordem 30 é novamente a fc de 0,3 que apresenta o valor mais baixo (7,5%). Ja quando
se procede a mesma analise mas usando o estudo de 500Bg/voxel no miocardio com
30s/projeccdo (c.f. figura 86) verifica-se que para as ordens 10 e 20 do filtro é a fc 0,4
(6,3% e 8,9% respectivamente) que permite obter uma menor %mr enquanto no filtro
com ordem 30 € a fc 0,3 (7,9%).

Quando se analisa o contraste nos mesmos estudos, tendo em conta também a ordem

do filtro e a fc, verifica-se que para ambos os estudos e para as ordens do filtro 10, 20 e
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30 é a fc 0,4 que apresenta maior contraste nas imagens, excepto no estudo de 500
Bg/voxel no miocéardio com 30 s/projeccdo, na ordem do filtro 30 em que o valor de
contraste mais elevado é quando se usa a fc 0,3 (11,8), mas em que toma um valor mui-
to préximo da fc 0,4 (11,5).

Face ao estudo realizado verifica-se (c.f. figuras 89 e 90, Cap IV - ponto 1.2.2.6) que
para os estudos simulados é a fc 0,4 que apresenta a melhor razdo contraste/%mr. Este
resultado vem de encontro ao descrito nas guidelines (29) quando sugere que para 0s
estudos SPECT do miocéardio se utilize a fc entre 0,3-0,4, sempre que se use uma activi-
dade média de 500MBq de agentes tecneciados.

Esta analise permite-nos ainda concluir que, para pequenas variagdes na ordem do
filtro ndo se reflectem grandes alteragdes na %mr e no contraste. No entanto salienta-se
que, parte dos problemas de contraste, na imagem estdo relacionados com o radiofarma-
co e com a sua biodistribuicdo no organismo do paciente, estando em geral, relacionada
com indice de captacdo lesdo/fundo no organismo do paciente. Neste estudo e uma vez
que se utilizou o fantdma NCAT ndo se simulou a actividade extra-miocardica e que
interfere com a %mr e contraste na imagem. Face a estes resultados devera ainda proce-
der-se a continuacdo deste estudo, quer pela analise através de simulacdo, mas contem-
plando também a biodistribuicdo normal da **™Tc-Tetrafosmina nos érgéos adjacentes
ao miocardio, quer pela analise em pacientes reais contemplando diferentes situacoes de
patologia cardiaca.

De facto, reconhecendo a importancia que tém os estudos simulados na investigacéo
de parametros dificeis de obter experimentalmente quer por questdes éticas, sociais ou
econdmicas, temos consciéncia que os mesmos dificilmente poderdo reproduzir exacta-
mente 0 que se passa em 100% dos estudos realizados em pacientes. Isto porque em
estudos reais existem outras variaveis que podem intervir, como por exemplo patologias
cardiacas (no estudo simulado apenas foram considerados as simulacdes de paciente
com um miocardio sem patologia), patologias ndo cardiacas mas que podem interferir
na qualidade dos exames, preparacdo inadequada do exame, alteracdes do ritmo cardia-
co durante o exame, presenca de atenuacdo (fendmeno ndo contemplado nos estudos
simulados), entre outros. Por tudo isto desenvolveu-se um estudo semelhante em
pacientes reais com indicacdo clinica para Gated-SPECT, onde se aplicou uma avalia-
cao semelhante a anteriormente discutida para os estudos simulados.

Os resultados dos parametros funcionais obtidos para cada paciente dos 71 estudos

incluidos na amostra (c.f. Apéndice F) permite-nos comprovar que os valores de FEVE
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dos estudos E-50 vs E-25 sdo muito aproximados em 53 pacientes, (apresentam diferen-
cas entre si para um mesmo paciente inferiores ou iguais em +/- 4 pontos percentuais).
Nos restantes 18 casos, apesar das diferencas entre os valores reais da FEVE nos estu-
dos E-50 e E-25 serem superiores a +/- 4 pontos percentuais, apenas em trés estudos
surgem com valores de diferencas de 10 e 11 pontos percentuais.

Em dois pacientes as diferengas registadas poderéo estar relacionadas com problemas
de sincronismo com o sinal do ECG durante a aquisi¢do dos estudos, porque o Gated-
SPECT do miocardio requer a estabilidade e consisténcia do ritmo cardiaco e o que
aconteceu nestes pacientes foi a constatacao de um aumento de registo de ciclos cardia-
cos rejeitados durante a realizacdo dos estudos (uma média de 20% de ciclos cardiacos
rejeitados do total do nimero de ciclos cardiacos adquiridos). Embora seja aceitavel
(202) que a(s) altimas imagens(ns) do ciclo cardiaco, contenha(m) menos contagens
devido a interferéncia da variacdo da respiracdo na frequéncia cardiaca, se um grande
namero de imagens no final dos ciclos cardiacos possuir taxas de contagens baixas
devido a arritmias que ocorram durante a aquisicdo do estudo, a curva correspondente
ao volume da porcéo diastdlica apresenta-se significativamente distorcida e consequen-
temente leva a erros de célculo no valor de FEVE (c.f. capitulo 1l —2.2.2.).

No terceiro paciente em que ocorreu uma diferenca superior a 10 pontos percentuais
considera-se que as diferencas registadas poderao estar relacionados com a acumulagéo
intensa do radiofarmaco na regido do estdmago/intestino proximal que interferiu na ava-
liacdo qualitativa e quantitativa da regido infero-septal do miocardio, nomeadamente na
determinacéo do valor da FEVE (13-16).

Quando se procede a analise da FEVE nos estudos de esfor¢co mas considerando clas-
ses (c.f. figura 91) verifica-se que a variabilidade do valor de FEVE € semelhante e
independente do nimero de ciclos/projeccdo adquiridos para a maioria das classes
representadas, excepto para a classe dos 0-19% de FEVE em que aqui é maior quando
sdo realizados os estudos com mais ciclos (E-50). Ainda com base na figura 91 e quan-
do se analisa a forma como o conjunto de dados dos valores de FEVE se encontram
distribuidos em torno da mediana, constata-se que no geral os valores se distribuem de
forma assimétrica em torno da mediana, exceptuando-se a classe dos 0-19% (E25).
Quando se avalia se existem diferencas estatisticas significativas para um valor de p =
0,05 comprova-se que so existem diferencas para a classe dos 40-59%.

Ja na andlise dos parametros funcionais, ponderando a amostra dos 71 pacientes no

global, verifica-se quando considerados os estudos E-25, que apesar do valor médio da
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FEVE (49,4%) ter sido ligeiramente inferior ao valor da mesma quando considerados 0s
estudos E-50 (50,4%), constata-se pelo teste T para amostras emparelhadas que a dife-
renca encontrada ndo € estatisticamente significativa, tendo em conta o valor de p obtido
= 0,054 > 0,05 (c.f. Tabela 55).

Os valores de FEVE nos estudos em repouso (R-25 e R-12) sdo muito proximos em
61 pacientes, apresentam diferengas reais entre si para um mesmo paciente, inferiores
ou iguais em +/- 4 pontos percentuais (c.f. Apéndice F).

Nos restantes estudos apesar das diferencas entre os valores reais da FEVE nos estu-
dos R-25 e R-12 serem superiores a +/- 4 pontos percentuais, apenas num estudo, um
valor de diferenca igual a 10 pontos percentuais. Neste estudo e a semelhanca do descri-
to para as diferencas encontradas nos valores reais da FEVE dos estudos E-25 e E-50
em dois pacientes, registou-se uma diminuicdo da taxa de contagens nas duas Ultimas
imagens do ciclo cardiaco (intervalo 7° e 8°). Esta diminui¢do no registo de contagens
podera ter sido a causa da diferenca encontrada entre os valores de FEVE nos estudos
R-25e R-12.

Nesta amostra, para 0s estudos em repouso, parece existir uma maior aproximagao
entre os valores de FEVE dos estudos R-25 e R-12, quando comparados com a mesma
analise efectuada sobre os valores da FEVE encontrados para os estudos de esforco E-
50 e E-25. Este facto podera estar relacionado com os tempos de aquisi¢do dos estudos
em repouso serem mais curtos que os tempos de aquisi¢do dos estudos em esforco, logo
menos propicios a artefactos provocados por movimentos voluntarios dos pacientes
(202). Relaciona-se isto, em particular, com o facto de se encontrarem menos ansiosos
(ou seja, para a qual ja possuem conhecimento prévio sobre o seu desenrolar) e por se
tratar da segunda parte do estudo.

Como na analise dos estudos E-50 e E-25, também nos estudos R-25 e R-12 se ava-
liou a variabilidade do valor da FEVE em classes. Com base na andlise da figura 92
verifica-se que a variabilidade do valor de FEVE é semelhante e independente do nime-
ro de ciclos/projeccdo adquiridos em ambas as classes. Verifica-se ainda que e a distri-
buicdo do conjunto de dados dos valores de FEVE se encontram distribuidos de forma
assimétrica em torno da mediana, exceptuando-se as classes dos 40-59% e 80-99%.

Quando se comparam as médias entre os valores de FEVE nas varias classes, com-
prova-se que sé existem diferencas estatisticamente significativas para um valor de p =
0,05 para a classe dos 40-59%.
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Avaliou-se igualmente como para os estudos em esforco as médias obtidas para o
valor de FEVE, considerando a amostra no global. Os estudos adquiridos com mais
ciclos/projeccdo (R-25) apresentam um valor médio de ranks da FEVE ligeiramente
superior (29,2) quando comparado com o valor médio de ranks da FEVE determinado
nos estudos R-12 (25,5). No entanto e apds analise inferencial, usando teste T, conclui-
se que para a referida amostra o valor de p é de 0,006 > 0,05, ou seja, a diferenca encon-
trada na referida amostra é estatisticamente significativa (c.f. tabela 55). No entanto,
pela analise da figura 93, que recorre ao teste Bland-Altman, constata-se que para qual-
quer valor da FEVE existe uma tendéncia para que a diferenca entre os valores regista-
dos seja zero.

Em sintese, na avaliacdo do parametro FEVE no estudo realizado, constacta-se que
na analise global das diferencas entre as médias do valor de FEVE nos estudos E-50 vs
E-25 e R-25 vs R-12 existem diferencas estatisticamente significativas nos estudos de
repouso. Quando se contempla a referida analise mas por classes de FEVE, constata-se
que para ambos os estudos esforco e repouso apenas a classe 40-59% apresenta diferen-
cas significativas. Quando se tenta encontrar uma justificacdo para esta diferenca nesta
classe, constata-se que 0s pacientes referidos como sendo 0s que apresentam maior
variacdo de FEVE e para os quais se justificou o0 motivo desta variagdo se encontram
localizados dentro desta classe.

Procedeu-se também neste estudo, a comparacdo dos valores dos volumes VTD e
VTS. Pela analise do apéndice F constata-se que em 53 pacientes ndo existem grandes
diferencas nos VTD dos diferentes estudos. Quatro pacientes apresentam maior discre-
pancia entre os valores dos VTD nos estudos E-50 vs E-25. Em trés dos quatro pacien-
tes as diferencas registadas (18 e 19 mL) poderdo estar relacionadas com problemas de
sincronismo, com o sinal do ECG durante a aquisicdo dos estudos, como ja referido
anteriormente para a FEVE. No quarto paciente, considera-se que a diferenca registada
(28 mL) entre os valores reais da FEVE nos estudos E-50 e E-25 se deve a um problema
com o estudo E-50. Neste estudo ndo foram registadas quaisquer contagens nas imagens
correspondentes aos intervalos n° 6, 7 e 8 do ciclo cardiaco. Tal facto podera estar rela-
cionado, com uma preparacdo inadequada da pele no local onde foram colocados os
eléctrodos, ou com algum movimento voluntario ou involuntario que o paciente tenha
feito durante a aquisicdo do estudo, e que tenha levado a perda de contacto durante a

aquisicédo (202).
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Nos estudos R-25 vs R-12 sdo cinco 0s pacientes que apresentam maior discrepancia
entre os VTD. As diferencas apresentadas podem estar relacionadas com o facto de a
imagem apresentar captagdo extra-miocardica e defeitos de perfusdo acentuada. Ambas
as situagdes poderdo provocar delimitagdes incorrectas dos VTD e, consequentemente
da FEVE. Tal como ja referido na analise das diferencas encontradas para o valor de
FEVE nos estudos E-25 e E-50, este facto podera também estar relacionado com a
diminuicdo da taxa de contagens nas duas Ultimas imagens do ciclo cardiaco (intervalo
7° e 8°).

Tal como referido para a FEVE avaliou-se igualmente neste parametro funcional a
variabilidade dos VTD em classes. Com base na andlise das figuras 94 e 95 verifica-se
que a variabilidade dos VTD é semelhante e independente do nUmero de
ciclos/projeccdo adquiridos quer nos estudos de esfor¢o quer de repouso para as classes
de 0-49 mL, 50-99 mL e 300-349 mL. Nos estudos de repouso € ainda semelhante na
classe dos 100-149 mL.

Quando se analisa como o conjunto de dados dos VTD se encontram distribuidos em
torno da mediana constatamos que no geral os valores se distribuem de forma assimetri-
ca em torno deste valor.

Relativamente a avaliacdo de diferencas estatisticamente significativas para um valor
de p = 0,05 comprova-se que ndo existem diferencas para nenhuma das classes conside-
radas.

Relativamente ao VTD, foram ainda determinadas para a amostra no global, as
médias dos ranks para o valor do VTD, em cada estudo de esfor¢co (E-50 e E-25) e as
médias para 0 VTD, em cada estudo de repouso (R-25 e R-12). Nesta analise, quando
considerados os estudos E-25, apesar do valor médio do rank do VTD (35,6) ter sido
ligeiramente superior ao valor da mesma quando considerados os estudos E-50 (33,0),
constata-se pelo teste Wilcoxon para amostras emparelhadas que a diferenca encontrada
ndo é estatisticamente significativa, tendo em conta o valor de p obtido (0,194 > 0,05).

Nos estudos R-25, o valor médio do VTD (106,3 mL) foi ligeiramente inferior ao
valor do VTD quando considerados os estudos R-12 (107,3 mL), no entanto e com
recurso ao teste T para amostra emparelhadas, constata-se que a diferenca encontrada
ndo é estatisticamente significativa, tendo em conta o valor de p obtido (0,258 > 0,05).

Este resultado € corroborado quando se analisa a figura 96, pelo teste Bland-Altman,
constatando-se que para qualquer valor do VTD existe uma tendéncia para a diferenca

entre os valores registados ser de zero.
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Pela analise do apéndice F, constata-se que nos estudos de esfor¢o 58 pacientes apre-
sentam diferencgas entre os VTS, inferiores a 10 mL, nos restantes 13 pacientes as dife-
rengas encontradas situaram-se entre +/- 10 a 13 mL. Nos estudos de repouso sdo 5 0s
pacientes que apresentam diferencas superiores a +/- 10. Os pacientes que apresentam
maior discrepancia entre os valores dos VTS nos estudos E-50 vs E-25 séo trés e consi-
dera-se que as causas poderdo estar relaionadas com defeito de perfusdo e captagéo
extra-miocérdica que pode ter interferido na determinacéo dos volumes.

Nos estudos R-25 vs R-12 sdo cinco 0s pacientes que apresentam maior discrepancia
entre 0os VTS.

Num dos pacientes, ndo foram encontradas causas evidentes que explicassem as dife-
rengas encontradas, como tal pondera-se que as diferengas possam estar relacionadas
com o efeito de volume parcial.

Nos restantes estudos, as diferencas apresentadas, tal como referido para estes mes-
mos pacientes nos estudos E-50 e E-25, podem estar relacionados com o facto de a ima-
gem apresentar captacdo extra-miocardica e defeitos de perfusdo acentuada.

Com base na andlise das figuras 97 e 98 verifica-se que a variabilidade dos VTS ¢
semelhante e independente do nimero de ciclos/projeccdo adquiridos quer nos estudos
de esforgo quer de repouso para todas as classes a excepcao da classe dos 150-199 mL
nos estudos de repouso.

Quando se analisa como o conjunto de dados dos VTS se encontram distribuidos em
torno da mediana constatamos que no geral os valores se distribuem de forma assimétri-
ca em torno deste valor.

Relativamente a avaliacdo de diferencas estatisticamente significativas para um valor
de p = 0,05 comprova-se que ndo existem diferencas excepto nos estudos de repouso na
classe dos 50-99mL.

Para além das referidas analises e a semelhanca do que ja tinha sido analisado para a
FEVE e VTD, foram ainda determinadas as médias dos volumes do VTS, em cada estu-
do de esforco (E-50 e E-25) e as médias dos ranks para o VTS, em cada estudo de
repouso (R-25 e R-12). Nesta andlise, quando considerados os estudos E-25, apesar do
valor médio dos VTS (61,1 mL) ter sido ligeiramente superior ao valor da mesma quan-
do considerados os estudos E-50 (59,7), constata-se pelo teste T para amostra empare-
Ihadas que a diferenca encontrada ndo é estatisticamente significativa, tendo em conta o
valor de p obtido (0,069 > 0,05).

179



Capitulo V — Discussao dos Resultados

Nos estudos R-25, o valor médio do rank do VTS (26,7) foi ligeiramente inferior ao
valor do VTS quando considerados os estudos R-12 (32,4), no entanto e com recurso ao
teste Wilcoxon para amostras emparelhadas constata-se que a diferenga encontrada é
estatisticamente significativa, tendo em conta o valor de p obtido (0,003< 0,05).

Este resultado ndo € corroborado quando se analisa a figura 99, pelo teste Bland-
Altman, constatando-se que para qualquer valor do VTS existe uma tendéncia para que a
diferenca entre os valores registados seja zero.

Em sintese, na avaliacdo do parametro VTS no estudo realizado, constata-se que na
analise global das diferencas entre as médias do valor VTS nos estudos R-25 vs R-12
existem diferencas estatisticamente significativas nos estudos de repouso. Quando se
contempla a referida analise, mas por classes de VTS, constacta-se que as diferencas
estatisticamente significativas s foram encontadas para a classe 50-99mL. Quando se
tenta encontrar uma explicacdo para esta diferenca nesta classe, constacta-se que dos
pacientes referidos anteriormente como sendo 0S que apresentam maior variacdo de
VTS, trés encontram-se incluidos nesta classe. Provavelmente sera esta a causa da dife-
renca encontrada.

Na avaliacdo da Motilidade da parede do miocardio nos diferentes estudos, nomea-
damente na investigacdo da variabilidade da motilidade, constacta-se que é quase sem-
pre maior quando séo realizados mais ciclos/projeccao quer nos estudos de esforco quer
de repouso para todas as classes a excepc¢do nos estudos de esforco da classe dos 50-
99cm? e nos estudos de repouso na classe dos 0-49 cm?. J4 na avaliacdo da variabilidade
do Espessamento da parede do miocardio constacta-se que este parametro € semelhante
e independente do namero de ciclos/projeccdo adquiridos quer nos estudos de esforco
quer de repouso para a maioria das classes representadas excepto para a classe dos
100 -149 cm? em que nesta classe e para ambos os estudos é maior quando s&o realiza-
dos menos ciclos (E-25 e R-12).

Relativamente a avaliacdo da Motilidade da parede do miocardio e da existéncia de
diferencas estatisticamente significativas para um valor de p = 0,05 comprova-se que
ndo existem diferencas excepto nos estudos de esforco para a classe dos 0-49cm?. Na
avaliacdo do parametro de espessamento do miocardio encontraram-se diferencas esta-
tisticamente significativas no estudo de esforco no intervalo de 0-50 cm? e no estudo de

repouso no intervalo de 50-100 cm®.
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Na avaliacdo da motilidade e do espessamento da parede do miocérdio, nos diferen-
tes estudos no global, pela estatistica inferencial verifica-se que em ambos 0s estudos
esforco (E-50 e E-25) e repouso (R-25 e R-12), os valores encontrados apresentam dife-
rencas estatisticas significativas. Para a motilidade o valor de p = 0,050 para os estudos
E-50 vs E-25 e p = 0,040 para os estudos R-25 e R-12. Para a anélise do espessamento
do miocérdio do VE o valor de p = 0,015 para os estudos E-50 vs E-25 e p = 0,027 para
0s estudos R-25 e R-12.

Tal como para a anélise do VTS nos estudos R-25 e R-12 os resultados ndo sdo cor-
roborados pela analise do teste Blamd-Altman em que, apesar das diferencas apresenta-
das pela estatistica inferencial, existe uma tendéncia para as diferencas encontradas ten-
derem para zero.

De facto, estes resultados vém de encontro aos resultados encontrados para os estu-
dos simulados em que foram encontradas diferencas pelo teste de Bland-Altman em
todos os valores de espessamento do miocardio. Vém também de encontro ao descrito
nos fundamentos tedricos desta tese (Capitulo 1l — sub-ponto 2.5.4.2.), nomeadamente
que a avaliagdo da fungéo regional desempenha um papel importante na aplicacéo clini-
ca visto permitir a visualizacdo do movimento e do espessamento da parede do miocar-
dio, ajudando na reducdo do grau de incerteza na interpretacdo dos estudos de Gated-
SPECT do miocardio. No entanto, existem algumas consideragdes técnicas que importa
referir, nos estudos de Gated-SPECT a quantificagdo e validagcdo de medidas de funcéo
regional do miocardio, sdo mais exigentes comparativamente as medidas de funcéo glo-
bal do miocardio, isto porque o espessamento ndo pode ser derivado de forma precisa
apenas a partir das medidas de mudanca de espessura do VE na fase de diastole e de
sistole (48).

Muitas abordagens de quantificacdo da funcdo regional dependem, em certa medida,
do efeito de volume parcial que relaciona o aumento aparente da densidade de conta-
gens no miocardio na diastole e na sistole com o aumento da espessura do miocardio
(118). Como tal sdo certamente estas as causas para as diferencas encontradas.

Ainda com o objectivo de se saber se existe interferéncia das contagens totais por
aquisicdo no calculo da FEVE, procedeu-se a analise dos dados da amostra dos 71
pacientes, determinando se 0 nimero de contagens totais nos diferentes estudos influen-
ciava os calculos dos valores de FEVE. O valor encontrado quando se correlacionou 0s
valores de FEVE dos estudos E-50 e E-25 com o nimero de contagens totais foi de um

r = -0,087, ou seja, a medida que a média de contagens aumenta o valor da FEVE tende
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a diminuir. No entanto esta associagdo nao parece ser significativa dado que o valor de p
toma um valor de 0,471> 0,05.

Nos estudos R-25 e R-12, quando se correlacionou os valores de FEVE com as con-
tagens totais, também o valor de r tomou um valor negativo (-0,151), sendo assim infe-
re-se que no presente estudo, a medida que a média de contagens aumenta o valor da
FEVE tende a diminuir. No entanto, a semelhanca do encontrado para os estudos E-50 e
E-25, esta associagdo nao parece ser significativa em termos de valor de p,
(0,471> 0,05).

Tendo por base os resultados obtidos com o estudo referido, em que estudos adquiri-
dos com um maior nimero de contagens apresentam uma ligeira diminuicao do valor da
FEVE, e o descrito por Hutton & Osiecki, podera a justificacdo estar relacionada com o
efeito de volume parcial. Segundo este autor, o coracdo promove um efeito de volume
parcial adicional devido a motilidade contractil do miocardio, que desloca a parede no
tempo, podendo causar uma reducdo aparente de actividade. Este facto podera levar a
uma substimacao da fraccéo de ejeccao ventricular esquerda.

Considerando que a analise dos parametros funcionais nos estudos simulados ndo é
totalmente sobreponivel com a analise dos parametros funcionais dos estudos realizados
em pacientes, em particular quando se avalia a partir de que actividade administrada ao
paciente e consequentemente medicao de contagens/pixel no miocardio existem diferen-
cas significativas nestes valores, procedeu-se a comparacdo dos varios estudos (simula-
dos e reais) conforme se evidencia na figura 108. Esta figura permite evidenciar que o
facto de nos estudos simulados nédo existirem diferencas significativas na avaliacdo dos
parametros funcionais a partir da actividade administrada de 450 MBqg (500Bg/voxel no
miocardio), implica ter uma média de contagens por pixel de ~700 contagens. Quando
se avalia os estudos realizados em pacientes verifica-se que para ambos 0s estudos
adquiridos com menor ciclos por projec¢do (E-25 e R-12) a média das contagens por
pixel é inferior a 700 contagens.

Os estudos E-25 e E-50 apresentam uma média de contagens idénticas aos estudos
simulados que pressupdem uma administracdo de 250 MBq (257 Bg/voxel com
15s/projeccdo e 30s/projeccdo) e os estudos R-12 e R-25 uma média de contagens idén-
ticas aos estudos que pressupdem uma administracdo de 350 MBq (385Bg/voxel com
15s/projeccdo e 30s/projeccao).

No entanto, e embora a actividade média administrada, no primeiro estudo aos

pacientes tenha sido de 411 MBq (c.f. tabela 49) existem varias explicagdes para as dife-
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rengas encontradas. Em primeiro lugar o intervalo de tempo que medeia a injeccdo e a
aquisicdo do estudo néo foi precisamente igual em todos os pacientes (60 min), o que
leva a alteragBGes na biodistribuicdo do radiofarmaco em relacdo ao considerado (30).
Em segundo lugar porque na amostra dos estudos de pacientes reais estamos a conside-
rar um conjunto de pacientes com e sem patologias cardiacas e nos estudos simulados
apenas se simulou e estudou o referente a pacientes saudaveis. Em terceiro lugar, por-
que existem outras patologias ndo cardiacas que nos estudos em pacientes podem alterar
a biodistribui¢do do radiofarmaco, nomeadamente provocar interferéncia da actividade
extra-miocéardica na determinacdo dos parametros, situacdo que ndo foi considerada nas
simulagdes. Em quarto lugar, a atenuacdo é reconhecida pela comunidade cientifica
como sendo um dos problemas que pode interferir na quantificagdo dos parametros fun-
cionais mas por questdes de tempo de simulagdo ndo foi considerada nos estudos simu-
lados. Em quinto lugar, nas simula¢fes cardiacas considerou-se em ambas as simula-
¢cdes um batimento cardiaco estavel de 72 batimentos por minuto tendo este valor varia-
do de paciente para paciente nos estudos reais.

Em sintese, podemos concluir que sempre que seja administrata uma actividade
média de 450 MBq € aceitavel, sempre que a colaboracdo do paciente esteja em risco,
reduzir o numero de ciclos/projeccdo e consequentemente as contagens totais na aquisi-
cao, sem que os valores da FEVE e dos volumes intraventriculares esquerdos sejam
comprometidos de forma significativa nos estudos de rotina clinica.pelo contrario, sem-
pre que seja administrada uma actividade inferior a 450 MBq deve-se aumentar o0 nime-
ro de ciclos/projeccdo ou tempo/projec¢do caso contrario corre-se o risco de obter resul-
tados de FEVE, VTD e VTS comprometidos.

Ainda na andlise dos 71 pacientes, procedeu-se a avaliacdo das diferengas encontra-
das entre os valores de FEVE obtidas nos estudos em esforco e repouso em dois grupos
distintos: pacientes com isgémia e pacientes sem isquémia do miocardio.

No grupo de pacientes que apresenta no relatério clinico o diagndstico de isquémia,
quando se comparam os valores médios de FEVE entre E-25 vs R-12, constata-se que a
média do estudo em esforco é inferior a média do estudo obtida em repouso em cerca de
5%, e que a diferenca é significativa, tendo em conta que o valor de p obtido (0,008)
que € inferior a 0,05. O mesmo se verifica quando se comparam os valores de FEVE
nos estudos e E-50 vs R-25, em que se encontram diferencas entre os valores de FEVE
de 3% e o valor de p ¢ inferior a 0,05 (0,027).
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No grupo de pacientes que ndo apresenta no relatorio clinico o diagndstico de Isqué-
mia, quando se compararam os valores médios de FEVE entre E-25 vs R-12, constata-se
que a média do estudo em esforco € inferior & média do estudo obtida em repouso em
cerca de 2%, e que a diferenca ndo € significativa tendo em conta que o valor de p obti-
do (0,141) que era superior a 0,05. O mesmo se verifica quando se comparam os valores
de FEVE nos estudos e E-50 vs R-25, em que se encontram diferengas entre os valores
de FEVE também de 2% e o valor de p é superior a 0,05 (0,067).

Com base nos resultados obtidos, pode-se inferir para o estudo realizado, que 0s
pacientes sem isquémia ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas entre
os valores de FEVE em esforco e em repouso. No grupo de paciente com isquémia a
FEVE e significativamente menor apds esfor¢co do que em repouso, existindo diferencas
significativas entre os estudos de esforco e repouso. Desta forma e corroborando da opi-
nido de Go et. al (51) pode-se concluir, que a reducdo da FEVE de repouso para esfor-
¢o, como sinal de deterioracdo da funcdo do VE associa-se muito frequentemente a
isquemia do miocardio.

Quanto a caracterizacdo da amostra dos pacientes que permite aferir o efeito de dife-
rentes alimentos na reducdo da actividade extra-miocardica, salienta-se que as caracte-
risticas dos pacientes nos cinco grupos (idade, peso e altura) ndo diferem significativa-
mente em termos estatisticos (c.f. tabela 12).

Na tabela 56, encontram-se os IC de M/PD, M/PE, M/F, M/E e M/I para os cinco
grupos contemplados, quer para os estudos de esforgo, quer para 0s estudos de repouso.

Pela analise da tabela 56, constata-se que os valores dos IC da variavel M/F sdo infe-
riores nos pacientes do GV em qualquer dos estudos (esforco ou repouso). A possivel
justificacdo para estes resultados podera estar relacionada com o facto, da ingestéo de
agua nao provocar 0 aumento de secrecdo da bilis (208). J& a ingestdo de lipidos, segun-
do vérios autores (209), pode estimular a clearance hepatica.

Quando se analisa os valores dos IC da variavel M/E nos cinco grupos, constata-se
que os valores sdo sempre superiores nos estudos de esforco comparativamente aos
estudos de repouso. No entanto, s6 existem diferencas estatisticas significativas entre os
estudos de esforco e repouso, nos pacientes do GV. Entende-se que os IC M/E inferio-
res nos estudos de repouso, no protocolo de um dia podem também ser explicados pela
biodistribuicdo da *™Tc-Tetrosfomina no organismo humano. A actividade no trato
gastro-intestinal pode aumentar continuamente mais de 30% em alguns estudos de

pacientes, nas 48 h precedentes a administracdo endovenosa do radiofarmaco (30).
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De uma forma geral podemos observar que 0s pacientes dos cinco grupos, em média,
apresentam valores inferiores no estudo repouso para os IC do M/E e M/I, sendo que as
diferencas sé sdo significativas no caso do IC do M/E para o GV e no caso do IC do M/I
para os grupos 11, 11l e V.

No presente estudo, fez-se ainda uma analise das imagens em incidéncias anterior e
posterior de cada paciente por grupo (Gl, GllI, GllI, GIV e GV), quer no estudo de
esforgo quer no estudo de repouso, para avaliar se a média das contagens obtidas nas
ROI's do M eram maiores ou iguais (=) ou inferiores (<) a média das contagens obtidas
para as ROI's do F e/ou E (c.f. figuras 109 e 110).

Nos estudos em esforco, sdo 36 (24%) os pacientes que apresentam uma média de
contagens, nas ROI’s, do miocardio < a média das contagens nas ROI’s do figado e do
estdmago/intestino proximal (c.f. figura 109). Nos estudos de repouso sdo 25 pacientes
(16,7%) (c.f. Figura 110). Salienta-se 0 GV que apresenta um maior nimero de pacien-
tes com uma média de contagens extra-miocardica superior & media de contagens obti-
das na regido do miocardio (11 pacientes nos estudos de esforco e 10 estudos nos estu-
dos de repouso).

No entanto, quando se avalia se a actividade abdominal se apresenta como uma limi-
tacdo a interpretacdo clinica desses estudos, usando para tal ndo so as imagens estaticas
em anterior e posterior como também os estudos Gated-SPECT do miocéardio, observa-
se que 8 dos 36 estudos em esforco, e 9 dos 25 estudos em repouso apresentam limita-
cOes na avaliacdo da parede inferior do miocardio devido a sobreposicdo de actividade
hepéatica e/ou de estbmago/intestino proximal. Segundo varios autores (15,210,211),
estes problemas surgem devido aos processos fisicos, como a atenuacdo da radiacédo
(15,210,211) e a deteccdo de fotbes difusos provavelmente da actividade abdominal
adjacente a regido do miocardio (15,211) Importa referir que nos 8 estudos em esforco
todos correspondiam a estudos de esfor¢co com recurso a sobrecarga farmacologica.

Neste ambito, considerando que segundo varios autores (15,208) a actividade extra-
miocéardica, € mais evidente nos estudos em que os pacientes realizam esforco com
sobrecarga farmacoldgica, procedeu-se também a referida analise. Na tabela 57 encon-
tram-se 0s valores dos IC para as varias variaveis (M/PD, M/PE, M/F, M/E e M/I),
especificados, pelo alimento que ingeriram (GV — agua; Gll e GIV - alimentos com
menor % de lipidos (barra de chocolate com 8,7 g lipidos); Gl e GlII - alimentos com

maior % de lipidos (barra de chocolate com 13,4 g de lipidos)) e pelo tipo de esforco.
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Pela analise da Tabela 57, pode-se observar que os pacientes de todos os grupos (Gl
a GV), apresentam, em média, valores de IC para as variaveis M/F, M/E e M/I inferio-
res no esforgo farmacoldgico, sendo que as diferencas s6 sdo estatisticamente significa-
tivas, para estas trés variaveis, nos grupos de pacientes GlI, Glll e GV. Nos grupos de
pacientes Gll e GIV, apenas a variavel M/l apresenta diferencas estatisticamente signi-
ficativas. Desta forma, os resultados obtidos com a presente amostra vém de encontro
ao descrito por Cherng (208), quando refere que os estudos de esforco fisico apresentam
menores IC M/F comparativamente aos estudos de esforco com sobrecarga farmacolo-
gica.

Quando comparados os valores dos IC obtidos nos estudos dos pacientes GV com 0s
IC dos pacientes dos restantes grupos verifica-se que o IC do M/F sdo sempre inferiores
nos pacientes do GV, em qualquer dos esforgos considerados (c.f. figura 111).

Na analise dos IC das variaveis M/E e M/I (c.f. tabela 57), constata-se que o0s I1C sdo
inferiores no grupo de pacientes que ingeriu 0 alimento com maior % de lipidos (Gl e
GII1), em ambos os esforgos considerados.

Por Gltimo, e como discussdo dos resultados referente ao IC da *™Tc-Tetrafosmina
no miocardio/pulméo e da sua correlagdo com o valor da funcdo ventricular, salienta-se
que no estudo de esforco, o valor obtido para o coeficiente de correlacdo de Sperman
entre o valor da FEVE e do IC M/PD foi de 0,223 e de 0,307 para o IC M/PE o que sig-
nifica que existe uma associacdo em sentido positivo (a medida que o valor da FEVE
aumenta, o valor do indice de captacdo M/PD e M/PE aumenta também). Esta associa-
cao é significativa em termos estatisticos para ambos os IC (M/PD e M/PE) uma vez
que o valor de p obtido foi de 0,006 e de 0,000 respectivamente. O mesmo se verifica
quando se analisa os resultados referentes ao IC da **™Tc-Tetrafosmina no miocar-
dio/pulméo e da sua correlagdo com o valor da funcdo ventricular no estudo de repouso.

O valor obtido para o coeficiente de correlacdo de Sperman entre o valor da FEVE e
do IC M/PD foi de 0,201 e de 0,240 para o IC M/PE o que significa que existe tambem
uma associacao em sentido positivo. Esta associacdo é significativa em termos estatisti-
cos para ambos os IC (M/PD e M/PE), uma vez que o valor de p é de 0,022 e de 0,006
respectivamente.

Como sintese, nesta Gltima analise, pode afirmar-se que, independentemente de se
tratar do estudo em esforco ou do estudo em repouso, a variavel FEVE e as variaveis
indice de captacdo M/PD e M/PE estdo correlacionadas positivamente e a associacdo

entre elas é significativa em termos estatisticos. Neste ambito, o presente estudo sugere
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que o uso dos IC M/PD e M/PE associado ao valor da FEVE pode ser um indicador de
disfuncdo ventricular esquerda. Estes resultados sdo corroborados por outros autores
(212) quando referem que IC baixos de M/Pulm&o nos estudos de perfusdo do miocar-
dio podem contribuir para uma melhor estratificagdo do risco com uma forte influéncia

na terapéutica a seguir.
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Capitulo VI

1. Conclusoes

A presente dissertacdo tem como objectivo contribuir para a optimizacdo do protoco-
lo de aquisicao dos estudos Gated-SPECT, quer nos estudos em esforgo, quer em repou-
s0. Foram para isso, exploradas duas das questfes relacionadas com esta problematica.
Por um lado, a analise da influéncia do nGmero de contagens totais na quantificacdo da
funcdo do miocérdio do ventriculo esquerdo. Esta anélise foi feita recorrendo a simula-
cao por método de Monte Carlo e ao estudo em pacientes reais com indicacdo clinica
para realizacdo de estudos Gated-SPECT. Por outro lado, através do estudo do efeito de
alimentos com diferente teor lipidico na reducdo da actividade extra-miocardica abdo-
minal e, consequentemente, na melhoria da qualidade da informacdo obtida nos estudos
Gated-SPECT.

Existem dificuldades éticas e financeiras que impedem o estudo de determinados
parametros, em exames reais com pacientes. Por outro lado, muitas sdo as variaveis que
podem interferir na qualidade da imagem no decurso de estudos clinicos. Para poder
manter estes aspectos sob controlo, desenvolveu-se uma plataforma de simulacdo de
Monte Carlo utilizavel no estudo de Medicina Nuclear. Essa plataforma foi validade
para imagens em modo de aquisicao estatica e tomografica (SPECT).

Face aos objectivos propostos no inicio desta investigacdo podemos concluir o
seguinte:

Foi possivel conceber por métodos de simulacdo Monte Carlo um modelo de sistema
de Camara-Gama com dois detectores, idéntico ao usado na aquisicao de estudos expe-
rimentais reais.

Foi possivel simular os resultados da utilizacdo da Camara-Gama, no que respeita ao
namero de eventos, sensibilidade e resolucdo espacial extrinseca para um colimador
LEHR, quer em imagem planar/estatica, quer tomografica em duas janelas de energia
(126 a 154 keV e 130 a 158 keV).

Adicionalmente, as simula¢6es que realizdmos de estudos Gated-SPECT, com recur-
so ao fantdbma digital NCAT permitem concluir que a partir de uma actividade total
injectada de 450 MBqg (o correspondente a 500 Bg/voxel no miocardio do fantbma

NCAT), o numero de contagens total adquirido ndo interfere de forma significativa na
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avaliagdo da generalidade dos pardmetros funcionais do miocéardio do ventriculo
esquerdo, constituindo a avaliagdo quantitativa do espessamento miocardico uma
excepcdo. Os estudos clinicos que utilizamos permitem-nos concluir que, de uma forma
geral, para os pacientes que realizaram o primeiro estudo com uma actividade média
administrada de 411 MBq, o nimero de contagens totais por aquisi¢do nao interfere de
forma significativa na avaliagdo dos pardmetros funcionais do miocéardio do ventriculo
esquerdo, constituindo a avaliagdo quantitativa do espessamento miocardico uma
excepcdo. Podemos pois dizer que, nestes casos, existe um bom acordo entre os dados
simulados e a realidade.

No entanto, quando se avalia nesta mesma amostra, mas no estudo de repouso, do
protocolo de um dia, constatam-se maiores discrepancias entre os resultados dos dados
simulados e os dados obtidos em estudos reais. De facto, nestes estudos, para 0s quais
foi administrada uma actividade média de 888 MBq por estudo, tendo as aquisi¢oes sido
realizadas com um tempo médio de 8 seg/projeccdo e 15 seg/projeccdo, o acordo entre
as simulacdes e os resultados reais € de menor qualidade. Permitimo-nos assim concluir
que nestes Gltimos estudos, o nimero de contagens totais influencia os parametros de
avaliacdo funcional do miocardio. As diferencas encontradas entre a simulacdo e a rea-
lidade podem ter varias origens: o intervalo que decorreu entre a injeccdo e a aquisicdo
do estudo, a existéncia de patologias cardiacas ou de outras que tenham interferido na
biodistribuicdo do radiofarmaco, batimentos irregulares e/ou o facto de as simulagdes
ndo terem reproduzido a atenuacao dos fotdes no tdrax. Apesar disso, considerando que:
- Sendo conhecido que os parametros de motilidade e espessamento determinados pelos
estudos Gated-SPECT sdo parametros indicativos mas que carecem ainda de melhora-
mento no que respeita aos algoritmos que os calculam;

- O efeito de volume parcial e a resolucdo do sistema que penaliza em particular certas
regibes cardiacas importantes nos calculos com o apéx cardiaco;

- Que os parametros funcionais globais do miocardio do VE, como sdo a FEVE, VTD e
VTS a partir de uma actividade média de 450 MBq administrada hum primeiro estudo,
ndo parecem ser influenciadas pelo nimero de contagens totais por aquisi¢do, podemos
concluir que parece ser aceitavel, sempre que a colaboracdo do paciente esteja em risco,
reduzir o nimero de ciclos/projeccdo ou o tempo/projeccdo e, consequentemente, as
contagens totais na aquisicdo sem que os valores da FEVE e os os valores dos volumes

intraventriculares esquerdos sejam comprometidos de forma significativa nos estudos de
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rotina clinica. Conclui-se ainda, que os resultados deste estudo sdo corroborados pelas
recomendagdes das guidelines da Associagdo Europeia de Medicina Nuclear.

Muitos destes resultados se baseiam em imagens de Gated-SPECT com uma quali-
dade que permita determinar os parametros funcionais com a maior fiabilidade possivel.
E para isso desejavel optimizar os protocolos de aquisicdo de dados no que respeita ao
contrataste entre regides de fixacdo especifica e artefactual. Os alimentos com teor
variado de gordura (lipidios) e a ingestdo simples de agua podem melhorar o contraste
da actividade no miocérdio por reducdo significativa de sinal radioactivo provindo do
estdmago e/ou ansas intestinais, assim como do lobo esquerdo do figado. Assim sendo,
a ingestdo de alimentos solidos com lipidos, ap6s a administracdo endovenosa do radio-
farmaco de **™Tc-Tetrafosmina, nos estudos Gated-SPECT, quer nos estudos de esforco
quer de repouso, pode melhorar a qualidade da imagem acelerando a passagem da
Tetrafosmina no figado, e diminuindo a interferéncia da captacdo hepatica na parede
inferior do miocéardio. Este facto podera estar relacionado com a estimulagdo colecisto-
quinética no duodeno, por alimentos ricos em lipidos, que aceleram a secrecdo e excre-
cao biliares com reducdo do tempo de transito hepatico. A ingestdo de agua antes da
aquisicao do estudo em esforco e em repouso € vantajosa sempre que se pretende dimi-
nuir a interferéncia extra-miocardica, correspondente a regido estdmago/intestino pro-
ximal imediatamente abaixo da parede inferior do miocéardio, visto que, cria um espaco
livre de radioactividade no estdmago, e assim permite separar a actividade diafragmati-
ca da actividade cardiaca.

Finalmente € de salientar que tendo em conta o tipo de estudo de esfor¢o (se € fisico
ou de sobrecarga farmacoldgica) e também de acordo com a bibliografia consultada
(208,214), a actividade hepatica foi mais acentuada nos estudos de esfor¢co com sobre-
carga farmacologica, bem como nos estudos de repouso, comparativamente aos estudos
de esforco fisico. Perante estes dados € aconselhavel e conveniente que, caso ndo haja
contra-indicacgdes clinicas, o esforco farmacoldgico de tipo vasodilatador seja sempre
complementado por um esforgo fisico mesmo que ligeiro, por exemplo de “handgrip”.

Por altimo, e na tentativa de responder se o indice de captacdo se correlaciona com a
funcdo ventricular, conclui-se neste estudo que, independentemente de se tratar de um
estudo em esfor¢co ou em repouso, a variavel FEVE e as variaveis que quantificam o
indice de captacdo miocardio/pulméo estdo correlacionadas positivamente e a associa-

cao entre elas é significativa. Neste ambito, os resultados encontrados sugerem que 0

191



Capitulo VI - Conclusoes

indice de captacdo miocardio/pulméo associado ao valor da FEVE pode ser um indica-
dor de disfuncgdo ventricular o que é corroborado por outros autores (212).

Este nosso estudo enferma, obviamente de algumas limitagdes. De entre elas salien-
tamos as seguintes:
- O acesso a um conjunto limitado de pacientes, o que se prende com questdes de ordem
ética e logistica.
- O elevado tempo computacional para a realizacdo das simulacées de Monte Carlo, o
que impediu que se efectuassem estudos mais completos — em particular modelando a
atenuagcdo — o que, certamente, poderia contribuir para um melhor entendimento do
papel de todas as varidveis em jogo.

Assim sendo, em nossa opinido, o desenvolvimento natural do trabalho que aqui
apresentamos podera passar por:
- Aprofundar o modelo de simulacdo da camara-gama, em particular mediante a codifi-
cacdo do seu compartimento posterior utilizando a geometria e constituicdo real (na
medida do possivel) dos tubos fotomultiplicadores;
- Efectuar estudos de comparacdo entre os dados simulados e medidos experimental-
mente recorrendo a informacdo sobre as caracteristicas de atenuacdo de diferentes
“pacientes tipo”.
- Desenvolver codigo na plataforma de simulacdo GATE de forma a introduzir novas
técnicas de reducdo de variancia e consequentemente aumentar a sua eficiéncia compu-
tacional de calculo, ou em alternativa, desenvolver métodos de paralelizacdo desse cal-
culo.
- Desenvolver a plataforma de simulacdo GATE na incorporacdo de técnicas de imple-
mentacdo de fantdmas voxelizados mais simplificados, do ponto de vista do utilizador;
- Desenvolver estudos de simulacdo com recurso ao fantoma NCAT mas com caracte-
risticas diferentes (e.g. sexo feminino, com e sem disfuncdo ventricular, posicdo prone
do paciente) e avaliar a influéncia do nimero de contagens totais na quantificacdo de
parametros funcionais;
- Estudar a influéncia do namero de ciclos/projeccdo na quantificacdo de parametros
funcionais mas por sexo, idade, superficie corporal e por patologia cardiaca;
- Optimizacao dos parametros do filtro Buterworth, nomeadamente a ordem do filtro e a
frequéncia de corte em estudos reais tendo em conta diferentes patologias cardiacas;
- O estudo da influéncia do numero de contagens totais no miocardio na quantificacédo

da perfusdo do miocéardio.
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Apéndices

Apéndice A

Simulagéo de Camara-Gama GE Millenium MG e de fonte pontual com a acti-
vidade de 1,739MBq em janelas de energia de 126 a 154 keV e 130 a 158 keV.

B T T R R R R R
# VISUALISATION

B R R R R R R R R R
#/vis/open OGLIX

#/vis/viewer/set/viewpointThetaPhi 110 110

#/vis/drawView 110 110

#/vis/viewer/zoom 15

#lvis/viewer/set/style surface

#/vis/drawVolume

#/tracking/storeTrajectory 1

#/vis/scene/endOfEventAction accumulate

#/vis/viewer/update

#ivis/viewer/flush

#/vis/viewer/flush

Ivis/disable

R R R R R R R
# VERBOSITY - GEANT4

R R R R R T R
/run/verbose 1

[event/verbose 0

[tracking/verbose 0

[control/verbose O

Ivis/verbose 0

R R R
# GEOMETRY - SPECT

R R R
/gate/geometry/enableAutoUpdate

# WORLD

/gate/world/geometry/setXLength 3000.0 mm
/gate/world/geometry/setYLength 3000.0 mm
/gate/world/geometry/setZLength 3000.0 mm

# SCANNER HEAD

/gate/world/daughters/name SPECThead
/gate/world/daughters/insert box
/gate/SPECThead/geometry/setXLength 200.0 mm
/gate/SPECThead/geometry/setYLength 556.0 mm
/gate/SPECThead/geometry/setZLength 400.0 mm
/gate/SPECThead/placement/setTranslation 200.0 0.0 0.0 mm
/gate/SPECThead/setMaterial Air
/gate/SPECThead/vis/forceWireframe
/gate/SPECThead/vis/setColor red

# SHIELDING
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/gate/SPECThead/daughters/name shielding
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/shielding/geometry/setXLength 200.0 mm
/gate/shielding/geometry/setYLength 556.0 mm
/gate/shielding/geometry/setZLength 400.0 mm
/gate/shielding/placement/setTranslation 0.0 0.0 0.0 mm
/gate/shielding/setMaterial Lead
/gate/shielding/vis/forceWireframe
/gate/shielding/vis/setColor red

# COLLIMATOR
/gate/SPECThead/daughters/name collimator
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/collimator/geometry/setXLength 41.0 mm
/gate/collimator/geometry/setYLength 536.0 mm
/gate/collimator/geometry/setZLength 380.0 mm
/gate/collimator/placement/setTranslation -79.5 0.0 0.0 mm
/gate/collimator/setMaterial Lead
/gate/collimator/vis/forceWireframe
/gate/collimator/vis/setColor yellow

# COLLIMATOR HOLES
/gate/collimator/daughters/name hole
/gate/collimator/daughters/insert hexagone
/gate/hole/geometry/setHeight 41.0 mm
/gate/hole/geometry/setRadius 0.9 mm
/gate/hole/placement/setRotationAxis 0 1 0
/gate/hole/placement/setRotationAngle 90 deg
/gate/hole/setMaterial Air
/gate/hole/vis/forceWireframe
/gate/hole/vis/setColor magenta

# REPEAT COLLIMATOR HOLES
/gate/hole/repeaters/insert cubicArray
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberX 1
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberY 270
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberZ 110
/gate/hole/cubicArray/setRepeatVector 0.0 1.98 3.4295 mm
/gate/hole/repeaters/insert linear
/gate/hole/linear/setRepeatNumber 2
/gate/hole/linear/setRepeatVector 0.0 0.99 1.7147 mm

# CRYSTAL

/gate/SPECThead/daughters/name crystal
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/crystal/geometry/setXLength 8.5 mm
/gate/crystal/geometry/setYLength 536.0 mm
/gate/crystal/geometry/setZLength 380.0 mm
/gate/crystal/placement/setTranslation -54.75 0.0 0.0 mm
/gate/crystal/setMaterial Nal Tl
/gate/crystal/vis/forceWireframe
/gate/crystal/vis/setColor green

# BACK COMPARTMENT
/gate/SPECThead/daughters/name compartment
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/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/compartment/geometry/setXLength 150.0 mm
/gate/compartment/geometry/setYLength 536.0 mm
/gate/compartment/geometry/setZLength 380.0 mm
/gate/compartment/placement/setTranslation 24.5 0.0 0.0 mm
/gate/compartment/setMaterial Glass
/gate/compartment/vis/forceWireframe
/gate/compartment/vis/setColor grey

# ATTACH SYSTEM
/gate/systems/SPECThead/crystal/attach crystal

# ATTACH CRYSTAL SENSITIVE DETECT
/gate/crystal/attachCrystalSD

# ATTACH PHANTOM SENSITIVE DETECT
/gate/SPECThead/attachPhantomSD

/gate/shielding/attachPhantomSD

/gate/collimator/attachPhantomSD

/gate/hole/attachPhantomSD

/gate/compartment/attachPhantomSD

# DESCRIBE SYSTEM

/gate/systems/SPECThead/describe

R R R R R R
# PHYSICS

R R R R R R R
/gate/physics/gamma/selectRayleigh lowenergy
/gate/physics/gamma/selectPhotoelectric lowenergy
/gate/physics/gamma/selectCompton lowenergy
/gate/physics/gamma/selectGammaConversion inactive
/gate/physics/gamma/listProcesses

/gate/physics/setXRayCut 250.0 eV

/gate/physics/setElectronCut 1.0m

/gate/physics/setDeltaRayCut 1.0 GeV

R R R
# INITIALIZE

BT R R
/run/initialize

BT R R
# DIGITIZER
BT R R ]

# ADDER

/gate/digitizer/Singles/insert adder

# READOUT
/gate/digitizer/Singles/insert readout
/gate/digitizer/Singles/readout/setDepth 1

# DISCRETIZER
/gate/digitizer/Singles/insert discretizer
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# BLURRING

/gate/digitizer/Singles/insert blurring
/gate/digitizer/Singles/blurring/setResolution 0.097
/gate/digitizer/Singles/blurring/setEnergyOfReference 140.0 keV

# SPATIAL BLURRING
/gate/digitizer/Singles/insert spblurring
/gate/digitizer/Singles/spblurring/setSpresolution 3.9 mm
/gate/digitizer/Singles/spblurring/verbose 0

# THRESHOLDER

#simulacdo com janela de energia de 126 a 154 keV
/gate/digitizer/Singles/insert thresholder
/gate/digitizer/Singles/thresholder/setThreshold 126.0 keV
/gate/digitizer/Singles/insert upholder
/gate/digitizer/Singles/upholder/setUphold 154.0 keV

# THRESHOLDER

#simulacdo com janela de energia de 130 a 158 keV
/gate/digitizer/Singles/insert thresholder
/gate/digitizer/Singles/thresholder/setThreshold 126.0 keV
/gate/digitizer/Singles/insert upholder
/gate/digitizer/Singles/upholder/setUphold 154.0 keV

HBHHH R R R
# SOURCE DEFINITION

R R R R R R T R
/gate/source/addSource Tecnecium
/gate/source/Tecnecium/gps/particle gamma
/gate/source/Tecnecium/gps/energytype Mono
/gate/source/Tecnecium/gps/monoenergy 140.0 keV
/gate/source/Tecnecium/setActivity 0.000047 Ci
/gate/source/Tecnecium/gps/angtype iso
/gate/source/Tecnecium/gps/mintheta 0.0 deg
/gate/source/Tecnecium/gps/maxtheta 180.0 deg
/gate/source/Tecnecium/gps/minphi 0.0 deg
/gate/source/Tecnecium/gps/maxphi 360.0 deg
/gate/source/Tecnecium/gps/type Volume
/gate/source/Tecnecium/gps/shape Cylinder
/gate/source/Tecnecium/gps/radius 1.25 mm
/gate/source/Tecnecium/gps/halfz 1.5 mm

Localizacdo da fonte pontual a 1cm distancia do colimador
/gate/source/Tecnecium/gps/centre 90.0 0.0 0.0 mm

Localizacdo da fonte pontual a 5 cm distancia do colimador
/gate/source/Tecnecium/gps/centre 50.0 0.0 0.0 mm

Localizacdo da fonte pontual a 10 cm distancia do colimador
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/gate/source/Tecnecium/gps/centre 0.0 0.0 0.0 mm

Localizagéo da fonte pontual a 20 cm distancia do colimador
/gate/source/Tecnecium/gps/centre -100.0 0.0 0.0 mm

Localizacédo da fonte pontual a 30 cm distancia do colimador
/gate/source/Tecnecium/gps/centre -200.0 0.0 0.0 mm

/gate/source/Tecnecium/gps/confine NULL
/gate/source/list

HHHHH R R R
# OUTPUT
HHHH R R R

# RANDOM FLAG
/gate/output/root/setSaveRndmFlag 1
# ROOT

/gate/output/root/setFileName benchSPECT
/gate/output/root/setRootSinglesAdderFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesBlurringFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesSpblurringFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesThresholderFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesUpholderFlag 1

# ASCII
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesAdderFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesSpblurringFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesBlurringFlag O
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesThresholderFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesUpholderFlag O

# PROJECTION
/gate/output/projection/pixelSizeX 4.56 mm
/gate/output/projection/pixelSizeY 4.56 mm
/gate/output/projection/pixelNumberX 128
/gate/output/projection/pixelNumberY 128
/gate/output/projection/projectionPlane YZ

HBH AR R R R R R R R
# VERBOSITY - GATE
HBH AR R R R R R R R

/grdm/verbose 0
/gate/application/verbose 0
/gate/generator/verbose 0
/gate/stacking/verbose 0
/gate/event/verbose 0
/gate/source/verbose 0
/gate/output/projection/verbose 0
/gate/output/verbose 0

A
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# START ACQUISITION
HH R R

/gate/application/setTimeSlice 120.0 s
/gate/application/setTimeStart 0.0 s
/gate/application/setTimeStop 120.0 s

/gate/application/startDAQ
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Apéndice B

Simulacdo de uma fonte pontual (39,146 MBq) em modo de aquisi¢cdo tomogra-
fico usando o script GE Millenium nas janelas de energia de 126 a 154 keV e 130 a

158 keV.

B
# VISUALISATION
B R R R
Ivis/disable
B
# VERBOSITY - GEANT/4
B
/run/verbose 0

[event/verbose 0

[tracking/verbose 0

/control/verbose 0

Ivislverbose 1
B
# GEOMETRY - SPECT
B
/gate/geometry/enableAutoUpdate

# WORLD

/gate/world/geometry/setXLength 3000.0 mm
/gate/world/geometry/setYLength 3000.0 mm
/gate/world/geometry/setZLength 3000.0 mm

# SCANNER HEAD
/gate/world/daughters/name SPECThead
/gate/world/daughters/insert box
/gate/SPECThead/geometry/setXLength 200.0 mm
/gate/SPECThead/geometry/setYLength 556.0 mm
/gate/SPECThead/geometry/setZLength 400.0 mm
/gate/SPECThead/placement/setTranslation 300.0 0.0 0.0 mm
/gate/SPECThead/repeaters/insert ring
/gate/SPECThead/ring/setRepeatNumber 2
/gate/SPECThead/ring/setAngularSpan 180. deg
/gate/SPECThead/ring/setFirstAngle -90. deg
/gate/SPECThead/ring/setPoint1 0 0 0 cm
/gate/SPECThead/ring/setPoint2 0 0 1 cm
/gate/SPECThead/setMaterial Air
/gate/SPECThead/vis/forceWireframe
/gate/SPECThead/vis/setColor red

# SHIELDING
/gate/SPECThead/daughters/name shielding
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/shielding/geometry/setXLength 200.0 mm
/gate/shielding/geometry/setYLength 556.0 mm
/gate/shielding/geometry/setZLength 400.0 mm
/gate/shielding/placement/setTranslation 0.0 0.0 0.0 mm
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/gate/shielding/setMaterial Lead
/gate/shielding/vis/forceWireframe
/gate/shielding/vis/setColor red

# COLLIMATOR
/gate/SPECThead/daughters/name collimator
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/collimator/geometry/setXLength 41.0 mm
/gate/collimator/geometry/setYLength 536.0 mm
/gate/collimator/geometry/setZLength 380.0 mm
/gate/collimator/placement/setTranslation -79.5 0.0 0.0 mm
/gate/collimator/setMaterial Lead
/gate/collimator/vis/forceWireframe
/gate/collimator/vis/setColor yellow

# COLLIMATOR HOLES
/gate/collimator/daughters/name hole
/gate/collimator/daughters/insert hexagone
/gate/hole/geometry/setHeight 41.0 mm
/gate/hole/geometry/setRadius 0.9 mm
/gate/hole/placement/setRotationAxis 0 1 0
/gate/hole/placement/setRotationAngle 90 deg
/gate/hole/setMaterial Air
/gate/hole/vis/forceWireframe
/gate/hole/vis/setColor magenta

# REPEAT COLLIMATOR HOLES
/gate/hole/repeaters/insert cubicArray
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberX 1
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberY 270
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberZ 110
/gate/hole/cubicArray/setRepeatVector 0.0 1.98 3.4295 mm
/gate/hole/repeaters/insert linear
/gate/hole/linear/setRepeatNumber 2
/gate/hole/linear/setRepeatVector 0.0 0.99 1.7147 mm

# CRYSTAL

/gate/SPECThead/daughters/name crystal
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/crystal/geometry/setXLength 8.5 mm
/gate/crystal/geometry/setYLength 536.0 mm
/gate/crystal/geometry/setZLength 380.0 mm
/gate/crystal/placement/setTranslation -54.75 0.0 0.0 mm
/gate/crystal/setMaterial Nal Tl
/gate/crystal/vis/forceWireframe
/gate/crystal/vis/setColor green

# BACK COMPARTMENT
/gate/SPECThead/daughters/name compartment
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/compartment/geometry/setXLength 150.0 mm
/gate/compartment/geometry/setYLength 536.0 mm
/gate/compartment/geometry/setZLength 380.0 mm
/gate/compartment/placement/setTranslation 24.5 0.0 0.0 mm
/gate/compartment/setMaterial Glass
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/gate/compartment/vis/forceWireframe
/gate/compartment/vis/setColor grey

# ATTACH SYSTEM
/gate/systems/SPECThead/crystal/attach crystal

# ATTACH CRYSTAL SENSITIVE DETECT
/gate/crystal/attachCrystalSD

# ATTACH PHANTOM SENSITIVE DETECT

/gate/SPECThead/attachPhantomSD
/gate/shielding/attachPhantomSD
/gate/collimator/attachPhantomSD
/gate/hole/attachPhantomSD
/gate/compartment/attachPhantomSD

# DESCRIBE SYSTEM
/gate/systems/SPECThead/describe
# MOVEMENTS OF THE HEAD

/gate/SPECThead/moves/insert orbiting
/gate/SPECThead/orbiting/setSpeed 1.125 deg/s
/gate/SPECThead/orbiting/setPoint1 0 0 0 cm
/gate/SPECThead/orbiting/setPoint2 0 0 1 cm

#SHOW HOW THE GEOMETRY MOVE WITH TIM
/gate/timing/setTime 0. s
/gate/timing/setTime 5. s
/gate/timing/setTime 10.
/gate/timing/setTime 15.
/gate/timing/setTime 20.
/gate/timing/setTime 25.
/gate/timing/setTime 30.
/gate/timing/setTime 35.
/gate/timing/setTime 40.
/gate/timing/setTime 45.
/gate/timing/setTime 50.
/gate/timing/setTime 55.
/gate/timing/setTime 60.
/gate/timing/setTime 65.
/gate/timing/setTime 70.
/gate/timing/setTime 75.
/gate/timing/setTime 80.
/gate/timing/setTime 85.
/gate/timing/setTime 90.
/gate/timing/setTime 95.
/gate/timing/setTime 100. s
/gate/timing/setTime 105. s
/gate/timing/setTime 110. s
/gate/timing/setTime 115. s

mw O nmu o nmuonmonnonononononoonononononw
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/gate/timing/setTime 120.
/gate/timing/setTime 125.
/gate/timing/setTime 130.
/gate/timing/setTime 135.
/gate/timing/setTime 140.
/gate/timing/setTime 145.
/gate/timing/setTime 150.
/gate/timing/setTime 155.

mw unmu nmu nuon nnon

B R
# PHYSICS

B R
/gate/physics/gamma/selectRayleigh lowenergy
/gate/physics/gamma/selectPhotoelectric lowenergy
/gate/physics/gamma/selectCompton lowenergy
/gate/physics/gamma/selectGammaConversion inactive
/gate/physics/gamma/listProcesses

/gate/physics/setXRayCut 250.0 eV

/gate/physics/setElectronCut 1.0 m

/gate/physics/setDeltaRayCut 1.0 GeV

B R
# INITIALIZE
B
/run/initialize

B R R R R R R A
# DIGITIZER

R R R R R R R R

# ADDER

/gate/digitizer/Singles/insert adder

# READOUT

/gate/digitizer/Singles/insert readout
/gate/digitizer/Singles/readout/setDepth 1

# DISCRETIZER
/gate/digitizer/Singles/insert discretizer

# BLURRING

/gate/digitizer/Singles/insert blurring
/gate/digitizer/Singles/blurring/setResolution 0.097
/gate/digitizer/Singles/blurring/setEnergyOfReference 140.0 keV

# SPATIAL BLURRING

/gate/digitizer/Singles/insert spblurring
/gate/digitizer/Singles/spblurring/setSpresolution 3.9 mm
/gate/digitizer/Singles/spblurring/verbose 0

# THRESHOLDER

# Para uma janela de eenergia de 126 a 154keV
/gate/digitizer/Singles/insert thresholder
/gate/digitizer/Singles/thresholder/setThreshold 126.0 keV
/gate/digitizer/Singles/insert upholder
/gate/digitizer/Singles/upholder/setUphold 154.0 keV
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# THRESHOLDER

# Para uma janela de eenergia de 130 a 158keV
/gate/digitizer/Singles/insert thresholder
/gate/digitizer/Singles/thresholder/setThreshold 130.0 keV
/gate/digitizer/Singles/insert upholder
/gate/digitizer/Singles/upholder/setUphold 158.0 keV

B R

# SOURCE DEFINITION

B
/gate/source/addSource Tecnecium
/gate/source/Tecnecium/gps/particle gamma
/gate/source/Tecnecium/gps/energytype Mono
/gate/source/Tecnecium/gps/monoenergy 140.0 keV
/gate/source/Tecnecium/setActivity 0.001058 Ci
/gate/source/Tecnecium/gps/angtype iso
/gate/source/Tecnecium/gps/mintheta 0.0 deg
/gate/source/Tecnecium/gps/maxtheta 180.0 deg
/gate/source/Tecnecium/gps/minphi 0.0 deg
/gate/source/Tecnecium/gps/maxphi 360.0 deg
/gate/source/Tecnecium/gps/type Volume
/gate/source/Tecnecium/gps/shape Cylinder
/gate/source/Tecnecium/gps/radius 1.25 mm
/gate/source/Tecnecium/gps/halfz 1.5 mm
/gate/source/Tecnecium/gps/centre 0.0 0.0 0.0 mm
/gate/source/Tecnecium/gps/confine NULL
/gate/source/list

HBHHH R R R
# OUTPUT
HBHHH R R R

# RANDOM FLAG
/gate/output/root/setSaveRndmFlag 1

# ROOT

/gate/output/root/setFileName benchSPECT
/gate/output/root/setRootSinglesAdderFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesBlurringFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesSpblurringFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesThresholderFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesUpholderFlag 1

# ASCII
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesAdderFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesSpblurringFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesBlurringFlag 0
#/gate/output/ascii/setOutFileEnWindowlFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesThresholderFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesUpholderFlag 0

# PROJECTION
/gate/output/projection/pixelSizeX 4.56 mm
/gate/output/projection/pixelSizeY 4.56 mm
/gate/output/projection/pixelNumberX 128
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/gate/output/projection/pixelNumberY 128
/gate/output/projection/projectionPlane YZ

HHH R
# VERBOSITY - GATE
B
/grdm/verbose 0

/gate/application/verbose 0

/gate/generator/verbose 0

/gate/stacking/verbose 0

/gate/event/verbose 0

/gate/source/verbose 0

/gate/output/projection/verbose 0

/gate/output/verbose 0
B
# START ACQUISITION

B

/gate/application/setTimeSlice 5.0 s
/gate/application/setTimeStart 0.0 s
/gate/application/setTimeStop 160.0 s

/gate/application/startDAQ
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Apéndice C

Simulagéo de fantdbma NCAT com a actividade de 275Bq/voxel do miocardio e
para o tempo de 15seg/projeccdo, em modo de aquisicdo tomogréafico (202,5°)
Gated-SPECT usando o script GE Millenium na janela de energia de 126 a 154
keV.

HHH
# VISUALISATION

HHH
/vis/disable

HHH
# VERBOSITY - GEANT4

HHH
/run/verbose 0

/event/verbose 0

[tracking/verbose 0

/control/verbose 0

Ivis/verbose 1

B R
# GEOMETRY - SPECT

B R
/gate/geometry/enableAutoUpdate

# WORLD

/gate/world/geometry/setXLength 3000.0 mm
/gate/world/geometry/setY Length 3000.0 mm
/gate/world/geometry/setZLength 3000.0 mm

# SCANNER HEAD
/gate/world/daughters/name SPECThead
/gate/world/daughters/insert box
/gate/SPECThead/geometry/setXLength 200.0 mm
/gate/SPECThead/geometry/setYLength 556.0 mm
/gate/SPECThead/geometry/setZLength 400.0 mm
/gate/SPECThead/placement/setTranslation 330.0 0.0 0.0 mm
/gate/SPECThead/repeaters/insert ring
/gate/SPECThead/ring/setRepeatNumber 2
/gate/SPECThead/ring/setAngularSpan 101.25 deg
/gate/SPECThead/ring/setFirstAngle -326. deg
/gate/SPECThead/ring/setPoint1 0 0 0 cm
/gate/SPECThead/ring/setPoint2 0 0 1 cm
/gate/SPECThead/setMaterial Air
/gate/SPECThead/vis/forceWireframe
/gate/SPECThead/vis/setColor red

# SHIELDING
/gate/SPECThead/daughters/name shielding
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/shielding/geometry/setXLength 200.0 mm
/gate/shielding/geometry/setY Length 556.0 mm
/gate/shielding/geometry/setZLength 400.0 mm
/gate/shielding/placement/setTranslation 0.0 0.0 0.0 mm
/gate/shielding/setMaterial Lead
/gate/shielding/vis/forceWireframe
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/gate/shielding/vis/setColor red

# COLLIMATOR
/gate/SPECThead/daughters/name collimator
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/collimator/geometry/setXLength 41.0 mm
/gate/collimator/geometry/setYLength 536.0 mm
/gate/collimator/geometry/setZLength 380.0 mm
/gate/collimator/placement/setTranslation -79.5 0.0 0.0 mm
/gate/collimator/setMaterial Lead
/gate/collimator/vis/forceWireframe
/gate/collimator/vis/setColor yellow

# COLLIMATOR HOLES
/gate/collimator/daughters/name hole
/gate/collimator/daughters/insert hexagone
/gate/hole/geometry/setHeight 41.0 mm
/gate/hole/geometry/setRadius 0.9 mm
/gate/hole/placement/setRotationAxis 0 1 0
/gate/hole/placement/setRotationAngle 90 deg
/gate/hole/setMaterial Air
/gate/hole/vis/forceWireframe
/gate/hole/vis/setColor magenta

# REPEAT COLLIMATOR HOLES
/gate/hole/repeaters/insert cubicArray
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberX 1
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberY 270
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberZ 110
/gate/hole/cubicArray/setRepeatVector 0.0 1.98 3.4295 mm
/gate/hole/repeaters/insert linear
/gate/hole/linear/setRepeatNumber 2
/gate/hole/linear/setRepeatVector 0.0 0.99 1.7147 mm

# CRYSTAL

/gate/SPECThead/daughters/name crystal
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/crystal/geometry/setXLength 8.5 mm
/gate/crystal/geometry/setY Length 536.0 mm
/gate/crystal/geometry/setZLength 380.0 mm
/gate/crystal/placement/setTranslation -54.75 0.0 0.0 mm
/gate/crystal/setMaterial Nal Tl
/gate/crystal/vis/forceWireframe
/gate/crystal/vis/setColor green

# BACK COMPARTMENT
/gate/SPECThead/daughters/name compartment
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/compartment/geometry/setXLength 150.0 mm
/gate/compartment/geometry/setY Length 536.0 mm
/gate/compartment/geometry/setZLength 380.0 mm
/gate/compartment/placement/setTranslation 24.5 0.0 0.0 mm
/gate/compartment/setMaterial Glass
/gate/compartment/vis/forceWireframe
/gate/compartment/vis/setColor grey

# ATTACH SYSTEM
/gate/systems/SPECThead/crystal/attach crystal

206



Apéndices — Apéndice C

# ATTACHCRYSTAL SENSITIVE DETECT
/gate/crystal/attachCrystalSD

# ATTACHPHANTOM SENSITIVE DETECT
/gate/SPECThead/attachPhantomSD
/gate/shielding/attachPhantomSD

/gate/collimator/attachPhantomSD

/gate/hole/attachPhantomSD

/gate/compartment/attachPhantomSD

# DESCRIBE SYSTEM
/gate/systems/SPECThead/describe

# MOVEMENTS OF THE HEAD

/gate/SPECThead/moves/insert orbiting
/gate/SPECThead/orbiting/setSpeed 0.1875 deg/s
/gate/SPECThead/orbiting/setPoint1 0 0 0 cm
/gate/SPECThead/orbiting/setPoint2 00 1 cm

#SHOWHOW THE GEOMETRY MOVE WITH TIM

/gate/timing/setTime 0. s
/gate/timing/setTime 1.875 s
/gate/timing/setTime 3.75 s
/gate/timing/setTime 5.625 s
/gate/timing/setTime 7.5 s
/gate/timing/setTime 9.375s
/gate/timing/setTime 11.25 s
/gate/timing/setTime 13.125 s
/gate/timing/setTime 15. s
/gate/timing/setTime 16.875 s
/gate/timing/setTime 18.75 s
/gate/timing/setTime 20.625 s
/gate/timing/setTime 22.5 s
/gate/timing/setTime 24.375 s
/gate/timing/setTime 26.25 s
/gate/timing/setTime 28.125 s
/gate/timing/setTime 30. s
/gate/timing/setTime 31.875 s
/gate/timing/setTime 33.75 s
/gate/timing/setTime 35.625 s
/gate/timing/setTime 37.5 s
/gate/timing/setTime 39.375 s
/gate/timing/setTime 41.25 s
/gate/timing/setTime 43.125 s
/gate/timing/setTime 45. s
/gate/timing/setTime 46.875 s
/gate/timing/setTime 48.75 s
/gate/timing/setTime 50.625 s
/gate/timing/setTime 52.5 s
/gate/timing/setTime 54.375 s
/gate/timing/setTime 56.25 s
/gate/timing/setTime 58.125 s
/gate/timing/setTime 60. s
/gate/timing/setTime 61.875 s
/gate/timing/setTime 63.75 s
/gate/timing/setTime 65.625 s
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/gate/timing/setTime 67.5 s
/gate/timing/setTime 69.375 s
/gate/timing/setTime 71.25 s
/gate/timing/setTime 73.125 s
/gate/timing/setTime 75. s
/gate/timing/setTime 76.875 s
/gate/timing/setTime 78.75 s
/gate/timing/setTime 80.625 s
/gate/timing/setTime 82.5 s
/gate/timing/setTime 84.375 s
/gate/timing/setTime 86.25 s
/gate/timing/setTime 88.125 s
/gate/timing/setTime 90. s
/gate/timing/setTime 91.875 s
/gate/timing/setTime 93.75 s
/gate/timing/setTime 95.625 s
/gate/timing/setTime 97.5 s
/gate/timing/setTime 99.375 s
/gate/timing/setTime 101.25 s
/gate/timing/setTime 103.125 s
/gate/timing/setTime 105. s
/gate/timing/setTime 106.875 s
/gate/timing/setTime 108.75 s
/gate/timing/setTime 110.625 s
/gate/timing/setTime 112.5 s
/gate/timing/setTime 114.375 s
/gate/timing/setTime 116.25 s
/gate/timing/setTime 118.125 s
/gate/timing/setTime 120. s
/gate/timing/setTime 121.875 s
/gate/timing/setTime 123.75 s
/gate/timing/setTime 125.625 s
/gate/timing/setTime 127.5 s
/gate/timing/setTime 129.375s
/gate/timing/setTime 131.25 s
/gate/timing/setTime 133.125 s
/gate/timing/setTime 135. s
/gate/timing/setTime 136.875 s
/gate/timing/setTime 138.75 s
/gate/timing/setTime 140.625 s
/gate/timing/setTime 142.5 s
/gate/timing/setTime 144.375 s
/gate/timing/setTime 146.25 s
/gate/timing/setTime 148.125 s
/gate/timing/setTime 150. s
/gate/timing/setTime 151.875 s
/gate/timing/setTime 153.75 s
/gate/timing/setTime 155.625 s
/gate/timing/setTime 157.5 s
/gate/timing/setTime 159.375 s
/gate/timing/setTime 161.25 s
/gate/timing/setTime 163.125 s
/gate/timing/setTime 165. s
/gate/timing/setTime 166.875 s
/gate/timing/setTime 168.75 s
/gate/timing/setTime 170.625 s
/gate/timing/setTime 172.5 s
/gate/timing/setTime 174.375 s
/gate/timing/setTime 176.25 s
/gate/timing/setTime 178.125 s
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/gate/timing/setTime 180. s
/gate/timing/setTime 181.875 s
/gate/timing/setTime 183.75 s
/gate/timing/setTime 185.625 s
/gate/timing/setTime 187.5 s
/gate/timing/setTime 189.375 s
/gate/timing/setTime 191.25 s
/gate/timing/setTime 193.125 s
/gate/timing/setTime 195. s
/gate/timing/setTime 196.875 s
/gate/timing/setTime 198.75 s
/gate/timing/setTime 200.625 s
/gate/timing/setTime 202.5 s
/gate/timing/setTime 204.375 s
/gate/timing/setTime 206.25 s
/gate/timing/setTime 208.125 s
/gate/timing/setTime 200. s
/gate/timing/setTime 211.875 s
/gate/timing/setTime 213.75 s
/gate/timing/setTime 215.625 s
/gate/timing/setTime 217.5 s
/gate/timing/setTime 219.375 s
/gate/timing/setTime 221.25 s
/gate/timing/setTime 223.125 s
/gate/timing/setTime 225. s
/gate/timing/setTime 226.875 s
/gate/timing/setTime 228.75 s
/gate/timing/setTime 230.625 s
/gate/timing/setTime 232.5 s
/gate/timing/setTime 234.375 s
/gate/timing/setTime 236.25 s
/gate/timing/setTime 238.125 s
/gate/timing/setTime 240. s
/gate/timing/setTime 241.875 s
/gate/timing/setTime 243.75 s
/gate/timing/setTime 245.625 s
/gate/timing/setTime 247.5 s
/gate/timing/setTime 249.375s
/gate/timing/setTime 251.25 s
/gate/timing/setTime 253.125 s
/gate/timing/setTime 255. s
/gate/timing/setTime 256.875 s
/gate/timing/setTime 258.75 s
/gate/timing/setTime 260.625 s
/gate/timing/setTime 262.5 s
/gate/timing/setTime 264.375 s
/gate/timing/setTime 266.25 s
/gate/timing/setTime 268.125 s
/gate/timing/setTime 270. s
/gate/timing/setTime 271.875 s
/gate/timing/setTime 273.75 s
/gate/timing/setTime 275.625 s
/gate/timing/setTime 277.5 s
/gate/timing/setTime 279.375 s
/gate/timing/setTime 281.25 s
/gate/timing/setTime 283.125 s
/gate/timing/setTime 285. s
/gate/timing/setTime 286.875 s
/gate/timing/setTime 288.75 s
/gate/timing/setTime 290.625 s
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/gate/timing/setTime 292.5 s
/gate/timing/setTime 294.375 s
/gate/timing/setTime 296.25 s
/gate/timing/setTime 298.125 s
/gate/timing/setTime 300. s
/gate/timing/setTime 301.875 s
/gate/timing/setTime 303.75 s
/gate/timing/setTime 305.625 s
/gate/timing/setTime 307.5 s
/gate/timing/setTime 309.375 s
/gate/timing/setTime 311.25 s
/gate/timing/setTime 313.125 s
/gate/timing/setTime 315. s
/gate/timing/setTime 316.875 s
/gate/timing/setTime 318.75 s
/gate/timing/setTime 320.625 s
/gate/timing/setTime 322.5 s
/gate/timing/setTime 324.375 s
/gate/timing/setTime 326.25 s
/gate/timing/setTime 328.125 s
/gate/timing/setTime 330. s
/gate/timing/setTime 331.875 s
/gate/timing/setTime 333.75 s
/gate/timing/setTime 335.625 s
/gate/timing/setTime 337.5 s
/gate/timing/setTime 339.375 s
/gate/timing/setTime 341.25 s
/gate/timing/setTime 343.125 s
/gate/timing/setTime 345. s
/gate/timing/setTime 346.875 s
/gate/timing/setTime 348.75 s
/gate/timing/setTime 350.625 s
/gate/timing/setTime 352.5 s
/gate/timing/setTime 354.375 s
/gate/timing/setTime 356.25 s
/gate/timing/setTime 358.125 s
/gate/timing/setTime 360. s
/gate/timing/setTime 361.875 s
/gate/timing/setTime 363.75 s
/gate/timing/setTime 365.625 s
/gate/timing/setTime 367.5 s
/gate/timing/setTime 369.375s
/gate/timing/setTime 371.25 s
/gate/timing/setTime 373.125 s
/gate/timing/setTime 375. s
/gate/timing/setTime 376.875 s
/gate/timing/setTime 378.75 s
/gate/timing/setTime 380.625 s
/gate/timing/setTime 382.5 s
/gate/timing/setTime 384.375 s
/gate/timing/setTime 386.25 s
/gate/timing/setTime 388.125 s
/gate/timing/setTime 390. s
/gate/timing/setTime 391.875 s
/gate/timing/setTime 393.75 s
/gate/timing/setTime 395.625 s
/gate/timing/setTime 397.5 s
/gate/timing/setTime 399.375 s
/gate/timing/setTime 401.25 s
/gate/timing/setTime 403.125 s
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/gate/timing/setTime 405. s
/gate/timing/setTime 406.875 s
/gate/timing/setTime 408.75 s
/gate/timing/setTime 409.625 s
/gate/timing/setTime 412.5 s
/gate/timing/setTime 414.375 s
/gate/timing/setTime 416.25 s
/gate/timing/setTime 418.125 s
/gate/timing/setTime 420. s
/gate/timing/setTime 421.875 s
/gate/timing/setTime 423.75 s
/gate/timing/setTime 425.625 s
/gate/timing/setTime 427.5 s
/gate/timing/setTime 429.375 s
/gate/timing/setTime 431.25 s
/gate/timing/setTime 433.125 s
/gate/timing/setTime 435. s
/gate/timing/setTime 436.875 s
/gate/timing/setTime 438.75 s
/gate/timing/setTime 440.625 s
/gate/timing/setTime 442.5 s
/gate/timing/setTime 444.375 s
/gate/timing/setTime 446.25 s
/gate/timing/setTime 448.125 s
/gate/timing/setTime 450. s
/gate/timing/setTime 451.875 s
/gate/timing/setTime 453.75 s
/gate/timing/setTime 455.625 s
/gate/timing/setTime 457.5 s
/gate/timing/setTime 459.375 s
/gate/timing/setTime 461.25 s
/gate/timing/setTime 463.125 s
/gate/timing/setTime 465. s
/gate/timing/setTime 466.875 s
/gate/timing/setTime 468.75 s
/gate/timing/setTime 470.625 s
/gate/timing/setTime 472.5 s
/gate/timing/setTime 474.375 s
/gate/timing/setTime 476.25 s
/gate/timing/setTime 478.125 s
/gate/timing/setTime 480. s

/gate/timing/setTime 481.875 s
/gate/timing/setTime 483.75 s
/gate/timing/setTime 485.625 s
/gate/timing/setTime 487.5 s
/gate/timing/setTime 489.375s
/gate/timing/setTime 491.25 s
/gate/timing/setTime 493.125 s
/gate/timing/setTime 495. s
/gate/timing/setTime 496.875 s
/gate/timing/setTime 498.75 s
/gate/timing/setTime 500.625 s
/gate/timing/setTime 502.5 s
/gate/timing/setTime 504.375 s
/gate/timing/setTime 506.25 s
/gate/timing/setTime 508.125 s
/gate/timing/setTime 510. s
/gate/timing/setTime 511.875 s
/gate/timing/setTime 513.75 s
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/gate/timing/setTime 515.625 s
/gate/timing/setTime 517.5 s
/gate/timing/setTime 519.375 s
/gate/timing/setTime 521.25 s
/gate/timing/setTime 523.125 s
/gate/timing/setTime 525. s
/gate/timing/setTime 526.875 s
/gate/timing/setTime 528.75 s
/gate/timing/setTime 530.625 s
/gate/timing/setTime 532.5 s
/gate/timing/setTime 534.375 s
/gate/timing/setTime 536.25 s
/gate/timing/setTime 538.125 s

# ATTACH PHANTOM SD

HHH A
# PHYSICS

HHH
/gate/physics/gamma/selectRayleigh lowenergy
/gate/physics/gamma/selectPhotoelectric lowenergy
/gate/physics/gamma/selectCompton lowenergy
/gate/physics/gamma/selectGammaConversion inactive
/gate/physics/gamma/listProcesses

/gate/physics/setXRayCut 250.0 eV

/gate/physics/setElectronCut 1.0 m

/gate/physics/setDeltaRayCut 1.0 GeV

B R
# INITIALIZE

HHH R R R R R
/run/initialize

HHH R R R R
# DIGITIZER

HHHR R A

# ADDER

/gate/digitizer/Singles/insert adder

# READOUT

/gate/digitizer/Singles/insert readout
/gate/digitizer/Singles/readout/setDepth 1

# DISCRETIZER
/gate/digitizer/Singles/insert discretizer

# BLURRING

/gate/digitizer/Singles/insert blurring
/gate/digitizer/Singles/blurring/setResolution 0.097
/gate/digitizer/Singles/blurring/setEnergyOfReference 140.0 keV

# SPATIAL BLURRING

/gate/digitizer/Singles/insert spblurring
/gate/digitizer/Singles/spblurring/setSpresolution 3.9 mm
/gate/digitizer/Singles/spblurring/verbose 0

# THRESHOLDER

/gate/digitizer/Singles/insert thresholder
/gate/digitizer/Singles/thresholder/setThreshold 126.0 keV
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/gate/digitizer/Singles/insert upholder
/gate/digitizer/Singles/upholder/setUphold 154.0 keV

HHH
# SOURCE DEFINITION

HHH
/gate/source/addSource voxel_brain voxel
/gate/source/voxel_brain/reader/insert interfile
/gate/source/voxel_brain/interfileReader/translator/insert range
/gate/source/voxel_brain/interfileReader/rangeTranslator/readTable activityRange.dat
/gate/source/voxel_brain/interfileReader/rangeTranslator/describe 1
/gate/source/voxel_brain/interfileReader/readFile ncat.h33
/gate/source/voxel_brain/gps/particle gamma
/gate/source/voxel_brain/gps/energytype Mono
/gate/source/voxel_brain/gps/monoenergy 140.0 keV
/gate/source/voxel_brain/gps/angtype iso
/gate/source/voxel_brain/gps/mintheta 0.0 deg
/gate/source/voxel_brain/gps/maxtheta 180.0 deg
/gate/source/voxel_brain/gps/minphi 0.0 deg
/gate/source/voxel_brain/gps/maxphi 360.0 deg
/gate/source/voxel_brain/gps/confine NULL
/gate/source/voxel_brain/setPosition -200. -200. -167. mm
/gate/source/voxel_brain/dump 1

B R
# OUTPUT

B R R
# RANDOM FLAG

/gate/output/root/setSaveRndmFlag 1

# ROOT

/gate/output/root/setFileName benchSPECT
/gate/output/root/setRootSinglesAdderFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesBlurringFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesSpblurringFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesThresholderFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesUpholderFlag 1

# ASCII
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesAdderFlag O
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesSpblurringFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesBlurringFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesThresholderFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesUpholderFlag 0
# PROJECTION
/gate/output/projection/pixelSizeX 6

.78 mm

/gate/output/projection/pixelSizeY 6.78 mm
/gate/output/projection/pixelNumberX 64
/gate/output/projection/pixelNumberY 64
/gate/output/projection/projectionPlane YZ

SR R R R R R R
# VERBOSITY - GATE

SR R R R R R R R
/grdm/verbose 0

/gate/application/verbose 0

/gate/generator/verbose 0

/gate/stacking/verbose 0

/gate/event/verbose 1

/gate/source/verbose 1
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/gate/output/projection/verbose 1
/gate/output/verbose 1

R
# START ACQUISITION
R

/gate/application/setTimeSlice 1.875 s
/gate/application/setTimeStart 0. s
/gate/application/setTimeStop 540. s

/gate/application/startDAQ

Activity Range.dat
4

A wWwNO

0
0

275
0

A~ WEL O

0
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Apéndice D

Exmo Senhor

Presidente do Comité de Etica

Dos Hospitais Privados da Boavista
Av. Da Boavista, 119

4050 — 115 Porto

ASSUNTO: Estudo no Servigo de Medicina Molecular, de 100 a 150
pacientes com indicagdo para Cintigrafia de Perfusdo do Miocardio Gated
SPECT.

Eu, Lina da Conceicdo Capela de Oliveira Vieira, aluna de doutoramento na Universidade de
Lisboa, Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa, Instituto de Biofisica e Engenharia
Biomédica, tenho como finalidade desenvolver a minha tese de doutoramento subordinada ao
tema “Contributo para a optimizacao dos estudos de perfusdao miocardica utilizando imagens
de Medicina Nuclear sincronizadas com o electrocardiograma”.

Como tal, este trabalho tem como objectivo geral contribuir para a optimizacdo dos estudos
de perfusdo miocardica, utilizando imagens de Medicina Nuclear sincronizadas com o electro-
cardiograma.

Para a concretizacdo deste objectivo sera necessario proceder a aquisicdo de estudos reais em
pacientes, com indicacdo clinica de patologia coronaria.

E neste ambito que venho junto de V. Ex.? solicitar autorizacio, para realizar o estudo no
Servi¢o de Medicina Molecular, em cerca de 100 a 150 pacientes que tenham indicacéo clinica
para realizar o exame de cintigrafia de perfusdo do miocéardio Gated SPECT. Mais informo, de
gue os doentes ndo serdo sujeitos a qualquer dose extra de radiacdo. Apenas ira aumentar o tem-
po de aquisi¢do do estudo em cerca de mais 1 hora por paciente, e que para poderem colaborar
no estudo os pacientes terdo que dar o seu consentimento informado.

Sendo assim, e caso V. Ex.2 ndo veja inconveniente na realizacdo deste estudo nesse Servico,
mais solicito, que o mesmo se possa desenvolver ao longo dos préximos dois anos, a iniciar
ainda durante o presente més de Fevereiro 2007.

Espero no final deste estudo contribuir para melhorar a qualidade da informacdo Gated

SPECT, trazendo vantagens a nivel econémico-financeiro e social.

Sem outro assunto de momento,

Lisboa, 12 de Fevereiro de 2007
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(Lina Oliveira Vieira)
Exmo (a) Senhor(a)

Eu, Lina da Conceicéo Capela de Oliveira Vieira, aluna de doutoramento na Universidade de
Lisboa, Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa, Instituto de Biofisica e Engenharia
Biomédica, estou a desenvolver a minha tese de doutoramento subordinada ao tema “Contributo
para a optimizacdo dos estudos de perfusdo miocérdica utilizando imagens de Medicina
Nuclear sincronizadas com o electrocardiograma’.

Pretendo como objectivo, com este estudo contribuir para a optimizacéo dos estudos de per-
fusdo miocéardica, utilizando imagens de Medicina Nuclear sincronizadas com o electrocardio-
grama.

Para a concretizacdo deste objectivo sera necessario proceder a aquisi¢do de estudos reais em
pacientes, com indicacgdo clinica para realizar o exame de cintigrafia de perfusdo do miocardio
Gated SPECT.

E neste ambito, e caso seja do seu agrado, que venho junto de V. Ex.2 solicitar a sua autori-
zacdo, para participar neste estudo.

Mais informo, que caso aceite participar neste estudo nao sera sujeito a qualquer dose extra
de radiacdo, nem a nenhum efeito secundario. Apenas ira ter que permanecer mais 30 min em

cada uma das duas aquisicOes realizadas.

Lisboa, 12 de Janeiro de 2008

(Lina Oliveira Vieira)

Eu; Compree
ndi todas as explica¢des que me foram dadas e aceito participar.

Data: Assinatura;

Testemunha que presen-
ciou:

216



Apéndices — Apéndice D

Exmo (a) Senhor(a)

Eu, Lina da Conceicéo Capela de Oliveira Vieira, aluna de doutoramento na Universidade de
Lisboa, Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa, Instituto de Biofisica e Engenharia
Biomédica, estou a desenvolver a minha tese de doutoramento subordinada ao tema “Contributo
para a optimizacdo dos estudos de perfusdo miocérdica utilizando imagens de Medicina
Nuclear sincronizadas com o electrocardiograma’.

Pretendo com este estudo contribuir para a optimizacao dos estudos de perfusdo miocardica,
utilizando imagens de Medicina Nuclear sincronizadas com o electrocardiograma.

Para a concretizacdo deste objectivo sera necessario proceder a aquisi¢do de estudos reais em
pacientes, com indicac¢do clinica para realizar o exame de cintigrafia de perfusdo do miocardio
Gated SPECT.

E neste ambito, e caso seja do seu agrado, que venho junto de V. Ex.2 solicitar a sua autori-
zacao, para participar neste estudo.

Mais informo, que caso aceite participar neste estudo, ndo sera sujeito a qualquer dose extra
de radiacdo, nem a nenhum efeito secundario. Apenas tera que ingerir dois chocolates, um ap6s
terminar a prova de esforco, e outro ap6s ser injectado com o radiofarmaco, para realizar o estu-

do do repouso.

Lisboa, 21 de Maio de 2008

(Lina Oliveira Vieira)

Eu; compreen
di todas as explicacdes que me foram dadas e aceito participar.

Data: Assinatura:

Testemunha que presen-
ciou:
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Exmo (a) Senhor(a)

Eu, Lina da Conceicéo Capela de Oliveira Vieira, aluna de doutoramento na Universidade de
Lisboa, Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa, Instituto de Biofisica e Engenharia
Biomédica, estou a desenvolver a minha tese de doutoramento subordinada ao tema “Contributo
para a optimizacdo dos estudos de perfusdo miocérdica utilizando imagens de Medicina
Nuclear sincronizadas com o electrocardiograma”.

Pretendo com este estudo contribuir para a optimizacao dos estudos de perfusdo miocardica,
utilizando imagens de Medicina Nuclear sincronizadas com o electrocardiograma.

Para a concretizacdo deste objectivo sera necessario proceder a aquisi¢do de estudos reais em
pacientes, com indicacgdo clinica para realizar o exame de cintigrafia de perfusdo do miocardio
Gated SPECT.

E neste ambito, e caso seja do seu agrado, que venho junto de V. Ex.2 solicitar a sua autori-
zacdo, para participar neste estudo.

Mais informo, que caso aceite participar neste estudo, ndo sera sujeito a qualquer dose extra
de radiacdo, nem a nenhum efeito secundario. Apenas tera que ingerir dois copos de agua, apos
terminar a prova de esforco, e dois copos de dgua ap0s ser injectado com o radiofarmaco, para

realizar o estudo do repouso.

Lisboa, 21 de Maio de 2008

(Lina Oliveira Vieira)

Eu; compreen
di todas as explicacdes que me foram dadas e aceito participar.

Data: Assinatura;

Testemunha que presen-
ciou:
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Apéndice E
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Média Ctgs 152,375 32875
Ant
" Desvio Padrao 33,21763 11,44474 280 459 363
n° pixeis 8 8
ELV_1
10 Ctgs Totais 1089 263
Média Ctgs 136,125 32875
Inf - -
" Desvio Padréo 23,5157, 11,44474 17.28 579 314
n° pixeis 8 8|
Ctgs Totais 1463 358
Média Ctgs 182,875 4,75
ELH 9 A aClgs 2 - 760 1316 3,00
- pex Desvio Padrao 13,8918 13,2604
n° pixeis 8 8|
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275Bq por voxel - tempo aquisi¢io 30s/projecgédo

Ctgs Totais 2707 1204
! Média Ctgs 338,375 1505]
Eixo Curto _Ant - 10 [Media Ctgs - -I
0 o A9 [ besvio Padrao 5786175 45,9565 1740 58 125
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1527 1204
! Média Cigs 190,875] 1505]
EixoCurto_LD - 10
proturte Desvio Padrio 2042014 45,9565 070 93 027
) - n° pixeis 8| 8|
Eixo Curto _RegidoApex Ctos Totais 20| 204
) Média Ctgs 280 1505]
Ei Curto _Inf - 10
o Curte =12 [ Desvio Padrao 3968137 45,9565 ar 7,08 086
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2048 1204
L Média Ctgs 256 1505]
Eixo Curto _Lat Esq- 1c0la COS : 1213 824 070
e curto LAt ESS Hpesvio Padrao 31,0529 45,9565
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2465 846
! Média Ctgs 308,125] 105,75
Eixo Curto _Ant - 12 [Media Ctgs - :
0 =0 A2 [ besvio Padrao 47,16669 30,30205 1531 653 Lo
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1799 846
) Média Ctgs 224,875 105,75,
Eixo Curto_LD - 12 [Mediattgs : -
oo Desvio Padrio 26,77119) 30,30205 n% 840 L3
" s n° pixeis 8| 8|
Eixo Curto_Regido Média Ctos Totais 2147 26|
) Média Cigs 268,375 105,75,
Ei Curto _Inf - 12
o curto. i Desvio Padrio 40,92131 30,30205 1525 656 154
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 1498 846
L. Média Cigs 187,25 105,75,
ixo Curto _Lat Esq - 1{coia 10S - ]
275Bq30seg o curto et B H pesvio Padrao 2861443 30,30205 1528 654 or
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 2129 471
! Média Ctgs 266,125] 58,875,
Eixo Curto _Ant - 15 [rrecia 1O - 2 17,26 579 352
o Curto AN 15 I pesvio Padrao 4594543 1917169 S
n° pixeis 8| 8|
Cigs Totais 1609 71
! Média Ctgs 201,125] 58,875,
[ixo Curto_LatDta - 1fcoia C1gS : :
0 =t LRI H Desvio Padréo 39,80428 19,17169 1884 504 242
. s n° pixeis 8 8
Eixo Curto _RegidoBase - 11 Ctos Totais 2007 1
! Meédia Ctgs 262,125 58,875,
Eixo Curto _Infe - 15 [ Mecia Ctgs : :
70 e M2 [ esvio Padrao 44,60441 1917169 1702 588 345
n° pixeis 8 8|
Ctgs Totais 1453 471
L Média Ctgs 181,625] 58,875,
E Curto _Lat Esq - 1!
o curto et B H pesvio Padrao 2269007 1917169 1249 800 208
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 2388| 414]
Média Cigs 2985 51,75
Ant jMecia Ligs . ]
" Desvio Padrio 70,64195| 26,9715 267 42 ar
n° pixeis 8 8
ELV_10 -
- Ctgs Totais 2138 414
Média Ctgs 267,25, 51,75
Inf jMecia Ligs : : 14,1 707 41
" Desvio Padréo 37,80306] 26,92715] 15 0 16
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2336 453
Média Ctgs 292 56,625,
A |Media Ctgs i 4
ELH.9 pex Desvio Padrio 7001428 2077731, % a1 16
n° pixeis 8 8
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385 Bq por voxel - tempo aquisicdo 15s/projeccéo

Ctgs Totais 1772 759
) Média Ctgs 2215 94,875
Ei Curto _Ant - 10
0 Curto A9 [ Desvio Padrao 2923305 2238263 1820 758 13
n° pixeis 8| 8
Ctgs Totais 1237] 759
) Média Ctgs 154,625 94,875,
EixoCurto_LD - 10
proturte Desvio Padrio 14,21204 2238263 919 108 063
N . n° pixeis 8| 8
Eixo Curto _RegidoApex Cigs Totas a5 =5
! Média Ctgs 187,125 94,875,
Eixo Curto _Inf - 10 |recia 198 : 3 1302 7,68 097
o curto =19 pesvio Padrao 2436295 2238263
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1318 759
L Média Cigs 164,75 94,875,
Eixo Curto _Lat Esg - 1§ icea Cgs ] : 7,22 1 74
o Futo LB W pesvio padrao 11,88937] 22,38263 k 386 o
n° pixeis 8, 8
Ctgs Totais 1680 546
) Média Cigs 210 68,25
Ei Curto _Ant - 12
X0 o AN 12 [ Desvio Padrao 53,99471 26,03706 B 380 208
n° pixeis 8| 8
Ctgs Totais 1316 546
Média Ctgs 1645 68,25
E Curto _LD-12
o curto - Desvio Padréo 1586945, 26,03706 988 1037 L4
. - . n° pixeis 8| 8
Eixo Curto_Regido Média Ctgs Totais 507 =26
! Média Ctgs 188,375 68,25
Ei Curto _Inf- 12
o curto._{n Desvio Padrio 30,34063 26,03706 o1 621 L7
n° pixeis 8 8|
Ctgs Totais 1046 546
L Média Ctgs 130,75 68,25
Eixo Curto _Lat Esq - 1{ ool CIgS A S
S00Bq15seg o curto LAt BT Wpesvio Padrao 16,27224) 2603706 1245 804 092
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1538 284
) Média Cigs 192,25 355
Ei Curto _Ant - 15
X0 U0 AN [ Desvio Padrao 2775273 14,8324 1m 63 442
n° pixeis 8, 8
Ctgs Totais 1159] 284
) Média Cigs 144,875 355
Ei Curto _LatDta - 1!
o Eurto LRt Hbesvio Padrao 30,72662 14,8324 a2 an 508
X - n° pixeis 8 8
Eixo Curto _RegidoBase - 11 Cios Totais 1386 284
) Média Ctgs 17325 355
Ei Curto _Infe - 15
0 Curto =1 [hesvio Padrao 4212821 14,8324 nx2 4l 388
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 935 284
L Média Ctgs 116,875 355
Fixo Curto _Lat Esq - 1!
o curto LB Hpesvio Padrao 2942515 14,8324 B8 397 22
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1794 368
Média Ctgs 224,25 46
Ant [Mecia Ligs : 1 717
" Desvio Padrao 31,29468| 19,88539 396 ! 388
n° pixeis 8 8
BLV_10 Ctgs Totais 1443 368
Média Cigs 180,375 46
Inf
" Desvio Padrio 24,44199) 19,88539 8% 7,38 292
n° pixeis 8, 8
Ctgs Totais 2077 583
Meédia Ctgs 259,625 72,875
Al
BLH9 pex Desvio Padréo 17,79195 16,48376 685 1459 256
n° pixeis 8| 8
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385 Bq por voxel - tempo aquisi¢do 30s/projeccao

Ctgs Totais 3480] 1493
) Média Cigs 435 186,625
Eixo Curto _Ant - 10 -
X0 Cuto A9 [ besvio Padrao 80,57472 35,00146 1852 540 1.3
n° pixeis 8, 8,
Cigs Totais 2553 1493
) Média Ctgs 319,125 186,625
EixoCurto_LD - 10
proturte Desvio Padréo 4217121 3500146 B2 8 on
X " n° pixeis 8| 8|
Eixo Curto _RegidoApex Ctas Totals 2900 7493
! Meédia Ctgs 3625 186,625
Ei Curto _Inf- 10
o curto. i Desvio Padrio 4497618 3500146 24 806 084
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2643 1493
L Meédia Ctgs 330,375, 186,625
Eixo Curto _Lat Esq - 1q ol CI9S g S
o Curto Lt ES1- W pesvio Padrao 3947128 3509146 1% 837 or
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 3320] 1002
) Média Cigs 415 12525
Eixo Curto _Ant - 12 .
X0 U0 AN [ Desvio Padrao 108.15729) 4354882 %08 384 23
n° pixeis 8, 8,
Ctgs Totais 2426 1002
! Média Ctgs 303,25, 12525
Eixo Curto _LD - 12 - :
o turto - Desvio Padréo 2874801 4354882 948 1055 142
) . o n° pixeis 8| 8|
Eixo Curto_Regido Média Ctas Totais 2033 1002
! Meédia Ctgs 366,625, 12525
E Curto _Inf - 12
o Curto i Desvio Padréo 64,7389 4354882 1768 566 198
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 2111 1002
L Meédia Ctgs 263,875, 12525
Fixo Curto _Lat Esq- 1.
S00Bq30seg o curto LB Hpesvio Padrao 2285005 4354882 866 13 L
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2971 655
) Meédia Ctgs 371,375, 81875,
Eixo Curto _Ant - 15 [Mcdia C1gs * :
e Curto A= 15 [hesvio Padrao 78,73997 27,68412 a0 a2 354
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2244 655
) Meédia Ctgs 2805, 81875,
Eixo Curto _LatDta - 1q1c01a CI9S g :
o Burte LRt H besvio Padrao 46,5464 27,68412 1659 608 243
. - n° pixeis 8, 8,
Eixo Curto _RegidoBase - 11 Ctas Totais 2902) 655
) Meédia Ctgs 362,75 8L875,
E Curto _Infe - 15 - -
X0 o e [ hesvio Padrao 69,4833 27,68412 1915 522 343
n° pixeis 8| 8
Ctgs Totais 1960 655
L Meédia Ctgs 245 81875,
Eixo Curto _Lat Esq - 1!
o curto LB Hpesvio Padrao 4878817 27,68412 1991 502 1%
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 3703] 717
Meédia Ctgs 462,875, 89,625,
Ant [Mecia Ligs : .
" Desvio Padrio 93,23003 39,5688 014 4% 416
n° pixeis 8 8
ELV_10 -
- Cigs Totais 2961 717
Meédia Ctgs 370,125 89,625,
Inf [Mecia Ligs : : 14,7 7 1
" Desvio Padrao 5458005 39,5683 75 678 313
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 3570] 646
Meédia Ctgs 446,25 80,75,
N g . ;
ELH.S pex Desvio Padréo 60,06366 1856841 1348 s 458
n° pixeis 8| 8|
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500 Bq por vixel - tempo aquisicdo 15s/projeccéo

Ctgs Totais 2260 903|
) Média Cigs 2825 112,875
Eixo Curto _Ant - 10
0 o AN 19 | Desvio Padrao 5395501 2770991 100 52 180
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1590 903|
) Média Ctgs 198,75 112875
EixoCurto_LD - 10
procurte Desvio Padrao 22,85201] 27,70091] 180 810 078
" s n° pixeis 8 8
Eixo Curto _RegidoA|
X0 Curto _RegidoApex Ctgs Totais 1993 903
) Média Ctgs 249,125 112875
E Curto _Inf - 10 14, 121
o Gurto I Desvio Padro 36,10476 27,7091, 49 690 -
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1615, 903
L Média Ctgs 201,875 112875
Fi Curto _Lat Esq - 1
o Gurto LB W besvio padrao 3143446 27,7091, 1651 642 o7
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2282 612
) Média Ctgs 28525 765
Ei Curto _Ant - 12
o Curte AN 12 | Desvio Padrao 6136251 2313933 28 465 2
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 1639 612
) Média Ctgs 204,875 765
Ei Curto _LD-12
o curte Desvio Padrao 2497677 2313933 1219 820 168
N . - n° pixeis 8 8
Eixo Curto_Regido Méd -
bo Curto_Regizo Mecla Ctgs Totais 2013 612)
) Média Ctgs 251,625 765,
E Curto _Inf- 12
o curto =12 I oesvio Padrao 40,76041] 2313933 1620 617 22
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1378, 612
L Média Ctgs 172,25| 765
Bq 1! El Curto _Lat Esq - 1;
500Bq15seg oo LAt I~ Hp s vio Padrao 34,02477) 2313933 1081 505 125
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 1957, 402
) Média Ctgs 244,625 50,25
Ei Curto _Ant - 15
0 e AN [ Desvio Padrao 3870747 2653165 1582 632 387
n° pixeis 8| 8
Ctgs Totais 1355, 402
L Média Ctgs 169,375 50,25
Ei Curto _LatDta - 1!
o curto et H pesvio Padrio 1861595 2653165 1089 810 28
) - n° pixeis 8 8
Eixo Curto _RegidoBase - 11 Ctgs Totais 756 202
i Média Ctgs 2195 50,25|
Ei Curto _Infe - 15
0 curto e =2 I pesvio Padrao 6,34344 2653165 an 4 337
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1276 402
L. Média Ctgs 159,5| 50,25
Fi Cl Lat Esq - 1!
o curto Lt ESI- M besvio Padrao 44,0389 2653165 zn6L 362 2
n° pixeis 8 8|
Ctgs Totais 2310) 445
Média Ctgs 288,75, 55,625,
Ant
" Desvio Padrdo 60,52803) 31.07# 206 AT 419
n° pixeis 8 8|
BLv_10 Ctgs Totais 1987 445
Média Ctgs 248375 55,625,
Inf - -
" Desvio Padrao 3682754 3107566 148 674 347
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2149 364
Média Ctgs 268,625 455
Al
BHS pex Desvio Padrdo 6,58307) 15,19398 17,34 ST 4%
n° pixeis 8| 8|
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500 Bq por voxel - tempo aquisi¢do 30s/projeccdo

Ctgs Totais 4647 1911
! Média Ctgs 580,875 238,875
Eixo Curto_Ant - 10
e curto AN-19 [ pesvio Padrao 84,7102 48,1825 1459 685 143
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 3292 1911
) Média Ctgs 4115 238,875
EixoCurto_LD - 10 |ecia CIgs : i
procurte] Desvio Padrio 8151424 48,1825 lost 505 072
) . n° pixeis 8 8
E RegidoA
ixo Curto _RegidoApex Ctgs Totais 3731 1911
! Média Ctgs 466,375, 238,875
Ei Curto _Inf - 10 [Media Clgs > >
0 e =19 [ besvio Padrao 60,30384 48,1825 2% w3 0%
|n° pixeis 8] 8
Ctgs Totais 3446 1911
L Média Cigs 43075 238875
Ei Curto _Lat Esq - 1
o Cuto LB H besvio Padrao 44,0867 48,1825 102 a7 080
n° pixeis 8] 8
Ctgs Totais 4413 1292
Média Ctgs 551,625 1615
E Curto _Ant - 12
0 Curto AN-12 [ Desvio Padrao 1245517 2427815, 25 443 242
n° pixeis 8] 8|
Ctgs Totais 3264 1292
) Média Ctgs 408 1615
Eixo Curto_LD- 12 [reciatigs :
o curto Desvio Padrio 37,75106 2427815 9% lost 188
N s - n° pieis 8 8
Eixo Curto_Regido Méd -
o Curto_Regido Média Ctgs Totais 3835 1292
! Média Ctgs 479,375, 1615
Eixo Curto _Inf - 12 [rrcaia C1gS . : 1 2 1,97
o curto It 12 [ Desvio Padrao 7707128 2227815 608 & 9
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 3288 1292
) Média Ctgs 411 1615
Fixo Curto_Lat Esq - 1§ ecia c10S :
S00Bq30seg 0 Cuto LB H besvio Padrao 6667833 2427815, 182 618 154
|n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 3857 715
) Média Ctgs 482,125 89,375
E Curto _Ant - 15
0 CUrto AN 15 [ Desvio Padrao 7116467 24,4887 116 677 43
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2741 715
) Média Ctgs 342,625 89,375
Eixo Curto _LatDta - 1
o Curte L&t Hpesvio Padrao 56,8228 24,4887 1656 608 28
" " n° pixeis 8 8
Eixo Curto 7REglaﬂBﬁSE 11 Ctos Totais 3821 715
) Média Ctgs 477,625 89,375|
Eixo Curto _Infe - 15 [ rocia C1OS ! -
o Curto _Inte Desvio Padrdo 97,81752 24,4887 2048 488 434
n° pieis 8 8
| Ctgs Totais 2787 715
L Média Ctgs 348,375, 89,375
ixo Curto _Lat Esq - 14 iccia C1gS . : 21, 4, 2
0 Futo LB H besvio Padrao 76,40856, 24,4887 93 156 90
|n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 4482 740
Média Ctgs 560,25 925
At [ Média Ctgs } !
" Desvio Padréo 129,65311 3,51492 B 422 508
n° pixeis 8] 8
BLV_10 Ctgs Totais 3882 740
Média Ctgs 48525 925
Inf
" Desvio Padrio 68,70797 3951492 116 708 4%
n° pixeis 8] 8]
Ctgs Totais 4621 773
Média Ctgs 577,625 96,625)
Al
ELHS pex Desvio Padrio 7180318 40,1317 24 804 498
n° pixeis d 8
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750 Bq por voxel - tempo aquisi¢do 15s/projeccao

Ctgs Totais 3495 1423
. Média Ctgs 436,875 177,875,
Eixo Curto _Ant - 10
e Curto A9 [Desvio Padrao 101,75382 54,2255 B2 420 146
n° pixeis 8| 8
Ctgs Totais 2500] 1423
Meédia Ctgs 3125 177,875,
EixoCurto_LD - 10
frocurto Desvio Padrio 30,03331 54,22555 961 1041 076
" . n° pixeis 8| 8|
Eixo Curto 7Reg|aoApex Ctas Totais 2907 1223
. Meédia Ctgs 363,375 177,875,
Eixo Curto _Inf - 10 |recia 108 . : 20,57 486 1,04
o curte =19 [ pesvio Padrao 74,76045 54,0555
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2581 1423
L. Média Ctgs 322,625 177,875,
Eixo Curto _Lat Esq - 1§ occia Cgs : : 10,47 1
o Gurto LAt BT W pesvio Padrao 3080787 54,2055 955 0 08
n° pixeis 8, 8
Ctgs Totais 3335 1029
] Média Ctgs 416,875 128,625
Eixo Curto _Ant - 12 | ccia C1gS - .
0 Bute A2 [ Desvio Padrao 64,45029 28,5004 1546 647 224
n° pixeis 8| 8
Ctgs Totais 2847 1029
. Meédia Ctgs 355,875 128,625,
Eixo Curto _LD - 12
o Gt Desvio Padrao 62,2287 28,5004 1749 572 L
. - - n° pixeis 8| 8|
Eixo Curto_Regido Média Cios Totais 2880 1029
. Meédia Ctgs 360 128,625,
Eixo Curto _Inf - 12
o curto._{n Desvio Padrio 7123402 285004 1ome 505 180
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2708| 1029
L. Meédia Ctgs 3385 128,625,
750Bq 15 Eixo Curto _Lat Esq - 1 oo =103 : : 1990 502 1,63
15569 o curto LALES Y pesvio Padrao 6737316 28,5904
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2665 510
. Média Ctgs 333,125 63,75
Eixo Curto _Ant - 15 |rccia C10S * * 21,7 4 42
0 =uto AN [Desvio Padrao 7255527 2141261 78 5 3
n° pixeis 8, 8
Ctgs Totais 2103] 510
) Média Ctgs 262,875 63,75
Eixo Curto _LatDta - 1§ ceia CgS S S
o Suto LA Hpesvio Padrao 3500791 2141261 132 78 312
X . n° pixeis 8| 8
Eixo Curto _RegidoBase - 11 Ctos Totais 2030 510
. Média Ctgs 303,75 63,75
Eixo Curto _Infe - 15
0 Curto 22 [Desvio Padrao 7767285 2141261 B8 3o 376
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 1933 510
L. Meédia Ctgs 241,625 63,75
Eixo Curto _Lat Esq - 1§ ool 198 : ]
o curto LB Hpesvio Padrao 3384814 2141261 101 714 21
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 3181 507,
Meédia Ctgs 397,625 63,375
Ant Medla tigs . - 2, 4 27
" Desvio Padrao 114,05505 23,70616 5,68 349 5
n° pieis 8 8
ELV_1(
10 Ctgs Totais 2908 507
Média Ctgs 3635 63,375,
Inf |Média Ctgs , ,
" Desvio Padrdo 73,0929 23,70616 a1 497 4
n° pixeis 8, 8
Ctgs Totais 3940] 733
Média Ctgs 4925 91,625,
A g , J
BLHS pex Desvio Padrao 4547841 33,47467 923 1083 438
n° pixeis 8 8
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750 Bq por voxel - tempo aquisicao 30s/projeccéo

Ctgs Totais 7373 2994
) Média Ctgs 921,625 37425
Eixo Curto_Ant - 10 |ccia CIgS 2 &
0 EUto AN 20 Desvio Padrao 14654686 74,40302 5% 629 146
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 4830 2994
) Meédia Ctgs 603.75 37425
EixoCurto_LD - 10 | uicoia ttgs ] !
procurto- Desvio Padrdo 8154885 74,42302 1351 740 061
" s n° pixeis 8 8
E RegidoA
ixo Curto _RegidoApex Ctgs Totais 5785 2994
! Meédia Ctgs 723,125 37425
Eixo Curto _Inf- 10 [rocoia g - -
o curto i Desvio Padrdo 83,28855 74,4230 182 868 03
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 5342 2994
L Média Cigs 667,75 37425
Fixo Curto _Lat Esq- 1
o curte LAt M besvio Padrao 57,4425 74,4230 860 ez 08
n° pixeis 8| 8|
|Ctgs Totais 6471 1732
) Média Ctgs 808,875 2165
E Curto _Ant - 12
e Curto A= 12 | Desvio Padrao 226,88162 45,45956 2805 387 2
n° pixeis 8| 8
Ctgs Totais 4906 1732
! Média Ctgs 613,25 2165
Ei Curto _LD-12
o curto Desvio Padrio 60,53275, 4545956 087 1043 183
) - - n° pixeis 8| 8|
Eixo Curto_Regido Média Cios Totk =776 732
! Meédia Ctgs 722 2165
Eixo Curto_Inf - 12 [racdia C1gs :
o turto.An Desvio Padrio 106,44247 4545956 U 678 23
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 5090 1732
L Média Ctgs 636.25 2165
Eixo Curto _Lat Esq - 1{coia Cgs - :
750Bq30seg_1 o cunto L&t B~ Y pesvio Padrio 110,85351 45,45956 1742 54 194
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 5942 1212
) Média Ctgs 742,75 1515
Eixo Curto _Ant - 15 [rooia LgS ] . 14,77 77
o curte A1 I pesvio Padrao 109,720 3686268 i 6, 380
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 5070 1212
L Média Ctgs 633,75 1515
Fixo Curto _LatDta - 14 Mcoia Clgs ] : 1284 77 3.1
o curte LB W pesvio Padrao 81,3857 3686268 o 8
) . n° pixeis 8| 8|
Eixo Curto_RegidoBase - 11 :
b0 Curto _Regidobase Cigs Totais 5384 [P
Média Ctgs 673 1515
E Curto _Infe - 15
o curto nte =15 I pesvio Padrao 14326399 3686268 22 410 344
n° pixeis 8| 8
Ctgs Totais 4567 1212
L Média Ctgs 570,875 1515
Ei Curto _Lat Esq - 1!
o curto LAt B Hpesvio Padrao 9150712 3686268 1603 6:24 an
n° pixeis 8| 8
Ctgs Totais 7326 832
Média Ctgs 915,75 104}
Ant
" Desvio Padrio 1843535 26115 013 497 78
|n° pixeis 8| 8|
BLV_10 Ctgs Totais 5751 832
Média Ctgs 718875 104)
Inf |Media Ctgs ]
" Desvio Padrio 11036749 42,6715 153 65t 581
n° pixeis 8 8
Cigs Totais 6269 1060
Média Ctgs 783,625 1325
Al d 5
ELH.S pex Desvio Padrdo 21841372 42,08834 28 359 49
n° pixeis 8| 8
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Ctgs Totais 1973 838
! Média Cigs 246,625] 104,75
Eixo Curto _Ant - 10
0 Curto AN-19 [ esvio Padrao 39,7321 26,36963 1 621 1%
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 1423 838
! Média Ctgs 177,875 104,75
EixoCurto_LD - 10
proturte Desvio Padrio 2322214 26,36963 1308 786 o0
N - n° pixeis 8| 8|
Eixo Curto _RegioApex Ctos Tolas 73 8|
) Média Ctgs 216,875 104,75
Eixo Curto _lnf - 10 [MEdCIES A d 1738 575 107
o curte It 2 [ Desvio Padrao 37,7035, 26,3963
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1334 838
L Média Ctgs 166,75, 104,75
Fixo Curto _Lat Esq - 1§ iocia (g . . 1557 42
o =oAL E M besvio Padrao 2597114 26,36963 55 . 089
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1941 631
! Média Ctgs 242,625] 78,875,
Eixo Curto _Ant - 12 [Media Ctgs : 3
0 Cuto A2 [ besvio Padrao 62,2505 38,04509 88 390 208
n° pixeis 8| 8
Ctgs Totais 1402 631
) Média Ctgs 175,25 78,875,
Ei Curto _LD-12
oo Desvio Padrio 2574462 38,04500 1465 681 12
" PR n° pixeis 8| 8|
Eixo Curto_Regido Média Cios Totahs 163% 51
) Média Ctgs 204,75 78,875,
Eixo Curto _Inf - 12 [aedia CIgs L A
o Curte =22 [ Desvio Padrao 43,05063) 38,04509 20 478 160
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1306 631
L Média Ctgs 163,25 78,875,
825Bq8s Eixo Curto_Lat Esq - 1 coia C1gS : A 1432 6.98 107
asseg e curto LALES Hpesvio Padrao 2338345 38,04509
n° pixeis 8 8
Cigs Totais 1801 324
! Média Ctgs 225,125] 205
E Curto _Ant - 15 jMedia Clgs > E
0 U0 AN [ besvio Padrao 41,34675 2047298 1831 544 458
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1261 324
! Média Ctgs 157,625] 23]
[ixo Curto_LatDta - 12012 C1gS : .
0 Curto LRt H pesvio Padréo 16,2293 2047298 1020 o 28
" . n° pixeis 8| 8
Eixo Curto _RegidoBase - 11 Cis Totais 637 7
Média Ctgs 204,625] 205
Eixo Curto _Infe - 15
e Curto =2 [ pesvio Padrao 30,86347 2047298 1508 663 408
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 1082 324
L Média Cigs 135,25 205
Fixo Curto _Lat Esq - 14 icoia Qs ! ;
o curto et B Hpesvio Padrao 1504042 2047298 ni 899 234
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1947 422
Média Ctgs 243,375] 52,75
Ant Mecia Ligs 5 2 21,14 47 1
" Desvio Padrio 51,4502 21,98538] " 73 36
n° pixeis 8 8
ELV._10 Ctgs Totais 1779 422
Média Ctgs 222,375 52,75
nf [ Média Ctgs , )
" Desvio Padréo 37,6748 21,08538] 1654 590 5z
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 1886 370
Média Cigs 235,75, 46,25
A
ELH.9 pex Desvio Padrio 27,04362 1796624 nar 872 410
n° pixeis 8| 8

825 Bq por voxel - tempo aquisicdo 8s/projeccao
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825 Bq por voxel - tempo aquisi¢do 15s/projeccao

Ctgs Totais 3867 1638
! Média Ctgs 483,375 204,75,
Ei Curto _Ant - 10
o curto AR 10 I Desvio Padrao 10038346 41,49268) o 482 136
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2803 1638
) Média Ctgs 350,375 204,75,
EixoCurto_LD - 10
proturte Desvio Padro 4479776 41,49268 2 &2 o
. - n° pixeis 8 8
Eixo Curto _RegidoApex Ctgs Totais 30 1638
) Média Ctgs 42125 204,75
E Curto _Inf - 10 - -
e curte =1 [ besvio Padrao 66,1408 41,4922' 1569 637 106
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2841 1638
L Média Cigs 355,125] 204,75,
Ei Curto _Lat Esq - 1
o curto LA ES W pesvio adrao 4388764 41,49268) 1236 809 ors
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 3536 1204
) Média Ctgs 442 1505
Eixo Curto_Ant - 12 actgs 2349 426 194
o Curto AR 12 I pesvio Padrao 103,84604 3397058
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2789 1204
) Média Ctgs 348,625 1505
E Curto _LD-12 13,51 7,4 1,32
o tuo - Desvio Padro 47,08636 3397058 35 0 -
. . . n° pixeis 8 8
Eixo Curto_Regido Média Cigs Totais 223 200
) Média Ctgs 402,875 1505
E Curto _Inf - 12
o turto i Desvio Padrao 63,5867 3397058 8 634 168
n° pieis 8| 8|
Ctgs Totais 2484 1204,
L Média Ctgs 3105 1505
Ei Curto _Lat Esq - 1.
825Bq15seg o Curto LB Y pesvio Padrao 52,90693 3397058 1704 581 108
n° pixeis 8| 8|
Ctgs Totais 3503 586
) Média Ctgs 431,875 73,25
Ei Curto _Ant - 15
o Curte AR5 I pesvio Padrao 6324202 73,25| 1444 692 498
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 2727 586
L Média Ctgs 340,875 73,25
Fi Curto _LatDta - 1!
o curto Latbta - Hpesvio Padrio 51,48214) 73.25) .10 662 365
) ) n° pixeis 8| 8|
Ei RegidoBase - 11
o Curto_RegidoBase Cigs Totais 3072 586]
. Média Ctgs 384 73,25
Eixo Curto _lnfe - 15 237 421 424
o Gurto e~ 1 Desvio Padrao 91,12629 73,2€| 3,73 k §
n° pixeis 8 8|
Ctgs Totais 2058| 586|
L Média Ctgs 257,25| 73,25|
Fi Curto _Lat Esq - 1!
o Curto LB Hpesvio padrao 943162 7325 %8 2m 28
n° pixeis 8| 8
Ctgs Totais 3644 718
Média Ctgs 4555 89,75,
Ant
" Desvio Padro 101,71529 2774244 23 448 408
n° pixeis 8| 8|
Bv_10 Ctgs Totais 3060 718
Média Ctgs 3825 89,75,
Inf
" Desvio Padrio 90,72407| 27,74244, 672 422 326
n° pixeis 8 8
Ctgs Totais 3489 669
Média Ctgs 436125 83,625,
Al
ELH.9 pex Desvio Padrio 12,4334 26,78452) o7 1026 422
n° pixeis 8| 8|
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Apéndice F

1| E-25 4574567 49%| 103 53 37 14
1] E-50 8685957 47%| 119 63 33 18
1/R-25 8646267 52%| 106 51 24 17
1|R-12 3993938 53%| 105 49 22 19
2 |E-25 3441624 46% | 119 65 24 20
2 | E-50 6850002 47%| 110 58 19 17
2|R-25 13793690 42%| 133 77 42 31
2|R-12 6716926 45% | 127 70 28 18
3|E-25 3862422 57% 69 30 21 3
3| E-50 7900092 49% 75 39 33 16
3|R-25 7335615 46% 66 36 45 23
3|R-12 3765954 44% 74 42 48 34
4|E-25 4500430 42%| 105 61 47 31
4| E-50 7926536 46%| 102 55 27 7
4| R-25 19493244 48%| 113 58 19 1
4| R-12 8160059 43%| 104 59 39 13
5| E-25 5022238 62% 40 15 8 2
5| E-50 11533227 53% 47 22 27 14
5|R-25 14946136 63% 40 15 5 6
5|R-12 6980162 63% 44 16 7 2
6| E-25 6684582 38%| 135 83 59 50
6| E-50 12896257 38%| 117 72 51 38
6| R-25 19018981 45%| 153 84 40 32
6| R-12 9295686 44%| 144 81 20 29
7|E-25 2557902 49%| 102 52 27 38
7| E-50 4137478 54%| 121 56 15 4
7|R-25 5766567 58% 89 38 19 11
7|R-12 2839617 54% 98 45 31 18
8 | E-25 3825840 44%| 124 69 43 39
8 | E-50 6573049 44%| 133 75 38 32
8| R-25 9839335 50%| 112 55 27 4
8|R-12 4855497 40% 97 58 51 25
9| E-25 7456256 45%| 105 58 46 30
9 | E-50 13001032 44% 94 52 42 24
9|R-25 21660478 47%| 103 54 45 22
9|R-12 9826847 51% 98 48 41 11
10| E-25 2963193 40%| 171] 102 47 46
10| E-50 5635460 43%| 174 99 35 41
10| R-25 14817344 42%| 188| 110 59 59
10| R-12 6102613 40%| 170] 102 63 60
11| E-25 5653420 14%| 317| 272 213 172
11| E-50 12225434 18%| 335| 275 196 178
11| R-25 10496509 19%| 308| 250 193 160
11 |R-12 4834493 20%| 310 250 168 149
12| E-25 7015353 27%| 154 112 115 88
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12 | E-50 13889443 23%| 162| 125 141 102
12 | R-25 17772731 18%| 193] 159 165 124
12 |R-12 7526334 15%| 198| 168 155 123
13 | E-25 6052165 70% 71 22 0 0
13| E-50 11658621 70% 69 21 0 0
13| R-25 18140016 67% 57 19 1 0
13 |R-12 8091528 70% 56 17 1 0
14 | E-25 4592467 48% | 127 65 17 18
14 | E-50 9584172 50%| 115 57 10 5
14 | R-25 8015925 56% | 118 52 1 3
14 |R-12 3679031 53%| 119 56 6 14
15| E-25 3994947 60%| 135 54 9 0
15| E-50 8508763 66%| 130 44 0 0
15| R-25 10430886 64%| 131 47 0 0
15|R-12 4930757 56%| 138 60 0 4
16 | E-25 6762604 53%| 129 61 11 31
16 | E-50 15383360 50%| 126 63 25 35
16 | R-25 20260105 53%| 136 64 15 31
16 | R-12 11507730 55%| 135 61 0 17
17 |E-25 3705793 54% 78 36 17 20
17 | E-50 6509894 59% 63 25 4 8
17 | R-25 16763639 65% 73 25 2 3
17 |R-12 7104127 68% 70 22 2 0
18| E-25 5667093 52%| 104 50 12 20
18 | E-50 11809747 51%| 118 58 7 18
18 | R-25 12998226 53%| 129 61 11 23
18| R-12 5503782 49%| 118 60 16 13
19| E-25 4616258 64% 75 27 12 7
19| E-50 9405525 55% 47

19| R-25 11385103 64% 62 22 12 6
19| R-12 5557435 70% 66 20 2 0
20 | E-25 5274883 65% 99 35 4 2
20 | E-50 10914681 58% 98 41 19 3
20| R-25 25385261 53%| 106 50 11 2
20| R-12 10282679 53%| 108 51 19 19
21| E-25 6262503 50% 83 41 33 18
21 | E-50 13171335 58% 87 37 15 9
21 |R-25 17026096 56% 85 37 18 13
21| R-12 8906585 61% 82 32 16 1
22 | E-25 6344067 54% 71 32 7 10
22 | E-50 13190354 58% 73 31 1 0
22 |R-25 15641394 62% 71 27 1 0
22 |R-12 7594373 64% 76 27 4 7
23| E-25 4000643 30%| 232| 163 117 104
23 | E-50 7076257 30%| 220| 154 127 106
23| R-25 8180784 30%| 208| 145 99 95
23 |R-12 4158322 27%| 203| 150 111 101
24 | E-25 2560225 53% 91 42 19 6
24| E-50 5998362 56% 90 40 12 11
24| R-25 8524186 66% 86 29 5 0
24 |R-12 3637197 66% 94 33 7 0
25| E-25 4445777 58% | 119 50 15 15
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25 | E-50 8993596 55%| 125 57 9 9
25|R-25 11438225 54%| 128 59 14 25
25| R-12 5425427 56%| 125 55 14 18
26 | E-25 6433467 36% | 139 89 80 67
26| E-50 12210914 32%| 134 92 106 71
26 | R-25 11999062 40%| 125 75 67 55
26 |R-12 6558968 38%| 131 81 73 55
27 | E-25 3893411 49% 70 36 32 19
27 | E-50 8568842 60% 69 27 11 12
27 | R-25 13313871 59% 63 26 3 6
27| R-12 6299701 60% 71 29 6 3
28 | E-25 4449405 66% 39 13 13 0
28 | E-50 8289920 70% 40 12 2 0
28 | R-25 9401906 66% 39 13 7 0
28 | R-12 4414683 66% 35 12 12 0
29 | E-25 6638494 52%| 106 51 5 11
29 | E-50 12160451 46%| 116 63 22 12
29 | R-25 13290010 55%| 102 46 4 21
29 | R-12 6076704 55% | 108 50 1 19
30 | E-25 4893891 2% 46 13 3 2
30 | E-50 10084528 7% 47 11 0 0
30 | R-25 17755847 90% 34 3 0 0
30 | R-12 8769209 90% 44 4 0 0
31|E-25 3990040 59% | 103 43 28 17
31| E-50 6979916 57%| 104 45 23 3
31| R-25 9255126 63% 95 36 20 2
31|R-12 4692614 63% 98 36 19 6
32 |E-25 5503193 39% 90 55 50 32
32| E-50 10852899 45% 83 45 45 27
32| R-25 12724860 47% 74 39 29 15
32| R-12 6589561 47% 77 41 30 21
33 | E-25 4757330 60% 94 38 10 2
33 | E-50 8142962 62% 98 37 1 2
33| R-25 12491709 2% 88 25 0 0
33| R-12 5344822 67% 96 32 6 7
34| E-25 2978095 42%| 122 71 43 30
34 | E-50 5721146 53% | 122 58 4 4
34 |R-25 7917280 59% | 106 43 2 0
34| R-12 4698371 56% | 122 54 5 4
35| E-25 4357493 31%| 108 74 64 66
35| E-50 8353759 31%| 104 71 63 58
35|R-25 9088788 25% 97 73 64 64
35|R-12 4489298 28% 90 65 68 67
36 | E-25 2603972 50% 87 43 36 26
36 | E-50 5862704 45% | 100 54 50 24
36 | R-25 6993736 50% 94 46 29 8
36 |R-12 3454854 45% 90 50 45 24
37| E-25 5476764 42%| 169 99 49 35
37| E-50 12099108 46% | 166 89 29 23
37| R-25 15130777 52%| 155 75 19 2
37 |R-12 7564380 50% | 153 76 20 7
38 | E-25 2471944 24% | 247| 188 146 128
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38 | E-50 4796292 29%| 248| 177 123 117
38 | R-25 17569960 32%| 236] 160 100 84
38 | R-12 8122915 30%| 241] 169 101 92
39 | E-25 2951813 60%| 107 43 3 7
39 | E-50 6203365 61%| 104 41 7 1
39 |R-25 10810865 55% | 100 45 0 5
39 |R-12 4970789 52% 95 46 18 8
40| E-25 2864746 67% 77 25 8 0
40| E-50 5738235 64% 68 25 16 0
40 | R-25 12264439 69% 82 25 5 2
40| R-12 6151881 69% 82 26 9 1
41| E-25 5385165 37%| 147 93 78 53
41| E-50 11436802 35%| 136 89 72 58
41| R-25 19967371 44%| 130 73 52 35
41| R-12 8438308 44%| 131 73 57 35
42 | E-25 5904484 43%| 101 58 44 28
42 | E-50 12166011 43% 96 55 43 29
42 | R-25 11409298 46% 93 50 38 19
42 | R-12 5953492 41%| 101 59 45 30
43 | E-25 4841113 41%| 128 75 47 45
43 | E-50 9635769 45%| 129 71 41 44
43 | R-25 10154318 39%| 121 73 68 45
43| R-12 5017039 35%| 125 82 85 65
44 | E-25 10168876 73% 61 16 0 0
44 | E-50 18700922 75% 57 14 0 0
45| R-25 12906425 63% 53 20 7 5
45 |R-12 6423233 59% 58 24 10 6
46 | E-25 6530550 42%| 159 92 29 48
46 | E-50 10925326 42%| 161 94 34 39
46 | R-25 11805949 45% | 153 84 26 22
46 | R-12 5764609 42%| 153 88 41 36
47| E-25 4689600 32%| 135 91 80 57
47| E-50 9171262 28%| 142 102 103 91
47 | R-25 10922386 25%| 132 99 110 77
47 |R-12 4529265 25%| 133 99 110 83
48 | E-25 4229293 62% 68 26 20 5
48 | E-50 7268697 62% 64 25 14 0
48 | R-25 10169638 62% 66 25 19 5
48 | R-12 5127025 60% 61 24 16 2
49 | E-25 5113315 62% 81 31 4 0
49 | E-50 10262944 61% 82 32 5 0
49 | R-25 13117746 68% 81 26 1 0
49 |R-12 6025013 66% 75 26 5 2
50| E-25 7382984 55% | 103 46 16 24
50| E-50 14073432 58% 99 41 3 14
50| R-25 19301440 53%| 105 49 10 14
50 |R-12 8853480 51%| 109 53 21 15
51 |E-25 3110671 38%| 133 82 51 45
51 | E-50 6425384 39%| 131 80 55 43
51 |R-25 10546887 40% | 147 89 58 50
51| R-12 5263299 37%| 146 92 61 53
52 | E-25 4612887 62% 88 34 3 7
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52 | E-50 9434851 61% 87 34 8 7
52 |R-25 16372187 2% 89 25 0 0
52 | R-12 7414584 66% 89 30 2 0
53 | E-25 3790052 43% 65 37 55 30
53 | E-50 8017937 51% 69 33 42 13
53 |R-25 11411510 48% 70 37 48 19
53 |R-12 5289481 47% 78 42 43 31
54 | E-25 5941585 51% 90 44 28 9
54 | E-50 12045005 48% 92 48 28 13
54 |R-25 12363668 49% 87 44 27 19
54 | R-12 5756248 47% 98 52 37 16
55 | E-25 4119461 55% 73 32 18 9
55 | E-50 7747715 65% 66 23 0 1
55| R-25 11440960 57% 72 31 6 6
55 |R-12 5332254 52% 88 43 26 21
56 | E-25 3592925 45%| 126 70 49 43
56 | E-50 6870431 42%| 124 72 55 51
56 | R-25 17091918 50%| 121 60 35 26
56 | R-12 8027686 46%| 118 64 42 43
57 | E-25 4663793 55% 83 38 14 8
57 | E-50 8706132 58% 77 32 11 2
57 |R-25 16257576 60% 92 36 6 4
57 |R-12 7540341 60% 87 35 8 9
58 | E-25 3059169 49% 88 45 28 24
58 | E-50 6710222 51% 98 48 25 32
58 | R-25 12309105 61% 91 35 9 18
58 |R-12 4988619 59% 85 35 13 17
59 | E-25 4280323 75% 67 17 0 0
59 | E-50 8498787 76% 64 15 0 0
60 | R-25 14892410 63% 94 35 1 1
60 | R-12 6062886 67% 92 30 3 0
61 | E-25 6867966 45% 85 47 55 44
61 | E-50 13057330 47% 84 45 55 39
61| R-25 19310243 47% 82 43 51 43
61| R-12 8751996 47% 81 43 48 43
62 | E-25 4761969 57% 73 32 11 9
62 | E-50 9114942 61% 73 28 8 8
62 | R-25 8253507 75% 56 14 0 0
62 | R-12 4617347 75% 60 15 0 0
63 | R-25 27435986 57% 87 38 4 7
63| R-12 11796575 61% 87 38 4 5
64 | E-25 5212937 48% | 138 72 43 39
64 | E-50 9549147 50%| 129 64 26 32
65| E-25 3193627 50% | 103 51 14 20
65| E-50 6976536 54% | 104 48 6 19
65| R-25 10190140 54% | 104 48 11 21
65 | R-12 4743863 53%| 110 52 11 23
66 | E-25 3035657 78% 65 15 0 0
66 | E-50 7380331 2% 70 20 7 9
66 | R-25 11569764 81% 62 12 0 0
66 | R-12 4531829 82% 54 9 0 0
67 | E-25 4013482 19%| 217| 175 128 114
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67 | E-50 7952200 17%| 215| 179 156 119
67 | R-25 8477282 21%| 197] 155 146 106
67 | R-12 4255907 20| 213] 171 156 123
68 | E-25 5439668 62% 75 29 3 1
68 | E-50 10211115 62% 75 29 1 3
68 | R-25 19784985 67% 70 23 5 4
68 | R-12 8678177 67% 71 23 0 4
69 | E-25 8128030 30%| 195 137 125 103
69 | E-50 16414259 34%| 204 135 106 102
69 | R-25 15852001 35%| 142 93 92 85
69 | R-12 8559417 34%| 171 114 78 86
70 | E-25 3422563 64% 97 35 7 7
70 | E-50 6873567 68% 87 28 11 11
70 | R-25 12338729 2% 60 17 9 1
70 | R-12 6125419 2% 68 19 0 0
71| E-25 2398321 32% 85 58 78 53
71| E-50 4346135 36% 84 54 67 47
71| R-25 10443442 35%| 100 65 72 45
71| R-12 5119347 37%| 103 65 61 39
72 | E-25 2487352 32%| 100 68 75 66
72 | E-50 4870342 36% 90 58 62 51
72 | R-25 9893832 39% 96 59 67 52
72 | R-12 5228490 41% 85 50 38 34
73 | E-25 4320779 62% 61 23 16 0
73| E-50 8386794 66% 62 21 7 0
74 |R-25 16407995 78% 47 10 0 0
74| R-12 7927021 75% 47 12 0 0
75| E-25 5096680 37%| 167| 106 88 69
75 | E-50 10103483 38%| 160 99 66 71
75| R-25 10607971 41%| 163 96 47 30
75| R-12 5614367 39%| 152 93 66 48
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ANEXOS
Anexo A

Simulacgéo do sistema benchmark SPECT
Macros de simulacéo
benchmarkSPECT.mac

# VISUALISATION
Ivis/disable

#/control/execute visu.mac

# GEOMETRY
/gate/geometry/enableAutoUpdate

# World

# Define the world dimensions
/gate/world/geometry/setXLength 100 cm
/gate/world/geometry/setYLength 100 cm
/gate/world/geometry/setZLength 100 cm

# Scanner Head

/gate/world/daughters/name SPECThead
/gate/world/daughters/insert box
/gate/SPECThead/geometry/setXLength 7. cm
/gate/SPECThead/geometry/setYLength 21. cm
/gate/SPECThead/geometry/setZLength 30. cm
/gate/SPECThead/placement/setTranslation 20.0 0. 0. cm
/gate/SPECThead/setMaterial Air
/gate/SPECThead/attachPhantomSD
/gate/SPECThead/repeaters/insert ring
/gate/SPECThead/ring/setRepeatNumber 4
/gate/SPECThead/moves/insert orbiting
/gate/SPECThead/orbiting/setSpeed 0.15 deg/s
/gate/SPECThead/orbiting/setPoint1 0 0 0 cm
/gate/SPECThead/orbiting/setPoint2 0 0 1 cm
/gate/SPECThead/vis/forceWireframe
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# Shielding
/gate/SPECThead/daughters/name shielding
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/shielding/geometry/setXLength 7. cm
/gate/shielding/geometry/setYLength 21. cm
/gate/shielding/geometry/setZLength 30. cm
/gate/shielding/placement/setTranslation 0. 0. 0. cm
/gate/shielding/setMaterial Lead
/gate/shielding/vis/setColor red
/gate/shielding/vis/forceWireframe
/gate/shielding/attachPhantomSD

# Collimator
/gate/SPECThead/daughters/name collimator
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/collimator/geometry/setXLength 3. cm
/gate/collimator/geometry/setYLength 19. cm
/gate/collimator/geometry/setZLength 28. cm
/gate/collimator/placement/setTranslation -2. 0. 0. cm
/gate/collimator/setMaterial Lead
/gate/collimator/vis/setColor red
/gate/collimator/vis/forceWireframe
/gate/collimator/attachPhantomSD
/gate/collimator/daughters/name hole
/gate/collimator/daughters/insert hexagone
/gate/hole/geometry/setHeight 3. cm
/gate/hole/geometry/setRadius .15 cm
/gate/hole/placement/setRotationAxis 0 1 0
/gate/hole/placement/setRotationAngle 90 deg
/gate/hole/setMaterial Air

# Repeat the hole in an array
/gate/hole/repeaters/insert cubicArray
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberX 1
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberY 52
/gate/hole/cubicArray/setRepeatNumberZ 44
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/gate/hole/cubicArray/setRepeatVVector 0. 0.36 0.624 cm

# Repeat these holes in a linear
/gate/hole/repeaters/insert linear
/gate/hole/linear/setRepeatNumber 2
/gate/hole/linear/setRepeatVector 0. 0.18 0.312 cm

# Crystal

/gate/SPECThead/daughters/name crystal
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/crystal/geometry/setXLength 1. cm
/gate/crystal/geometry/setYLength 19. cm
/gate/crystal/geometry/setZLength 28. cm
/gate/crystal/placement/setTranslation 0. 0. 0. cm
/gate/crystal/setMaterial Nal

/gate/crystal/vis/setColor yellow

# Back-compartment

/gate/SPECThead/daughters/name compartment
/gate/SPECThead/daughters/insert box
/gate/compartment/geometry/setXLength 2.5 cm
/gate/compartment/geometry/setYLength 19. cm
/gate/compartment/geometry/setZLength 28. cm
/gate/compartment/placement/setTranslation 1.75 0. 0. cm
/gate/compartment/setMaterial Glass
/gate/compartment/vis/setColor grey

/gate/compartment/attachPhantomSD

# Table

/gate/world/daughters/name table
/gate/world/daughters/insert box
/gate/table/geometry/setXLength 0.6 cm
/gate/table/geometry/setYLength 8. cm
/gate/table/geometry/setZLength 34. cm
/gate/table/placement/setRotationAxis 0 0 1
/gate/table/placement/setRotationAngle 90 deg

/gate/table/placement/setTranslation 0. -5.3 0. cm
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/gate/table/moves/insert translation
/gate/table/translation/setSpeed 0 0 0.04 cm/s
/gate/table/setMaterial Glass
/gate/table/vis/setColor grey
/gate/table/attachPhantomSD

# PHANTOM

/gate/world/daughters/name Phantom
/gate/world/daughters/insert cylinder
/gate/Phantom/geometry/setRmax 5. ¢cm
/gate/Phantom/geometry/setRmin 0. cm
/gate/Phantom/geometry/setHeight 20. cm
/gate/Phantom/placement/setTranslation 0. 0. -6. cm
/gate/Phantom/moves/insert translation
/gate/Phantom/translation/setSpeed 0 0 0.04 cm/s
/gate/Phantom/setMaterial Water
/gate/Phantom/vis/setColor blue
/gate/Phantom/vis/forceWireframe
/gate/Phantom/attachPhantomSD

# SOURCE
/gate/Phantom/daughters/name movsource
/gate/Phantom/daughters/insert cylinder
/gate/movsource/geometry/setRmax 2. ¢cm
/gate/movsource/geometry/setRmin 0. cm
/gate/movsource/geometry/setHeight 5. cm
/gate/movsource/placement/setTranslation 0. 0. -6. cm
/gate/movsource/setMaterial Water
/gate/movsource/vis/setColor magenta
/gate/movsource/attachPhantomSD
/gate/timing/setTime 0. s
/gate/timing/setTime 37.5 s
/gate/timing/setTime 75 s
/gate/timing/setTime 112.5 s
/gate/timing/setTime 150 s
/gate/timing/setTime 187.5 s

238



Anexos — Anexo A

/gate/timing/setTime 225 s
/gate/timing/setTime 262.5 s
/gate/timing/setTime 300 s
/gate/timing/setTime 337.5 s
/gate/timing/setTime 375 s
/gate/timing/setTime 412.5 s
/gate/timing/setTime 450 s
/gate/timing/setTime 487.5 s
/gate/timing/setTime 525 s
/gate/timing/setTime 562.5 s
/gate/timing/setTime 600 s

# SENSITIVE DETECTORS
# Crystal SD
/gate/crystal/attachCrystalSD

# Phantom SD
/gate/Phantom/attachPhantomSD

# DIGITIZER

/gate/digitizer/Singles/insert adder
/gate/digitizer/Singles/insert blurring
/gate/digitizer/Singles/blurring/setResolution 0.10
/gate/digitizer/Singles/blurring/setEnergyOfReference 140. keV
/gate/digitizer/Singles/insert spblurring
/gate/digitizer/Singles/spblurring/setSpresolution 2.0 mm
/gate/digitizer/Singles/spblurring/verbose 0
/gate/digitizer/Singles/insert thresholder
/gate/digitizer/Singles/thresholder/setThreshold 20. keV
/gate/digitizer/Singles/insert upholder
/gate/digitizer/Singles/upholder/setUphold 190. keV

# SYSTEM
/gate/systems/SPECThead/crystal/attach crystal
/gate/systems/SPECThead/describe

# PHYSICS
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/gate/physics/gamma/selectRayleigh lowenergy
/gate/physics/gamma/selectPhotoelectric lowenergy
/gate/physics/gamma/selectCompton lowenergy
/gate/physics/gamma/selectGammaConversion inactive
/gate/physics/gamma/listProcesses
/gate/physics/setXRayCut 200. keV
/gate/physics/setElectronCut 1. km
/gate/physics/setDeltaRayCut 1. GeV

# INITIALIZE

/run/initialize

/gate/source/addSource SourceConfinement
/gate/source/SourceConfinement/gps/type Volume
/gate/source/SourceConfinement/gps/shape Cylinder
/gate/source/SourceConfinement/gps/radius 2. cm
/gate/source/SourceConfinement/gps/halfz 14.5 cm
/gate/source/SourceConfinement/gps/centre 0. 0. 0. cm
/gate/source/SourceConfinement/gps/particle gamma
/gate/source/SourceConfinement/gps/energy 140. keV
/gate/source/SourceConfinement/setActivity 30000. Bg
/gate/source/SourceConfinement/gps/confine movsource_P
/gate/source/SourceConfinement/gps/angtype iso
/gate/source/SourceConfinement/gps/mintheta 0. deg
/gate/source/SourceConfinement/gps/maxtheta 180. deg
/gate/source/SourceConfinement/gps/minphi 0. deg

/gate/source/SourceConfinement/gps/maxphi 360. deg

# RANDOM
/gate/output/root/setSaveRndmFlag 1

# OUTPUT

/gate/output/root/setFileName benchSPECT
/gate/output/root/setRootSinglesAdderFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesBlurringFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesSpblurringFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesThresholderFlag 1
/gate/output/root/setRootSinglesUpholderFlag 1
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/gate/output/ascii/setOutFileSinglesAdderFlag O
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesSpblurringFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesBlurringFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesThresholderFlag 0
/gate/output/ascii/setOutFileSinglesUpholderFlag O

# PROJECTION
/gate/output/projection/pixelSizeX 0.904 mm
/gate/output/projection/pixelSizeY 0.904 mm
/gate/output/projection/pixelNumberX 128
/gate/output/projection/pixelNumberY 128
/gate/output/projection/projectionPlane YZ

# EXPERIMENT

/gate/application/setTimeSlice  37.5 s
/gate/application/setTimeStart 0. s
/gate/application/setTimeStop  600. s

# VERBOSITY
[control/verbose 1
/grdm/verbose 1
/run/verbose 1
[event/verbose 1
[tracking/verbose 0
/gate/application/verbose 1
/gate/generator/verbose 1
/gate/stacking/verbose 1
/gate/event/verbose 1
/gate/source/verbose 2
/gate/output/projection/verbose 2

/gate/output/verbose 2

# LET'S RUN THE SIMULATION!
/gate/application/startDAQ
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Ficheiro benchmarkSPECT.C

{
TFile *f = (TFile*)gROOT->GetListOfFiles()->FindObject("benchSPECT.root");

if (If) {YouSimu
f = new TFile("benchSPECT.root");
}
TTree *Gate = (TTree*)gDirectory->Get("Gate");
TTree *Singles = (TTree*)gDirectory->Get("Singles");
Int_t comptonPhantom;
Int_t comptonCrystal;
Float_t energy;
Char_t comptVolName[40];

Float_t scatter_phantom,scatter_null,scatter_movsource,scatter _compartment,scat
ter_table;

Float_t scatter_collim,scatter_shielding,primary_event,scatter_crystal;

Float_t orderl,order2,order3,order3,order4,ordersup,ordertot;

Singles->SetBranchAddress(""'comptonPhantom",&comptonPhantom);
Singles->SetBranchAddress(""comptonCrystal”,&comptonCrystal);
Singles->SetBranchAddress("energy",&energy);
Singles->SetBranchAddress(""'comptVolName",comptVolName);
THLF *primary = new TH1F("primary"”,"",100,0,0.2);

TH1F *sc_ph = new TH1F("sc_ph",",100,0,0.2);

THL1F *sc_cry = new TH1F("sc_mo","",100,0,0.2);

TH1F *sc_com = new TH1F("sc_com",",100,0,0.2);

THL1F *sc_ta = new TH1F("sc_ta",",100,0,0.2);

TH1F *sc_col = new TH1F("sc_col","",100,0,0.2);

THL1F *ener = new TH1F("ener","",100,0,0.2);

TH1F *0l1 = new TH1F("01","",100,0,0.2);

TH1F *02 = new TH1F("02","",100,0,0.2);

TH1F *03 = new TH1F("03","",100,0,0.2);

TH1F *04 = new TH1F("04","",100,0,0.2);

TH1F *osup = new TH1F("osup","",100,0,0.2);

Int_t nentries = Singles->GetEntries();

Int_t nbytes = 0;

242



Anexos — Anexo A

for (Int_t i=0; i<nentries;i++) {

nbytes += Singles->GetEntry(i);

ener.Fill(energy);

if (comptonPhantom == 0 && comptonCrystal == 0) {
primary.Fill(energy);
primary_event++;

}

if (comptonCrystal != 0 && comptonPhantom == 0) {
sc_cry.Fill(energy);
scatter_crystal++;

}

if (strcmp(comptVVolName,"Phantom_P")==

NULL]||strcmp(comptVolName,"movsource_P") == NULL) {

scatter_phantom++;
sc_ph->Fill(energy);

}

if (strcmp(comptVolName,"compartment_P") == NULL) {
scatter_compartment++;
sc_com->Fill(energy);

}

if (strcmp(comptVolName,"table_P™) == NULL) {
scatter _table++;
sc_ta->Fill(energy);

}

if (strcmp(comptVolName,"collimator_P™) == NULL) {
scatter_collim++;
sc_col->Fill(energy);

}

if(comptonPhantom + comptonCrystal == 1) {
ol.Fill(energy);
orderl++;

}

if(comptonPhantom + comptonCrystal == 2) {
o2.Fill(energy);
order2++;

}

if(comptonPhantom + comptonCrystal == 3) {
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03.Fill(energy);
order3++;

}

if(comptonPhantom + comptonCrystal == 4) {
o4.Fill(energy);
order4++;

}

if(comptonPhantom + comptonCrystal > 4) {
osup.Fill(energy);
ordersup++;

}

if(comptonPhantom != 0 || comptonCrystal 1= 0) {

ordertot++;

¥

// *hkhkkhkkkkhkhhkkkkhkhhkkhhkhkkkhkhhhkhkkhkhkhkhhhkkhihhkkihik Plots

*hkkkhkkhkkhkkhkkhkhhkhkkhkhhkkhkkhhkhkhkhkhhkhkhhkhkhhhkhkhhihkhikhiiikkx

gStyle->SetPalette(1);

gStyle->SetOptStat(0);

[ First Canvas

TCanvas cont("contours","contours™,100,100,800,600);
cont.Divide(2,2);

cont.SetFillColor(0);

cont.cd(l);

ener->SetFillColor(2);

ener->SetFillStyle(3023);
ener->GetXaxis()->SetTitle("MeV");

ener.Draw();

TLatex * tex = new TLatex(0.0169022,2486.14,"Total Sspectrum of the detected events");
tex->SetLineWidth(2);

tex->Draw();

cont.SetFillColor(0);

cont.cd(2);
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primary.Draw();
primary->SetLineColor(6);
primary->GetXaxis()->SetTitle("MeV");
sc_ph.Draw(*"same™);
sc_ph ->SetLineColor(1);
sc_ta.Draw("same");

sc_ta ->SetLineColor(2);
sc_col.Draw("same");
sc_col ->SetLineColor(3);
sc_com.Draw(""'same");
sc_com ->SetLineColor(4);
sc_cry.Draw("'same");

sc_cry ->SetLineColor(5);

TLegend *legl = new TLegend(0.2,0.6,0.6,0.85);

legl->SetFillColor(0);
legl->SetTextSize(0.03);

legl->AddEntry(primary,"primary spectrum™,"I");
legl->AddEntry(sc_ph,"scatter in the phantom”,"I");
legl->AddEntry(sc_ta,"scatter in the table","I");
legl->AddEntry(sc_col,"scatter in the collimator","I");
legl->AddEntry(sc_com,"scatter in the backcompartment”,"I");

legl->AddEntry(sc_cry,"scatter in the crystal","I");

legl->Draw();

tex = new TLatex(-0.0040358,1741.43,"Primary and scatter spectra of the detected events");

tex->SetLineWidth(2);
tex->Draw();
cont.SetFillColor(0);
cont.cd(3);

0l.Draw();
0l->GetXaxis()->SetTitle("MeV");
0l ->SetLineColor(1);
02.Draw("same");

02 ->SetLineColor(2);
03.Draw("same");

03 ->SetLineColor(3);
04.Draw("same");

04 ->SetLineColor(4);
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osup.Draw(*'same™);

osup ->SetLineColor(5);

TLegend *leg2 = new TLegend(0.2,0.6,0.5,0.85);

leg2->SetFillColor(0);

leg2->SetTextSize(0.03);

leg2->AddEntry(ol,"1st order scatter","I");

leg2->AddEntry(02,"2st order scatter","I");

leg2->AddEntry(03,"3st order scatter","I");

leg2->AddEntry(o4,"4st order scatter”,"I");

leg2->AddEntry(osup,">4st order scatter”,"I");

leg2->Draw();

tex = new TLatex(0.022791,792.626,"Scatter spectra of the detected events");

tex->SetLineWidth(2);

tex->Draw();

cont.SetFillColor(0);

cont.cd(4);

tex = new TLatex(0.0498325,0.368881,"benchmarkSPECT : AnaROOT Analysis");

tex->SetTextColor(2);

tex->SetTextFont(72);

tex->SetTextSize(0.0728438);

tex->SetLineWidth(2);

tex->Draw();

tex = new TLatex(0.0812395,0.663899,"OpenGATE Collaboration™);

tex->SetTextColor(4);

tex->SetTextSize(0.105624);

tex->SetLineWidth(2);

tex->Draw();

I isiieiaiahaiaisidsiainiaisiasiaiaisidaiainiaiaidaiaiaiall I =5 4 Bidssishinisidsiaiaisisisiiaiadsaiaiaiaaia

/I Number of emitted particles

cout<<"##### Number of emitted particles : "<<Gate->GetEntries()<<endl;

/I Number of detected counts from 20 to 190 keV

cout<<"##### Number of detected counts from 20 to 190 keV : "<<nentries<<"
events"<<endl;

/I Primary events

cout<<"##### Primary events : "<<primary_event/nentries*100<<" %"<<endl,

/ Scatter in the phantom

cout<<"##### Scatter in the phantom : "<<scatter_phantom/nentries*100<<" %"<<endl;

246



Anexos — Anexo A

/I Scatter in the table

cout<<"##### Scatter in the table : "<<scatter_table/nentries*100<<" %"<<endl;

/I Scatter in the collimator

cout<<"HHt# Scatter in the collimator : "<<scatter_collim/nentries*100<<" %"<<endl,
/I Scatter in the crystal

cout<<"##### Scatter in the crystal : "<<scatter_crystal/nentries*100<<" %"<<endl;

/[ Scatter in the backcompartment

cout<<"##### Scatter in the backcompartment : "<<scatter_compartment/nentries*100<<"
%"<<endl;

/[ Scatter order : 1

cout<<"##### Scatter order 1 : "<<orderl/ordertot*100<<" %"<<endl,

/[ Scatter order : 2

cCout<<"##### Scatter order 2 : "<<order2/ordertot*100<<" %"<<endl;

/I Scatter order : 3

cout<<"####t Scatter order 3 : "<<order3/ordertot*100<<" %"<<endl;

/I Scatter order : 4

cout<<"##### Scatter order 4 : "<<order4/ordertot*100<<" %"<<endl,

/I Scatter order : >4

cout<<"####t Scatter order >4 : "<<ordersup/ordertot*100<<" %"<<endl;

FILE *fp = fopen("benchSPECTRA.txt","w");
Tprintf(fp, “HHHHHHEHHHE AN,

fprintf(fp, #H#HH H#HHHAN");

fprintf(fp, "#iH#H SPECT BENCHMARK RESULTS HH#HAN");
fprintf(fp, #i#HH OpenGATE Collaboration HIHHAN");
fprintf(fp, #H#HH H#HHHAN");

Tprintf(fp, "t AN,
fprintf(fp,"\n");

[Ifprintf(fp,"###### Number of emitted particles : %8f\n",Gate->GetEntries());
[Ifprintf(fp,"###### Number of detected counts from 20 to 190 keV : %8f\n",nentries);
[[fprintf(fp,"###H## Primary events (%): %8f\n",primary_event/nentries*100);
[[fprintf(fp,"###### Scatter in the phantom (%): %8f\n",scatter_phantom/nentries*100);
[[fprintf(fp,"##### Scatter in the table (%): %8f\n",scatter_table/nentries*100);
[fprintf(fp,"###### Scatter in the collimator (%): %8f\n",scatter_collim/nentries*100);
[fprintf(fp,"###### Scatter in the crystal (%): %8f\n",scatter_crystal/nentries*100);
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[[fprintf(fp,"##### Scatter in the backcompartment (%):
%8f\n",scatter_compartment/nentries*100);

[[fprintf(fp,"###### Scatter order 1 (%): %8f\n",order1/ordertot*100);

[[fprintf(fp,"####### Scatter order 2 (%): %8f\n",order2/ordertot*100);

[[fprintf(fp,"####### Scatter order 3 (%): %8f\n",order3/ordertot*100);

[[fprintf(fp,"####### Scatter order 4 (%): %8f\n",order4/ordertot*100);

[Ifprintf(fp,"###H## Scatter order >4 (%): %8f",ordersup/ordertot*100);

fprintf(fp, ###H# Number of emitted particles : %8f\n",Gate->GetEntries());

fprintf(fp,"##### Number of detected counts from 20 to 190 keV : %8f\n",nentries);

fprintf(fp,"####H Primary events : %8f\n",primary_event);

fprintf(fp,"###HH# Scatter in the phantom : %8f\n",scatter_phantom);

fprintf(fp,"##### Scatter in the table : %8f\n",scatter_table);

fprintf(fp,"##### Scatter in the collimator: %8f\n",scatter_collim);

fprintf(fp, #### Scatter in the crystal : %8f\n",scatter_crystal);

fprintf(fp,"##### Scatter in the backcompartment : %8f\n",scatter_compartment);

fprintf(fp,"###### Scatter order 1: %8f\n",orderl);

fprintf(fp,"####H## Scatter order 2 : %8f\n",order2);

fprintf(fp, ##### Scatter order 3 : %8f\n",order3);

fprintf(fp,"##### Scatter order 4 : %8f\n",order4);

fprintf(fp, ###t# Scatter order >4 : %8f",ordersup);

fclose(fp);
}
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Anexo B

Ficheiro de definicdo de parametros que é usado para simular o fantéma NCAT

1 : activity phantom each frame (l=save phantom to file, O=don't
save)

0 : attenuation coeff phantom each frame (l=save phantom to file,
O=don't save)

0 : activity phantom average (l1=save , 0O=don't save) see NOTE 0

0 : attenuation coeff phantom average (l=save, O=don't save) see
NOTE O

0 : motion option (O=beating heart only, l=respiratory motion on-

ly, 2=both motions) see NOTE 1

0.8333 : output period (SECS) (if <= 0, then out-
put period=time per frame*output frames)
0 : time per frame (SECS) (**IGNORED unless output period<=0**)
8 : output frames (# of output time frames )
0.83333 : hrt period (SECS) (length of beating heart cycle; normal

= 1ls) see NOTE 2

0.0 : hrt start phase index (range=0 to 1; ED=0, ES=0.4) see NOTE 2

heart base : basename for heart files

5 : resp period (SECS) (length of respiratory cycle; normal
breathing = 5s) see NOTE 2

0.0 : resp start phase index (range=0 to 1, full exhale= 0.0, full
inhale=0.4) see NOTE 2

2.0 : max diaphragm motion (extent in cm's of diaphragm motion;
normal breathing = 2 cm) see NOTE 3

1.2 : max AP expansion (extent in cm's of the AP expansion of the
chest; normal breathing = 1.2 cm) see NOTE 3

diaphragm curve.dat :name of curve defining diaphragm motion
during respiration
ap_curve.dat :name of curve defining chest anterior-

posterior motion during respiration

1.0 : lung detail (level of detail for the airway tree in the lungs,
range 0 to 1; 0 = complete tree, 1 = no tree)

0.0 : hrt motion x (extent in cm's of the heart's lateral motion
during breathing; default = 0.0 cm)

0 : vessel flag (1 = include arteries and veins, 0 = do not in-
clude)

1 : arms_flag (0 = arms down, 1 = arms up)

0 : male or female phantom (0 = male, 1 = female), be sure to ad-
just below accordingly

mtorso.nrb :name of organ file that defines all organs except
heart (male = mtorso.nrb, female - ftorso.nrb)

34.5 : body long axis (sets body transverse axis - scales only
body outline) (visible male = 34.5 cm) (visible female = 33 cm)

27.5 : body short axis (sets body AP axis - scales only body
outline) (visible male = 27.5 cm) (visible female = 25 cm)

192.0 : body height (sets height of phantom - scales everything)

(visible male = 192 cm) (visible female 188 cm)
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30.0 : rib long axis (sets ribcage transverse axis - scales eve-
rything and repositions the heart to adjust to the scaling) (visible
male = 30.0 cm) (visible female = 28.0)

22.7 : rib short axis (sets ribcage AP axis - scales everything

and repositions the heart to adjust to the scaling) (visible male =
22.7 cm) (visible female = 21.0)

95.05 : phantom weight (sets the weight of the phantom) (visible
male = 95.05 kg, visible female = 86.0 kg) (overrides body long and
body short axis parameters as well as rib long, rib short axis and
rib height parameters above) See NOTE 3A

0 render marrow (0 = no, 1 = yes)
0.4 : thickness sternum (cm)

0.3 : thickness ribs (cm)

0.4 : thickness backbone (cm)

0.35 : thickness scapula (cm)

0.35 : thickness collarbones (cm)
0.45 : thickness humerus (cm)

0.45 : thickness radius (cm)

0.45 : thickness ulna (cm)

0.35 : thickness hand bones (cm)

0.5 : thickness femur (cm)

0.6 : thickness tibia (cm)

0.5 : thickness fibula (cm)

0.3 : thickness patella (cm)

0.4 : thickness foot bones (cm)

0.6 : thickness of small intestine wall (cm)

0.6 : thickness of large intestine wall (cm)

3.6 : rectum long axis (sets diameter of rectum transverse axis;
visible male = 36 cm)

4.9 : rectum_short axis (sets rectum AP axis diameter; visible male
= 49.0 cm)

4 : location of air in the large intestine and rectum see NOTE 4

1.0 : hrt scale (scales heart in 3D - 1.0 is visible male) (Can use
this to alter the heart or the following, but not both)

9.43 : hrt 1v length (sets the length of the LV - entire heart
is scaled with the LV) (NCAT heart = 9.43 cm)

2.97 : hrt 1lv radius (sets the ave. radius of the LV - entire

heart is scaled with the radius) (NCAT heart = 2.97 cm)
18 : twist

0 : breast type (O=supine, l=prone)

0 : which breast (0 = none, 1 = both, 2 = right only, 3=left only
)

18.2 : breast long axis (sets the breasts lateral dimension)

(PRONE normal = 15.1 cm, SUPINE normal = 18.2 cm)

7.0 : breast short axis (sets the breasts antero-posterior dimen-
sion) (PRONE normal = 7.0 cm, SUPINE = 4.0 cm)

14.0 : breast height (sets the breasts height) (PRONE normal =
14.0 cm, SUPINE normal = 14.9 cm)

4.6 : theta angle of the breasts (angle the breasts are tilted
transversely (sideways) from the center of the chest (PRONE normal =
4.6, SUPINE NORMAL = 40.0)

0.0 : phi angle of the breasts (angle the breasts are tilted up (+)
or down (-) (PRONE normal = 0, SUPINE normal = -20.0)

3.4 : height of right diaphragm/liver dome (visible human = 3.4 cm,
height = 0 is a flat diaphragm)
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1.9 : height of left diaphragm dome (visible human = 1.9 cm, height
= 0 is a flat diaphragm)

0.5: intv in cm (thickness of body tissue around the heart and liv-
er)

0.3125 : pixel width (cm); see NOTE 5

0.3125 : slice width (cm); see NOTE 5

128 : array size see NOTE 6

2 : subvoxel index (=1,2,3,4 -> 1,8,27,64 subvoxels/voxel, respec-
tively)

400 : start slice; see NOTE 7
601 : end slice; see NOTE 7

-90 : zy rotation (beta) in deg. (-90); see NOTE 8
-20. : xz_rotation ( phi) in deg. (-20); see NOTE 8
-50. : yx rotation ( psi) in deg. (-50); see NOTE 8

0.0 : x translation in mm ; see NOTE 8

0.0 : y translation in mm ; see NOTE 8

20.0 : z translation in mm ; see NOTE 8

1 : apical thinning (1 = present, otherwise not present)
/*parameter is ignored*/

0.0 : valve thickness in cm (0= no valve); cannot be a negative val-
ue /*parameter is ignored*/

0.3 : av_step(cm): step width for smooth change between Atr & Ven
(0O=none) /*parameter is ignored*/

0 : total rotation (deg); /*parameter is ignored*/

0 : activity units (1= scale by voxel volume; 0= don't scale) NOTE

SEE NOTE 9 FOR INFORMATION ON SETTING ORGAN ACTIVITIES - activities
can be fixed or determined by user defined time-activity curves

0 : myoLV _time curve (l= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

3 : hrt myoLV act - fixed activity in left ventricle myocar-
dium if above option is 0

sample act.txt : myoLV _act filename - name of file containing time-
activity curve for LV myocardium

0 : myoRV_time curve (l= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

3 : hrt myoRV act - activity in right ventricle myocardium

sample act.txt : myoRV _act filename - name of file containing time-
activity curve for RV myocardium

0 : myoLA time curve (l= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

3 : hrt myolA act - activity in left atrium myocardium

sample act.txt : myoLA act filename - name of file containing time-
activity curve for LA myocardium

0 : myoRA time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)
3 : hrt myoRA act - activity in right atrium myocardium
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sample act.txt : myoRA act filename - name of file containing time-
activity curve for RA myocardium

0 : bldplLV time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : hrt bldplLV act - activity in left ventricle chamber
(blood pool)

sample act.txt : bldplLV_act filename - name of file containing
time-activity curve for LV blood pool

0 : bldplRV_time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : hrt bldplRV _act - activity in right ventricle chamber
(blood pool)

sample act.txt : bldplRV_act filename - name of file containing
time-activity curve for RV blood pool

0 : bldplLA time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : hrt bldplLA act - activity in left atria chamber (blood
pool)

sample act.txt : bldplLA act filename - name of file containing
time-activity curve for LA blood pool

0 : bldplRA time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : hrt bldplRA act - activity in right atria chamber (blood
pool)

sample act.txt : bldplRA act filename - name of file containing
time-activity curve for RA blood pool

0 : body time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : body activity (background activity) ;

sample act.txt : body act filename - name of file containing time-
activity curve for body

0 : liver time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

4 : liver activity;

sample act.txt : liver act filename - name of file containing time-

activity curve for liver

0 : gall bladder time curve (l= activity determined by a
time-activity curve; 0= fixed activity)

6 : gall bladder activity;

sample act.txt : gall bladder act filename - name of file contain-

ing time-activity curve for gall bladder

0 : lung time curve (l= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)
2 : lung activity;
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sample act.txt : lung act filename - name of file containing time-
activity curve for lungs

0 : st _ wall time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : st _wall activity; (stomach wall)

sample act.txt : st wall act filename - name of file containing
time-activity curve for stomach wall

0 : st _cnts _time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : st _cnts_activity; (stomach contents)

sample act.txt : st cnts act filename - name of file containing
time-activity curve for stomach contents

0 : kidney time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

5 : kidney activity;

sample act.txt : kidney act filename - name of file containing

time-activity curve for kidneys

0 : spleen_time curve (l= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : spleen activity;

sample act.txt : spleen act filename - name of file containing

time-activity curve for spleen

0 : rib time curve (1= activity determined by a time-activity
curve; 0= fixed activity)

1 : rib activity;

sample act.txt : rib act filename - name of file containing time-

activity curve for ribs

0 : spine _head time curve (l= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : spine_head activity;

sample act.txt : spine head act filename - name of file containing

time-activity curve for spine

0 : spine process time curve (1= activity determined by a
time-activity curve; 0= fixed activity)

1 : spine process activity;

sample act.txt : spine preocess act filename - name of file con-

taining time-activity curve for spine

0 : pelvis time curve (l= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : pelvis activity;

sample act.txt : pelvis act filename - name of file containing

time-activity curve for pelvis bone
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0 : bone marrow time curve (l= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : bone marrow activity;

sample act.txt : bone marrow act filename - name of file containing

time-activity curve for bone marrow

0 : artery time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : artery activity;

sample act.txt : artery act filename - name of file containing

time-activity curve for arteries

0 : vein time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : veln activity;

sample act.txt : vein act filename - name of file containing time-

activity curve for veins

0 : bladder time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : bladder activity;

sample act.txt : bladder act filename - name of file containing

time-activity curve for bladder

0 : prostate time curve (l= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

1 : prostate activity;

sample act.txt : prostate act filename - name of file containing

time-activity curve for prostate

0 : ascending large intest time curve (1= activity determined
by a time-activity curve; 0= fixed activity)

7 : ascending large intest activity;

sample act.txt : ascending large intest act filename - name of file

containing time-activity curve for ascending 1. intest.

0 : transcending large intest time curve (l= activity deter-
mined by a time-activity curve; 0= fixed activity)

7 : transcending large intest activity;

sample act.txt : transcending large intest act filename - name of

file containing time-activity curve for transc. 1. intest.

0 : descending large intest time curve (l= activity deter-
mined by a time-activity curve; 0= fixed activity)

7 : desc _large intest activity;

sample act.txt : desc large intest act filename - name of file con-

taining time-activity curve for desc. 1. intest.

0 : small intest time curve (1= activity determined by a
time-activity curve; 0= fixed activity)

7 : small intest activity;

sample act.txt : small intest act filename - name of file contain-

ing time-activity curve for small intestine
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rectum time curve (l= activity determined by a time-

activity curve; 0= fixed activity)

1

sample act.txt : rectum act filename - name of file containing

rectum activity;

time-activity curve for rectum

1

seminal vessicles time curve (l= activity determined by a
time-activity curve; 0= fixed activity)

sem_vess activity;

sample act.txt : sem vess act filename - name of file containing
time-activity curve for sem. ves.

vas_deferens time curve (1= activity determined by a

time-activity curve; 0= fixed activity)

1

vas_def activity;

sample act.txt : vas def act filename - name of file containing
time-activity curve for vas def.

1

testicular time curve (1= activity determined by a time-
activity curve; 0= fixed activity)

testicular activity;

sample act.txt : testicular act filename - name of file containing
time-activity curve for test.
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pericardium activity;

cartilage activity;

cortical activity;
ascending large intestine air activity;
transverse large intestine air activity;
descending large intestine air activity;
small intestine air activity;
rectum air activity;
ureter activity;
urethra activity;
lymph normal activity;
lymph abnormal activity;
airway tree activity
uterus_activity;
vagina_ activity;
right ovary activity;
left ovary activity;
fallopian tubes activity;
radionuclide energy in keV (range 1-1000 keV)

for

attn.

map
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no VI Seminario de Medicina Nuclear da ESTeSL, Lisboa, 29 de Maio 2009.

e Ana Baia, Patricia Matos, Vanessa Veloso, Lina Vieira — Artefactos de
movimento em imagens reconstruidas de cintigrafia de perfusdo do miocardio:
avaliacdo, de dois metodos de correccdo de movimento s repeticdo da aquisicéo.
Comunicacédo apresentada no VII Seminario de Medicina Nuclear da ESTeSL,
Lisboa, 28 de Maio 2010.

e Marta Antunes, Rafael Pereira, Lina Vieira — Variabilidade introduziada
pelo operador, no processamento dos estudos Gated-SPECT. Comunicagédo
apresentada no VII Seminario de Medicina Nuclear da ESTeSL, Lisboa, 28 de
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1.2. Orais em congressos internacionais

e Lina Vieira, Pedro Almeida, Durval C Costa - Measures to reduce the in-
terference of extra-myocardial activity in images of Myocardial Perfusion Gated-
SPECT. Congresso Internacional das Ciéncias e Tecnologias da Saude, Terceira
29 Abril a 1 de Maio 2010. — O qual recebeu o 3° Prémio da Melhor comunicacéo
Oral.

e Lina Vieira, Tania Vaz, Pedro Almeida, Durval C Costa - The influence
of regions of interest size in Single Photon Emission Tomography quantifica-
tion. Congresso Internacional das Ciéncias e Tecnologias da Saude, Terceira 29
Abrila 1 de Maio 2010.
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1.3. Posters em congressos nacionais

e Lina Vieira, Pedro Almeida, Durval Campos Costa — Efeito de alimentos
(Teor lipidico varidvel) na qualidade da imagem de estudos de perfusdo do mio-
cardio Gated-SPECT. Poster apresentada no XII Congresso Nacional de Medicina
Nuclear, Mealhada 12 a 14 de Novembro. (abstract no: Livro de resumos do XII
Congresso Nacional de Medicina Nuclear, Mealhada, Portugal; 12-
14,Novembro,P01)
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e L. Vieira; D. Faria; J. Patrina; P. Almeida, L. Ribeiro, D. C. Costa —
Study of the influence of cycles/frame numbers in left Ventricular Ejection Frac-
tion in Gated-SPECT studies. Congresso Europeu de Medicina Nuclear, Munich
— Alemanha, de 12 a 15 Outubro de 2008.

e L. Vieira; D. Faria; J. Patrina; P. Almeida’ D. C. Costa. - Image Quality
of Myocardial Perfusion Gated Studies: effect of fat chocolate, low fat chocolate
and a glass of water to reduce extra-myocardial abdominal signal. Congresso
Europeu de Medicina Nuclear, Barcelona - Espanha, de 12 a 15 Outubro de
2009.

e Lina Vieira, Tania Vaz, Pedro Almeida, Durval Campos Costa — Relation
between the left ventricular function and uptake indexes of ™ Tc-Tetrofosmin in
the myocardial and in the lung. Congresso Europeu de Medicina Nuclear, Viena
- Austria, de 9 a 13 de Outubro de 2010.

e Lina Vieira, Pedro Almeida, Durval Campos Costa — Simulation of the
basic features of the GE Millennium MG SPET gamma camera using GATE
Monte Carlo simulation. Congresso Europeu de Medicina Nuclear, Viena - Aus-
tria, de 9 a 13 de Outubro de 2010.

1.5. ComunicacGes Premiadas

e Lina Vieira, Pedro Almeida, Durval C Costa - Measures to reduce the in-
terference of extra-myocardial activity in images of Myocardial Perfusion Gated-
SPECT. Congresso Internacional das Ciéncias e Tecnologias da Saude, Terceira
29 Abril a 1 de Maio 2010. — 3° Prémio da Melhor Comunicacéo Oral.

e Lina Vieira, Pedro Almeida, Durval Campos Costa — Simulation of the
basic features of the GE Millennium MG SPET gamma camera using GATE
Monte Carlo simulation. Congresso Europeu de Medicina Nuclear, Viena - Aus-
tria, de 9 a 13 de Outubro de 2010. — 1° Prémio da Melhor Apresentacédo de
Comunicacao Poster.
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