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Associagao Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina

A revista Radiagcoes € uma publicagao quadrimestral promovida pela ATARP -

Nuclear, cujo principal objetivo € promover e disseminar a investigacao e o
conhecimento cientifico de elevada qualidade realizado por Técnicos de Radiologia, de
Radioterapia e de Medicina Nuclear, relacionados com os diversos aspetos das areas de
diagnostico e terapia levados a cabo pelos colegas.

Publicamos artigos de investigagao, artigos de revisao sistematica, por exemplo resultantes de teses
de Mestrado ou Doutoramento, ou de dissertacoes de Titulo de Especialista, bem como short papers
de profissionais das tecnologias da salde, nas areas de intervencao de Medicina Nuclear, Radiologia
e Radioterapia, casos clinicos e notas técnicas. Proporcionamos ainda um espaco dedicado aos
estudantes do curso de Licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia, onde poderao submeter
artigos, resultantes de investigagao decorrente da sua formagao académica.

Normas de publicacao

O conteudo dos artigos é da exclusiva
responsabilidade dos seus autores, aos
quais compete respeitar e cumprir as
normas e orientagbes de publicacdo da
Revista Radiagoes. Assim como, caso seja
aplicavel, garantir a existéncia de parecer
de comissao de ética e/ou autorizagao
institucional.

Todos os textos devem ter a seguinte
estrutura:

- Titulo

- Nome dos autores

- Filiacao dos autores

- Instituicao, Servico, Cidade ou Pais (onde
fol desenvolvido o trabalho)

- Financiamento e conflitos de interesses
- E-mail do autor para correspondéncia
(opcional).

Investigagao original/Revisao
Sistematica:

Os artigos submetidos para esta categoria
devem sequir o formato cientifico standard:

Resumo com as respetivas palavras-

chave, em portugués e em inglés (até 300
palavras). (1) Introducéo (inclui contexto
e objetivos), (2) Metodologia (inclui
procedimento e andlise estatistica), (3)
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Resultados, (4) Discusséo e (5) Conclus&o.
(Méximo 4000 palavras, excluindo
referéncias bibliograficas e legendas).

Short paper.

Os Short papers apresentam algumas
conclusdes, pertinentes para divulgacao,
no contexto de investigacdo ainda em
curso (research in progress). Ainda que nao
exija estrutura rigida, devera incluir, pelo
menos, uma (1) introduc&o (inclui objetivo),
(2) metodologia e (3) discussao. (Maximo
1500 palavras, excluindo referéncias
bibliograficas e legendas).

Cartas ao editor / Letters to the editor-
Podem ser consideradas para publicacao
artigos do tipo comentario critico acerca
de artigos recentemente publicados na
Radiagoes. (Maximo 500 palavras).

Casos Clinicos:

Neste formato  considera-se  para
publicacdo artigos sobre Casos Clinicos
de interesse para Técnicos de Radiologia,
de Radioterapia e de Medicina Nuclear
referentes a sua pratica clinica. Estes
artigos devem, preferencialmente, ser
acompanhados por umaimagem. (Maximo
1000 palavras).

Notas Técnicas:

Notas Técnicas podem incluir artigos sobre
equipamentos ou técnicas de imagem
ou de abordagem terapéutica de relevo
do ponto de vista técnico. (Maximo 1000
palavras).

Regras de redacao

Idioma de redacao: Portugués ou Inglés;
Texto justificado (excecdo para legendas
de figuras ou tabelas, que poderao ser
centradas na pagina); No corpo de texto,
o tipo de letra devera ser Arial, tamanho
10, espagamento entre linhas de 15;
Titulos deverao utilizar o tipo de letra Arial,
tamanho 14, apresentados a negrito;
Subtitulos apresentam também o tipo de
letra Arial, a negrito, mas com tamanho 12,

Para todas as imagens nao originais, sera
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exigida evidéncia das respetivas provas de
copyright, o que ja ndo se aplica aimagens
originais do(s) autor(es); Sao consideradas
as regras do novo acordo ortografico pelo
que o Editor salvaguarda o seu direito de
modificar os termos de Portugués do Brasil
para Portugués de Portugal; A bibliografia
deve ser apresentada de acordo com
as normas da American Psychological
Association (APA 62 edicdo, 2011); O
documento a submeter tera de ser enviado
em formato word.

Procedimentos de
submissao e revisao

O processo de submissdo exige
simplesmente o envio do documento
via correio eletronico para
revistaradiacoes@atarp.pt, com o
assunto “TIPO DE ARTIGO_NOME".

Processo de Revisao

A Radiagoes efetua um tipo de revisao por
pares aberta em que, apos submissao, a
comissao de revisao ira avaliar a proposta
submetida, devendo responder no prazo
maximo de 30 dias uteis com um dos
possiveis resultados:

1) aprovado para publicagao

2) aprovado para publicacdo condicional
(O artigo é considerado aprovado para
publicagao de forma condicional, quando
existir necessidade de um esclarecimento
adicional por partedoautorcorrespondente)
3) nao aprovado para publicagdo (O
artigo nao aprovado para publicagao sera
acompanhado da devida justificagao do
resultado da revisao)

No caso de necessidade de resposta por
parte do(s) autor(es), essa devera ser
submetida no prazo maximo de 10 dias
Uteis. Apos a sua recegao pela equipa
editora, a resposta definitiva sera dada no
prazo maximo de 5 dias Uteis e incluira um
dos possivels resultados enumerados no
paragrafo anterior.
Umavezqueoamgosejaacelte aRadiagoes
procedera a respetiva publicagdo, num
dos dois numeros posteriores a data da
notificagao oficial de aceitagao.
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EDITORIAL

EDITORIAL

“O amanha é incerto, mas €é a
certeza do que fazemos hoje que
enfraquece a incerteza do amanha”

por Claudia Lopes Coelho

O Desafio

A definigao do mundo atual, da realidade que nos ocupa o dia-a-dia, traz ao presente
um conceito criado no periodo da guerra fria — VUCA (Volatility, Uncertainty, Complexity,
Ambiguity), um mundo volatil, incerto, complexo e ambiguo. Um acrénimo que fica na
mente e representa toda a instabilidade mundial, as rapidas transformacgoes, a emergéncia
de adaptacgao aos cenarios que nos surgem. Desde uma concegao empresarial até ao setor
da saude, neste contexto, nao se encontram grandes diferencas. Mas tentemos perceber
que, afinal, os tempos que vivemos sao caracteristicos de um mundo BANI (Brittle,
Anxious, Nonlinear, Incomprehensible) — fragil, ansioso, nao linear e (de certa forma)
incompreensivel, trazendo consigo a evolugao marcada por uma pandemia. Esta forma
volatil e fraqgil de viver, pode, por outro lado, gerar valor e fazer crescer as pessoas. E numa
uniao destes dois mundos que uma associagao encontra nas pessoas o fortalecimento de
que necessita.

Depois de um ano 2021 pleno de sucesso, a ATARP esta mais proxima dos profissionais
que representa. Se a mudanga tecnoldgica é uma realidade, a cultura da ATARP segue em
consonancia, em busca de tornar as pessoas mais resistentes e oferecer ao mundo das
Radiagoes a particularidade da inovagao. Para esta edigao desaflamos os nossos leitores
a conhecer o mundo da Radioterapia pelos olhos de Isabel Diegues, assim como a sequir
o dia-a-dia de um Técnico de Medicina Nuclear na Suica pelos colegas Sara e Michael.
Esta edicao apresenta um ar renovado, leve, com énfase na partilha da formagao continua
promovida pela Academia ATARP e na producao cientifica, que valoriza os profissionais.
Apelamos também para que todos os nossos presentes e futuros profissionais se consigam
desafiar neste mundo VUCA e BANI e atender a novas demandas, que se sintam capazes e
livres para confiar nos seus talentos e, assim, partilhar as suas experiéncias e apostar na
submissao dos seus trabalhos. E a estarealidade que nos queremos adaptar e a Radiagoes,
juntamente com as pessoas, esta ca para superar O DESAFIO.
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MENSAGEM DO PRESIDENTE

MENSAGEM DO PRESIDENTE

“Se nao tivesse havido inverno, a
chegada da primavera nao teria o
mesmo encanto.”

Anne Bradstreet

Caras e caros Associados ATARP,
Caras e caros profissionais, estudantes, docentes,
Caras e caros colegas e futuros colegas,

Ha sensivelmente 3 meses vos escrevi "o ano de 2022 nao sera mais facil, nds é que
estaremos mais bem preparados”

De facto, nao fica mais facil com o passar do tempo. Para ninguém. Em lado nenhum. Em
qualquer luta.

Mas estamos melhor preparados para enfrentar o futuro. Disso ndao tenho a menor duvida.
Mesmo que todos os dias existam erros, eles levarao a aprendizagens. Mesmo que em todas
as situagoes acontecam percalcos, eles transformar-se-ao em competéncias reforcadas.
Na verdade, num determinado instante, pequeno mas fulcral, o erro e o percalgo fundir-se-
ao com a aprendizagem e o reforgo, e isso significara experiéncia adquirida.

Diariamente sao inumeras as lutas que temos que travar. Umas obrigatorias, outras
opcionais. Umas mais claras, outras nem tanto. Algumas travadas em campo seguro,
outras em terreno arenoso.

Cabera a cada um de nés, individualmente, e a todos, enquanto equipa, a luta e defesa
pelo nosso papel enquanto Profissionais de Salde, e sera fundamental alavancar a nossa
atuagao no conhecimento e competéncia.

Obrigado a todos.

Altino Cunha
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ENTREVISTA
A ISABEL
DIEGUES

E Técnica Coordenadora
do Servico de Radioterapia
do Hospital Santa Maria,
inserido no Centro
Hospitalar  Universitario
Lisboa Norte (CHULN).
Tem 61 anos, é casada e
tem 2 filhas.

Tal como e...

Radiacoes: Quando entrou a
Radioterapia na vida de Isabel
Diegues? Fale-nos um pouco
desse percurso.

Isabel: Apds 0 12.2 ano, um curso na area
da saude sempre foi 0 meu objetivo.

Na escolha do curso, o nome
era interessante... Radioterapia?
Radioatividade?

Pesquisa.. tratamento de doentes
oncoldgicos.

Exigéncia... Entrega, dedicagao,
capacitacao para ajudar pessoas com
uma doenca incuravel, fraturante e
acompanhada de muito sofrimento.

Terei capacidade?

Apos 0 curso terminar, iniciel a minha
atividade  profissional  no  Instituto
Portugués de Oncologia de Francisco
Gentil de Lisboa, onde permaneci 12 anos.
Apos um convite das minhas Colegas e
da Diregao do Servico de Radioterapia,
do Hospital de Santa Maria, atualmente
Centro Hospitalar Universitario Lisboa
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Norte mudei-me com as armas, a
bagagem e muitas ideias.

Era um servigo pequeno, com apenas um
equipamento de Cobalto, mas com uma
equipa coesa e cheia de vontade de fazer
mais e melhor.

O sonho desta equipa era ter um servigo
vocacionado paraaradioterapiacomnovas
instalagdes fisicas e com a instalagao de
aceleradores lineares, podendo assim
prestar cuidados de saude aos doentes
oncoldgicos, com a nova tecnologia e as
técnicas de tratamento adequadas por
patologia.

Tenho o privilégio de acompanhar e
participar nesta evolucao, até aos dias de
hoje.

Radiacoes: O desenho do
percurso académico de um
Tecnico de Radioterapia sofreu,
ao longo destes anos, bastantes
atualizagoes. Quais as principais
mudangcas a que assistiu no
processo formativo dos Técnicos
de Radioterapia?

Isabel: Assisti a tudo!
Sou do primeiro curso da ESTeSL (a data,
Escola Técnica de Servigos de Saude de

Lisboa).
Saicomum curso Técnico de Diagnostico
e Terapéutica — especialidade de

Radioterapia.

Na entrega dos diplomas, foi-nos
garantido que o futuro proximo, seria o
reconhecimento do bacharelato dado o
curriculum do curso.

RADIAGOES N°8 - Abril 2022
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“O sonho desta equipa era
ter um servico vocacionado
para a radioterapia com novas
instalacdes fisicas e com a
instalacdo de aceleradores
lineares(...)"

Demorou, mas concretizou-se!
Aconteceu em 1998, o reconhecimento
com o nivel de bacharel.
Aspiragao/evolugao? Licenciatura....
Conclui a licenciatura bietapica em 2002.
Desde o primeiro curso da ESTeSL que
0s alunos sairam com competéncias e
capacidades, iguais ou superiores, as
dos paises mais desenvolvidos nestas
areas de intervencao.

Provas dadas? O numero de profissionais
que dignificaram e contribuiram para
o desenvolvimento dos  servicos
de radioterapia publicos e privados
nacionais e internacionais.

A evolucao do ensino levou-nos a fusao
dos trés cursos com a radiagcao em
comum, o Curso de Imagem Médica e
Radioterapia.

A minha opiniao sobre esta evolucao/
revolugao, € de que foi importante, face
a evolucao que era exigivel em paralelo
com 0s outros paises. Mas, nos ainda
nao temos as estruturas a nivel do
ambiente de trabalho, preparadas para
esta mudanca estrutural e, sobretudo,
nao temos 0 Nosso pensamento e forma
de transmitir os nossos conhecimentos
organizados e focalizados, nesta nova
metodologia de ensino.

Radiagoes: Quais os principais
desafios de um Técnico de
Radioterapia no século XXI? E
neste sentido, o que nos guarda o
futuro?

Isabel: Os principais desafios na minha
opiniao, sao:



ENTREVISTA
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Integrarmos  plenamente a equipa
multidisciplinar, evidenciando as nossas
competéncias e capacidades. Promover
oreconhecimento dentro destas equipas,
na comunidade cientifica e na sociedade.
Como? Uma frase do Professor
Constantino  Sakellarides que me
serve de leme: “Conhecimento gera
conhecimento”.

“Nao podemos ficar estagnados
com um diploma na mao. Temos
que estar sempre em constante
aprendizagem, progredir em
termos académicos e adquirir
novas competéncias, na nossa
area de intervengao na prestagcao
de cuidados ao doente.”

Ndo podemos ficar estagnados com
um diploma na mao. Temos que estar
sempre em constante aprendizagem,
progredir em termos académicos e
adquirir novas competéncias, na nossa
area de intervengao na prestacao de
cuidados ao doente.

E urgente definirmos um cdodigo de
conduta, e isso é um trabalho a ser
desenvolvido a nivel nacional por todos
nos.

Radiagoes: Obtém a categoria de
TSDT Especialista Principal de
Radioterapia em julho de 2021. A
sua prova obteve a classificagao
de 19,75 valores, com um
excecional reconhecimento pelo
juri. A sua ja conhecida e invejavel
capacidade de comunicagao, com
grande clareza e objetividade, é
inata ou pode ser treinada?

RADIAGOES N°8 - Abril 2022
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Isabel: Peco desculpa, mas a minha
indignagao tem que ficar aqui refletida.
A minha, mas que € comum a muitos
Colegas.

Ja tinha obtido por concurso a categoria
de Técnico Especialista de 1.2 classe.
Fomos como sabem, o Unico
grupo profissional que face a uma
reestruturacdo da carreira  fomos
"despromovidos”.

Mas como somos resilientes voltamos
a submeter-nos a novo concurso e dizer
sim, possuo a competéncia.

A capacidade de comunicacao pode,
como todos sabemos, ser trabalhada.
Obrigada pelo elogio, mas a minha
notoriamente tem que o ser, face as
longas respostas...

Comunicar é no meu entender a melhor
arma/ferramenta, para o bem-estar do
ambiente que nos rodeia, para 0 N0SSO
bem-estar pessoal e para que 0 NOSSO
objetivo seja atingido com sucesso.

Radiagoes: A Isabel coordena o
Servigo de Radioterapia do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa
Norte. Conte-nos um pouco como
€ o0 seu dia-a-dia, na coordenacgao
de um dos maiores Servigos de
Radioterapia do pais.

Isabel: O meu dia-a-dia é muito bom.
Esta, € por opcao, ha muitos anos a
minha segunda casa.

Tenho uma equipa fantastica, um
segundo elemento (Subcoordenadora),
que me possibilita dedicar-me a muitos
projetos, que contribuem para 0 Nosso
desenvolvimento como equipa e do
Servigo.

Nos projetos, estao sempre envolvidos
elementos da equipa, que promovem e
concretizam a sua realizacao.

Sou um dos elementos da equipa de
gestao do servico, o que significa que o
Grupo Técnico esta sempre envolvido e
participante nas tomadas de decisao.
Pertenco ao Gabinete de Risco, a
Comissao para Prevencao e Controlo da
Bactéria Legionella como membro do
Gabinete de Risco e sou Vice-Presidente
do Conselho Técnico do CHUNL.
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e concretizam a sua realizagao.

decisao.”

Radiagoes: Quais os dois ou trés
aspetos técnicos que considera
mais ter alterado a pratica da
Radioterapia em Portugal nos
ultimos 20 anos?

Isabel: A evolugdo tecnoldgica
dos equipamentos de diagndstico,
de planeamento e de terapia, que
promoveram a diminuicao da toxicidade,
um maior controlo da doenga e o
consequente aumento da sobrevida do
doente oncoldgico.

Radiagoes: O Servico que
coordena participa em estudos de
investigagao ou ensaios clinicos?
Destaque-nos alguns dos estudos

“Nos projetos, estao sempre envolvidos elementos da equipa, que promovem

Sou um dos elementos da equipa de gestao do servigo, o que significa que
o Grupo Técnico esta sempre envolvido e participante nas tomadas de

em que teve oportunidade de
participar.

Isabel: Sim, a equipa técnica participa.
Estes sdo 0s ensaios clinicos em curso:
1- "Papel dos biomarcadores e das
técnicas ecograficas no diagndstico
precoce, estratificagdo de risco e
estratégiasdelesaocardiacaemdoentes
com neoplasia da mama submetidas a
terapéuticas oncologicas”.

2- Primary Radiation Oncologist do
ensaio clinico estudo MK3475-975 da
MSD, intitulado “A Randomized, Double-
blind, Placebo-controlled Phase 3 Trial
of Pembrolizumab (MK-3475) Versus
Placebo in Participants with Esophageal
Carcinoma  Receiving  Concurrent
Definitive Chemoradiotherapy

RADIAGOES N°8 - Abril 2022



(KEYNOTE 975)" do centro 0376 -
Hospital de Santa Maria

3- Primary Radiation Oncologist do
ensaio clinico MK3475-992 da MSD,
intitulado “A Phase 3, Randomized,
Double-blind, Placebo-controlled
Clinical Trial to Study the Efficacy and
Safety of Pembrolizumab (MK-3475) in
Combination with Chemoradiotherapy
(CRT) versus CRT Alone in Participants
with Muscle-invasive Bladder Cancer
(MIBC)" do centro 0305 - Hospital de
Santa Maria

4- Participagao no Ensaio Clinico “Study
of Pembrolizumab Given Prior to Surgery
and in Combination with Radiotherapy
Given Post-surgery for Advanced Head
and Neck Squamous Cell Carcinoma
(MK-3475-689)", ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT03765918

5- Participacao no Ensaio Clinico “A
Study of Debio 1143 in Combination
with Platinum-Based Chemotherapy
and Standard Fractionation
Intensity-Modulated Radiotherapy in
Participants with Locally Advanced
Squamous Cell Carcinoma of the
Head and Neck, Suitable for Definitive
Chemoradiotherapy”, ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT04459715.

Participamos igualmente, nos diferentes
estudos (ex. sarcopenia) realizados pela
equipa de nutricao do IMM, com varios
artigos publicados em conjunto.

O nosso mais recente projeto, que esta
em curso, € a candidatura a “Bolsa
Capital Humano em Saude 2022"
langada pela Associagao Portuguesa dos
Administradores Hospitalares (APAH).

Radiagoes: No ano passado
(2021), foi inaugurada a nova ala
de Radioterapia do Hospital Santa
Maria, com aquisigao de dois
aceleradores lineares. Pretende-
se com esta renovacao a retoma
das técnicas especiais, como a
Radiocirurgia e uma unidade de
braquiterapia renovada?

Isabel: Infelizmente, a unidade de
braquiterapia nao vai poder ser renovada

RADIAGOES N°8 - Abril 2022
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no imediato, foi realizado um upgrade
em 2015.

Com o inicio da atividade clinica dos
aceleradores lineares a Radiocirurgia de
gue fomos pioneiros no pais em 1995, foi
retomada dia 23 de fevereiro de 2022.

Radiagoes: Considera que a
ampliagcao do Servico o possa
tornar "o primeiro centro de
responsabilidade de radioterapia”
do pais?

Isabel: E uma proposta que foi realizada
ao Servico pelo Senhor Presidente do
Conselho de Administragao, Dr. Daniel
Ferro e que esta a ser estudada e
projetada.

Sera uma forma completamente
diferente de gestdao, com todos os
desafios a ela inerentes.

Radiagoes: A Isabel integra o
Gabinete de Risco do CHULN.
Qual é o seu papel neste grupo
de trabalho? Em que medida a
sua presenga neste gabinete se
reflete no dia-a-dia do Servigo de
Radioterapia?

Isabel: Sou elemento do Gabinete
de Risco desde 2010. Apds a Ultima
reestruturacao fagco parte do grupo
Coore.

E uma area muito interessante e, que
eu considero de extrema importancia
para as instituicoes hospitalares, como
garantia da seguranca na prestacao de
cuidados de saude.

Realizel uma pos-graduacao na Escola
Nacional de Saude Publicaem Seguranca
do Doente, para poder dar um contributo
mais efetivo.

Participo na formacgao realizada aos
profissionais do CHULN.

Infelizmente a adesdo é muito fraca em
determinados grupos profissionais, onde
0 N0Sso se inclui.

O indice de adesao a notificagcdo de
incidentes na plataforma disponivel para
o efeito, € mais uma vez residual nas
nossas areas.
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Um dos objetivos do gabinete é continuar
a investir na motivagdo de todos os
profissionais.

O impacto no Servico de Radioterapia é o
mesmo que tem nos restantes servicos
do Centro Hospitalar, a nossa atuacao e
intervencao € transversal.

“Comoiniciodaatividadeclinica
dos aceleradores lineares a
Radiocirurgia de que fomos
pioneiros no pais em 1995, foi
retomada dia 23 de fevereiro de
2022."

Radiagoes: Uma mensagem para
0s nossos leitores?

Isabel: Sejam Felizes como dizia o
grande Batista Bastos.

RADIAGOES N°8 - Abril 2022



ENTREVISTA

“Pressao no ar" a Isabel Diegues

A técnica de radioterapia

favorita...

....a que tiver a melhor dose
tumoricida e que melhor proteja
0s orgdos e tecidos saos
adjacentes, onde por exemplo
se pode incluir a radioterapia

estereotaxica corporal.

Livro de mesa-de-cabeceira....

Qualquer livro do Miguel Sousa
Tavares, mas refiro com carinho
0 que lia as minhas filhas para
adormecerem "O segredo do Rio".

Adoro...
..omar.

Se eu pudesse, metia o pé no
“Acelerador” para...
...uma ilha ou para o Alentejo.

Nao suporto...
...mentira, incompeténcia e
deslealdade.

Orgulho-me de...
...Ser uma pessoa honesta.

O que me tira o sono é...
a maldade de que o ser humano

€ capaz.
A minha musica favorita é...
... "Dance me to the end of love”

de Leonard Cohen (como diz a
minha grande Amiga Céu, musica

de cortar os pulsos...).

Arrependo-me de...

...nao me ter dedicado mais
a Familia, perdi momentos
importantes do crescimento das
minhas filhas.

RADIAGOES N°8 - Abril 2022
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Como tudo comegou

Sara:

Tudo comecou com a vontade de fazer
um estagio curricular neste hospital tao
conceituado, o CHUV (Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois) em Lausanne. Esta
vontade nao era “inocente”, dado que
nao era um hospital desconhecido para
mim, passei algum tempo neste hospital
durante a minha infancia e dizia sempre
gue "quandofosse grande” queria trabalhar
ali para ajudar os outros. A oportunidade
surgiu no meu terceiro ano da licenciatura
em Medicina Nuclear na ESTeSL-IPL
através do programa ERASMUS em
colaboragdo com a HESAV (Haute Ecole de
la Santé Vaudoise). Resolvida a burocracia,
la levantei voo para 4 meses de aventura
neste hospital.

Foram quatro meses que me permitiram
ver e aprender para além das minhas
expectativas, conhecer pessoas novas
e curiosamente rever algumas ja
conhecidas. Criaram-se amizades que
perduram ainda hoje. Para o CHUV foi
também uma aventura, pois foi a primeira
vez que receberam estudantes ao abrigo
do programa ERASMUS, oriundos de um
sistema de ensino nas Tecnologias da
Saude diferente do local. Quatro anos de
licenciatura num dominio especifico? Isso
existe mesmo?

Este destaque e proximidade contribuiu,
a data, para o "abrir portas” no mercado
de trabalho suico para os portugueses
na area das Tecnologias da Saude. Com
orgulho, ainda hoje destacam o nivel dos
estudantes portugueses.

Para mim, ainda nao tinha terminado
a Licenciatura e surgiu a primeira
oportunidade de trabalho... Infelizmente
tive de recusar para poder acabar o meu
ultimo ano de estudo em Portugal. Mas,
foram colegas portugueses, recém-
licenciados que se alocaram para as
vagas existentes. Fiquei contente e
com esperanga confiante de que novas
oportunidades ocorreriam. E assim foi,
passados trés anos eraa minha vez! Adata
estava a trabalhar no Hospital Particular
de Almada, do qual foi dificil partir por
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todo o valor acrescido de enriquecimento
profissional proporcionado pela excelente
equipa de trabalho. Foram dois anos a
“forjar” as minhas praticas enquanto
Técnica de Medicina Nuclear.

Hoje, um pouco mais de 10 anos
passaram...

“Tudo comegou com a vontade
de fazer um estagio curricular
neste hospital tao conceituado,
o CHUV (Centre Hospitalier
Universitaire ~ Vaudois) em
Lausanne.”
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Michael:

Para mim a possibilidade de uma
mudanga para o estrangeiro comegou
com a conclusao da minha formacao
(na época uma licenciatura bietapica
pré-Bologna) como Técnico de Medicina
nuclear na ESTSP-IPP. A vontade de
descobrir um novo pais e comegar a
minha carreira fora de portas fez-me
iniciar uma procura de emprego no
estrangeiro. Também seria uma boa
oportunidade de emancipagao e "sair
debaixo das asas dos pais” uma vez que
durante a minha formagédo académica
no Porto e devido a proximidade nao se
justificou uma mudanga de casa.

Num primeiro tempo, a Inglaterra e o
Reino Unido eram os destinos de elei¢cao
para mim, sobretudo devido a facilidade
com a lingua inglesa e a presencga de
alguns colegas que ja estavam no
mercado de trabalho britanico. Cheguei
a ter uma entrevista de emprego no sul
de Inglaterra que felizmente (agora sei!)
nao deu em nada. Entre a entrevista e a
resposta tive conhecimento, por meio de
um programa televisivo, de um website
com ofertas de emprego na Suica.
Fiz uma pesquisa, na altura mais por
curiosidade, no dito website e por acaso
encontrel duas propostas de trabalho
que se adequavam ao meu perfil. Uma
em Lausanne e outra em Zurique.

Numa primeira fase ndo achei que teria
grandes hipoteses de ser selecionado
em terras helvéticas. Certo que conhecia
muitaspessoas quetrabalhavameviviam
na Suica, mas estavam mais associados
a mao de obra pouco qualificada e
além disso 0 meu francés era na época
muito basico. Com o conhecimento da
resposta negativa vinda de Inglaterra
decidi arriscar (também nao tinha muito
a perder) e concorrer a oferta de emprego
para o CHUV em Lausanne. Traduzi
0 meu curriculum para francés (usei
muito o google translator, confesso) e
escrevi um pegueno texto a dar conta
das minhas motivagbes em relagao
ao emprego proposto (muito comum
nas propostas de emprego na Suiga).
Passado, sensivelmente, uma semana
depois do envio de toda a documentagao
entraram em contato comigo e a partir

dai tudo foi muito facil até obter um
contrato de trabalho onde estou ha ja 14
anos.

De facto, hoje reconheco, que nao poderia
estar mais errado inicialmente. Desde
que estou na Suiga ja conheci muitos

entrée
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“A vontade de descobrir um
novo pais e comecgar a minha
carreira fora de portas fez-me
Iniciar uma procura de emprego
no estrangeiro.”
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portugueses com bastante qualificagdo
nao s6 na area da saude (enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, etc.) mas
também em areas como a informatica,
arquitetura, engenharias, enfim de tudo
um pouco.

Em relagdo a lingua fui aprendendo
naturalmente ao longo de todo este
tempo e ainda estou a aperfeigcoar, mas
desde cedo ganhei um conhecimento da
lingua francesa para ser perfeitamente
independente a esse nivel dentro e
fora do trabalho. Os suigos (ou outros
estrangeiros ja estabelecidos) tinham
e ainda tém o habito de lidar com
estrangeiros que numa fase inicial nao
dominam a lingua falada o que cria um
ambiente sem pressdes imediatas e que
leva a uma aprendizagem mais tranquila
e natural.

A experiéncia e o desafio

Sara e Michael:

No final varios desafios se impuseram
para nos os dois: mudar de pais, falar
outra lingua, conhecer uma nova
sociedade, nova cultura e formas de
pensar. Mas depressa nos adaptamos.
E que paisagens maravilhosas temos
a sorte de contemplar todos os dias,
entre montanhas, lagos e florestas, nao
podemos ficar entediados.

Uma das coisas que mais impressiona
na Suica é a presenca de inumeras
culturas e cidadaos de paises diferentes
da Europa e de todos os cantos do
mundo. A forte presenga portuguesa
na Suica permite-nos matar algumas
saudades de casa nomeadamente com
0 acesso facil a alguns produtos bem
portugueses como 0s famosos pastéis
de bacalhau e claro, ndo podia deixar de
ser, 0s pastéis de nata.

O CHUV é um hospital universitario
com cerca de 12 mil empregados
de 94 nacionalidades diferentes. Os
portugueses representam 7,5% (todas
as profissdes incluidas), sendo a terceira
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nacionalidade mais representada depois
dos Suicos e Franceses.

Existe uma estreita colaboracao entre
o CHUV e a Faculdade de Biologia e de
Medicina da Universidade de Lausanne
na formagdo nas areas da medicina,
biologia, entre outras, assim como com
a HESAV na formagao dos Técnicos
de Radiologia Médica (nome dado ao
conjunto formado por Técnicos de
Radiologia, de Medicina Nuclear e de
Radioterapia), enfermeiros e outras
profissoes ligadas a saude.

Em 2015 foi considerado o melhor
hospital da Suica e o 35° melhor do
mundo. Em 2019 e 2020, a revista
americana Newsweek, classificou 0
CHUV nos 10 melhores do mundo (nono,
par ser exato), sendo este anoo 11°.
Sendo um grande centro universitario
e com recursos, o CHUV proporciona-
nos estar sempre na linha da frente no
que diz respeito as novas tecnologias e
avancos meédico-cientificos, primando
sempre pela exceléncia de equipas
multidisciplinares variadas.

O CHUV esta dividido por departamentos
e o servico de “Médecine Nucléaire et
Imagerie Moléculaire” esta associado ao
departamento de Radiologia. O nosso
servigo é dirigido pelo Professor John
Prior e temos como chefe/supervisor
técnico o Paulo Ferreira, que tal como
nos entrou na aventura da emigragao.
Quem poderia imaginar que ha 10
anos ja faziam exames cardiacos PET
com Rb-82 como se fosse algo de
usual? Para nos era uma novidade e
algo inimaginavel. Para além deste
radiofarmaco e do classico 18F-FDG,
tivemos a possibilidade de trabalhar
em PET com diferentes radiofarmacos
na pratica diaria do servigo: 18F-FET,
18F-DOPA e 18F-Colina. Com o passar
dotempo, surgiram novos radiofarmacos
PET, destacando-se o 68Ga (PSMA e
DOTATOC). Uma particularidade do
nosso servico € que a producao de
radiofarmacos é feita in hospitalis dada
a possibilidade de se ter um gerador de
68Ge/68Ga.

O PET representa cerca de dois tercos
da nossa atividade diagndstica. Em dez
anos tivemos um aumento de cerca de
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“Em 2015 foi considerado o melhor hospital da Suica e o 35° melhor do
mundo. Em 2019 e 2020, a revista americana Newsweek, classificou o CHUV
nos 10 melhores do mundo (nono, para ser exacto), sendo este anoo 11°."

445% da atividade no PET, o que nos
permitiu adquirir um segundo PET/
CT. Neste momento temos um PET/
CT GE Discovery 690 (2011) e um PET/
CT Siemens Vision (2018). A grande
particularidade deste ultimo é que foi
o segundo digital a ser instalado no
mundo. Este segundo lugar é apenas por
diferenca inferior a uma semana da data
de instalagao!

Na Medicina Nuclear, dita convencional,
temos um SPECT/CT GE Discovery 670
(2013) eum SPECT/CT Intevo(2015) com
software de quantificacao integrado, que,
como sabemos, € de extremaimportancia
na Medicina Nuclear. Eliminamos
recentemente uma camara gama GE
Millenium com um detetor e estamos em
plena renovacao para acolher um novo
SPECT/CT. Crescimento tecnoldgico no
CHUV nao falta, o que gabamos com
orgulho, pois permite-nos facilmente a
atualizacao de conhecimento e saber.
Para além do diagndstico, as terapéuticas
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também ocupam uma grande parte
da atividade no CHUV. As terapéuticas
desenvolveram-se a uma velocidade
consideravel gragas ao conceito de
teragnostico.

De facto, as radioterapias metabdlicas
tém ganho um lugar de destaque na
atividade do nosso servico. Nos ultimos
10 anos assistimos a crescente e
regular pratica clinica da técnica de
radioembolizagdo, para tratamentos
hepaticos, feita em colaboracdo com a
radiologia de intervencao. Esta técnica
passou de alguns casos anuais para uma
frequéncia atual de varios tratamentos
por semana.

Mais recentemente  tivemos  a
introdugao das terapias com 177Lu-
Dotatate e 177Lu-PSMA, que implica a
hospitalizacao dos pacientes durante
dois dias por questdes de radioprotegao.
A evolugdo destas terapias tem
tido um percurso semelhante ao da
radioembolizagdo com a realizacao
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de alguns casos anuais até varios
tratamentos por semana, o que acarretou
alguns desafios logisticos. Em 2021,
a ocupagao dos quartos prevista para
estas terapias atingiu 93% da capacidade
maxima possivel de permanéncia de
pacientes nestas estruturas. De referir
também que em paralelo a estes
tratamentos mais recentes, continuamos
arealizar as "classicas” terapias datiroide
com 13T1lodo.

Ainda em relagao as terapias, também
assistimos nos Ultimos anos  ao
surgimento fulgurante das terapias
com 223Ra (vulgarmente conhecido por
Xofigo®) mas atualmente ja se fazem em
niveis residuais devido ao aparecimento
de protocolos mais promissores em
termos de resultados para o paciente.
Uma outra vertente do nosso trabalho
gue mudou bastante desde que aqui
chegamos foi a radiofarmacia. De
facto, 0 nosso servico tera sido um dos
primeiros a fazer evoluir o seu conceito
de radiofarmacia no surgimento das
novas normas europeias de preparagao
de radiofarmacos e que foram difundidas
e aprovadas pela EANM.

Esta mudanca implicou um grande
investimento  (alguns  milhdes de
francos suicos, pelo que sabemos) e se
a marcacao dos varios kits continuou a
ser essencialmente feita de modo igual, o
ambienteondeéfeitomudouradicalmente
bem como a exigéncia, controlo de
qualidade e normas associadas. Isto
permitiu que comegassemos a preparar
na nossa radiofarmacia produtos mais
complexos nomeadamente o 68Ga
(PSMA e DOTATOC), o 177Lu (PSMA-
I&T) usado em terapia bem como outros
radiofarmacos que nao estdo presentes
no mercado, mas que sao usados em
ensaios clinicos.

No nosso hospital existe um centro
de formacao dedicado a preparagao,
disponibilizacdo e realizacdo  de
formacdes que vao desde técnicas
de cuidados como o suporte basico
de vida, por exemplo, passando pelo
conhecimento de varias ferramentas
informaticas até formagdes mais
de desenvolvimento pessoal como
comunicagao em equipa e leadership. A
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participagcao dos colaboradores nestas
formacgdes € estimulada e ajudada em
termos de disponibilizagao de tempo e
algumas ajudas de custo acabando cada
colaborador por participar, em média,
em duas formagdes continuas por ano.
Esta €, sem duvida, uma mais-valia e um
fator bem determinante, em conjugacao
a todas as demais oportunidades inatas
proporcionadas, para a permanéncia no
CHUV.

A participagdo em pos-graduacoes
também é possivel e tem sido feita por
alguns dos nossos colegas com algum
apoio do nosso servico nomeadamente
ao nivel dos horarios e dias de trabalho
adaptados para possibilitar a frequéncia
em aulas que muito raramente se fazem
em regime pos-laboral na Suiga.

Em termos de evolugdo na carreira é
importante comegar por referir que
a experiéncia é valorizada com uma
tradugao salarial. Isto €, um colaborador
com 10 anos de experiéncia tem um
salario mais elevado que um recém-
licenciado, por exemplo, se forem
contratados para a mesma fungéo. De
facto, todos os colaboradores do nosso
hospital, sem excecao, veem o seu salario
aumentado todos os anos de modo a
refletir o seu ganho em experiéncia.
Como 0 nosso servigo é relativamente
pequeno, as fungdes de destaque sao
limitadas, mas mesmo assim existem
varias com ou sem aumento salarial
especifico.

Michael :

No meu caso em concreto, em 14 anos,
ja desempenhei algumas destas funcoes.
No passado ja fui responsavel técnico
da radiofarmacia em coordenagdao com
os radiofarmacéuticos e atualmente
sou responsavel técnico pelas nossas
atividades nas radioterapias metabolicas
gue muito tem crescido em atividade no
NOSSO servigo como ja referimos.
Paralelamente, também desempenho
a funcao de Praticien Formateur (ou
formador na pratica, em portugués)
juntamente com outros colegas onde
temos como funcdo a coordenagao,
organizagao, seguimento e avaliagao
de estagios clinicos feitos pelos futuros
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“No passado ja fui responsavel
técnico da radiofarmacia
em coordenacdo com 0s
radiofarmacéuticoseatualmente
sou responsavel técnico
pelas nossas atividades nas
radioterapias metabdlicas(..)"

Técnicos de Radiologia Médica da
HESAV. Também recebemos com alguma
frequéncia alunos estrangeiros (alunos de
Portugal, Bélgica, Holanda e Dinamarca
por exemplo) em regime de ERASMUS.
Apesar da existéncia destas fungées mais
especificas de formador, a formacgéao real
dos alunos na pratica € assegurada por
toda a equipa técnica com o trabalho
essencial e de proximidade no dia a dia
dos alunos no nosso servico.

Varios Técnicos também tém a
oportunidade de dar aulas tedricas
na HESAV sobre varias tematicas da

Medicina Nuclear.
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Sara:

Ao longo destes ja 10 anos no CHUV
tive a oportunidade de participar em
algumas formagdes que me permitiram
desenvolver fungbes mais especificas.
Tal como o Michael, durante alguns anos
fui responsavel técnica da radiofarmacia,
mas infelizmente tive de abandonar este
posto por motivos de saude.

Atualmente sou responsavel HPCI
(Higiene Prevencédo e Controlo da
Infecdo) assim como coordenadora
RECI (Recolha Eventos Criticos e
Indesejados). A primeira fungao consiste
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na coordenacgao e aplicacao das praticas
de higiene hospitalar, 0 que nem sempre
é facil coordenar com a radioprotecgao.
A segunda relaciona-se mais com
a qualidade. O objetivo é recolher
incidentes e disfuncdes na atividade do
servigo, analisar e encontrar propostas
de melhoria juntamente com uma equipa
multidisciplinar.

Recentemente, fui nomeada para apoiar o
responsavel técnico pelos equipamentos
de imagem, as camaras-gama, desafio
gue aceitei de bom gosto.
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“Atualmente sou responsavel
HPCI (Higiene Prevengcao e
Controlo da Infecdo) assim
como coordenadora  RECI
(Recolha Eventos Criticos e
Indesejados).”

A Instituicao - CHUV

Sara e Michael :

Sendo um servigo acreditado por varias
instancias:

- SQS (Association Suisse pour Systemes
de Qualité et de Management): ISO
9001:2015

- IQNET (The International Certification
Network): 1ISO 9001:2015
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- ENETS (European Neuroendocrine
Tumour Society): Center of excellence

- UEMS/EBNM (Union Européenne
des Meédecins Spécialistes/European
Board of Nuclear Medicine): Acreditado
enquanto Departamento de Medicina
Nuclear e Centro de Formagao

A criacao e revisao de protocolos é algo
constante e temos a sorte de poder
participar na sua elaboracgao, consoante
as nossas fungdes especificas.

O facto de o CHUV ser um hospital
universitario, a investigagdo tem um
papel de destaque. Enquanto técnicos
temos a possibilidade de participar
ativamente nestes avangos méedicos.
Seja a solo ou em conjunto com outros
colegas ou médicos do servigo temos a
oportunidade de desenvolver artigos de
pesquisa em temas que nos interessem
particularmente que, culminam
muitas das vezes na sua exposicao
em congressos nacionais ou até
internacionais. Isto é um reflexo, a nivel
do nosso servico, da grande aposta do
hospital no conhecimento e investigacao
como uma das suas grandes linhas de
orientacao e desenvolvimento.
Resumindo, participamos em todas
as areas da Medicina Nuclear, desde a
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radiofarmacia, passando pela cintigrafia,
o PET, a hematologia nuclear, a terapia e
a investigacao.

“Como é o nosso dia a dia
enquanto Técnicos?

- Diversificado

- Académico

- Arduo

- Satisfatorio

- Feliz"
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ARTIGOS DE INVESTIGAGAO

Avaliacao radiomicaem TC
toracica de pacientes com
COVID-19

Joao Paulo da Fonseca Amaro, MSc'

1Técnico de Radiologia, Hospital Fundagao Aurélio Amaro Diniz,
Oliveira do Hospital

Abstract

With the emergence of a new disease called COVID-19, it was suggested the
application of radiomics to computed tomography (CT) images in the context of
this disease. The study aims to test the diagnostic and prognostic capacity of the
radiomic characteristics extracted from chest CT scans of patients with COVID-19
and other pneumonia not attributed to SARS-CoV-2, found in pulmonary injury
patterns. One of the objectives was to test the ability of the classifier to differentiate
the COVID-19 pathology from other type of pneumonia, and to observe which
radiomic features are most significant in this differentiation. For the extraction of
radiomic data, automatic, semi-automatic and manual segmentation techniques
were used. The results obtained were significant, especially about the classification
COVID-19 vs. other pneumonia. It was found that the techniques we use should be
improved, since they are very time-consuming, especially when it comes to image
segmentation.

Keywords: COVID-19, Computed Tomography, Pulmonary Segmentation, Radiomics,
Machine learning.

Resumo

O aparecimento de uma nova doenca designada COVID-19, sugeriu a aplicagao da
avaliagao radiomica as imagens de Tomografia Computorlzada (TC) no contexto
desta doenca. O objetivo do estudo é, assim, testar a capacidade diagnostica e
prognodstica das caracteristicas radiémicas extraidas de exames de TC do térax
de pacientes com COVID-19 e com outras pneumonias nao atribuidas a SARS-
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CoV-2, encontradas nos padroes de lesao pulmonar. Um dos objetivos foi testar
a capacidade de o classificador diferenciar a patologia COVID-19 de outras
pneumonias, e observar quais as caracteristicas radidmicas mais significativas
nesta diferenciagao. Para a extragao dos dados radiomicos foram utilizadas
técnicas de segmentacao automatica, semiautomatica e manual. Os resultados
obtidos foram bastante significativos, sobretudo no que diz respeito a classificacao
COVID-19 vs. outras pneumonias. Verificou-se que as técnicas utilizadas devem
ser objeto de aperfeicoawmento, uma vez que sao muito consumidoras de tempo
sobretudo no que concerne a segmentagao de imagens.

Palavras-chave: COVID-19, Tomografia Computorizada, Segmentagao Pulmonar,
Radiomica, Aprendizagem automatica.

Introdugao

Em dezembro de 2019 surge uma
pneumonia de causa desconhecida na
cidade de Wuhan na provincia de Hubei
(China). Mais tarde foi identificado o agente
patogénico responsavel por esta sindrome
respiratoria aguda severa, 0 coronavirus
designado SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome CoronaVirus? -
Coronavirus da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave 2) e a sindrome foi designada
por COVID-19 (Novo Coronavirus de 2019).
A Tomografia Computorizada (TC) tem
uma grande importancia no diagnostico
e seguimento de doentes com COVID-19
tendo uma elevada sensibilidade, contudo,
a confirmagao do diagnostico realiza-
se através do teste RT-PCR (reverse
transcription-polymerase chain reaction,
transcricao reversa seguida de reagao em
cadeia da polimerase). A COVID-19 pode
passar despercebida até atingir varios
graus de severidade inclusive a faléncia
de varios orgaos e morte. Torna-se assim
relevante a criacdo de ferramentas que
auxiliem médicos radiologistas e clinicos
na detecao precoce e prognostico da
doenca. Neste contexto, € de grande
interesse o recurso a radiémica (do inglés
radiomics), uma area de investigacao que
pretende explorar o valor de caracteristicas
quantitativas extraidas das imagens
médicas, no diagnostico ou prognostico de
diferentes doencas. Na literatura recente,
verifica-se a existéncia de estudos que,
utilizando  caracteristicas  radiomicas
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extraidas das imagens de TC toracica de
pacientes com COVID-19 e tecnologias
de machine learning (ML), demonstram
ser possivel acelerar o diagnostico e até
distinguir a doenca de outras patologias
pulmonares (Chen et al., 2020). O trabalho
desenvolvido  pretendeu estudar o
potencial de diagndstico e prognostico
das caracteristicas radiomicas obtidas a
partir de TC toracica em casos COVID-19.
Foram estudadas as caracteristicas
radiomicas em TC Toracica de doentes
com COVID-19, tendo sido utilizada uma
amostra de 100 doentes com confirmacao
positiva para SARS-CoV-2 e de 20 doentes
com outras pneumonias nao associadas
a SARS-CoV-2. O principal objetivo
foi a avaliagdo da capacidade destas
caracteristicas de discriminar a COVID-19
de outras pneumonias, sendo para este
fim utilizado um classificador Random
Forest (RF). Exploramos também o valor
das caracteristicas radiomicas extraidas,
no sentido de prever a necessidade de
internamento no servico de cuidados
intensivos ou de internamento por um
periodo superior a 12 dias, ou ainda o
desfecho do caso clinico (alta ou 6bito).

Estudos ja descritos indicam que o virus
SARS-CoV-2 se transmite entre humanos
(provavel natureza zoondtica (WHO,
2021)), através de goticulas exaladas
por pessoas infetadas, podendo originar
uma sindrome respiratéria aguda e levar
a faléncia multipla de 6rgaos. Os doentes
infetados podem ter tosse nao produtiva,
febre, mialgia e dispneia. Nos casos de
infecdo severa pode levar a pneumonia,
sindrome respiratoria aguda severa, falha
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renal e morte. Existe uma partilha da sua
identidade gendmica com o coronavirus
existente no morcego de cerca de 99%
(BatCoV RaTG13), com o Pangolin-CoV,
cerca de 79%, com o virus SARS-CoV, 55%
e com o MERS-CoV (Menezes et al., 2020).
Trata-se de um virus de cadeia simples de
RNA (Ribonucleic Accid,acidoribonucleico)
pertencendo ao género coronavirus e
da familia coronoviridae. O seu genoma
é idéntico a outros coronavirus, mas,
até ao momento é o maior genoma viral
identificado. O SARS-CoV-2 codifica 29
proteinas, 9 proteinas acessorias, 16
proteinas nao estruturais e 4 proteinas
estruturais (S (Spike), E (Envelope), M
(Membrana) e N (Nucleocapsideo)) que
sao necessarias para a sintese viral e
caracterizam uma particula viral completa
(Baietal.,, 2021). Aproteina S é responsavel
pela entrada do virus no recetor da célula
alvo no hospedeiro. Pensa-se que a
proteina S tenha maior afinidade com
a enzima conversora de angiotensina |l
(ECAI) (Menezes et al., 2020), presente
nas células epiteliais alveolares tipo |,
como também no coragao, rim, endotélio
e intestino do hospedeiro (Kumar et al,
2020). O virus, quando entra no corpo
humano, nao destréi as células, pois vai
necessitar delas para sobreviver, e replicar-
se para invadir outras células. (Menezes et
al., 2020). A resposta imune do hospedeiro
pode vir a ser fatal devido a libertacao de
citocinas pro-inflamatorias e quimiocinas;
isto deve-se a uma resposta exagerada do
sistema imunitario, a chamada Sindrome
de Tempestade de Citocinas (adaptado)
que pode levar a faléncia multiorganica
devida a libertagao descontrolada destes
medidores inflamatdrios (Kumar et al,
2020).

A pneumonia por SARS-CoV-2 nas
imagens de TC é caracterizada por
multiplas opacidades em “vidro despolido”,
com ou sem consolidacao, em ambos 0s
pulmdes, podendo afetar varios lobos
pulmonares com maior incidéncia nos
lobos inferiores. Estas caracteristicas sao
muito idénticas as encontradas em SARS
e MERS uma vez que tém uma patogénese
similar (Fu et al, 2020). A presenca de
envolvimento periférico dos pulmdes com
aumento dos ganglios linfaticos nos hilos e
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mediastino, tal como auséncia de derrame
pleural, aparenta estar significativamente
associada a pneumonia por SARS-CoV-2
(Li et al., 2020). Os achados imagiologicos
dependem da fase da doenca em que o
paciente se encontra. Uma ligeira maioria
dos doentes tem uma TC negativa
nos primeiros dois dias apos surgirem
sintomas. (Simpson et al., 2020).

Com a crescente informagao veiculada
através de imagem tornou-se necessaria
a aplicacdo de ferramentas de analise
de imagens que pudessem lidar com as
caracteristicas quantitativas  extraidas
das mesmas, indo além da observacao
visual das imagens. Os dados radidmicos
consistem em dados quantitativos de
primeira e segunda ordem, assim como
de ordem superior, extraidos das imagens
meédicas, podendo conjugar-se dados
do paciente e, através de ferramentas
de bioinformatica, desenvolver sistemas
gue podem auxiliar o diagndstico e o
prognostico. Pode-se considerar que
a radidmica é uma atividade afim dos
sistemas de diagnostico  assistido
por computador. As caracteristicas
das imagens sao extraidas a partir de
volumes. A segmentagao de imagens/
volumes é um processo importante, uma
vez que € a partir destes volumes, que as
caracteristicas radiomicas sao calculadas.
O processo torna-se desafiante, porque a
lesdo pneumonica é dificil de delimitar
devido a densidades teciduais e padroes
de lesdo muito parecidos. Contudo, tem
existido alguns debates sobre a fiabilidade
da segmentagdo manual ou inteiramente
automatica, sendo de consenso que a
melhor estratégia passa por recorrer
a métodos interativos assistidos por
computador, uma vez que existe uma
grande variabilidade interoperador nas
segmentagdes  puramente  manuais
(Gillies et al., 2016).

No processo de quantificacao radiomica
pode-se extrair caracteristicas tanto com
valor semantico no contexto radioldgico,
como agnosticas. As caracteristicas
semanticas sao comummente usadas
pelos radiologistas para a descricao dos
achados imagiologicos. As caracteristicas
agnosticas sao baseadas em descritores
guantitativos, taxonomizados em primeira
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ordem, segunda e deordem superior. Esses
descritores sao extraidos por processos
matematicos, que geralmente nao fazem
parte do Iéxico e das competéncias dos
radiologistas. Os descritores de primeira
ordem descrevem a distribuicdo dos
valores de voxels individuais sem a sua
relagao espacial. Sdo métodos baseados
em histogramas que descrevem as
regides de interesse (ROl — Region of
Interest) através de valores de média,
mediana, minimo, maximo, uniformidade
e entropia, tal como assimetria e curtose
dos valores do histograma. Os descritores
de segunda ordem, geralmente descrevem
as caracteristicas de textura, explorando
as relacoes espaciais entre voxels com
intensidades  pré-definidas.  Existem
dezenas de métodos que podem ser
usados para calcular estas caracteristicas.
Um exemplo € a matriz de coocorréncia de
niveis de cinza (Gray Level Co-occurrence
Matriz - GLCM), proposta por Haralick
et al. em 1973 (Martins et al, 2011). A
GLCM armazena a probabilidade de
gue dois valores de intensidade de cinza
estejam envolvidos por uma determinada
relacao espacial. A partir desta matriz de
probabilidades, sao extraidas diferentes
medidas estatisticas a fim de caracterizar
a textura presente na imagem.

Machine Learning e Radiomica

A radidmica oferece um grande
potencial para acelerar 0s processos
de decisdo clinica e prever outcomes
(resultados). Neste contexto, faz sentido
o desenvolvimento de modelos preditivos
com base em processos de ML (Gillies
et al, 2016). Estes processos recorrem
a modelos computacionais que Ssao
otimizados para determinada tarefa
através de treino e experiéncia prévia.
Entre estes, destacam-se os modelos
supervisionados e nao supervisionados
de ML. Nao sendo conhecida a priori a
importancia relativa das caracteristicas de
entrada dos modelos de ML, o ideal seria
0s modelos integrarem caracteristicas
dos pacientes para além da imagem,
como marcadores seroldgicos,
biomarcadores ou outros, mas nem
sempres estas informagbes estao
disponiveis. Estudos por TC podem servir
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para um rapido diagnéstico com o apoio
da radiomica, na medida em que existem
caracteristicas que sO sao acessivels
computacionalmente, contribuindo assim
para quantificar a heterogeneidade entre
os tecidos. A andlise de textura dos
tecidos € objetiva e avalia as lesdes pelas
unidades de Hounsfield apresentadas nas
imagens, permitindo que seja uma técnica
de conflanga e objetiva no diagnostico
diferencial (Wei et al., 2020). A qualidade
do processo radiomico ndo depende
sO da aquisicao de imagens (diferentes
espessuras de corte, tamanho do pixel,
algoritmos de reconstrugao, etc. podem
influenciar os resultados), mas também
de outros, até de natureza clinica, que
possam confundir e enviesar os modelos
de predigao. Por exemplo, a finalidade de
muitos estudos é a previsao da sobrevida
dos pacientes, que muitas das vezes
inclui outras causas de morte que nao
estao relacionadas com a doenga em
estudo. Isto implica que estes modelos
precisem de ser validados e aceites para
que os clinicos possam ter ferramentas
diagndsticas e preditivas confiaveis. O RF
é um algoritmo introduzido em 2001 por L.
Breiman, sendo um método de regressao
e classificacdo muito utilizado nas mais
variadas areas de investigacao. Permite
trabalhar com um grande numero de
problemas em que combina varias arvores
de decisao, agregando as suas previsoes
na decisao final e € especialmente
adequado em situagbes em que O
numero de variaveis € muito maior que
as observacoes. Adapta-se facilmente
a varias fungbes de aprendizagem e
devolve rankings de importancia das
caracteristicas de entrada (Biau & Scornet,
2016). As arvores de decisdo constituem
um meétodo estatistico de aprendizagem
supervisionado no qual, através de um
conjunto de dados conhecido, é criado um
esquema de decisdo em forma de arvore.

Metodologia

Para este estudo utilizou-se uma base
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de dados em que estdo presentes o0s
dados anonimizados de 2310 pacientes
com diagnostico de COVID-19 nos
primeiros meses de 2020. A amostra é
constituida por 100 pacientes, no periodo
de 15 de margo a 15 de abril de 2020: 71
individuos do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 29 e 0os 94 anos
(média 688) e 29 individuos do sexo
feminino dos 29 aos 94 anos (média 68,5),
sendo a média geral de idade de 68,7 anos.
Estes pacientes passaram por um periodo
de internamento de 1 a 36 dias (média de
13 dias), 54% por um tempo superior a
12 dias. Deste grupo, 14 % dos pacientes
passaram por um periodo de internamento
em unidade de cuidados intensivos (UCI).
Destes 100 pacientes, 79 tiveram alta, 2
foram transferidos para outras unidades e
19 viriam a falecer.

Fol necessario um trabalho de escrutinio
prévio nao trivial para se conseguir
extrair da base de dados a informacao
de interesse (data set) utilizado no nosso
estudo. Para o estudo, apenas foram
selecionados pacientes com exames
de TC de térax. Para além disso, foram
excluidos todos os exames que nao
reunissem condigbes para a extracao
de caracteristicas radiomicas, tais como
exames com artefactos de movimento
respiratorio  significativo, exames com
contraste, artefactos metalicos ou de
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outras estruturas que prejudicavam a
analise das imagens. Todos os pacientes
apresentavam teste RT-PCR positivo
independentemente dos achados
imagiolégicos nas imagens de TC. Os
volumes de TC foram segmentados com
o0 intuito de extrairmos as caracteristicas
radiomicas para obtermos valores
preditivos da doenga com o uso de
técnicas de ML. Uma peguena amostra
de 20 pacientes com pneumonia nao
COVID-19 foi usada para treino e validacao
do modelo de classificacdo (COVID-19
vs. nao COVID-19), numa recolha datada
num periodo compreendido entre janeiro
de 2012 e margo de 2013. A segmentacao
das imagens foi realizada no software
MeVisLab (MeVis Medical Solution).
As caracteristicas radiomicas foram
extraidas pelo software LIFEx (Nioche et
al., 2021), e foi usado um classificador
RF, implementado em Python utilizando a
plataforma de desenvolvimento Anaconda
Individual Edition (Wang et al., 2021).

Segmentacgao de imagens

Foram testados métodos de segmentagao
de imagens automatica e semi-
automatica. No entanto estas nao foram
bem-sucedidas,umavez que atentativade
Isolar a regiao pretendida, ou seja apenas
as areas pulmonares, resultava sempre
por abranger areas nao pretendidas, como

Figura 1: Segmentagao automatica. Na imagem da esquerda observa-se segmentacao isolada da traqueia.
Na imagem do centro observa-se o parénquima pulmonar segmentado em que se visualizam os pequenos
bronquios livres, no entanto a segmentagcao nao abrange a area de condensacao pulmonar. Na imagem a
direita, quando se tentou segmentar a area de consolidagao outras estruturas sao incluidas, inclusive o
pulmao contralateral (imagem do autor)
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costelas, musculos e areas do mediastino.
Estes modelos demonstraram surtir efeito
apenas em exames em que a patologia era
reduzida, no entanto em grande parte das
imagens incluidas no estudo, a patologia
era exuberante. Como se pode visualizar
nas imagens da Figura 1, apos segmentar
a traqueia e o0s bronquios principais,
tentou-se segmentar um pulmao, mas
nas tentativas efetuadas acabou por
nao se obter a segmentagao completa

do pulmao, ou entao, caso se tentasse
incluir as lesdes (areas de consolidagéo),
a segmentacao acabava por abranger
areas do mediastino e até extravasar para
0 pulmao contralateral.

Devido aos problemas levantados pela
abordagem pelas técnicas automaticas
e semiautomaticas, optou-se por uma
abordagem parcialmente manual.
Pesaram essencialmente dois fatores, o
tempo e a qualidade da segmentacao.

Figura 2: Representagao dos processos de segmentacao e volume das imagens
para posterior extragcao de caracteristicas radidomicas (imagem do autor)

O processo de segmentacao desenvolveu-
se por varias etapas, desde a criacao
inicial de contornos, a obtengao do
volume de interesse até a exportacao
de caracteristicas radiomicas destas
imagens. Procedeu-se a segmentagao
de porcdes pulmonares, onde existiam
areas de maior lesdo. Isto porque na
realizagao da segmentagao da totalidade
do pulmao surgiram constrangimentos
computacionais que limitavam o estudo.
Assim, optou-se pela utilizagao de fatias
de 50 mm, para pulmao direito e esquerdo.
Apesar de resultados promissores da
utilizagdo das caracteristicas radiomicas,
a analise de textura ainda nao passou

(€8]
N

a pratica clinica por varias razoes,
incluindo a compreensao limitada do
significado biologico das caracteristicas
texturais medidas, a falta de evidéncia do
significado das caracteristicas texturais
em comparagao com 0s estudos
convencionais e o insuficiente controlo
de resultados. O uso das caracteristicas
radiomicas na pratica clinica tem sido
dificultado  pela indisponibilidade de
modelos radiomicos amplamente
validados. A identificacdo de modelos
robustos é também dificultada pela
variabilidade das caracteristicas em
funcao dos dispositivos de aquisicao de
imagem e dos diversos protocolos de
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Figura 3: Imagens representativas na aplicagao LIFEx, onde se visualiza as areas segmentadas nos campos
pulmonares e sua localizagao. A partir desta aplicagao é realizada a analise textural e a extragao de
caracteristicas radiomicas (Imagem do autor).

aquisicao, contudo, tem-se desenvolvido
recentemente métodos de harmonizacao
(Nioche et al., 2018).

Resultados

E preciso ter em consideracdo que o data

set utilizado é significativamente nao
balanceado, havendo um desequilibrio
na amostra em todos os testes de
classificagao efetuados (por exemplo: 100
doentes com COVID-19 e 20 doentes com
outras pneumonias).

Sao descritos os resultados obtidos no
gue diz respeito aos objetivos propostos:
1° Capacidade de diferenciagdo a

Tabelal: valores de acuracia, precisao e sensibilidade globais.

Acuracia (%)

COVID-19 vs. Pneumonia 99
Pacientes em UCI 87
Internamento mais 12 dias 58
Desfecho (6bito vs alta)) 88
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Precisao (%)

99
78
59
86

pneumonia  COVID-19  de  outras
pneumonias.
Sensibilidade Caracteristica Principal
(%)
929 GLCM_Contrast_Variance
87 GLCM_Contrast_Variance
58 IDADE
88 IDADE

W
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2°Capacidadedepredicdodeinternamento
em UCI de doentes com COVID-19.

3° Capacidade de predicdo de
internamento prolongado (>12 dias) para
doentes com COVID-19.

4° Capacidade de predicao do desfecho do
caso clinico (ébito vs. alta) para doentes
com COVID-19.

A Tabela 1, reine os valores de acuracia,
precisao e  sensibilidade  globais
(ponderados pelas duas classes) dos
testes de classificagao realizados.

Discussao

A GLCM_Contrast_Variance, apresentou-
se como caracteristica mais relevante
quer na diferenciacao entre COVID-19
e Pneumonia, quer no teste de predigao
de internamento em UCI, e também
foi relevante na previsdo do desfecho
(2° lugar no ranking), indicando que
esta caracteristica radiomica pode ser
diferenciadora, no que diz respeito ao
diagndstico da COVID-19. Aidade também
resulta ser uma caracteristica relevante
em todos os testes de classificacao
preditivos, ficando em primeiro lugar na
previsdo de internamento prolongado
e de obito, e também foi relevante na
previsao de internamento em UCI. O que,
naturalmente, nao surpreende, uma vez
gue a probabilidade de existéncia de
outras comorbilidades aumenta com a
idade. Apesar do bom resultado no que diz
respeito a diferenciacao entre COVID-19 e
pneumonia nao COVID-19, deve ressalvar-
se que este resultado podera em alguma
medida estar enviesado, em consequéncia
de se estar perante dois data sets (um
para cada doenca) adquiridos com
diferentes  protocolos.  Encontram-se
varios desafios técnicos, essencialmente
a nivel da segmentagao de imagens. O
processo de segmentacao € moroso,
podendo demorar varias horas, o que,
naturalmente, ndo € desejavel dado queum
dos objetivos da aplicagao da radiémica é
o de contribuir para um diagnostico mais
célere. Existe ainda um longo caminho
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para o estudo desta patologia no sentido
de um aperfeicoamento na segmentagao
de imagens para a obtencao de resultados
de forma automatica ou, pelo menos, mais
rapida.

Nos resultados obtidos neste estudo,
observam-se algumas variagbes como
demonstrado no resumo da Tabela 1, mas
com resultados bastante expectaveis. A
acuracia dos modelos é extremamente
importante, devendo, idealmente, ser o
mais elevada possivel. Todavia, no caso
de data set nao balanceados o valor da
acuracia pode ser elevado sem que o
classificador seja particularmente eficaz
(por exemplo, a sensibilidade no que diz
respeito a previsao de internamento em
UCI foinula). A precisao é Util nos casos em
que o falso positivo € uma preocupagao
maior que o falso negativo. Ja no que toca
asensibilidade dos modelos, é relevante ter
um valor elevado de sensibilidade quando
os falsos negativos sao uma preocupagao
maior, 0 que é comum na area da saude,
e particularmente no caso de doencas
contagiosas, como a COVID-19. Ou
seja, pode-se ter um modelo com uma
acuracia elevada e uma sensibilidade
baixa, 0 que para estudos radiomicos na
area da saude é preocupante, pois indica
existir uma falha na detegao de casos,
gque sao erroneamente classificados
como negativos. Por exemplo, no
modelo utilizado para classificacao entre
COVID-19 vs. Pneumonia obteve-se uma
acuracia, precisao e sensibilidade de 99%,
com zero falsos negativos, permitindo
afirmar que este modelo obteve uma
excelente classificagao.

Quanto aos outros modelos do estudo
radiomico estes nao obtiveram bons
resultados, no entanto é relevante ter em
consideracéo o facto de que o data set
nao era balanceado. No caso da predigao
de internamento prolongado (amostra
balanceada), o classificador ndo foi eficaz,
apresentando baixos niveis de acuracia,
precisao e sensibilidade, quer para cada
classe, quer globais (valores ponderados).
Verificou-se também que o uso de
descritores de textura de segunda ordem
(GLCM) foi Util na obtengao dos resultados,
nos testes de classificagao elaborados.

RADIAGOES N°8 - Abril 2022



Conclusao

Na literatura verificou-se que existe
um futuro promissor no uso das
caracteristicas radidmicas como suporte
a decisao clinica, mas dada a incerteza
do seu significado clinico ainda nao é
devidamente aceite. Parte do estudo
desenvolveu-se na segmentacdao de
imagens e extracao de caracteristicas
radiomicas, com lesdes pulmonares muito
significativas, que dificultaram o processo
de segmentagéo. Refira-se que muitos
dos estudos apresentados na literatura,
apenas expdem os resultados obtidos da
populacao estudada e nao o processo
usado para a obtencdo dos mesmos.
Este estudo obteve um resultado muito
bom por parte do classificador RF na
identificacao de pacientes COVID-19 vs.
Pneumonia, na sua acuracia, precisao
e sensibilidade, mas nao tanto para as
outras questbes propostas no estudo. De
qualquer forma, tal como seria de esperar,
o modelo de classificacao sugere a idade
como fator mais relevante, no caso de
predicdo em internamento prolongado
e desfecho. Quanto a relevancia das
caracteristicas radiomicas obtidas no
estudo, mais concretamente as de GLCM,
estiveram sempre presentes nas cinco
mais significativas, tal com a idade, indo
ao encontro das expectativas baseadas
na clinica. Conclui-se que o desempenho
da classificagao poderia ser melhorado, se
0 data set de trabalho fosse enriquecido
com outras variaveis de indole clinica.
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Abstract

Re—irradiation of common regions in the different treatment courses is an important
problem due to the cumulative dose delivered in the organs at risk, which can
cause serious effects. The accuracy of dose calculation is crucial for the correct
evaluation of doses of target volumes and organs at risk, therefore the comparison
of different calculation algorithms is extremely important. Recalculation with the
Acuros External Beam (AXB) algorithm in patients where spinal cord or brainstem
re-irradiation occurs, in treatment plans previously performed with the Anisotropic
Analytical Algorithm (AAA). The principal aim consists in determining whether
a clinically relevant difference exists between the two calculation algorithms
in this context. In this study, 71 patients were included in which two or more
radiotherapy (RT) treatments were administered and there was an overlap of the
spinal cord region or brainstem. These patients were treated in IPO-Porto between
September 2008 and June 2019. A total of the 149 plans were recalculated with
AXB algorithms, in the EclipseTM treatment planning system version 13.5. Three
groups were considered, group | and Il correspond to the irradiation of the spinal
cord and brainstem, respectively, when the target volume is close to these organs.
Group Il corresponds to the spinal cord irradiation when the target volume is spinal
metastases. No side effects on the spinal cord or brainstem have been reported.
After recalculation plans, it was found group Il obtained more dosimetric parameters
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with statistically significant differences when comparing the AXB dose calculation
with the AAA algorithm. The maximum spinal dose calculated with AAA and AXB for
the first treatment course in group Il was 20.84 (8.16 — 47.74) Gy and 21.79 (8.22 -
49.21) Gy, respectively. The AXB algorithm calculates dose values apparently higher
than AAA in regions with heterogeneous densities.

Keywords: Acuros External Beam; Anisotropic Analytical Algorithm; Dose Calculation;
Re-irradiation

Resumo

A re-irradiacao de regides comuns nos diferentes tratamentos € um problema
importante devido a dose cumulativa administrada nos érgaos em risco, podendo
causar efeitos graves. A precisao do calculo da dose é fundamental para a correta
avaliacao das doses no volume alvo e érgaos em risco, desta forma, a comparacao
de diferentes algoritmos de calculo é extremamente importante. O recalculo com
o algoritmo Acuros External Beam (AXB) em pacientes sujeitos a re-irradiagao da
medula espinal ou tronco encefalico ocorre em planos de tratamento previamente
realizados com o Algoritmo Analitico Anisotropico (AAA). O objetivo principal
consistiu em determinar se existe alguma diferenga clinicamente relevante entre
os dois algoritmos de calculo neste contexto. Neste estudo, foram incluidos 71
pacientes nos quais foram administrados dois ou mais tratamentos de radioterapia
(RT) com sobreposicao da regiao da medula espinal ou tronco encefalico. Estes
pacientes foram tratados no IPO-Porto entre setembro de 2008 e junho de 2019.
Um total de 149 planos foram recalculados com o algoritmo AXB, no sistema de
planeamento de tratamento EclipseTM versao 13.5. Foram considerados trés
grupos, os grupo | e Il correspondem a irradiagao da medula espinal e tronco
encefalico, respetivamente, quando o volume alvo esta proximo a esses 6rgaos. O
grupo lll corresponde a irradiagcao da medula espinal quando o volume alvo sao as
metastases neste 6rgao. Nao foram relatados efeitos adversos na medula espinal ou
no tronco cerebral. Apds o recalculo dos planos, verificou-se que o grupo Il obteve
mais parametros dosimétricos com diferengas estatisticamente significativas em
comparacgao com o calculo da dose de AXB com o algoritmo AAA. A dose maxima
na medula calculada com AAA e AXB para o primeiro ciclo de tratamento no grupol Il
foide 20,84 (8,16 — 47,74) Gy e 21,79 (8,22 — 49,21) Gy, respetivamente. O algoritmo
AXB calcula valores de dose aparentemente superiores em comparagao com o
algoritmo AAA em regides com densidades heterogéneas.

Palavras — Chave: Acuros External Beam; Algoritmo Analitico Anisotrépico; Calculo
de Dose; Re-irradiagao

survival of cancer patients confronted
radiation oncologists with the need of
the denominated "re—treatment” or “re—
irradiation”, in cases of local recurrence,
metastases or second tumors located

Introduction

Re-Irradiation

Overthepastdecades, cancertreatments
have evolved and consequently
improvements  in  accuracy  and
efficiency have been observed, resulting
in higher survival rates. The increased
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inside or near previously irradiated sites
(1). The re—irradiation decision should
take into account the location of the
target volume to be treated, if is in the
previously irradiated region and the
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relationship with the surrounding organs
at risk that may receive a significant
dose again with this treatment. It is
also important to consider information
about the first treatment, such as
the dose and fractionation scheme
used, irradiated risk organs and doses
administered, reported side effects
and time between Radiotherapy (RT)
courses. Other treatments administered
initially, and their kinetics are also
relevant factors for the decision of re—
irradiation. Other possible therapeutic
options for the cases in question must
also be considered (1,2). Re—irradiation
assessment is more complex compared
to the first treatment. One of the major
concerns is the tolerance doses of
adjacent organs, which in the case of the
second treatment is significantly reduced
in re—irradiation when compared to the
first treatment. Thus, it is important to
consider whether the tolerance dose of
an organ has already been reached in
the first treatment period, the possible
damage caused and the time between
treatments, for a realistic assessment
of the possible toxicities that may occur
(1). The spinal cord and brainstem are
important dose-limiting risk organs,
receiving significant doses in cases
of re-irradiation (2,3). Further studies
that assess cases of re—irradiation
involving the spinal cord and brainstem
are needed in order to clarify cumulative
doses and possible damage caused by
RT treatments (1,2)

Dose calculation algorithms

With the evolution of RT treatment
techniques over the last few decades,
the precision and accuracy of Treatment
Planning Systems (TPS) are imperative.
To obtain an optimal treatment plan, it
is important that the dose distribution is
calculated for each irradiated volume, the
accuracy of this calculation is essential
for the correct evaluation of the plan and
the forecast of possible complications (4).
One of the main components that plays
animportant role in dose distribution and
in the extent of tumor dose heterogeneity
is the dose calculation algorithm. For
advanced techniques, it has been found
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that the incidence of modulated radiation
beams from different directions results in
dose heterogeneity within the tumor and
small volumes of normal tissues receive
high doses. Therefore, the accuracy of
the dose calculation becomes relevant
for the therapeutic decision and the
consideration of possible treatment
complications (5, 6).
Calculation algorithms for Megavolts
(MV) photon beams can be divided into
two groups (4):
1. Analytical algorithms model the
transport of radiation in tissues like
water and consider heterogeneities
such as water of different electron
densities. In this way, dose
distribution is reported in terms of
absorbed dose—to—water (Dw, w). It
includes current standard algorithms
such as convolution or convolution—
superposition and achieves the
necessary precision in water—like
media. However, dose distributions
may be unreliable and may not meet
the precision criteria when tissue
heterogeneity exists. Examples of
analytical algorithms: pencil beam,
Anisotropic Analytic Algorithm (AAA)
and Convolution/Superposition (C/S)

(4).

2. Model-based or  advanced
algorithms model the physics of
radiation transport in any medium.
They include algorithms based on
Monte Carlo and Boltzmann's Linear
Transport Equation (LTBE). Monte
Carlo algorithms simulate the random
trajectories of individual particles
using knowledge of the probability
distributions that govern individual
interactions in media to keep track of
physical quantities for many events.
On the other hand, LBTE models
describe the transport of radiation in
media macroscopically. In advanced
algorithms, voxel doses can be
reported depending on whether they
are considered as water or medium,
choosing between water voxels
surrounded by medium (Dw, m) or
voxels in the medium surrounded
by medium (Dm, m). Advanced
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algorithms solve most problems of
analytical algorithms and represent
anevolution in dose calculations in RT.
Its use is recommended in situations
where its performance is significantly
superior, as in the case of stereotaxic
treatments involving small fields and /
or non—homogeneities, pacemakers,
or metallic implants. Examples of
model—based algorithms: Acuros XB
(AXB) dose calculation algorithm and
Monte Carlo (MC) (4).

Currently, most of the TPSs used in
oncologic centres convolution—based
methods such as AAA in treatment
planning (7). Clinical practice is generally
based on dosing in water, mainly for
historical reasons: first the reference
dosimeters are calibrated in water and
second the clinical trials were carried
out using dose calculation algorithms
linked to these reference dosimeters
and which score the dose in water
(8). The clinical experience based on
advanced algorithms has been growing
since they are available in commercial
planning systems. For several decades,
dose comparison means calculated for
different media have been the subject of
scientific debate and research (9). It is
important to note that the literature does
not provide consistent information and it
is not clear how best to report the dose
regarding thebiological effect of radiation
(10-12). The accuracy of dose calculation
is crucial for the correct evaluation of
doses of target volumes and Organs at
Risk (OARs), so therefore the comparison
of different calculation algorithms is
extremely important (11). The basis for
the development of this study consists in
recalculation of treatment plans with the
AXB algorithm in patients where spinal
cord or brainstem re-irradiation occurs.
The principal aim consists in determining
whether a clinically relevant difference
exists between the two calculation

algorithms in this context.
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Material and Methods

This study was developed at the Medical
Physics, Radiobiology and Radiation
Protection Group of the Research Centre
from Portuguese Oncology Institute of
Porto (IPO—Porto), (approved by the
Ethics Committee of IPO—Porto (CES—
IPO: 382/019)).

Patient population

The institution's radiotherapy service
database was used for the retrospective
analysis and case selection. Cases defined
by radiation oncologists in the internal
network as "re—irradiation” were selected.
This study included cases that met the
followinginclusioncriteria: patientsinitially
treated with external RT subsequential
re—irradiation, whose treatment involved
overlapping of the irradiated region of the
spinal cord or brainstem, treated at the
department of RT of IPO—Porto. Cases
were initially excluded according to the
following criteria: lack of information
on all RT treatments performed in the
current internal network of the service,
did not finish the second course of
treatment, anatomically distant irradiated
regions in the several treatments, non—
overlapping common irradiated regions
of the spinal cord or brainstem. The
selection of patients according to the
overlapping of irradiated regions of the
spinal cord and brainstem was performed
considering the isodose distribution
of each treatment plan performed and
the sum of the distributions. The cases
included underwent RT treatments
between September 2008 and June
2019. Three analysis groups were created
considering the irradiated region. Group |
and Il correspond to the irradiation of the
spinal cord and brainstem, respectively,
when they are involved in the treatment of
RT of anatomically close tumors. Group Il
included cases where the target volume of
treatment was in the spine itself, involving
the spinal cord. Thus, according to the
flowchartillustrated in Figure 1,202 cases
were identified as “re—irradiation” in the
statistics database. Initially, 30 cases were
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202 cases considered re-irradiation in

the database

30 cases excluded due to lack
of information from all

treatment courses

172 cases available for more detailed

assessment

91 cases initially included

81 cases excluded for not

meeting the inclusion criteria

{

Group |
Spinal cord irradiation
N=32

Impossibility of AXB

Group |
Spinal cord irradiation
N=25

|

Impossibility of AXB
recalculation: recalculation:
7 cases

Impossibility of AXB
recalculation:
1 cases

71 cases included

Figure 1 - lllustrative flowchart of patient selection and exclusion criteria.

excluded due to the lack of information
from all treatment courses, 172 cases
were assessed in more detail. Of these,
81 cases were excluded because they
did not meet the inclusion criteria. The 91
cases initially included were considered
for evaluation. However, 20 cases were
excluded due to the impossibility of
recalculating the plan with AXB algorithm
(4 MV beam is not commissioned,
recalculation of plans of patients with high
density artifacts or plans with dynamic
conformal arcs would imply full re—plan,
leading to large differences to the original
plans). Therefore, 71 cases were eligible
for recalculation. The number of cases
included in groups |, Il and Il was 25, 29
and 17, respectively.

40

Data collection

For the development of this study, it was
necessary to collect data for all the cases
included in this study. The data consists
in patient, pathology, RT treatments,
dosimetric and after treatment data.
For data collection, multidisciplinary
group consultations, radiation oncology
and other relevant specialties, clinical
history and follow—up medical records
were reviewed for all patients, using the
institution's internal network. The Varian
Radiotherapy Information System ARIA®
and the EclipseTM treatment planning
system (Varian Medical Systems, Palo
Alto) version 13.5 was used to collect
data on the performed treatments and the
respective treatment plans. In summary,
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for the 71 cases included in this study, a
total of 149 treatment plans as well as all
associated variables were reviewed. Since
these are cases with multiple treatment
courses, the sum of dose distributions and
the cumulative doses were calculated.

Recalculation with AXB

The calculation algorithm used in
clinical practice at the institution is
AAA. As the objective of this study is
to evaluate and compare AAA with the
AXB algorithm, all case plans included
have been recalculated with the new
algorithm, maintaining all the geometric
characteristics of the original plans, and
considering the same normalization
method. Of the 71 cases included, 149
plans were recalculated for all treatment
courses under evaluation. The treatment
techniques for these plans were Three—
Dimensional Conformal Radiotherapy
(3DCRT), Intensity Modulated
Radiotherapy ~ (IMRT),  Volumetric—
Modulated Arc Therapy (VMAT) and
Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT),
and the energies beams were 6, 10 and 15
MV. For the recalculation, it was necessary
to copy the Computed Tomography's
(CTs) corresponding to each treatment
course. The outlined structures and the
initial treatment plan were also copied
and recorded on the corresponding CT.
The calculation algorithm was defined
from “AcurosXB_13.5" by recalculating
the plans. After the recalculation of the
plans of each case, the sum of them was
carried out. This procedure was performed
in the Eclipse® version 13.5 planning
system and the dose reported by AXB
was dose—to—medium in medium (Dm,
m). The dosimetric data collected with
the AXB algorithm are minimum dose
(Dmin), mean dose (Dmean), maximum
dose (Dmax), two percent of the dose
(D2%) and dose in 2 cm3 of the volume
(D2cm3) for OARs. These data were
collected through the dose statistics and
Dose—Volume Histogram (DVH) for each
plan included as well as for the sum of the
plans for each case.
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Statistical analysis

Continuous variables are presented as
median and sample range (min—max)
and categorical variables as frequencies
and percentages. In cases where an
adverse treatment effect is observed, the
time from the last RT treatment to the
date of the medical record reporting the
effect was calculated. To compare if there
were any differences between the median
values calculated with the AAA algorithm
and the AXB algorithm, the statistical test
applied was the Wilcoxon signed—rank
test. All tests of statistical significance
were two—sided, and a p—value <0.05
was considered significant. Statistical
analysis was performed using the SPSS
Statistics version 26 (IBM Corporation,
Armonk, N.Y., USA).

Results

Initially, 149 plans were evaluated with
the AAA algorithm and the dose variables
for the OAR (spinal cord or brainstem)
were collected. To evaluate the AXB
algorithm, 149 plans were replicated and
recalculated. The same variables were
collected to compare the algorithms.
Comparison between the plans is show in
the Tables 1 and 2. Table T summarizes
the median values of each dosimetric
parameter under evaluation for the OARs
of both the AAA and AXB algorithms.

Abbreviations: AAA — Anisotropic Analytic
Algorithm, AXB — Acuros XB Dose
calculation algorithm, Min — Minimum,
Max — Maximum, Gy — Gray, 1st — first,
2nd — second, Dmin — minimum dose,
Dmax — maximum dose, Dmed — mean
dose, D2% — two percent of the dose,
D2cm3 — dose in two cubic centimetres
of the organ.

For group |, there were statistically
significant differences in the comparison
of the two algorithms for the values of
minimum dose of the first and second
course, mean dose, two percent of the
dose and dose in two cubic centimetres
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Table 1: Dosimetric parameter results comparisons between
AAA and AXB algorithms for the spinal cord and brainstem

organ at risk.

Evaluated dose AAA AXB PEviliis
parameter (Gy) (Gy)
Group |
Doses to spinal cord
Dmin 1% course 0.18 (0.00-1.05) 0.19 (0.00-1.05) 0.022
Dmax 1# course 25.77 (4.11-45.84)  24.90 (4.58-43.90) 0.145
Dmed 1* course 7.58 (0.54-27.90) 8.41(0.51-26.91) 0.242
D2% 1% course 2450 (2.77-43.24) 23.51(3.28-42.49) 0.109
D2cm?® 1# course 20.58 (2.64-42.94) 2041 (3.1242.12) 0.696
Dmin 2™ course 0.07 (0.00-1.07) 0.09 (0.00-1.13) 0.017
Dmax 2™ course 8.97 (1.83-34.05) 8.72 (2.06-34.75) 0.051
Dmed 2™ course 2.10 (0.56-16.13) 2.15(0.56-16.03) 0.012
D2% 2™ course 7.32(1.77-29.58) 6.85 (1.91-29.35) 0.012
D2cm?® 2™ course 7.28 (1.75-28.12) 6.44 (1.83-27.86) 0.010
Group Il
Doses to brainstem
Dmin 1% course 19.03 (0.37-47.53) 18.88 (0.33-47.98) 0.014
Dmax 1* course 30.42 (2.96-58.83) 30.78 (2.84-59.22) 0.080
Dmed 1* course 25.31 (1.40-55.06) 24.92(1.38-55.11) 0.737
D2% 1% course 30.27 (2.66-56.91)  30.43 (2.58-57.05) 0.206
D2cm® 1* course 30.10 (2.34-55.73)  30.27 (2.31-55.73) 0.854
Dmin 2™ course 0.40 (0.04-28.88) 0.34 (0.04-28.94) 0.125
Dmax 2" course 15.18 (0.33-31.48)  14.98 (0.33-31.25) 0.449
Dmed 2™ course 3.35(0.14-29.78) 3.47 (0.13-29.96) 0.304
D2% 2™ course 12.01 (0.27-30.10)  12.60 (0.27-30.68) 0.393
D2cm® 2™ course 8.96 (0.24-29.96) 9.35(0.23-30.17) 0.336
Group Il
Doses to spinal cord
Dmin 1% course 0.59 (0.05-2.29) 0.52 (0.05-2.30) 0.015
Dmax 1* course 20.84 (8.16-47.74) 21.79 (8.22-49.21) <0.001
Dmed 1* course 16.85(2.99-28.87) 17.12 (2.99-30.40) 0.096
D2% 1% course 20.70 (8.15-47.07)  21.41 (8.16-48.17) 0.001
D2cm® 1# course 20.61(8.11-44.85) 21.19 (8.12-46.40) 0.001
Dmin 2™ course 0.49 (0.13-2.06) 0.48 (0.13-1.86) 0.004
Dmax 2™ course 8.45 (8.05-21.29) 8.76 (8.20-23.14) <0.001
Dmed 2™ course 6.74 (4.83-18.85) 6.82 (4.84-20.37) 0.221
D2% 2™ course 8.40 (7.98-21.19) 8.54 (8.02-22.65) 0.001
D2cm® 2™ course 8.36 (7.91-20.98) 8.48 (7.92-22.25) 0.001

Abbreviations: AAA — Anisotropic Analytic Algorithm, AXB —
Acuros XB Dose calculation algorithm, Min — Minimum, Max
— Maximum, Gy — Gray, 1st — first, 2nd — second, Dmin -
minimum dose, Dmax — maximum dose, Dmed — mean dose,
D2% — two percent of the dose, D2cm3 — dose in two cubic

centimetres of the organ.

of the spinal cord volume. In group
ll, only the minimum dose of the first
course was statistically significant when
comparing the two algorithms. In group
[l several dosimetric parameters showed
statistically  significant  differences.
In the evaluation of the median dose
calculated with the two algorithms, it
is possible to observe that in this group
the dosimetric values calculated with
AXB were higher than those calculated
with AAA. For example, the median
value of the Dmax in the spinal cord in
the first course of treatment for the AAA

42

algorithm was 20.84 (8.16 — 47.74) Gy,
while for the AXB algorithm it was 21.79
(8.22 — 49.21) Gy. This evaluation was
carried out for each treatment course.
However, the statistical comparison was
only performed for the parameters of the
first and second treatment courses, since
all cases received two RT treatments.
As only five of the cases included in
this phase performed the third course
of treatment and only one the fourth
course, the statistical comparison for
these courses was not performed.
For the sum of the dose administered
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Table 2: Dosimetric parameters results comparison between
AAA and AXB algorithms in the sum of plans delivered.

Evaluated dose AAA AXB
parameter (Gy) (Gy) P

Group |

Doses to spinal cord

Dmin sum 0.39 (0.00-36.14) 0.42 (0.00-35.57) 0.097

Dmax sum 32.43(7.15-53.53) 33.09(7.49-51.93) 0.353

Dmed sum 15.28 (1.26-42.53) 14.85 (1.25-41.95) 0.326

D2% sum 27.69 (5.86-48.68) 27.95 (6.59-47.83) 0.527

D2em? sum 25.59 (5.76-48.21) 26.10 (6.49-47.40) 0.104
Group Il

Doses to brainstem

Dmin sum 23.27 (0.50-57.69) 24.25(0.37-57.72) 0.456

Dmax sum 50.78 (3.47-76.95) 51.23(5.99-78.89) 0.068

Dmed sum 36.14 (1.72-59.35) 35.54 (1.68-59.76) 0.897

D2% sum 49.40 (3.15-67.62) 49.75 (3.67-68.41) 0.157

D2em?® sum 46.83 (2.83-64.55) 46.77 (3.01-65.04) 0.705
Group Il

Doses to spinal cord

Dmin sum 0.66 (0.21-20.94) 0.64 (0.21-20.75) 0.345

Dmax sum 39.06 (16.18-59.61)  39.36(16.56-60.85) <0.001

Dmed sum 22.50 (9.69-39.03) 22.80(9.86-39.71) 0.311

D2% sum 38.52(16.12-58.80)  38.92(16.16-59.27) 0.002

D2em? sum 38.24 (16.09-57.42)  38.38(16.12-57.77) 0.028

Abbreviations: AAA — Anisotropic Analytic Algorithm, AXB
— Acuros XB Dose calculation algorithm, Min — Minimum,
Max — Maximum, Gy — Gray, Dmin — minimum dose, Dmax —
maximum dose, Dmed — mean dose, D2% — two percent of the
dose, D2cm3 — dose in two cubic centimetres of the organ.
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Figure 2: a) and b) graphs of the Dmax difference calculated with the two algorithms for the first and second
courses, respectively. c) and d) graphs of the D2cm3 difference calculated with the two algorithms for the

first and second courses,
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Table 3: Dosimetric parameters results comparison between AAA
and AXB algorithms — lung and head and neck cases.

Evaluated dose parameter

AAA
(Gy)

Group | = Lung Cases

Doses to spinal cord
Dmin 1* course
Dmax 1 course
Dmed 1% course
D2% 1* course
D2em® 1 course
Dmin 2™ course
Dmax 2™ course
Dmed 2™ course
D2% 2™ course
Dem? 24 course
Dmin sum

Dmax sum
Dmed sum

D2% sum
D2cm® sum

Group | = Head and Neck Cases

Doses to spinal cord
Dmin 1% course
Dmax 1* course
Dmed 1% course
D2% 1* course
D2em® 1 course
Dmin 2* course
Dmax 2™ course
Dmed 2™ course
D2% 2™ course
Dem?® 2 course
Dmin sum

Dmax sum
Dmed sum

D2% sum
D2em® sum

0.34 (0.01 — 1.05)
26.99 (6.40 — 44.64)
8.14 (0.54 — 15.92)
25.44 (5.40 — 42.93)
24.96 (3.81 - 42.57)
0.05 (0.01 - 1.07)
9.63 (2.93 - 19.81)
2.33(0.62 - 11.14)
8.05 (2.46 — 19.55)
7.59 (2.36 — 18.69)
0.22 (0.01 — 4.95)
32.99 (13.86 — 53.53)
14.53 (2.12 - 27.34)
29.18 (11.87 — 48.68)
26.45 (9.25 — 48.21)

0.16 (0.08 — 0.79)
21.87 (4.11 -45.84)
7.07(1.57 — 27.90)
20.87 (2.77 - 43.24)
15.07 (2.64 — 42.94)
0.20 (0.01 - 0.95)
6.69 (1.83 - 34.05)
2.03(0.56 - 16.13)
4.52(1.78 - 29.58)
3.38 (1.75-28.12)
0.44 (0.01-36.14)
32.15(7.15-51.42)
15.34 (1.26 - 42.53)
26.18 (5.86 —47.24)
25.59 (5.76 — 45.04)

'(ngs) P - value
0.42(0.01-1.05) 0.009
26.41(5.98 —43.90) 0.198
8.70 (0.51 - 17.36) 0.300
24.82 (4.88 —42.49) 0.221
24.36 (3.45-42.12) 0.594
0.08 (0.01 - 1.08) 0.036
9.58 (241-19.82) 0.048
2.26 (0.64 - 11.19) 0.021
7.86 (1.91-19.64) 0.064
7.03 (1.83 - 18.89) 0.041
0.35(0.01-3.23) 0.101
31.88(12.66 - 51.93) 0.124
12.98 (2.26 - 26.43) 0.594
28.11 (10.76 — 47.83) 0.158
26.86 (8.53 — 47.40) 0.221
0.15(0.01 - 0.83) 0.689
21.59 (4.58 —43.04) 0.575
7.51 (1.58-26.91) 0.424
20.59 (3.28 —42.44) 0.424
17.78 (3.12-41.45) 0.929
0.18(0.01-1.13) 0.169
5.77 (2.06 - 34.75) 0.594
1.93 (0.56 - 16.03) 0.248
4.35(2.02-29.35) 0.213
3.22 (1.99-27.86) 0.155
0.50 (0.01- 35.57) 0.534
33.79 (7.79 - 50.85) 0.424
15.55 (1.25 - 41.95) 0.328
25.86 (6.59 — 46.39) 0.328
25.15 (6.50 — 44.10) 0.328

Abbreviations: AAA — Anisotropic Analytic Algorithm, AXB — Acuros
XB Dose calculation algorithm, Min — Minimum, Max — Maximum,
Gy - Gray, 1 st — first, 2nd — second, Dmin — minimum dose, Dmax —
maximum dose, Dmed — mean dose, D2% — two percent of the dose,
D2cm3 — dose in two cubic centimetres of the organ.

in the spinal cord and brainstem, the
same parameters were evaluated.
Table 2 summarizes the median
values of the dose calculated by the
two algorithms for each evaluation
parameter. Only in group llI, statistically
significant differences in the doses
calculated by the two algorithms were
observed. The median values of Dmax in
the sum for the AAA algorithm was 39.06
(16.18 — 59.61) Gy whereas in the AXB
algorithm it assumes a median value of
39.36 (16.56 — 60.85) Gy. The median
dose values in D2% and D2cm3 were
higher in the AXB algorithm compared to
AAA.

Two important parameters for dose
assessment in the spinal cord and
brainstem are the Dmax and D2cm3. The
differences in Dmax and D2cm3 for each
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case were illustrated in Figure 2. Graph
a) and b) correspond to the difference in
maximum dose for the first and second
courses, respectively. While graphs c)
and d) correspond to the difference of
D2cm3 for the firstand second treatment
courses, respectively. In these graphs
it is possible to observe that in group |l
the difference values are close to 0 Gy
for most cases. In Figure 2, is possible
observe that in group |, some non—zero
values are observed for several cases,
supporting the statistically significant
differences observed in some of these
parameters. However, these values do
not assume a pattern, observing values
of negative and positive differences
within the same group. In group Ill, the
difference values tend to be mostly
greater than zero, demonstrating that
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Figure 3: case of group Il is shown, where it is possible to observe the differences in the dose distribution of

AAA with AXB in the spinal cord region.

Figure 4: Dose—Volume Histogram of the spinal cord course irradiation of this
case. Curve with triangles refer to the AAA and squares to the AXB calculation.

the AXB algorithm for these parameters
calculated higher doses compared to
AAA.

Group | include cases of target volumes
from different anatomical regions, such
as head and neck tumors (n = 11) and
lung tumors (n = 14). Table 3 shows the
median values calculated by the two
algorithms for each dose evaluation
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parameter. Head and neck cases do
not have any statistically significant
dose parameters. On the other hand,
the cases of irradiation in the lung
region showed statistically significant
differences between the calculation of
dose of AAA and AXB algorithm for the
following parameters, minimum dose in
both courses, maximum dose, average
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and D2cm3 of the second course.

As an example, in Figure 3, course two
of case of group Il is shown, where it is
possible to observe the differences in the
dose distribution of AAA with AXB in the
spinal cord region. AXB dose distributions
justify the higher values calculated for
Dmax and D2cm3 for the spinal cord.
For the same patient, Figure 4 shows the
DVH of the same course of treatment
for the spinal cord. The triangle curve
corresponds to the dose calculated
with AAA, while the curve with squares
corresponds to the dose calculated
with AXB. It Is possible to observe the
differences mentioned above, the AXB
algorithm calculates higher doses for the
spinal cord for group Il cases.

Discussion

In the second phase of this study, we
investigated the dosimetric differences
between the AXB and AAA algorithms
for the 71 patients included in the three
groups. Initially, dosimetric parameters
for the spinal cord and brainstem were
compared. For group |, where the spinal
cord is irradiated in the treatment of
anatomically close target volumes,
statistically significant differences were
observed. We point out that in parameter
D2% of spinal cord volume and D2cm3
of the second course of treatment, the
AXB algorithm calculated, apparently
lower dose values. However, with the
observation of the graphs in Figure 2, it
is possible to observe that there is no
difference pattern below 0 Gy of values
calculated between the two planes, which
would be expected considering only the
calculated median values. One possible
reason for this event is in the different
regions irradiated in this group, such as
cases of irradiation of the lung and head
and neck. Therefore, we evaluated the
same parameters taking into account the
irradiated region, lung and head and neck.
As can be seen in Table 3, no statistically
significant differences were observed
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in the irradiation of the spinal cord in
the head and neck region. However,
for cases in which radiation to the lung
region occurs, differences between the
calculations of the two algorithms were
found.

These results can be justified by the
density of the structures surrounding the
spinal cord. In the head and neck region,
the difference in density between the soft
tissues and the spine surrounding the
spinal cord is smaller than the difference
between the densities of lung and spine
in the cases of lung irradiation. In the
former there is soft tissue — bone— soft
tissue interface, whereas atthe later there
is lung — bone — soft tissue interface.
Since the AXB algorithm considers the
dose in the medium, it is expected that
it calculates different doses from those
of the AAA for regions with different
densities. However, it is important to
note that according to Bassi et al. (2020)
the interface regions of very different
densities can induce errors in the
calculation of the AXB algorithm since
there are voxels with large differences
in densities (13). Therefore, improved
studies are needed to correctly assess
the differences observed between these
regions. In group Ill, corresponding to the
spinal cord irradiation in the treatment
of spinal metastases, there were more
statistically significant differences in the
evaluated parameters. We emphasize the
parameters of Dmax and D2cm3 since
they are important for the evaluation of
plans and important for the development
of possible side effects. These
parameters were statistically significant
in the two treatment courses. In the
graphs of Figure 2, it is possible to verify
that the difference in dose calculation
between AXB and AAA tends to have
positive values, which means that AXB
calculates statistically significant higher
doses compared to AAA. For cases in
which spinal cord re—irradiation occurs,
the possible underestimation of the dose
in this organ can be problematic since
high cumulative doses are administered.
For group I, corresponding to irradiated
brainstem as OAR, no statistically
significant results were found between
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the doses calculated with the two
algorithms, for the two treatment
courses under evaluation (except the
minimum dose value of the first course).
Kamaleldin et al. (2018) for the same risk
organ did not find statistically significant
differences when comparing the doses
calculatedby AXBand AAAfordifferentRT
techniques (14). Since brain structures,
such as the brainstem, have densities
close to that of water when compared
to other tissues such as bone and air.
For this reason, the difference in the
calculation with the two algorithms may
not be different. Kamaleldin et al. (2018)
there were also no significant differences
in regions of densities similar to water
(14). The comparisons between the
algorithms were also performed for the
dosimetric parameters corresponding to
the sum of the treatment plans carried
out for each patient. The difference
between the doses calculated with
the algorithms were significant for
the group Il dosimetric parameters.
However, the results obtained must be
carefully analysed since the sum of the
treatment plans implies the overlapping
of different computed tomography sets,
which causes an inherent error of correct
overlapping of the anatomy of each
patient especially when substantially
different immobilization devices or
patient positioning are used Iin each
course. In this way, the calculation with
AXB algorithm for cases in which the
regiontobeirradiated there are structures
with different densities provides doses
considering the differences of that
medium, calculating a dose significantly
different from the AAA algorithm.

It is important to note that within the
same group there are differences in
the calculated dose inter—patient for
the different dosimetric parameters
evaluated. This study suggests that
for cases in which the irradiated region
has structures of different densities,
comparing the doses of the AAA and AXB
algorithm is important, since it provides
important tools for the evaluation of the
treatment plan. In the cases included in
this study, no side effects on the spinal
cord and brainstem were observed.
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However, effects on other OAR have
been reported, such as fracture of the
tenth costal arch and radiation—induced
pneumonitis. Since bone and lung are
structures with different densities, it
is important to develop studies that
compare the doses calculated by the
algorithms to assess whether there are
differences and possibly correlate with
high doses in these OARs that could be
underestimated initially.
Concluding,asinallsituationswherethere
is a change of the calculation algorithm
used clinically, also the transition
between the use of the algorithm AAA
and AXB should be particularly careful
in assessing the situations in which the
target volume and / or OAR are in areas
or close to the interface between regions
of very different densities.

This study had limitations, namely: the
low number of patients included in each
group under evaluation; within group |
there are a low number of head and neck
and lung cases; different anatomical
locations with different densities and the
impossibility of evaluations according to
the technique and beam energy used.

Conclusion

With the comparison of the calculation
algorithms, it was found that in group Il
where treatment is performed on spinal
metastases, there are more dosimetric
parameters evaluated with significant
differences in the calculation of the two
algorithms. For cases where irradiation
of heterogeneous density structures
occurs, the AXB algorithm calculates
higher doses compared to AAA, with
a benefit in the calculation with this
algorithm since doses in the risk organs
are important parameters of evaluation
to minimize possible side effects. The
most real assessment possible of the
doses that are administered to the
organs at risk is essential considering
that some patients may benefit from
re—treatments. Considering our findings,
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infurther work, a larger number of cases
should be included to allow stratification
by pathology/anatomical region,
treatment technique and beam energy,
which would enable the assessment
of AXB behaviour in those cases and
seeking to correlate administered doses
and the adverse effects caused by re—
treatments.
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Biopsias assistidas por vacuo
guiadas por Ressonancia

Magnética

- Procedimento e apresentacao dos

resultados de 2021

Objetivo

A bidpsia por vacuo guiada por
Ressonancia Magnética (BAV  por
RM) tem resultados estabelecidos na
literatura e consensos internacionais,
porém, os dados nacionais ainda s&o
pouco conhecidos. E nosso objetivo
desmitificar o procedimento e as
caracteristicas histolégicas das lesoes
nas utentes submetidas a BAV por RM
no IPOLFG em 2021.

Introducao

A ressonancia magnética mamaria
(RMM) € uma técnica de imagem com
um papel fundamental na pratica clinica,
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estabelecido quer no diagnodstico e
estadiamento, quer no follow-up do
tratamento do cancro da mama. Uma
dasindicacoes daRMM que temrevelado
adesao crescente, € o estadiamento
do cancro da mama recentemente
diagnosticado. Apesar da discussao
que envolve o tema, a RM tornou-se
um meétodo que desempenha um papel
fulcral no planeamento cirdrgico. A maior
precisao do método na avaliacao da
extensao tumoral e na identificacao de
componente de carcinoma in situ (CDIS)
associado sem tradugao mamografica,
mesmo em padroes adiposos, tem
contribuido para esse desempenho.
A sua alta sensibilidade é outro dos
fatores, que permite detetar lesGes que
nao sao visiveis no exame clinico, nem
na mamografla e ultrassonografia. A
RMM apresenta alta sensibilidade e
especificidadevariavel, sendonecessaria,
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portanto, a confirmacao de malignidade
de uma lesao quando existe suspelgao
O diagndstico das lesdes mamarias por
técnicas de biopsia percutanea guiadas
por métodos de imagem, é uma pratica
comum no Servigo de Radiologia do
IPOLFG, substituindo atualmente a
biopsia cirdrgica. Qualquer cirurgia
deve ser precedida de diagnostico
por via percutanea, uma vez que Sao
técnicas com alta precisdo e alta taxa
de concordancia com o diagndstico
histolégico final. Nas lesdes visiveis
unicamente por RM (MRI-only), a bidpsia
sera realizada com técnica de vacuo
(BAV) de modo a obter uma amostra
representativa da lesdo, com menor
risco de discordancia com a histologia
final. E uma técnica segura e efetiva no

manuseio de lesdes detetaveis somente
pela RM e tem excelente acuracia,
mesmo em lesdes pequenas. Permite
ainda, a insercao de marcador radiopaco
— clipe de titanio - visualizado também
nos demais métodos de imagem, com
0 objetivo de marcar a regidao biopsada,
facilitando o seguimento terapéutico.

Metodologia

Os procedimentos de BAV por RM
foram realizados num equipamento 3T,
com a utente posicionada em decubito
ventral numa bobina dedicada de 16
canais, que permite quer acesso lateral,

Figura 1: a) Bobina dedicada de mama/intervencao; b) posicionamento.

Figura 2: a) Pilar; b) Grelha.
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Figura 3: Grelha com Dyncad®.

quer medial. (Fig.1) A mama alvo é
imobilizada através de compressao, de
forma a facilitar a introducao da agulha
e diminuindo a distancia pele-lesao.
Permite ainda, diminuir o movimento e
manter a lesao no mesmo local ao longo
de todo o procedimento.

Existem 3 processos de realizagao,
distinguindo-se pela forma como os
calculos das coordenadas da lesao
sao efetuados. Dois sdo processos
manuais, em que se pode utilizar o
pilar ou a grelha (Fig.2), o terceiro é um
meétodo automatico, utilizado somente
com a grelha e com o sistema Dynacad,
ferramenta de software que permite
efetuar os calculos automaticamente.
(Fig.3)

Atualmente no IPOLFG so € utilizado o
sistema automatico, por ser um método
mais fidedigno e rapido.

Execucao

Um marcador é colocado na grelha, para
referéncia dos zeros no plano ortogonal.
Este marcador é visivel na imagem de
RM com hiper-sinal. (Fig.4)

A sequir, é realizado somente um estudo
dindmico no plano axial com espessura
de 1T mm, antes e apds injecao de
contraste endovenoso, uma vez que
todas estas utentes ja realizaram
RMM recentemente. O estudo obtido
é enviado para o programa Dynacad,
por forma a calcular as coordenadas
x,y,z, selecionando, quer o marcador
com hiper-sinal visivel no estudo
dinamico, quer a imagem suspeita,
obtendo-se assim a porta de entrada
na grelha e a profundidade da lesao.
Realiza-se a assepsia cutanea com
alcool a 70% e anestesia com 5 ml de
cloridrato de lidocaina a 1%, para a

Figura 4: a) Marcador na grelha; b) Marcador na imagem.
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a)

Figura 5: a) Trocarte; b) Canula; c) Bloco; d)
Visiloc.

superficie cutanea, e para o trajeto da
agulha utiliza-se anestesia com 10 m|
de cloridrato de lidocaina a 1% com
adrenalina, um vasoconstritor cujo
objetivo € minimizar a ocorréncia de
hematomas. Em todo este processo
utiliza-se um kit de biopsia MRsafe, com
agulha de 10G contendo canula guia de

b) dispositivo do clip.

b2

> _v".' Sl g b) ' '

Figura 7: a) Procedimento com visualizagdo da loca apds recolha de amostras;

Figura 6: a) lesdo-alvo; b) Visiloc introduzido
para validagao da sua relagao com a lesao.

plastico estéril, trocarte, bloco e visiloc
e um clip de titanio. Coloca-se o bloco
na posigao correta na grelha (Fig.5) A
canula é colocada no bloco (este permite
até 13 diferentes posicoes de entrada). A
sequir, o trocarte € inserido na canula até
atingir a profundidade calculada. Retira-
se o trocarte e coloca-se o visiloc, visivel
na RM. (Fig.6)

Para validagao o do processo e durante
a sua execucao é realizado um Axial T1
fatsat, para documentar a localizacao do
Visiloc. (Fig.6) Este aparece como uma
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estrutura com sinal hiper-intenso.
Quando a canula esta corretamente
posicionada em relagdo a lesao,
procede-se a colheita das amostras.
Reforga-se que todo o material utilizado
é MRsafe, e o dispositivo de vacuo fica
no exterior da sala. Apos a recolha das
amostras, efetua-se novo Ax T1fs, com
a finalidade de verificar se aamostragem
é suficiente para a amostra histoldgica,
Ou Se € necessario continuar a recolha.
Apos a recolha, € inserido um marcador
de titanio (clipe), e realizada compressao
manual para hemostasia. Colocam-
se o0s sterstrips, faz-se um penso
provisorio, a utente vai de seguida

Figura 8: a) Imagem de RM com artefacto provocado pelo clip; b) imagens de
mamografia com visualizagao do clip.

realizar uma mamografia unilateral com
duasincidéncias, cranio- caudal e perfil a
90°, para confirmar a colocacgao do clip,
e verificar a sua relagdo com a regiao
biopsiada.

Posteriormente, ¢é efetuado penso
compressivo com aplicagao de gelo,
sendo a utente informada verbalmente
e com entrega de documento escrito,
sobre instrucdes/cuidados pos-biopsia.
Resultados: Em 2021, de um total de
(2 casos propostos para BAV por RM,
8 nao foram efetuados por a leséo
nao se identificar no momento do
procedimento. Dos 64 restantes, a
taxa de biopsias tecnicamente viaveis

Tabela 1: BAV's por RM no IPOLFG em 2021.

Resultados histolégicos

N° de lesdes

Maligno

Carcinoma lobular invasivo

Carcinoma ductal in situ

Alto risco
Carcinoma lobular in situ
Hiperplasia ductal atipica

Adenose esclerosante complexa

Benigno
ANDI

Atipia epitelial, metaplasia apécrina
Adenose e fibrose do estoma

1

15
1

14
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foi de 100%. A complicagao mais
comum do procedimento, foi formagao
de hematoma e reagdo vasovagal.
Todas as complicacbes foram de
facil resolucdo, nao sendo necessaria
qualquer intervencao ou internamento.
O procedimento durou, em média, 26
minutos, variando de 15 a 61 minutos,
de acordo com o numero de lesdes
abordadas e a dificuldade de realizagao
do procedimento. Foram obtidos
entre 6 a 18 fragmentos durante cada
procedimento. Este numero variou, de
acordo com o tamanho da mama, o
tamanho e numero de lesdes e a sua
localizagao. Os tipos histologicos das 64
lesGes estao detalhados na Tabela 1. Os
resultados benignos mais comuns sao
as alteragbes de metaplasia apocrina
e adenose e o0s malignos foram os
carcinomas lobulares invasivos. Quanto
as lesdes de alto risco, os resultados
mais frequentes foram as hiperplasias
ductais atipicas.

Das 64 lesdes, 23,3% eram benignas,
31,7% eram malignas e 451% de alto
risco.

Conclusao

A BAV por RM é um procedimento
relativamente novo em comparagao com
asbiopsiasrealizadas porestereotaxiaou
ultrassons. Esta indicada sobretudo em
realces ndo massa, e também emrealces
focais abaixo de bmm. Observamos
que o tempo de realizagdo (média de
26 minutos) e o nimero de fragmentos
retirados (6 a 18), € comparavel com a
bidpsia por vacuo na estereotaxia ou
ultrassonografia,  independentemente
do método de localizacao e de acordo
com o numero de lesdes abordadas e
a dificuldade técnica de realizagao do
procedimento. Os 64 casos submetidos
ao procedimento, com resultados
malignos e de lesdes de alto risco,
foram adequadamente indicados para
seguimento terapéutico estabelecido na
Instituicao, possibilitando um tratamento
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apropriado. Da mesma forma, se
julgarmos que todas as pacientes
restantes, com resultados benignos, nao
foram submetidas a cirurgias, podemos
avaliar o impacto desse procedimento na
vida destas mulheres, poupando mais de
metade das utentes a um procedimento
cirdrgico desnecessario, de alto custo
e com impacto psicoldgico e fisico na
sua vida. Desta forma, pode-se concluir
gue a bidpsia por vacuo é uma técnica
segura e efetiva no manuseio de lesdes
detetaveis somente pela RM.

Consideragoes finais

Com o aumento darealizagao de exames
mamarios por RM, observa-se um
consequente aumento da necessidade
de execucao da Bidpsia mamaria guiada
por RM em lesGes que nao podem
ser identificadas por outro método de
imagem. A BAV por RM € um método
bem tolerado, simples, seguro, util e
reprodutivel, mas implica experiéncia
acrescida de toda a equipa, técnicos
e medicos de Radiologia. Apds o
procedimento, é essencial correlacionar
os dados imagiologicos e patoldgicos.
Em 2021, no Servico de Radiologia do
IPOLFG, a taxa de biopsias realizadas
por esta técnica apresentou uma taxa
de viabilidade de 100%. Atualmente, a
Biopsia Mamaria guiada por RM é uma
técnica que oferece elevados niveis de
correlacao imagiopatologica, possuindo
baixas taxas de subestimacao e permite
de forma atempada o seguimento
terapéutico adequado. Permite ainda
diminuir ou eliminar a necessidade
de biopsias cirdrgicas ou cirurgia
complementar por segundos focos (quer
na homolateral, quer na contralateral), o
gue se traduz num elevado impacto na
qualidade de vida da utente.

RADIAGOES N°8 - Abril 2022



SHORT PAPERS

Aprendendo em equipa:

metodologia de ensino para promogao
da qualidade da pratica dos Técnicos de
Medicina Nuclear

Edgar Lemos Pereira

NuclearMed - Instituto de Medicina Nuclear, Aimada
Contato para correspondéncia: edgar.pereira@nuclearmed.pt

Introducao

A aprendizagem € um  Processo
dindmico e, Iidealmente, continuo.
Contudo, a acumulacao da pratica no
exercicio profissional, pode conduzir a
eventual instalagdo de "habitos" menos
corretos. Neste trabalho avaliou-se
uma série de procedimentos diarios
decorrentes da pratica profissional de
quatro Técnicos de Medicina Nuclear,
cuja experiéncia profissional variava
entre 3 e 17 anos de exercicio. Os
objetivos do estudo consistiram em: 1)
identificar quais os procedimentos mais
vulgarmente realizados de forma menos
adequada; 2) desenhar e implementar
uma metodologia pratica de melhoria
da qualidade; 3) avaliar o impacto do
projeto.
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Metodologia

O trabalho foi realizado no periodo entre
dezembro de 2020 e junho de 2021
e, durante este periodo, foi registada
a frequéncia em que se observavam
varios tipos de procedimentos de forma
inadequada. Durante este periodo, foram
introduzidas trés etapas distintas: a fase
1 do estudo, de dezembro de 2020 a
fevereiro de 2021, consistiu na fase de
observagao e recolha de dados; a fase
2, de margo a maio de 2021, incluiu
sessoOes de discussao quinzenais acerca
dos dados recolhidos na primeira fase
do estudo; a fase 3, em junho de 2021,
comportou o periodo de reavaliagao
dos resultados. Neste trabalho foram
focadas trés principais fontes potenciais
de erro:
1) Praticas no laboratério de
radiofarmacia, onde as principais
falhas  encontradas  foram  as
relacionadas com a) organizagao do
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Figura 1: Exemplos de praticas incorretas encontradas. A: praticas no laboratério
de radiofarmacia; B: praticas na sala de administragdo de radiofarmacos; C:

registos.

Isolador e do material no Isolador;
b) higienizagdo do
manipulacao  das

portas

diferentes camaras do Isolador.

Isolador;

2) Praticas na sala de administragéo
de radiofarmacos, onde os erros mais
frequentemente encontrados eram
relativos a) a organizagao da mesa
de trabalho; b) aos procedimentos
de higienizagdo do material; c) a
separagao dos residuos hospitalares.
3) Registos, nomeadamente no que
concerne ao a) registo de alguns

aspetos técnicos relativamente a
execucdo de exames; b) registos
de realizacdo de controlos de
qualidade; c) registos de falhas em
equipamentos.

Resultados e discussao
dos resultado

A

frequéncia da observacao dos

Tabela 1: Resultados das observagdes ao longo das trés fases do estudo, para cada area em foco.

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Praticas no laboratorio .

. . . requente Raro Raro
de radiofarmacia
Praticas na sala de
administragao de Muito Frequente Raro Raro
radiofarmacos
Registos Muito frequente Frequente Frequente
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Os residuos hospitalares devem ser
corretamente separados
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Fazer a pressa ndo é a forma

Figura 2: Exemplos de potenciais fontes de erro ou praticas inadequadas.

eventos para cada uma das trés areas
em foco (Praticas no laboratério de
radiofarmacia, Praticas na sala de
administragao de radiofarmacos
e Registos) foi categorizada como
"muito frequente”, registos com mais
do que trés observagbes por semana,
“frequente”, quando se registaram até
trés observacdes por semana e "“raro’,
registos até uma observagdo por
semana. Atabela 1 resume os resultados
obtidos em cada uma das areas em foco,
para cada fase do estudo.

As observagbes mais frequentes
referentes ao bloco "Praticas no
laboratério de radiofarmacia” foram
relativas a organizacao do Isolador
e a forma como eram manipuladas
as portas das diferentes camaras do
Isolador. Da fase 1 até a fase 3, estas
falhas passaram de uma observacao
“frequente” para uma observagao "rara".
Acdes simples tais como a organizacao
do material a utilizar no Isolador podem
introduzir um incremento na otimizagao
das atividades diarias na Radiofarmacia.
As constatacoes mais frequentemente

RADIAGOES N°8 - Abril 2022

observadas nas "Praticas na sala de
administragdo  de  radiofarmacos”
foram devido a organizagao da mesa de
trabalho e a colocacao de material limpo
na proximidade de material contaminado
ou potencialmente contaminado. Da
fase 1 até a fase 3, estes erros passaram
de uma observacao "muito frequente”
para uma observacgao "“rara”. O material
limpo nunca deve ser colocado na
proximidade de material contaminado
ou potencialmente contaminado.

As principais falhas observadas no
grupo "Registos” deveram-se a falta de
registo de aspetos técnicos dos exames
e a falta de registo de testes de controlo
de qualidade. Estas constatagoes,
inicialmente “muito frequentes”,
passaram a observar-se de forma
“frequente”. A falta de registos limita
a verificacao da qualidade, na medida
em que, se nao esta registado, "nao
aconteceu" e por consequéncia nao
pode ser corrigido, nem melhorado.

Da fase 2 do estudo até a fase 3 nao
se observou alteragbes significativas
nos comportamentos registados. Ainda

57



SHORT PAPERS

assim, esta terceira fase permitiu que os
Técnicos de Medicina Nuclear envolvidos
no estudo se tornassem mais alerta para
outras potenciais fontes de erro.

Conclusao

A experiéncia dos técnicos séniores deve
contribuir para a melhoria da qualidade
das nossas praticas, na medida em
gque sao mais bem conhecidos o0s
procedimentos e por consequéncia,
mais facilmente antecipados os desafios
e potenciais fontes de erro. Por outro
lado, Técnicos mais jovens devem ser
encorajados a contribuir com 0s seus
pontos de vista para a determinagao dos
caminhos a seguir e para a resolucao
dos problemas. Ambos tém, por isso,
um papel significativo na promocao da
qualidade das praticas. Com a execugao
deste trabalho, constatou-se que a
realizacao de sessdes de discussao
quinzenais deve ser encorajada, por
forma a perceber as diversas fontes de
erro ou de potencial erro e, com isso,
desconstruir  ideias  preconcebidas.
Na fase de reavaliagao do projeto,
constatamos que 0os momentos de
partilha e discussao promoveram uma
reducao significativa na frequéncia dos
eventos observados, devendo por esse
motivo constituir uma pratica comum
em todos os servicos de Medicina
Nuclear.
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SAVE THE DATE

SAVE-THE-DATE

A ATARP tem como objetivo disponibilizar a todos os profissionais das areas
daradiologia, radioterapia e medicina nuclear, formagoes de relevancia paraa
promocao de profissionais de exceléncia. Assim como outras atividades que
promovam a coesao e a promog¢ao das profissoes.

Nesta secgao encontram-se as Formagoes ATARP e outras atividade a lembrar
a partir de abril.

@

GE Healthcare

@ 20 abril 2022

Mo-99: desafio atual na
Medicina Nuclear — Desafio no S , 20de Abril

- - - - radores: 20:00 - 21:00
fornecimento de radioisotopos

Mo-99: desafio atual na Medicina Nuclear
Desdfios no fornecimento de radioisétopos

o Fécnica Irene Paula - Técnica Coordenadora IPO Porto
o Téenica Ana Alvernaz - Técnica Coordenadora JCS Quadrantes

(Webinar em COIaboraQéO com a GE e Cristina Madrigal - Responsable de Customer Service Iberia

OnllnE). e © F:vanusco Sousa - Farmaceutico e Director Técnico Satis, Lda

Saber mais>>

@ 7 maio 2022 P SAVE THE DATE
® 0
o 0
Gamma Knife Experience GAMMA KNIFE EXPERIENCE
) 7 maio 2022
(Evento presencial, Centro Gamma Contro G Knife. Lish
Knife, Lisboa, em parceria com Centro ento amma e, Hishoa
Gamma Kn|fe) Evento reservado a associados ATARP
Mais informacées brevemente
Saber mais>> 4> atarp

O Centro Gamma Knife Radiocirurgia, S.A. € a mais recente entidade parceira da ATARP.

A parceria permitira que a formacao continua dos atuais e futuros profissionais sejareforgada
pelo know-how do Centro Gamma Knife.

A ATARP agradece a conflanca depositada pelo Centro Gamma Knife.
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SAVE THE DATE

@ 27 e 28 de maio 2022

1° Simpasio Técnico de
Radioterapia

(Evento presencial, area
metropolitana do Porto)

Saber mais>>

@ até 27 de junho 2022

Open Call artigos revista
Radiacoes

envie os artigos para o email:
revistaradiacoes@atarp.pt

@ Brevemente

Passatempo “Fotografe o que
faz e divulgue a sua profissao”

Esteja antento ao website e as redes
sociais da ATARP.
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SAVE THE DATE

1° SIMPOSIO TECNICO DE RADIOTERAPIA

27 e 28 maio 2022

Mais informagdes brevemente

£ atarp

-
OPEN
CALL

ARTIGOS

Revista Radiagoes

Deadline 27/08

PASSATEMPO RADIAGOES

%> atarp

B

“FOTOGRAFE o
que faz e divulgue
sua PROFISSAOQO!

PiiTICIPE

E PROFISSIONAL DAS AREAS DE DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICA?

Habilite-se a ganhar uma entrada gratuita numa futura formagdo
a designar pela ATARP.
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ACOES PROMOVIDAS

ACOES PROMOVIDAS

Um dos principais objetivos da ATARP é promover o reconhecimento das
diferentes profissoes que representa. Para que esse objetivo seja atingido, a
associagao realiza agoes a nivel social, profissional e legislativo.

No ultimo trimestre estas agoes envolveram formagoes, consultas publicas,
participagao ativa na revisao de documentacgoes e a realiza¢ao da assembleia
geral ATARP.

Formacao Online: Highlights from XIX CNATARP

RADIOLOGW PADIOTERAPW,
Tomografia Computorizada Qualidade de vida no Doente
Corpo oncolégico
Pedro Rels Sentos (CUF) Serafim Pinto (ESSUA)
RADIOTERAMA MEDIONA NUCLEAR
Inteligéncia Artificial no Imagem Hibrida - TC para
futuro da Radioterapia Medicina Nuclear
Nuno Rodrigues (UM/IPCA) Eduards Pereira (Lusiadas)
MEDIONA NUCLEAR RADIOLOGIA
Aspetos priticos da Protegiio Certificagio EUSOMA
Radiolégica na prética clinica Rita Grazina (CUF
Susana Valente (Lysiadas)
Momento Industria Momento Industria
Revolution Ascend Say Hi to Tech Al
. SIEMENS
Heolthneers
MEDIONA NUCLEAR RADIOTIRAPA
As novas abordagens da MN O escalonamento de dose em
em Oncologia Radioterapia
Selma Moreira (IPO Porto) Nuno Pimental (F. maud
MELMOR POSTER XIX CNATARP MELHOR COM. ORAL XIX CNATARP
O circuito do Doente com RM s/ anestesia nas criangas
aneurisma adrtico em ruptura = a influéncia da comunicagio
C.Gonzalez & F. Nogueira (CHULN) G Castro (CHUSI)

No seguimento do sucesso do XIX CNATARP, e com base numa sondagem realizada, a
Direcdo Nacional da ATARP organizou nos dias 25 e 27 de janeiro o evento online HIGHLIGHTS
FROM CNATARR onde abordou temas das trés areas profissionais que representa, assim
como contou com a presenca da industria.

A ATARP aposta na formacao continua dos seus associados e todos os profissionais das
tecnologias da saude, com enfoque na area das radiagbes, promovendo a oportunidade a
todos em assistir a alguns temas de relevo apresentados no XIX CNATARP.
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Formacao Fibroscan®: Parceria ATARP - Ecodanusa

No dia 5 de marco, a ATARP em parceria
com a Ecodanusa, realizou uma agao de
formacao subordinada ao Fibroscan®.

Os participantes tiveram, na sua grande
maioria, um primeiro contacto com
a tecnologia e as suas mais-valias,
numa abordagem inicial e transversal
as potencialidades do Fibroscan®, nas
componentes teorica e pratica.

O evento permitiu também a partilha de
experiéncias e o debate de ideias que
poderao potenciar os conhecimentos e competéncias dos Técnicos de Radiologia ao servigo
do Sistema de Saude e dos Utentes.

A ATARP agradece a participagao dos colegas, bem como o apoio da Ecodanusa, nesta
iniciativa.

Testemunho

"A ATARP e a Ecodanusa proporcionaram
uma experiéncia enriquecedora, com uma
benéfica partilha de conhecimentos e
perspetivas futuras da profissdo. Aliado a
um importante contributo na divulgagdo do
Fibroscan enquanto modalidade diagnostica
naavaliacdo da Esteatose e Fibrose Hepatica.
A componente tedrica da formacao
combinada com a participacao ativa em
formato hands-on permitiu conferir aos
formandos uma realista percegcao da
execucao da técnica.”

Raquel Reis

Centro Hospitalar Universitario do Porto
Centro Imagiologico de Diagnostico e
Intervencao
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Webinar. “Técnicos de radiologia a conversa sobre radiologia mamaria”

f\_ Assocacso Portuguesy
-t don Téorweos de Radologha,
‘\f Radsotoraga ¢ Medaona Nucied

Técnicos de
Radiologia a
conversa

sobre Radiologia Mamaria

Yher

12 de Margo, sabado
10h-12h
Via Zoom

Assembleia geral ATARP

atarp

Associagao Portuguesa
dos Técnicos de Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear

No ambito das atividades programadas do
Grupo de Trabalho de Radiologia Mamaria
da ATARP, no dia 12 de margo ocorreu uma
conversa entre Técnicos de Radiologia sobre
Radiologia Mamarria.

O objetivo desta conversa informal e
descontraida, online, possibilitou a partilha
de experiéncias, dar a conhecer as diferentes
dinamicas de trabalho que existem a nivel
nacional, e aprender mais sobre esta area.

Ao abrigo dos Estatutos e do Regulamento
Interno da ATARP — Associagao Portuguesa
dos Técnicos de Radiologia Radioterapia e
Medicina Nuclear, a assembleia reuniu no
dia 19 de margo de 2022, com a seguinte
ordem de trabalhos.

1.Tomada de posse como elemento efetivo
da Diregcao Nacional da 1° suplente da
Direcao Nacional,;

2.Apresentacao e aprovagao do Relatério de Contas 202;

3.Apresentacao e aprovagao do Plano de Atividades 2022;

4.Apresentacao e aprovagao do Orgamento 2022;

5.0utros assuntos.

Para mais informagbes consultar www.atarp.pt.
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Revisao do Catalogo Portugués de Medicina Nuclear

CENTRO As diligéncias da ATARP, junto do Centro
DETERMINOLOGIAs ~ de Terminologias Clinicas, levaram a uma
CLINICAS participacao ativa na revisao do Catalogo

Portugués de Medicina Nuclear (CPMN),

recentemente publicado.

Catdlogo Portugués de Medicina Nuclear Este catalogo tem como objetivo estabelecer

uma estrutura unica e normalizada para o

registo dos exames no ambito da medicina nuclear nas aplicagdes informaticas do Sistema

de Saude em Portugal, procedendo a correspondéncia entre os exames previstos nas Tabelas

de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (Tabela de Medicina Nuclear do

Anexo IV) da Tabela de Precos das Instituicdes e Servigos Integrados no Servigo Nacional de
Saude e a terminologia internacional adotada.

Consulta Publica da alteragao ao Decreto-Lei N.° 108/2018

A ATARP tem procurado estar em todos os momentos de discussao de matérias importantes
para o desenvolvimento, reconhecimento e afirmacgao das profissdes e seus profissionais,
atuais e futuros.

Matérias com regulagao profissional, atualizagdo e reconhecimento de competéncias,
combate ao exercicio ilegal, entre outras, tém estado no centro da acao da ATARP, enquanto
Associacao Profissional mais representativa da area das Tecnologias da Saude relativa a
utilizagao de radiagao ionizante para fins médicos.

No seguimento do papel ativo que a ATARP procura ter em todas as tematicas relacionadas
com as areas que representa, informamos que recentemente participamos na consulta
publica subordinada a Alteragao ao Decreto-Lei n.° 108/2018, que estabelece o regime
juridico da protegao radiologica, bem como as atribuicoes da autoridade competente e
da autoridade inspetiva para a protegao radioldgica, em solicitagao direta do Ministério do
Ambiente e Acao Climatica, na qual os contributos da ATARP procuraram:

1.Dinamizar a colaboragao com Ministério do Ambiente e da Agao Climatica, entre outros
— enaltecemos que o preambulo da revisao refere o pedido de contributos a ATARP, a
semelhanca de outras entidades representativas de profissionais (homeadamente Ordens
Profissionais);

2.Reforgar a importancia da formagao base pré e pos-graduada dos profissionais;
3.Enaltecer o papel ativo na responsabilidade clinica;

4.Combater o exercicio ilegal;

5.Criar um registo nacional de dose de exposigao a radiagao ionizante;
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6.Acautelar a saude publica, do utente/doente e dos profissionais;
7.Prevenir riscos, acidentes e mas praticas.

O documento final pode ser consultado em www.atarp.pt.

Consulta Publica do Projeto de Recomendag¢ao no ambito
dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG)

A ATARP tem procurado estar em todos os momentos de discussao de matérias importantes
para o desenvolvimento, reconhecimento e afirmacgao das profissdes e seus profissionais,
atuais e futuros.

Matérias com regulagdo profissional, atualizagdo e reconhecimento de competéncias,
combate ao exercicio ilegal, entre outras, tém estado no centro da agao da ATARP, enquanto
Associacao Profissional mais representativa da area das Tecnologias da Saude relativa a
utilizagao de radiacao ionizante para fins médicos.

No segmmento do papel ativo que a ATARP procura ter em todas as tematicas relacionadas
com as areas que representa, informamos que recentemente participamos na consulta
publica subordinada ao Projeto de Recomendacao aos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude primarios e hospitalares do SNS no ambito dos Tempos Maximos de
Resposta Garantidos (TMRG), em consulta publica langada pela Entidade Reguladora da
Saude, na qual os contributos da ATARP assentaram em:

1.Garantir a prestacao dos cuidados de saude, o melhor servigo possivel, com profissionais
habilitados e qualificados;

2.Combater o exercicio ilegal;
3.Garantir a defesa da Saude Publica;

4.Potenciar a capacidade instalada e conhecimentos/competéncias dos Técnicos de
Medicina Nuclear, de Radiologia e de Radioterapia.

O documento final pode ser consultado em www.atarp.pt.
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