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RESUMO

Embora a Fisica Médica tenha surgido ha pouco mais de um século, hoje ela
esta presente em todas as areas da medicina. No entanto, a comunidade que se
beneficia dos diagndsticos e tratamentos ndo a conhece, tampouco reconhecem a
importancia da fisica do Ensino Médio. A proposta desse trabalho foi evidenciar os
impactos da fisica na medicina a partir da divulgacao de artigos cientificos no Ensino
Médio, e consequentemente reconhecer perfil dos futuros professores de Fisica,
formados pela UFT, a respeito do ensino através da pesquisa relacionando isso a
sua formacgéo curricular. Para atender a esse objetivo foi elaborado um questionario,
0 qual foi aplicado a maioria dos alunos do quinto ao oitavo periodo do curso.
Também foi realizada uma revisdo de literatura de artigos cientificos na area de
Fisica Médica, dos quais foram escolhidos quatro para a elaboracdo de pésteres
para a divulgacdo no Ensino Médio. Os questiondrios evidenciaram que os alunos
procuram participar eventos e programas cientificos, reconhecem a importancia
dessas ac¢fes para a préatica pedagdgica, mas por ndo conhecerem as atribuicdes do
professor de Fisica de acordo com as Diretrizes Curriculares, esse conhecimento
nao é levado para a sala de aula. Embora poucos tenham apontado que pretendem
ser professores, a maioria reconhece a importancia da divulgacédo da Fisica Médica
nas escolas, os posteres desenvolvidos permitiiam que esse trabalho fosse
realizado. Espera-se que em trabalhos futuros eles possam ser aplicados no Ensino
Médio para avaliar a maneira como os alunos responderam a essa metodologia de
ensino.

Palavras-Chave: Fisica Médica. Ensino de Fisica. Pesquisa. Divulgagéo cientifica.



ABSTRACT

Although the Medical Physics has emerged just over a century, nowadays it's
active in all areas of medicine. However, the community who benefits from
diagnostics and treatments don’t know its existence and don’t understand the
physics’ importance at school. The purpose was show the impacts of Physics in
Medicine from dissemination of scientific papers to secondary school students and
recognize profile of future physics teachers of the UFT, about teaching through
research relating this to their training curriculum. To fulfill this goal, a questionnaire
was prepared and applied to most students of the fifth to eighth period of the course.
A literature review of scientific articles was also done in the area of Medical Physics,
among them four were chosen to prepare posters for dissemination in secondary
school. The questionnaires showed the students participate events and scientific
programs, recognize the importance of these actions to the pedagogical practice, but
because they don’t knowing the duties of physics teacher, this knowledge is not
taken to the classroom. Although few have said they intend to be teachers, the most
recognize the importance of disclosure of medical physics in schools, the posters
developed would allow this work was done. Is expected to in future works they may
be applied to secondary school to assess how students answered to this teaching
methodology.

Keywords: Medical Physics. Physics teaching. Research. Scientific divulgation.
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1. INTRODUCAO

As producbes cientificas em Fisica contribuem para o aprimoramento e
desenvolvimento da tecnologia na maneira como hoje ela consegue atingir diversas
areas do conhecimento e influenciar a vida da comunidade em geral. Sobre isto
podem-se citar 0os impactos causados na eletronica pela Fisica do Estado Soélido
com a criacdo do transistor, o estudo das propriedades magnéticas dos materiais no
armazenamento de informagfes digitais, que em conjunto com a nhanociéncia
permitem a existéncia de computadores portateis além de uma gama de outros
eletrdnicos, tais como utilitarios domésticos, aparelhos de diagnéstico médico, entre
outros (ALVES; SHERLLARD, 2005).

As aplicacdes da Fisica ganharam destaque com as Revolucdes Industriais. A
primeira, no século XVIII, foi palco das transformacdes causadas na industria pela
termodindmica e a segunda, no século XIX, pelo eletromagnetismo (MENEZES, L.,
1943). Na época foram grandes os investimentos na pesquisa, sobretudo feitos pela
Alemanha, de tal maneira que a Fisica chegou a um grande dominio teorico e
experimental (MENEZES, L., 1943) quanto a mecanica, ao eletromagnetismo, a
termodindmica e a mecanica estatistica (EISBERG, RENICK, 1979). Nesse sentido
alguns fisicos chegaram a acreditar que a Fisica estava completa (OLIVEIRA, 2010),
mas contraria a essa crenca surgem: o problema da radiagdo do corpo negro, o
efeito fotoelétrico, o principio da incerteza, a relatividade especial; e a fisica de entdo
fica conhecida como Fisica Classica.

Impulsionada pelo capitalismo emergente na Europa e o surgimento de novas
guestdes propostas pela siderurgica, surge a Fisica Moderna. Havia um interesse
em determinar a temperatura dos fornos metallrgicos pela maneira como a
intensidade das cores da luz produzida em um aquecimento estavam distribuidas,
constituindo assim o problema da radiacdo do corpo negro (MENEZES, L., 1943).
Para interpretar o problema Max Planck propds que a energia era emitida de forma
guantizada. Esses pacotes de possuiam energias apenas em valores inteiros de
uma quantidade hv, onde h era uma constante que se ajustava aos dados
experimentais (EIBERG, RESNICK, 1979).

A teoria de Planck so6 foi aceita quando Einstein, em 1905, deu uma nova
interpretacdo ao efeito fotoelétrico, que classicamente se tratava da emissédo de

elétrons de uma superficie causada pela incidéncia de luz sobre ela. Foi proposto



12

gue a radiacdo eletromagnética incidente era quantizada (fétons), tratando-a como
particula e ndo como onda. A quantizacdo da energia foi necessaria porque ficou
comprovado que cada quantum de energia era proporcional a frequéncia ja que em
determinadas frequéncias o fendmeno deixava de acontecer. Einstein criou uma
equacao (k = hv — W) que mostra que a energia cinética do elétron emitido € igual a
diferenca entre a energia da radiacao incidente menos o trabalho para arrancé-lo do
metal. Desta equacado Millikan encontrou um valor constante muito proximo ao que
Planck havia proposto (EISBERG, RESNICK, 1979). A quantizacdo de energia
proposta por Einstein foi aceita, pois era baseada em um modelo real e confirmou a
ideia de Planck.

No mesmo ano Einstein desenvolveu a relatividade especial onde propés que
a velocidade da luz é a mesma em todos os referenciais inerciais (EINSTEIN,
1905a). Mostrou-se também a relatividade da energia e do momento linear. Com
isso a massa também era relativistica, de tal forma que a conhecida equacao da
energia de repouso (E =mc? mostra a equivaléncia entre massa e energia
(EINSTEIN, 1905b). Essas contribuicbes desempenharam um importante papel no
estudo dos nucleos, sobretudo do dominio do processo de fissdo nuclear, e sua
aplicacdo para fins bélicos (OLIVEIRA, 2010). O desenvolvimento da Fisica Nuclear
somado ao conhecimento das propriedades da interacdo da radiacdo com a matéria
levou a grandes avangos na medicina (PERUZZO, 2012).

Cabe destacar que as contribuicdes da Fisica na Medicina iniciaram em 1895
com descoberta dos raios X, por Wilhelm Conrad Rontgen (MARTINS, 1990), da
observacéo que a radiagéo era capaz de impressionar imagens do interior do corpo
sem a necessidade de intervengdes invasivas. A descoberta da radioatividade por
Antoine Henri Becquerel e as interpretacées dos decaimentos radioativos feitas por
Pierre e Marie Curie (PERUZZO, 2012) também ganharam destaque nas aplicacdes
da radiacao ionizante em Fisica Médica (ALVES; SHERLLARD, 2005).

Tudo isso se culmina na insercdo do fisico em ambientes hospitalares, no
entanto, somente em 1913 surge de fato a Fisica Médica, quando o Fisico William
Duarte utilizou fontes radioativas no tratamento de cancer em um hospital de Boston
nos Estados Unidos (FISICA [...], s/d).

No Brasil ha relatos de que a area da Fisica Médica surgiu entre as décadas
de 60 e 70 (FISICA [...], s/d). Hoje os Fisicos Médicos brasileiros chegam a mais de
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500 membros, dos quais a maioria atua na area experimental estabelecendo
atividades relacionadas as Ciéncias da Saude (SBF, 2012).

Embora o pontapé para a criagdo da Fisica Médica esteja relacionada a
utilizacdo da radiacdo ionizante, suas aplicacbes se estendem a “[...] medicina
nuclear, radioterapia, radiocirurgia, protecdo radiolégica, metrologia das radiacdes,
biomagnetismo, radiobiologia, processamento de sinais e imagens biomédicas,
clinica e epidemiolégica.” (FISICA [...], s/d, p. 3).

No entanto, o campo de atuacdo de um Fisico Médico ndo se limita as
praticas clinicas citadas, elas abrangem o desenvolvimento de tecnologias capazes
de melhorar os protocolos de radiacéo, fazer a instalacdo, manutencéo e controle de
gualidade de equipamentos médico-hospitalares, atuar como professor do Ensino
Superior e realizar pesquisas no sentido do aprimoramento de procedimentos
terapéuticos e de imagens (ALVES; SHERLLARD, 2005; RODRIGUES, 2007).

1.1.OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo geral

Evidenciar os impactos da Fisica na Medicina e sua relevancia social por meio da

divulgacéo de artigos cientificos aos alunos de Ensino Médio.

1.1.2. Objetivos especificos

o Divulgar como a fisica tem contribuido para o aumento da capacidade
médica;

o Despertar um maior interesse dos alunos pela Fisica;

o Vincular o trabalho do professor a essa transformacao;

o Promover o ensino através da pesquisa;

o Conhecer a maneira como os académicos de Licenciatura em Fisica da UFT
avaliam suas competéncias, na condicdo de futuros professores, na
divulgacgéo cientifica no Ensino Médio;

o Relacionar o distanciamento entre a pesquisa e o0 ensino com a separa¢ao do

Bacharelado da Licenciatura.
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1.2.MOTIVACAO

O conhecimento na area de Fisica Médica € imprescindivel para professores
e alunos de Fisica e para a sociedade como um todo, devido as implicacdes dela no
dia-a-dia de ambientes hospitalares e consequentes aplicagées sociais. Em uma
pesquisa desenvolvida para avaliar o conhecimento de Fisica de profissionais com
formacao técnica em radiologia de Porto Alegre, contatou-se que h& uma
necessidade de maior compreensdo de Fisica para essa area. Luz (2013) afirma
que: “A importancia do conhecimento dos conteudos de Fisica esta diretamente
relacionada a protecdo e prevencdo dos proprios profissionais, de pacientes
submetidos a exames e sociedade”. Nesse sentido, este trabalho desempenha a
funcéo social de levar a divulgacao desta area a comunidade que a UFT influencia.

O curso Licenciatura em Fisica da Universidade Federal do Tocantins (UFT)
estd estruturado em dois ciclos que se dividem em Formacdo Geral e
Especifica/Profissional. Cada ciclo € composto por cinco eixos entre 0s quais estdo
distribuidas as disciplinas obrigatérias, das quais nhenhuma é voltada a formagcéo em
Fisica Médica. O restante da carga horéaria corresponde a 210 horas destinadas as
atividades complementares e a 75 horas de disciplinas eletivas. Quanto a estas
horas o Projeto Pedagogico do Curso dispde apenas uma disciplina na area, a de
Fisica de RadiacBes, que tem como objetivo abordar as aplicagbes da Fisica das
Radiacdes, Principios de Dosimetria e funcionamento de equipamentos meédicos
(UFT, 2009).

Como entre as competéncias dos docentes formados em Fisica pela UFT
esta o papel de manter-se atualizado em sua cultura cientifica especifica e atender a
comunidade através disso para a promocdo do seu desenvolvimento (UFT, 2009),
isso poderia ser alcancado por divulgacdes cientificas na area de Fisica Aplicada a
Medicina nas disciplinas de Estagio Supervisionado.

Essa necessidade se justifica com no Parecer 009/2001 quando afirma que
“(...) o foco principal do ensino da pesquisa nos cursos de formacao docente € o
proprio processo de ensino e de aprendizagem dos contetdos escolares na
educacéo basica.” (BRASIL, 2001a, p. 35). Por esta razdo o envolvimento do futuro
professor de fisica formado pela UFT permitiria levar a pesquisa em Fisica Médica

para a educacao escolar.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.ENSINO SUPERIOR DE FiSICA

De acordo com o Parecer n® 1.304/2001 a respeito das Diretrizes Nacionais
para os cursos de Fisica (Anexo 1), os perfis de formacao especificos de um Fisico
sdo: pesquisador, educador, interdisciplinar e tecndlogo. Cujas atribuicbes
preferenciais séo, respectivamente, desenvolver pesquisa em instituicbes de ensino
superior (Bacharelado), atuar no ensino escolar (Licenciatura), atuar na fisica
experimental em conexdo com outras ciéncias e desenvolver equipamentos e
processos baseados em tecnologia (BRASIL, 2001b).

Isso significa que dizer que o pesquisador ndo pode ser interdisciplinar? O
tecnologo também né&o poderia fazé-lo? Cabe somente ao Fisico-Interdisciplinar
divulgar a fisica médica? Como o educador disseminaria esse conhecimento
cientifico se ndo desenvolve pesquisa? O que se percebe é um distanciamento entre
esses perfis de formacédo, restringindo o conhecimento cientifico somente a
comunidade que a produz esquecendo-se da que influencia e para a qual é
produzida. Talvez, essa separacao impossibilita de ser cumprida a habilidade geral

expressa no mesmo Parecer quando afirma que

O fisico, seja qual for sua area de atuagéo, deve ser um profissional que,
apoiado em conhecimentos sélidos e atualizados em Fisica, deve ser capaz
de abordar e tratar problemas novos e tradicionais e deve estar sempre
preocupado em buscar novas formas do saber e do fazer cientifico ou
tecnoldgico. (BRASIL, 2001b, p. 3)

Ainda que com dificuldade, as pesquisas que chegam a influenciar a
educacédo escolar sdo propriamente as pesquisas em Ensino de Fisica (REZENDE;
OSTERMANN, 2005). O professor planeja uma aula para lecionar um contetdo
especifico e acaba surpreso quando um aluno o questiona quanto a uma
colaboracéo da Fisica do progresso cientifico (NASCIMENTO, ALVETTI, 2006).

“[.-.] a educagéo pela pesquisa conduz a emancipac¢édo, mas é o ensino que
assegura o ambiente pré-ativo da comparacgdo/confrontacdo do que se
pesquisa. Por fim, se a pesquisa é fungdo essencial da universidade, o
ensino ndo é menos essencial. A pesquisa calca a atividade do professor,
mas € pelo ensino que ela se define e ganha relevancia.” (CARNEIRO,
2010, p.403).
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O que se pretende nao ¢é atribuir “maior responsabilidade” ao professor e nem
sobrecarrega-lo. O objetivo é mostrar a necessidade de aproximacgéo dos curriculos
entre e o bacharelado e a licenciatura na maneira como isso influenciaria a na
reformulacdo de planos de ensino para que os alunos percebam os conhecimentos
de Fisica como interventores na vida social e como agente no processo histérico de
evolucdo (NASCIMENTO, ALVETTI, 2006).

2.2.A DIVULACAO DA FiSICA MEDICA

Apesar de seu amadurecimento o conhecimento da &rea de Fisica Médica
ainda é pouco difundido, também pela caréncia desses profissionais em cidades do
interior do pais (INCA, 2013). Segundo Rodrigues

Em experiéncias recentes em hospitais atuando como especialista em
Fisica Médica, constatou-se, em didlogos com pacientes, que a maioria
pouco sabe sobre profissionais em Fisica que exercem funcdes em
Medicina (Fisico-Médicos). Da mesma forma, também sabem pouco sobre
fisicos atuando em outras areas. O mais impressionante, com relacao as
estas mesmas experiéncias, € que ndo sé a grande maioria da sociedade
nunca ouviu falar sobre Fisica-Médica como também os préprios
profissionais da medicina, por exemplo, jovens residentes, enfermeiros e até
mesmo médicos veteranos. (RODRIGUES, 2007, p. 7-8)

Percebe-se que ainda ha uma dificuldade de pacientes e de profissionais da
saude em conseguir relacionar a fisica a medicina. Diante disso, algumas literaturas
ja tem proposto uma metodologia no ensino de Fisica Médica para académicos de
medicina para facilitar o aprendizado sobre a articulacdo entre essas duas areas

(PARISOTO; MOREIRA; MORO, 2012). Na Tabela 1 é mostrado o plano de ensino

dos conteudos.

Tabela 1: Plano de Ensino de Fisica Médica (PARISOTO; MOREIRA; MORO, 2012, p. 47).

Primeiro Semestre Segundo semestre
Energia e trabalho Eletrostatica, campo elétrico
Na escala do corpo Equilibrio membrana
Momento e colisédo Capacitores
Relacionando com ferimentos Desfibrilador
Cinemética rotacional, dindmica rotacional Corrente
Musculos Neurdnios
Temperatura, solidos, liquidos e gases O axdnio
Placa arterial Magnetismo; Inducéo
Aneurisma Magnetocardiograma
Pressdo sanguinea Corrente variando com o tempo
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Ossos e fratura de 0ssos Marcapasso cardiaco
Ondas e sons Eletrocardiograma
Imagem de ultrassom Ondas Eletromagnéticas
O ouvido humano Espelhos e lentes; Instrumentos dpticos
Ondas de choque externas ao corpo O olho humano
Calor; termodindmica Lentes corretivas
Metabolismo Cirurgia a laser nos olhos
Endoscopia

Interferéncia e difracdo
Limitag@o para imagens médicas
Teoria quantica

Flouroscopia

Microscépio eletrénico

Fisica Subatdmica

Imagem na Ressonancia Magnética Nuclear
(RMN)

Dosagem de Raios-X
Radioterapia

Is6topos tragadores

b

A populacdo também tem o direito a informacdo nessa area, pois a
preocupacdo em que se faca uso de procedimentos sem o conhecimento devido.
Uma pesquisa desenvolvida em um hospital de Florianépolis com pacientes da
oncologia, eles atestaram ter medo em saber que no tratamento teriam contato com
a radiacdo. A falta de conhecimento sobre a radioterapia e de pessoas dentro do
ambiente hospitalar que soubesse lhes explicar satisfatoriamente sobre as radiacdes
ionizantes Ihes deixava mais receosos (CORDEIRO, 2012).

A divulgacéo das aplicagfes da Fisica na medicina cabe ndo somente a quem
trabalha diretamente com isso, mas também ao professor de fisica, para a promog¢éo
do conhecimento cientifico e da criagdo dessa cultura em sala de aula. Isso pode ser
feito partindo dos conteudos sobre Fisica Moderna. No entanto, o professor encontra
alguns obstaculos em ensinar esses conteldos na sala de aula, a dificuldade esta
na maneira de trabalhar esse conteudo para facilitar o aprendizado aos alunos
(LUIZ, OLIVEIRA, s/d).

Uma estratégia possivel foi o desenvolvimento de um curso de curta duragéo
para ensinar o eletromagnetismo, a Optica e a fisica moderna aplicada a Fisica
Médica. O objetivo desse curso foi propor um método de ensino baseado em
situacOes-problema que permitisse que professores pudessem utilizar essa
abordagem em sala de aula e também para que avaliassem sua propria pratica. O
grupo participante do curso era formado por quatro Licenciados em Fisica, um
professor do Ensino Médio e um do Superior. Inicialmente o grupo respondeu em

conjunto as situacdes-problemas de fisica aplicada a medicina, embasados no seu
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conhecimento prévio de fisica, para que os avaliadores conhecessem a partir das
respostas quais equivocos foram cometidos e em consequéncia disso foi feita a
escolha do conteddo a ser trabalhado. Ao final do curso as mesmas situacoes-
problemas foram respondidas, revelando resultados positivos, ja que os resultados
da fase inicial mostraram que tinham pouco dominio sobre o conteudo trabalhado
(PARISOTO; MOREIRA; MORO, 2013).

Outra possibilidade ja desenvolvida para o ensino de Fisica Radiolégica e de
Radioprotecéo foi o uso de tirinhas, quadrinhos e folders no intuito de atrair a
atencado dos alunos e da comunidade em geral para o aprofundamento sobre o
tema. Os recursos utilizados para a divulgacdo nas escolas foram realizados sob a
forma de narrativas contadas pelo personagem “Foton-X” (ver Figura 1). Tornando
as leituras chamativas e interessantes com o0 objetivo de o aluno se sentir
interessado sobre tema a ponto de buscar um conhecimento mais aprofundado e
levar isso a outras pessoas (LUIZ, OLIVEIRA, s/d).

Ay Apwrrtras o8 Foue - K € Lusndg 2008
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Figura 1: O quadrinho aborda as aplicac6es dos raios-X e blindagem
(LUIZ, OLIVEIRA, s/d, p.1).
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2.3.PRINCIPIOS DE RADIACOES IONIZANTES

Okuno (2007) define que “Radiac&o é uma forma de energia, emitida por uma
fonte, e que se propaga de um ponto a outro sob a forma de particulas com ou sem
carga elétrica, ou ainda sob a forma de ondas eletromagnéticas.”.

Quando a radiacdo é capaz de arrancar elétrons de atomos ou moléculas ela
€ chamada de ionizante. Sendo assim, quando essas particulas carregadas ou de
radiac&o ionizante atravessam um tecido humano, tem o potencial de sofrer colisdes
com as particulas do meio e causar alteracdes nas células. Ela também pode ser
nao ionizante, o que corresponde a faixa do espectro eletromagnético acima de 10
nm, desta forma, ela inclui as ondas de radio, as microondas, a luz visivel e a
ultravioleta (TSOULFANIDIS; LANDSBERGER, 2010).

As interacBes das radiagBes ionizantes com a matéria mais comumente
estudadas sdo: radiacdo eletromagnética com energia de féton acima de 12 eV
(raios-x e raios gama), particulas carregadas rapidas e néutrons livres
(YOSHIMURA, 2009).

Entre as interacBes por radiagdo eletromagnética, apenas no efeito Rayleigh
ela é tratada como onda, no qual a radiacdo incidente € absorvida e re-emitida pelo
atomo. Nas demais interacdes ela é discutida na forma de fotons, que séo: efeito
fotoelétrico, onde a energia dos fotons € absorvida pelo material fazendo com que
um elétron (ou fotoelétron) seja emitido; por efeito Compton, onde um féton é
espalhado ao interagir com um elétron; por producdo de pares, ocorre quando o
foéton interage com o campo magnético de nucleos pesados, produzindo uma
particula e uma antiparticula; e reacfes fotonucleares, quando fétons com energia
superior a forca nuclear forte incidem sobre o nucleo induzindo um processo de
fissdo nuclear (YOSHIMURA, 2009; EISBERG; RENICK, 1979; TAUHATA et al,
2003).

Entre as particulas carregadas rapidas estdo as emissdes nucleares, entre
essas se pode citar a radiacdo alfa, beta e as emissdes por captura eletronica
(YOSHIMURA, 2009). O decaimento a ocorre de forma natural para nucleos com
namero atébmico de 82 < Z < 92 e consiste na emissao de nucleos de atomos de

Hélio (He), formado por dois prétons e dois néutrons. Quando isso ocorre, 0 atomo
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apresenta um numero atdbmico 2 unidades menor e numero de massa 4 unidades
menor que o atomo original (PERUZZO, 2012; OLIVEIRA, 2010).

O decaimento B consiste na emissao de elétrons ou poésitrons, que se referem
respectivamente as emissdes B e B*. Ela apresenta velocidades proximas a
velocidade da luz e possui um alcance maior que as particulas alfa, conseguindo
penetrar de 1 a 2 cm na pele humana (PERUZZO, 2012).

No nucleo ndo ha elétrons, no entanto, ele é capaz de emiti-los (EISBERG;
RESNICK, 1979). Da mesma forma, elétrons e neutrinos sdo criados durante o

processo de emissdo, um néutron transforma-se em um préton (n - p+ B +V,) €

o contrario também é verdadeiro (p - n+ B* + v,.). Ondev, e V, representam o

neutrino e o antineutrino. Na emissdo B 0 niumero de massa permanece constante

e 0 nimero atdmico é aumentado em uma unidade. Enquanto que na emisséo B* o
namero de massa permanece constante e o nimero atdmico é diminuido em uma
unidade (PERUZZO, 2012).

Nos decaimentos por captura eletrdnica um elétron do orbital mais proximo do
ndacleo é capturado, na sequéncia € emitido um néutron e um neutrino. Ao ser
preenchido o espa¢co deixado pelo elétron capturado sdo emitidos raios-X
caracteristicos. ApGs esse decaimento, ou ainda a ou 3, pode ocorrer a emissao de
energia na forma de radiacdo eletromagnética para que ndcleos atinjam sua
condi¢céo de estabilidade, constituindo assim uma emissao gama (TAUHATA et al,
2003).

A interacdo dos néutrons com a matéria ocorre com 0s nucleos dos atomos
sobre o qual incidem. Isso pode acontecer por colisdes, onde o néutron cede energia
para o ndcleo, ou por captura, onde o néutron incidente é capturado e o nucleo
emite outro néutron com energia menor ou raios gama. Quando um nucleo captura
um néutron também podem ser emitidas radiacbes B e y, dando origem a outro
nuclideo (ZANGIROLAMI, 2009).
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre artigos cientificos recentes
envolvendo aplicagbes da Fisica na Medicina. Os artigos foram escolhidos
aleatoriamente porque ndo era de interesse da pesquisa focar em uma area
especifica. Os quatro selecionados foram: 01 sobre Radioterapia, mais
especificamente sobre a técnica de Braquiterapia, 01 sobre Dosimetria e 02 sobre
Diagnoéstico por Imagem, quanto aos procedimentos de Ressonancia Magnética e
Tomografia Computadorizada.

Nos textos foram interpretados os termos especificos da area e suprimidas
informacdes técnicas quanto aos procedimentos utilizados. Eles foram estruturados
dessa maneira para que permitissem serem utilizados na elaboracdo de posteres
didaticos para a divulgacao da pesquisa sobre Fisica Médica.

Para conhecer a opinido dos académicos de Fisica da UFT a respeito das
competéncias do professor e da maneira como sua formacgéo esta relacionada a isso
foi elaborado um questionario (Apéndice A). Os questionarios foram aplicados com
0s académicos a partir do 5° periodo que ja cursaram e que estdo cursando
disciplinas de Estagios Supervisionados.

Os dados dos gquestionarios foram discutidos buscando ressaltar a
aproximacdo da pesquisa e do ensino assim como o bacharelado da licenciatura.
Relacionando isso a separagcao dos cursos de Bacharelado e Licenciatura e a falta
de divulgacdo da Fisica aplicada a Medicina na Escola. Cabe ressaltar que néo foi

realizada a validagc&o do questionario.
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4. RESULTADOS

4.1.LEVANTAMENTO DE DADOS NA UFT

Os dados que se seguem foram coletados através de um questionario
aplicado aos alunos do curso de Fisica da UFT. Os académicos que responderam
as perguntas cursam do quinto ao oitavo periodo. Os questionarios respondidos
estdo disponiveis no Apéndice B.

A primeira pergunta do questiondrio tinha o objetivo saber se os alunos
reconhecem ou ndo que a separacdo dos cursos de Licenciatura e Bacharelado em
Fisica tem influéncia sobre préatica pedagodgica do professor do Ensino Médio. A
pergunta pedia ainda que fosse apontado o impacto dessa separacdo sobre a
educacao.

Entre os que souberam distinguir os dois perfis de formacgao, 16% acreditam
gue isso ndo teria contribuicdo para o Ensino Médio. Eles justificaram que a
aproximacao desses curriculos ndo € necesséria ja que o aprendizado conquistado
na faculdade estda muito além do que é ensinado na escola, neste sentido, a
Licenciatura é suficiente para um professor. Também foi citado que a atividade de
pesquisa ndo cabe aos alunos do Ensino Médio e que a diferenca na pratica
pedagogica de um professor estd relacionada ao fato dele gostar de fisica,
independe de sua formagéo.

Os alunos que responderam positivamente a pergunta correspondem a 66%.
Destes, 13% interpretaram a pergunta como o esperado. Eles indicaram que a
aproximacdo dos cursos surgiria como uma complementacdo para ambos, o0
bacharelado contribuiria para agregar mais conhecimento a disciplina de Fisica na
Escola. Além disso, foi mencionada a importancia que essa aproximacao traria para
o desenvolvimento de experimentos na disciplina de Fisica. Os outros 53% destes,
justificaram a pergunta no sentido de descrever que as competéncias de um fisico-
pesquisador e de um fisico-educador sdo distintas e que o0s impactos estdo
relacionados a essas diferencas.



23

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% - 66%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

18%

Sim

N&o sei distinguir.

Figura 2: Questionério aplicado aos alunos do quinto ao oitavo periodo do curso de Licenciatura em
Fisica da UFT. Questdo 1) A diferenca na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e
Licenciatura em Fisica tem algum impacto sobre a préatica pedagogica de um professor do Ensino
Médio? Qual?

Na segunda pergunta os alunos foram questionados sobre a importancia da
participacdo em eventos cientificos e atividades de iniciacdo cientifica para a
formacdo docente deles. Eles atribuiram essa importancia a (ao): desenvolvimento
de uma metodologia de ensino mais diversificada, que agregue curiosidades ao
ensino; construcdo do conhecimento; contato com outros trabalhos que permitem
aprimorar a pratica pedagogica; motivar a pesquisa e o desenvolvimento de projetos;
melhoria do curriculo; contato com trabalhos desenvolvidos por académicos de
outras universidades; incentivo ao mestrado; realizagdo de experimentos;
experiéncia da participacdo; falar em publico; uma forma de aprender e influenciar
outros ao aprendizado; manter-se atualizado; contato com novas tecnologias e
motivagdo para o aprofundamento na ciéncia. Apenas 9% dos académicos nao
responderam a pergunta, pois nunca participaram dessas atividades.

A relevancia da terceira questao esta associada a anterior. Os alunos foram
guestionados se ja levaram para a sala de aula materiais de divulgacado cientifica
nas disciplinas de estdgio. Destes, 47% ja ministraram aula, mas nunca levaram
materiais de divulgacdo cientifica para a sala de aula. Os que ja levaram

correspondem a 28%. Os outros 25% nunca ministraram aula.
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Figura 3: Questionario aplicado aos alunos do quinto ao oitavo periodo do curso de Licenciatura em
Fisica da UFT. Questdo 3) Em sua pratica pedagdégica (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos
seus alunos materiais de divulgacgéo cientifica?

A quarta pergunta do questionario teve como objetivo conhecer como 0s
alunos avaliaram a importancia da divulgacéo da Fisica Médica nas escolas. Mais de
80% dos alunos avaliaram que essa divulgacdo € muito importante, justificaram que
isso permitiria promover a Fisica em suas articulagbes com diversas &reas.
Apontaram que a estratégia de utilizar o interesse que os alunos tém pela Medicina
poderia atrair a atencdo dos alunos pela Fisica e consequentemente leva-los a
reconhecé-la também como ciéncia aplicada. Também foi comentado que o ensino
seria possivel jA que em sala de aula sdo trabalhados conceitos que envolvem a
Fisica Médica, mas que néo é estabelecida esta relacao.

Nos demais questionarios essa metodologia foi avaliada como razoavelmente
importante. Nos comentarios os académicos justificaram que os alunos do Ensino
Médio ndo conseguiriam compreender esse conteudo, tampouco teriam interesse
por ele ja que a Fisica Médica € pouco divulgada.

A quinta questéo revela quais sdo as pretensdes dos académicos de Fisica
da UFT apds a conclusdo do curso. Os resultados mostraram que 50% dos
académicos pretendem ingressar no mestrado. Dos que escolheram exclusivamente

a opcao sala de aula correspondem a 9%.
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Figura 4: Questionario aplicado aos alunos do quinto ao oitavo periodo do curso de Licenciatura em
Fisica da UFT. Questdo 5) Quais sdo suas perspectivas futuras apos a conclusdo do curso de
Licenciatura em Fisica?

4.2.ELABORACAO DE POSTERES NA AREA DE FiSICA APLICADA A MEDICINA

4.2.1. Explanacéao dos artigos

Nas sec¢les a seguir serdo apresentadas sinteses de quatro artigos (Anexo 2)
desenvolvidos nas areas de Radioterapia, Dosimetria e Diagnostico por Imagem. A
intencdo desta secdo € apresentar pesquisas recentes desenvolvidas no Brasil
nessas areas para exemplificar o uso das ciéncias em favor da melhoria da
gualidade de vida da comunidade em geral, mas que em alguns casos a fisica do

fendmeno nao parece Obvia.

4.2.1.1. Radioterapia

4.2.1.1.1. Braquiterapia

A radioterapia € um método que utiliza radiacdo ionizante para a destruicdo
e/ou retardamento de tumores, assistido por aparatos computacionais que permitem
gue isso seja feito com precisdo, minimizando a incidéncia de radiacdo nas regioes
proximas ao volume analisado (ALVES; SHERLLARD, 2005). Nesse sentido o
objetivo dessa pesquisa (MOURAO; CAMPOS, 2010) foi simular a dose absorvida,
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pelo Método de Monte Carlo, em um procedimento de braquiterapia em tumores
oculares.

A braquiterapia consiste em inserir radioisotopos (isGtopos com nucleos
instaveis que liberam radiacédo para se tornarem estaveis) dentro do tumor para que
a radiacdo emitida nos decaimentos seja capaz de destrui-lo. Nesse procedimento a
irradiacdo ocorre de regides internas, dentro do tumor, para as mais externas, por
esse motivo e por nao afetar os tecidos sadios essa técnica tem grandes aplicacdes
no cancer do Utero e prostata (PERUZZO, 2012).

Os radionuclideos escolhidos foram o iodo-125 e o paladio-103, pois emitem
fotons com baixas energias. O iodo-125 possui um tempo de meia-vida® de 59,408
dias, sofre decaimentos por captura eletrbnica onde emite raios gama/fétons e raios-
X com energias abaixo de 0,0355 MeV. Ja o paladio-103 possui um tempo de meia-
vida de 16,991 dias e decai da mesma maneira que o0 anterior, porém, emitindo
energias em torno de 20 keV (SADEGHI; SAIDI; TENREIRO, 2011).

Esses radioiso6topos sdo armazenados em cilindros de 4,5 mm x 0,8 mm
fabricados em titanio chamados de sementes (ver Figura 5). Esse material foi
escolhido porque nao ocorre rejeicao dele pelo tecido humano, por ser resistente a
corrosao, leve e pela capacidade de absorver raios-X produzidos no decaimento por
captura eletrénica e elétrons (ROSTELATO, 2005).

Figura 5: Estrutura fisica de uma
semente de iodo-125 (MOURAO;
CAMPQS, 2010, p. 25).

Em tratamentos por braquiterapia as sementes sado inseridas no tecido
através de um procedimento ndo cirdrgico com o uso de agulhas e em alguns casos
ficam permanentemente no paciente. A analise da dose de radiacdo absorvida é
feita a partir de imagens de Tomografia Computadoriza ou Raios-X (ROSTELATO,
2005).

Para a simulacdo desse método, foram utilizadas imagens de Tomografia
Computadorizada (um método que utiliza radiagdo ionizante para impressionador

imagens do interior do corpo) da regido do globo ocular de uma base de dados de

! Tempo necessério para que os radionuclideos decaiam pela metade.
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imagem de um cadaver masculino (ACKERMAN, 2013). Elas foram inseridas em um
software, baseado no Método de Monte Carlo, para a criagdo de um modelo
tridimensional de imagem que reproduz fielmente a anatomia humana, como mostra

a Figura 6.
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Figura 6: Imagem fornecida pelo software mostra a diferenciacéo dos tecidos associados a
uma cor (MOURAO; CAMPOS, 2010, p. 24).

As sementes sdo acomodadas em uma placa com formato de calota esférica,
de 15 mm de didametro, com capacidade para até dez sementes. E revestida em aco
inoxidavel para impedir que parte da radiacdo se propague na direcdo contraria ao
tumor. A placa é posicionada na parte branca do olho sobre o tumor. A Figura 7
mostra uma visao geral da placa e a maneira como as sementes ficam distribuidas

sobre ela.
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Figura 7: Estrutura fisica da placa (MOURAO;
CAMPQOS, 2009, p. 45).
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A placa foi carregada computacionalmente duas vezes com os dois tipos de
sementes citadas e simulado o posicionamento desta sobre o olho. No software
baseado no Método de Monte Carlo é avaliada a dose absorvida. Esse método é
usado para simular a interacdo da radiacdo com a matéria (YORIYAZ, 2009). As

imagens geradas pelo software sao ilustradas na Figura 8.
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Figura 8: Curvas de distribuicdo de dose absorvida. As imagens de Aa C
se referem ao experimento com o iodo-125. Ja as imagens de D-F se
referem ao palddio103 (MOURAO; CAMPOS, 2010, p. 25).

Foi observado que a absorcdo da dose com o paladio-103 é rapidamente
reduzida conforme se distancia da fonte, o que acontece devido a baixa energia na
emissdo de fétons se comparado ao iodo-125, o faz com que sejam absorvidas
maiores doses nas regides externas do olho (SADEGHI, 2011).

A utilizacdo de radiois6topos € de grande importancia em tratamentos
oncoldgicos, uma vez que o comportamento dos decaimentos radioativos desses
materiais sdo Uteis na determinacdo da dose de radiacdo absorvida nas regides de
interesse.

A comparacdo entre as aplicacdes clinicas das sementes de iodo-125 e

paladdio-103 em braquiterapia mostraram que este ultimo é mais eficaz no tratamento
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de canceres oculares em regides mais externas reduzindo as doses de radiacao
absorvidas pelos tecidos sadios nas regides internas do olho.

Como se pode notar a radioterapia e dosimetria estdo intimamente
relacionadas, esta ultima é extremamente Util na determinacdo do alcance da
radiacdo dentro do corpo humano, no modo como é absorvida pelo tecido e como

esses fatores influenciam na escolha da fonte a ser utilizada.

4.2.1.2. Dosimetria

A dosimetria mede a distribuicdo da energia da radiac&o ionizante absorvida
em um meio, seja ele vivo ou ndo. A analise da dose absorvida por um tecido em
tratamentos radioterapicos € realizada a partir de softwares que permitem esse
acompanhamento através imagens graficas. Neste sentido essas ferramentas
computacionais desempenham um importante papel na dosimetria.

A discusséo a seguir (TRINDADE; CAMPOS, 2011) aborda a capacidade de
um software em gerar imagens tridimensionais de partes do corpo de pacientes (que
contém um tumor, por exemplo) submetidos a exames de Tomografia
Computadorizada ou de Ressonancia Magnética e simular a radiacdo de néutrons e
fétons absorvida em uma regido especifica.

A relevancia do estudo esta associada a semelhanca entre os tecidos
observados e as imagens que o software pode reconstruir, por realizar
automaticamente um plano de tratamento e fazer a simulacao deste.

O procedimento de execugdo do software esta divido em modelos.
Inicialmente as imagens de Tomografia Computadorizada ou de Ressonancia
Magnética sao digitalizadas e combinadas para gerar um modelo tridimensional de
imagem, reproduzindo fielmente a anatomia do paciente.

O volume analisado é dividido em elementos volumétricos de imagem em
diferentes tons de cinza, de modo a associa-los a tecidos previamente cadastrados
no sistema, usados como referéncia. O procedimento permite distinguir os tecidos ja
gue uma cor propria é relacionada a cada parte do tecido, em particular.

Na sequéncia é selecionada a regido onde se encontra o tumor, ou qualquer
outra que seja de interesse, para quantificar o nimero de particulas (néutrons ou

fétons) da radiacéo incidente por unidade de area (MEIRA JR, 2011).
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Quando a radiacdo incide no tumor, as particulas sem carga (ou primarias)
gue a compdem interagem com o0s elementos quimicos dos tecidos (0 que pode
acontecer por efeito fotoelétrico, efeito Compton, producdo de pares, reacdes
fotonucleares (YOSHIMURA, 2009). A partir dessa interacdo sao geradas particulas
carregadas (ou secundarias), cujas energias cinéticas por unidade de massa do
tecido sao utilizadas para determinar a dose absorvida (PODGORSAK, 2005).

A energia cinética gerada pelas particulas secundarias e os dados da fonte de
radioativa sao utilizados como coédigo de entrada no Método de Monte Carlo para
determinacdo do namero de particulas carregadas por unidade de &rea do tecido, o
gue é convertido em dose. Esse resultado é apresentado através de uma imagem
onde sao evidenciadas as distribuicbes de doses absorvidas (ou curvas de isodoses)
sobre o volume de tecido analisado.

A sequéncia de imagens a seguir permite uma correlacdo visual entre 0s
dados de entrada do programa e a imagem formada por ele, num procedimento

padréo.

Simulacdo
o
MCNP

Figura 9: Combinacéo de imagens de Tomografia Computadoriza ou de Ressonancia Magnética (1);
Construcéo do modelo de camadas (2); Geracdo do modelo de elementos volumétricos em tons de
cinza (3); Correspondéncia de cada elemento de volumétrico de imagem a um tecido (4); Selecdo da
regido de interesse (5); Dados de entrada para o software baseado no Método de Monte Carlo (6);
Visualizacdo de saida (7) (TRINDADE; CAMPQOS, 2011, p. 111).

O Método de Monte Carlo gera numeros aleatérios, que obedecem a
aleatoriedade encontrada na natureza (YORIYAZ, 2009) e cujas funcbBes de
distribuicbes de probabilidade de trajetéria e interacdo de particulas primarias e
secundéarias permitem conhecer o numero particulas, por unidade de area, e
converter essa informacdo em dose de radiacdo absorvida. A simulacéo € aplicada

em tratamentos oncologicos.
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Em casos mais especificos, como o de pacientes com cancer de mama, essa
ferramenta permite criar um modelo de imagens em que seja possivel selecionar
com maior precisdo a dose absorvida na regido onde o tumor esta localizado. Com
isso, pode-se reduzir a incidéncia de radiacdo em tecidos sadios e evitar que 0s
pulmdes, por estarem muito préximos ao tumor, sejam afetados pela radiacdo
excedente, o que poderia levar a alteracdes funcionais indesejadas (SCHETTINO;
JOTTA; CASSALI, 2010).

Nos procedimentos de teleterapia em tumores de cabeca e pescoco a
radiacdo atinge o osso temporal, expondo a orelha do paciente a radiacdo e
comprometendo sua capacidade auditiva (MENEZES, M., 1999). A aplicacdo do
software permite avaliar a dose que causa efeitos colaterais na orelha e melhorar o
protocolo de radiagéo.

A Figura 10 mostra um exemplo de como as diferentes cores, atribuidas pelo
software as diferentes regides da orelha, se relacionam com as doses a que estas

regides foram submetidas.
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Figura 10: Curvas de distribuicdo de dose na regido da orelha. As
porcentagens estéo ordenadas em ordem crescente em relacédo a
dose maxima absorvida pelo tecido (TRINDADE; CAMPOS,
2011, p. 114).

No controle de tumores pela braquiterapia, por exemplo, foram implantados
biovidros de material radioativo no cérebro de um coelho. Os decaimentos
radioativos beta e gama do material permitiram analisar a dose de radiacéo
absorvida na regidao onde foram feitos os implantes. O objetivo deste estudo foi
analisar a viabilidade dessas fontes para o controle de tumores cerebrais (COSTA,;
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CAMPOS, 2007). Em um trabalho semelhante, foram implantadas sementes
ceramicas no figado de um coelho com o mesmo intuito. Como o método permite a
simulacado dos resultados da dosimetria experimental € possivel reduzir o nimero de
cobaias em testes. As imagens referentes a esses implantes estédo ilustradas nas

curvas de distribuicdo de dose a seguir.

Figura 11: Curvas de distribuicdo de dose absorvida em braquiterapia. Em (A) foram
implantadas sementes ceramicas em figado de coelho (A) e em (B) sementes de
biovidro em cérebro de coelho (TRINDADE; CAMPOS, 2011, p. 115).

O emprego deste software permite conhecer, através de um modelo de
imagem, a anatomia do paciente e com o auxilio do Método de Monte Carlo, simular
doses de radiacédo absorvida por tumores. Sendo de grande relevancia para tornar
mais precisos procedimentos de radioterapia em pacientes acometidos de tumores
na regido da mama, cabega e pescoco, entre outros.

A realizagdo da simulacdo pelo software so foi possivel a partir de dados
imagens de Tomografia Computadorizada e de Ressonancia Magnética,
evidenciando a relevancia do diagndstico por imagem a outras areas da Fisica

Médica.

4.2.1.3. Diagn@stico por imagem

4.2.1.3.1. Ressonéancia Magnética

O diagnostico por imagem € de importante para a determinacdo do estado de

desenvolvimento de um céancer, progndstico, tratamento, acompanhamento da
resposta da terapia e deteccdo do reaparecimento de tumores.
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A intenc&o do artigo descrito a seguir (NAVA et al., 2011) era o de analisar a
imagens do corpo inteiro de pacientes com Linfoma de Hodgkin no
acompanhamento e na determinacdo do grau de comprometimento do tecido
utiizando difusdo por Ressonancia Magnética. Também foi realizada uma
comparacao dos resultados obtidos pela alteragdo dos parametros relacionados ao
processo, cujos resultados foram suprimidos na argumentac&do que se segue.

A Ressonancia Magnética € um método de processamento de imagens que
permite analisar a anatomia e as atividades funcionais dos 0Orgaos pacientes
(MAZOLLA, 2009). De forma simplificada, o processo consiste em incidir um forte
campo magnético sobre um tecido a fim de orientar os nucleos dos atomos de
hidrogénio (prétons) que o compdem, 0s quais comegam a vibrar em uma frequéncia
especifica. O aparelho a detecta e emite uma onda na mesma frequéncia, cuja
energia é transferida aos atomos de hidrogénio fazendo com que eles entrem em
ressonancia. A formacéo de imagens se da através da deteccdo da posicdo e da
intensidade de energia da onda eletromagnética liberada pelos nucleos excitados
quando retornam ao estado fundamental de energia (AMARO JUNIOR;
YAMASHITA, 2001).

A difusdo por Ressonancia Magnética € um método que mede as colisbes
aleatdrias das moléculas de agua em um meio (RITTNER, 2006). No processo por
difuséo de corpo inteiro com suspenséo do sinal de fundo (Diffusion-weighted whole-
body imaging with background body signal suppression - DWIBS) sao obtidas
imagens de qualidade mesmo quando o paciente esta respirando livremente. Antes
do desenvolvimento dessa técnica em processos por difusdo era necessario que a
respiracéo fosse suspensa.

Esse método foi empregado na avaliacdo do Linfoma de Hodgkin, tumor que
atinge os linfonodos, 6rgdos que produzem e drenam as células responsaveis pela
imunidade no corpo humano (INCA, s/d), sendo este um cancer muito comum na

infancia. Na Figura 12 é apresentada a imagem de um Linfonodo.
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Figura 12: Linfonodo. (SEER, 2006)

Para o diagnéstico do Linfoma de Hodgkin é necessario conhecer a imagem
de corpo inteiro do paciente ja que os linfonodos estéo distribuidos por todo o corpo.
Para tanto, € comum serem utilizadas os métodos de Cintilografia e Tomografia por
Emissdo de Pdésitrons para a obtencdo das imagens. Como ambas expdem o
paciente a radiacdo, o que em criancas tem um efeito negativo, foi adotada a
Difusdo por Ressonancia Magnética. Entres as vantagens deste método estdo a
auséncia do uso contraste e a ndo exposi¢ao do paciente a radiacao.

O estudo foi realizado com 12 pacientes com 17,75 anos de idade média,
portadores de Linfoma de Hodgkin em estado inicial ou com suspeita de
reaparecimento da doenca no organismo. Foram analisados possiveis locais onde o
tumor estaria localizado, sendo estes: pescoco, térax, abdome, pelve, pulméao,
parede torécica, figado, baco, rins, pancreas, alcas intestinais e medula 0ssea.

As imagens foram analisadas por dois examinadores a fim de comparar a
confiabilidade do diagnéstico. Apés a comparacao, foram utilizados os critérios de
Ann Arbor para estadiamento do cancer: trata-se de uma classificagdo de tumores
malignos (GADELHA; COSTA; ALMEIDA, 2005) cujos estagios estdo impressos na
Figura 13.
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Figura 13: Estdgio | — Doenga em apenas um
linfonodo; Estagio Il — Doenca instalada em dois ou

mais linfonodos de um mesmo lado da linha do
diafragma (linha pontilhada na figura); Estagio Il —
Doenca instalada em ambos os lado da linha do
diafragma; Estégio IV — Doenca espalhada por todo o
corpo (STAGING [...], 2013).

Os estadiamentos feitos pelos examinadores foram muito semelhantes. As
imagens permitiram a detecgdo do Linfoma de Hodgkin no pulm&o apesar da
reducdo na qualidade da imagem causada pela respiracdo e batimentos cardiacos
(Figura 14). Também foi possivel diagnosticar sitios linfonodais acometidos pela
doenca na regido da axila (Figura 15), crista iliaca (Figura 16) e medula 6ssea
(Figura 17).

Figura 14: Nodulos pulmonares (NAVA et al.,, 2011, Figura 15: Linfonodo na axila (NAVA et al.,
p. 31). 2011, p. 32).
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B branco (NAVA et al,

2011, p. 33).

As imagens geradas pelo processo de difusdo por Ressonancia Magnética se
mostraram eficazes na deteccao do Linfoma de Hodgkin no organismo do paciente
mesmo com a livre respiracdo deste e sem o0 uso de contraste intravenoso. Como a
pesquisa foi pautada no diagndstico infantil da doenca, o fato da respiracdo nao ter
gue ser suprimida representa uma vantagem deste método. Outra vantagem é a
reducdo do custo, ja que a imagem de todo o corpo do paciente é feito em um Unico
procedimento de imagem.

Essa técnica de diagnostico por imagem se mostrou eficaz na deteccédo de
tecidos lesionados em 6rgdos parenquimatosos, tal como no pulméao, e também na
estrutura 0ssea. Na secdo a seguir sera apresentado outro método pelo qual o

diagndstico por imagem também é possivel.
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4.2.1.3.2. Tomografia Computadorizada

Técnicas de diagnostico por imagem que permitem ndo somente conhecer a
estrutura dos tecidos, mas também analisar a atividade funcional e metabdlica dos
orgdos sdo chamadas de biomarcadores. A perfusdo por Tomografia
Computadorizada se trata de um biomarcador, a aplicacdo dessa técnica na
radiologia abdominal é discutida a seguir (SOUSA et al., 2012).

Na Tomografia Computadorizada uma fonte
girante emite radiacao ionizante de forma que faca uma
varredura do paciente em um plano horizontal. Do lado

oposto a fonte estdo detectores capazes de captar as

fatias da radiacdo que nao foi absorvida pelo paciente e

converté-la em um sinal elétrico, o que na sequéncia é
transformado em imagem (CARLOS, 2002) (AMARO
JUNIOR; YAMASHITA, 2001). Na Figura 18 ¢ ilustrado
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Figura 18: Esquema de um
exame de Tomografia
Computadorizada (NOBREGA,

A perfusdo por Tomografia Computadorizada S/d, p.7).
analisa a vascularizacdo em um tecido pra determinar seu estado de saude. Isso
ocorre através de imagens dinamicas do fluxo sanguineo nas artérias apdés o
paciente ter ingerido um meio de contraste, esse acompanhamento é realizado por
um software. O termo perfusdo se refere ao fluxo sanguineo que passa por um
tecido especifico por unidade de tempo e volume.

O software toma conhecimento de variaveis relacionadas a vascularizacdo em
Tomografia Computadorizada e gera imagens que permitem o diagnéstico de
tumores pela diferenciacéo dos tecidos, assim como a verificagdo do reaparecimento
deles e o estadiamento. Isso tem um importante papel no diagnostico médico, na
escolha do procedimento terapéutico e acompanhamento.

O exame é dividido em duas etapas, na primeira, sem o0 uso de contraste é
analisada a atividade vascular natural da regido do abdome. Na segunda, o paciente
ingere um meio de contraste iodado e sdo realizadas rapidas e sucessivas imagens
de Tomografia Computadorizada, assim como na etapa anterior, que permitem
acompanhar a vascularizacdo desse contraste no organismo de forma dinamica. As
imagens das duas etapas sao utilizadas pelo software para que faca os calculos

matematicos.
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No software, as imagens da primeira parte do exame sao utilizadas para
demarcar a regiao de interesse. As da segunda servem para determinar as variaveis
relacionadas a distribuicho do contraste na corrente sanguinea na regiao
selecionada na etapa anterior. A saber, as variaveis sdo: volume, concentracao do
meio de contraste no sangue e sua velocidade. Por fim, o software apresenta em
forma de gréficos, mapas e tabelas a perfusdo, volume sanguineo, a contrastacéo
de pico e o tempo para atingi-la, e a imagem da regido de interesse. Esse

procedimento esté ilustrado sequencialmente na Figura 19 a seguir.

Figura 19: Procedimento de imagem de perfusdo por Tomografia
Computadorizada no figado. A) Escolha da regido de interesse; B)
Escolha do vaso sanguineo arterial para calcular a concentragéo arterial
de contraste em funcdo do tempo; C) Escolha dos tecidos; D-H)
Apresentacao de graficos, mapas e tabelas dos parametros envolvidos no
processo; 1) Visao geral do processo (SOUSA et al., 2012).

A relevancia deste estudo esta na capacidade de diagnosticar alteracdes nas
atividades funcionais dos tecidos, bem como lesdes, pelo acompanhamento do fluxo
sanguineo nas artérias e na sua aplicacdo em doencas abdominais. De acordo com
0 autor, esse método tem potenciais aplicagbes no acompanhamento do tratamento
de tumores no sistema vascular e em procedimentos cirirgicos a fim de torna-los

menos invasivos.
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4.2.2. Proposta para a divulgagéo da fisica médica nas escolas

Como observado nessas secoes, todos os exames dependem intimamente do
conhecimento de Fisica, da capacidade da comunidade cientifica da area de
ciéncias exatas se relacionarem com os pesquisadores da area da saude e do total
dominio do manuseio matematico (e/ou computacional).

Pensando em divulgar nas escolas o trabalho de fisicos que atuam
diretamente no aumento de capacidade da comunidade médica nas areas de
tratamento e diagndstico foram elaborados pésteres (Apéndice C) que evidenciam
gue isso sO € possivel gracas a aplicacdo de conhecimentos de ciéncias exatas.

Os artigos discutidos na secdo anterior serviram de conteddo para 0s
posteres, os quais foram elaborados de forma chamativa no intuito atrair a atencao
do aluno para que as aplicacGes da Fisica na Medicina, para que isso Ihe desperte

curiosidade para conhecer mais sobre os assuntos abordados.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pesquisadores e professores desempenham atividades distintas e igualmente
importantes. Embora se tratem de perfis diferentes, a aproximacao destes teria
importantes implicagdes no ensino devido a pesquisa cientifica. Professores da rede
publica ndo trabalham em sala de aula conteludos atuais por ndo terem a cultura de
pesquisar para manter-se atualizados (REZENDE; OSTERMANN, 2005), o que
justifica o ensino descontextualizado. Nas respostas dos questionarios grande parte
dos alunos trataram a licenciatura e o bacharelado como curriculos excludentes, no
entanto, o que se propde € uma complementacao.

Borges (2006) é firmemente contra que um futuro professor e um profissional
da fisica tenham um mesmo curriculo, ele justifica sua fala pelos diferentes campos
de atuacdo e que essa proposta desconsidera que as pesquisas em ensino também
sdo ciéncia. Ainda assim, defende a existéncia de um ensino cientifico, na
capacidade das pesquisas cientificas intervirem na formacdo do professor e
consequentemente no seu trabalho em sala de aula.

Distante do ensino cientifico 0 que se percebe pelos questionarios, € uma
preocupacao a necessidade de formar o professor para estudar apenas o contetudo
gue é trabalhado no Ensino Médio, seguindo a mesma metodologia tradicional com
a qual foram ensinados. Ideia contraria para o que proposto para o ensino de fisica

nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN).

Espera-se que o ensino de Fisica, na escola média, contribua para a
formacdo de uma cultura cientifica efetiva, que permita ao individuo a
interpretacdo dos fatos, fenbmenos e processos naturais, situando e
dimensionando a interacdo do ser humano com a natureza como parte da
propria natureza em transformacdo. Para tanto, € essencial que o
conhecimento fisico seja explicitado como um processo histdrico, objeto de
continua transformagdo e associado as outras formas de expressdo e
producdo humanas. E necessario também que essa cultura em Fisica inclua
a compreensao do conjunto de equipamentos e procedimentos, técnicos ou
tecnolégicos, do cotidiano doméstico, social e profissional. (BRASIL, 2000,
p. 22)

Os PCN também n&do determinam qual conteudo deve ser trabalhado no
Ensino Médio, ele se atém as competéncias que os alunos devem conquistar a partir
disso. O professor ndo deve se prender ao livro didatico e as exigéncias dos exames

vestibulares, ele tem a liberdade de criar novas metodologias, tal como a de criacao
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de uma cultura cientifica para a promoc¢do do saber investigativo nos alunos
(KNEUBIL, 2013).

O mesmo acontece quando se afirma que a pesquisa ndo € para alunos de
Ensino Médio. Ndo ha motivo para privar o aluno das grandes contribuicbes da
Fisica na tecnologia, das recentes publica¢cdes sobre teoria dos buracos negros, do
uso da fisica na medicina, na quimica e em varias areas. Nao se pretende levar o
formalismo cientifico e mateméatico para o Ensino Médio, mas sim a divulgacéo
dessas publicacbes em uma linguagem mais acessivel aos alunos. Esses trabalhos
possibilitam reconhecer a Fisica como interventora na ciéncia para que o aluno
percebesse a importancia desse conhecimento para sua cidadania (ALMEIDA;
RICON, 1993).

Almeida e Ricon (1993) ainda apontam uma problematica quanto ao
jornalismo cientifico, a de que pesquisadores ndo atingem a comunidade em geral
para a leitura de seus artigos, quando os jornalistas o fazem para facilitar a
compressdo do texto, o deixam pouco aprofundados e acabam cometendo alguns
equivocos quanto a Fisica envolvida.

Neste sentido, os professores tém de se apropriar desse conteludo para
interpretar essa linguagem e conseguir levar isso para a sala de aula. Uma proposta
para condicionar essa familiaridade é participacdo de académicos de licenciatura em
programas de iniciagdo cientifica, que entre seus objetivos estd o de estimular os
alunos de graduacao a pensar cientificamente diante da pesquisa, 0 que nao se
limita a quem pretende trabalhar diretamente nessa area (MORAES; FAVA, 2000).

Como mostrado, a grande maioria dos académicos da UFT tem se
preocupado em manter-se atualizados quanto a sua cultura cientifica através da
participacdo em eventos e programas do género. No entanto, nem todos tem levado
esse habito para a sala de aula. O aprendizado conquistado e as vantagens que
advém dessa experiéncia deveriam ser trabalhadas no Ensino Médio, isso poderia
levar transformacdes no modo como os alunos vém a fisica e se interessam por ela.

O primeiro espaco onde essa abordagem poderia ser trabalhada € nas
disciplinas de Estagio Supervisionado. Assim, o académico conseguiria contribuir
para a escola promovendo ac¢des que beneficiassem o Ensino de Fisica e que
consequentemente permitam o desenvolvimento de uma pratica pedagdgica propria.

Um desafio para a criacdo dessa cultura dentro da sala de aula é levar aos

alunos materiais de divulgacdo cientifica sobre Fisica aplicada & Medicina nas
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escolas. Como se vé as pesquisas na area cobrem desde a melhoria das técnicas e
diminuicdo de doses a que se expBem o0s pacientes até a escolha dentre as
diferentes possibilidades e necessidades de diagnostico e tratamento adequado a
cada caso clinico. Isso condicionaria ao professor relacionar seu discurso, para que
os alunos estudassem a fisica atual e ndo a dos séculos que a precederam
(ALMEIDA; RICON, 1993).

A comunidade que se beneficia diretamente dos diagnosticos e tratamentos
ndo compreende a importancia da fisica na escola e em diferentes areas — as
familias ndo incentivam “SEJA FiSICO”, mas ao contrario, continuam incentivando
“SEJA MEDICO” — assim é preciso incentivar a disseminacdo deste tipo de

informacao entre os estudantes do Ensino Médio.

“O processo do aprendizado e do conhecimento no aluno se desenvolve a
medida que o mesmo se interessa por aquilo que lhe estd sendo
apresentado e pela maneira com que ele toma o conhecimento transmitido.”
(LUIZ, OLIVEIRA, s/d, p. 2).

A motivagdo para esse trabalho estd em despertar o interesse dos alunos do
Ensino Médio para a Fisica. Uma pesquisa revela que eles ndo percebem muita a
diferenca entre a Fisica e a Matematica, além disso, ndo veem uma utilidade para o
Ensino de Fisica (RICARDO; FREIRE, 2007).

Mesmo com todas essas estratégias, 0 que se percebe dos questionarios é
gue o licenciado em Fisica pela UFT ndo pretende ir para a sala de aula. A
necessidade de professores Ensino Fundamental e Médio é crescente. Os esforgos
do governo nao tem sido suficientes para garantir a permanéncia dos académicos na
faculdade, tampouco para eles queiram ser professores do Ensino Médio (GOBARA,;
GARCIA, 2007).

Um estudo revela que de aproximadamente 5 milhfes de inscritos nos
processos seletivos para as instituicbes de ensino superior, menos 0.12% optaram
pela licenciatura em Fisica e ainda mais surpreendente é que apenas um em cada
quatro licenciados que se formam pretendem ser professores (ARAUJO; VIANA,
2008). Este que vai para a sala de aula ainda enfrenta a dificuldade de divulgar a

pesquisa na escola como propde as Diretrizes Curriculares.
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Figura 20: Dados do INEP em 2005 a respeito dos professores de Fisica no
Brasil. 1) De todas as pessoas que prestaram vestibular, apenas 0,12%
optaram pela Licenciatura em Fisica; 2) Destes 0,12%, apenas 44% sao
aprovados no exame; 3) Entres os 44% matriculados apenas 35% se
formam; 4) Entre os que se formam, apenas 26% vai para a sala de aula.
(ARAUJO; VIANA, 2008, p.4)

A caréncia da qualidade do conteudo na disciplina de Fisica na escola basica
também esta associada a falta de professores formados em fisica, dificultando aos
alunos a percepcao da Fisica em suas articulagbes com outras areas e como seu

desenvolvimento tem impacto na sociedade (CAPES, 2007).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Hoje a fisica se aplica a todos os campos da medicina (MENEZES, 1988),
seja em equipamentos, métodos de andlise, nos softwares utilizados, nas técnicas
de exames, entre outros. No entanto, pouco se é divulgado a respeito dessas
aplicacoes.

Entre estas contribuicbes estd a braquiterapia, um procedimento de
radioterapia que utiliza a radiacdo dos decaimentos de ndcleos instaveis para
retardar ou destruir tumores. Entre as vantagens dessa técnica esta a eficacia e o
procedimento de implante das sementes por um método ndo invasivo. O software
gue o auxilia o procedimento permite reconhecer a energia da radiacdo absorvida
por um tecido, tal como a sua distribuicdo sobre ele. Através disso o tratamento €
simulado para conhecer qual nucleo é o mais adequado para local onde se encontra
um tumor.

Os softwares desempenham um importante papel no cabe a dosimetria.
Através de simulagfes é possivel reconstruir a anatomia de um paciente através da
combinacdo de imagens. Essa ferramenta € muito vantajosa, pois permite simular
tratamentos que utilizam radiacdo ionizante e verificar se este seria adequada para o
caso clinico.

Os procedimentos de imagens além de serem Uuteis nessas aplicacOes,
permitem conhecer o estado de comprometimento de um tecido a partir de
alteracdes da sua atividade funcional, no tamanho e também pela atividade
metabolica. Esses exames néo necessariamente utilizam fontes de radiacéo
ionizante e meios de contraste para visualizagao do interior do corpo humano.

Como se V€, essas aplicacdes sdo de importante conhecimento para uso da
comunidade medica e de pacientes em geral. Nessa condi¢cdo seria importante que
a sociedade se mantivesse informada através de veiculos de divulgacdo. Da mesma
maneira, 0s alunos do ensino médio esse conhecimento se faz importante.

A discussdo de artigos de Fisica Médica nas escolas possibilitaria atrair a
atencdo do aluno e divulgar a Fisica aplicada. Esse objetivo resultou na construcao
de quatro pdsteres em relacdo a radioterapia, a dosimetria e ao diagnostico por
imagem. Os posteres foram elaborados seguindo o proposto por Almeida e Ricon
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(1993), sobre a divulgacao de textos cientificos em uma linguagem adequada para
alunos do ensino médio.

O professor tem, portanto um importante papel para que atividades como essa
possam ser incluidas na metodologia de ensino e também para que sejam possiveis
de serem realizadas. Contudo, como o professor ndo esta habituado a pesquisa,
estas ficam sob a guarda de quem fez bacharelado, e ndo chegam as escolas. Nota-
se que a separacao dos curriculos, ou ainda a forma como se distanciaram
dificultam o acesso da comunidade a pesquisa cientifica.

Os resultados dos questionarios mostraram que os alunos do curso de Fisica
da UFT nado estabelecem muita relagdo ao entre 0os papeis que um pesquisador
desenvolve o do professor. Apenas alguns citaram vantagens dessa contribuicao.

Talvez isso se justificaria pelo fato deles participarem de eventos de divulgacéo
cientifica e de programas de iniciacdo cientifica, reconhecem as diversas vantagens
disso para a formacado curricular e pela maneira como podem intervir no ensino
atraves disso, mas néo o fazem.

Nas disciplinas de estagios supervisionados, na regéncia, os alunos mostraram
nado se preocupar em levar a escola trabalhos que visassem divulgar a ciéncia.
Mesmo que a partir do Estagio Il os alunos comecam a trabalhar no
desenvolvimento de um projeto de intervencdo na escola (UFT, 2009) esse recurso
nao tem sido utilizado. Mesmo néo utilizando essa metodologia, reconhecem que o
ensino de Fisica Médica nas escolas seria de grande importancia para aprendizado
dos alunos.

Embora tenham apontado positivamente para todas as estratégias para a
melhoria do ensino de Fisica, sdo 0s poucos 0s que pretendem ir para a sala de
aula. Como afirma Araujo e Vianna (2008) é compreensivel o licenciado ndo querer
la para a sala de aula ante a questdo salarial e a falta de investimento no ensino
médio.

Espera-se que em trabalhos futuros os posteres de divulgacédo cientifica
desenvolvidos possam ser aplicados no Ensino Médio para avaliar a maneira como
os alunos responderam a essa metodologia de ensino. E também realizar um estudo
a respeito do ensino de Fisica antes da separacao dos perfis de formacgéo de acordo

com as Diretrizes Nacionais Curriculares para os Cursos de Fisica.
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APENDICE A — MODELO DO QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

A diferenga na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica
tem algum impacto sobre a pratica pedagogica de um professor do Ensino Médio?

Qual?

() Nao sei distinguir.

De que maneira sua participagdo em eventos cientificos e em programas de iniciagdo

cientifica contribui ou contribuird para sua formacéao docente?

(' ) Nunca participei e por isso ndo sei avaliar.

Em sua pratica pedagdgica (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos seus alunos
materiais de divulgacao cientifica?

( )Sim

( ) Néao

(' ) Nunca ministrei aula.

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada & Medicina na escola?

() Muito importante. () Razoavelmente importante
() Pouco importante. () Sem importancia.
Comentario:

Quais sdo suas perspectivas futuras apds a conclusdo do curso de Licenciatura em
Fisica?

() Sala de aula.

() Mestrado.

() Cursar outra graduacéao.

() N&o sei ainda.
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APENDICE B — QUESTIONARIOS RESPONDIDOS
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QUESTIONARIO

A diferenca na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem

algum impacto sobre a prética pedagégica de um professor do Ensino Médio? Qual?
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() Nao sei distinguir.

De que maneira sua participagio em eventos cientificos e em programas de inicia¢do cientifica

contribui ou contribuiré para sua formacdo docente?
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() Nunca participei e por isso nfio sei avaliar.

Em sua prética pedagdgica (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos seus alunos materiais
de divulgacio cientifica?

(79 Sim

( ) Nio

() Nunca ministrei aula.

Como vocé avalia a importincia de divulgar a Fisica aplicada 2 Medicina na escola?

() Muito importante. (>4 Razoavelmente importante
) Pouco importante. () Sem importincia.
Comentirio:

Quais sao suas perspectivas futuras apds a conclusio do curso de Licenciatura em Fisica?
() Sala de aula.

() Mestrado.

(79-Cursar outra graduago.

() N3o sei ainda.




QUESTIONARIO

A diferenga na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem

digum nnpacto sobre a pratlca pedagdgica de um professor do Ensino Med10‘7 Qual?,

SArn . Poin Q Pachond mtipvellods pra
}MM?M&Q\‘MMQWAW oo
a nala

() Néo sei distinguir.

De que maneira sua participagio em eventos cientificos e em programas de iniciagfo cientifica

contribui ou contribuird para sua formacio docente'?
‘Q\A/\AQ- Ao ano. - A inten o
_l' c ( :

&) Nunca participei € por issQ ndo sei avaliar.

Em sua prética pedagbgica (nas d1SC1p11nas de estagio) vocé ja levou aps seus alunos ’matena;ls
de dlvulgagao cientifica?

() Sim

( ) Nao

(>Q Nunca ministrei aula,

L]

Como vocé avaha a importancia de divulgar a Fisica aphcada a Medicina na escola'?

eJ Mu1to importante. () Razoavelmente importante

G )Pouco importante. ( ) Sem importancia.

Comentério: \Hﬂk‘&gﬁ\ MR A&M&ﬂ A 1&0\2\9&/\3’\ (’N\M@i‘uﬁm

exalune. o Euea PG o O FUMALINO 0 YX) 00U

Quais sdo suas perspectivas futuras aptSs a conclusao docurso de L1cen01atura em Faslca’? /\IL

( ) Sala de aula. A 5 : m\ﬁm Eumﬁp

<) Mestrado. : 7o i s
() Cursar outra graduagio.

( JNZo 3¢l ainda.




e QUESTIONARIO - iy

A dlferen(;a na estrutura curncular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem 3

algum impacto sobre 4 pratica pedagoowa de um professor do Ensino Médio? Qual?

Temdo Om \pualg que o qﬂndamﬂmﬁ&%n wym
Qnrmolo Pmr\ﬁud,o Lc):m&x;o dm Aibien win gue o ouads
memm&cm dy, wmem”ﬁb«,c\"r\& *{’w%fﬂl%m ucélb\
oo Nisle ViYWl <= dfﬂb).nnﬂ ARUNAO ouu SalviA LLOR d/\JL‘UtImﬁ’n

() Nao sei distinguir.

De que maneira sua participagio em eventos cientificos e em programas de iniciacio cientifica

contnbul ou contrlbulra para sua formagdo docente?

Zuin | mm dmmmd,uw wuvibien Mw
Srdil ity SEONO. Uaan  OJoomidd & rrngeumindio
mnm\m&uaa ﬁx.@'m.xdmmum vmw—mad/& :

() Nunca participei e por isso nfo sei avaliar.

Em sua prética pedagdgica (nas discipli.nés de estagio) vocé jé levou aos seus alunos materiais
de divulgacio cientifica? :

() Sim A

( ) Nizo

4 Nunca ministrei aula.

Como vocé avalia a importincia de divulgar a Fisica aplicada a Medicina na escola?

&) Muito importante. ( ) Razoavelmente importante

() Pouco importante. ( ) Sem importancia.

Comentério: J\Ocm d@&vuoﬂm N1V &Mm s’ md«o P
\&umou m@d&lhﬁmmm me\w

Quais sdo suas perspectivas futuras ap6s a conclusio do curso de Licenciatura em Flsma?
( )Salade aula 2

() st : . i :

( ) Cursar outra graduagdo, W *
(<4 Nao sei ainda. Gi |




QUESTIONARIO . L

A diferenca na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem

algu.m impacto sobre a pratica pe'dagégica de um professor do Ensino Médio? Qual?

ble NA0 B e o Va0 M@d&ou chL J Ghea
Lrtooie v /%a,( m«fvéoa/;/o N MQU
L uféf\/%o«d,% oLchor Guie wih o Abieco, e
G- Nad o Gt Mﬁ:\. u'_/‘fT\)OC‘LO@
(. ) Nio sei distinguir. ;

De que maneira sua participagdo em eventos cientificos e em programas de iniciagdo cientifica

-contribui ou contribuird para sua formacéo docente?

?amﬂ(umrwi Ly Lt Lo wnﬁql{ag MM&M
bosto it Pop' o cortale corm udasn P.odGul -

Lzba,aéo»u/,i Do Slow Qarnto ue,@f,dz% oﬂam ,q;n,-ﬂ
%q}b P o~ o@"méf/r\mcwo/m S o J@*m*mc%

( ).Nunca participei e por isso nio sei avahar A

Em sua prat1ca pedagdgica (nas disciplinas de estavm) vocé ja levou aos seus alunos materiais |
de dlvuloagao cientifica?

() Sim :

P<Nao ' :

( ) Nunca ministrei aula.

Como voce avalia a importéncia de divulgar a Fisica aplicada 2 Medicina na escola?

() Muito importante. ( )Razoavehnenté importante
() Pouco importante. (.)Sem 1mportanc1a
Comentario: A rr\a,dz( Loy, u&l Adr WG\, W muuév OJW-

.| Quais sfo stias perspectlvas futuras apds a conclusdo do curso de Licericiatura em Fisica? YOA
- | £ Sala de aula. . " S 7)"
1 Q) Mestrado. ¢ ' ; 4

(79 Cursar outra gra&uag:éo. ; g

( ) N#o sel ainda..

ALy, ch,o Aq/ggm i Al Qo@fm/@: mwﬂhh O @@’fr ,

SO



+ « QUESTIONARIO ] ATS

A diferen¢a na estrutura curricula.r dos cursos de Bacharelado ¢ Licenciatura em Fisica tem

algum impacto sobre a prética pedagdgica de um professor do Ensing Médio? Qual?

s ﬂ%@wﬁ,m ewnicedy quanslh
Mﬁzﬁ@ﬁd&rmv@mm%}ﬁ
o el féfml ole Mawumﬂa *

() Néo sei distinguir. : ., B

De que maneira sua participagio em eventos cientificos e em prooramas de iniciagdo cientifica

contribui ou contribuira para sua formaqao docente?

KWMW MmN Vmuddw%rﬁuéma A
Lmaﬁéoﬂmm; %My | )

() Nunca participei e por isso no sei avaliar. _ iy

°

( ) Sim

Em sua pratica pedagégica (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos seus alunos materiais

°

de divulgacéo cientifica? k -

{X) Nao

() Nunca ministrei aula.

a

Como vocé avalia a importincia de divulgar a Fisica aplicada a Medicina na escola?

el

0

(>Q Muito importante. ( ) Razoavelmente importante

( ) Pouco importante. () Sem 1 1mportanc1a

Comentario: %é)u,& Lo’ d&b ﬁm»ma& dﬂ mﬁ&awm AN
G i 5 ﬂ%@a : ,

Gl

| Quais sdo suas perspectwh/s futuras ap6s a conclusdo do curso de Licenciatura ent Fisica?

(<) Mestrado. o

() Sala de aula. j ‘

(<) Cursar outra graduagfio. X

( )N5°o sei ainda. - 3 L




QUESTIONARIO

A diferencga na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e L1cenc1atura em Fisica tem

algum’impacto sobre a pratica Pedaoogma de um professor do Ensino Medglo‘? Qual?

LD, Putfn S va'%jx/vv&n g IS e
&af M«ib@ta@ d&w =3 /P’L/ﬁ"’/:’_:—&} }—'310(,0/‘5,{ Folte A

J
iAo ,wl@\{_ :‘7"‘% ol

(. ) Nao sei distinguir.

o

De que maneira sua part1c1pag:ao em eventos cwn’uﬁcos © om programas de iniciac@o cientifica

contribui ou contribuira para sua formagéo docente?

Lo Tiduils Com -LA.[W , ?m&ifm e »@yM P Vs
/thpW o 77/‘94_63 ?7/’)'1/1/0“ }9040;4 Lt .n‘. M@{A}/
oli o s ?Vv@{wku\ by 21ere 'af_;}u; 'y dou)&«umho '

() Nunca participei e por isso nio sei avaliar. : :

Em sua pratica pedagogica (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos seys aliinos materiais
Kde divulgacio <:1ent1ﬁca’? : 2 D .
€ Y8 | °
() Nio : : £

() Nunca ministrei aula.

Como yocé€ avalia a importéncia de dlvulgar a Fisica aphcada a Mechcma na escola‘?

(X) Muito lmportante () Razoavelmente importante

o

( )-Pouco lmportante () Sem importéncia.

Comentano JAYY P S M& ; (imm«l, 5 D/é(:l/\/v@ Aean vmlﬁruu/vv

Qua1s sd0 suas perspectivas fsturas apos a cbnclusao do curso de Licenciatura em Fisica’
( ) Salade aula. A .
(}(} Mestrado. | : . : : Rl

() Cursar outra graduagao i : s %

( )Nao sei amda :




QUESTIONARI 0 : : .

A deerenca, na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e L1c,enc:1atura em Fisica tem

algum impacto sobre a prética pedagdgica de um professor do Ensmo Medio? Qual?

S, g JMQMW fcz,«z:u e e g ffoowelat
22> S /g/m/% G Y rca _quanfe o
/ﬁg/&qm e e Lo aiwvo. ¢

o ]

\

| ( )Nszo sel distinguir.

De que maneira sua participagio em eventos cientificos e em programas de i nnc1agao cwntlﬁca

contribui ou contribuird para sua formagio docente?

5 fw//zoﬂ ooy e cuin moecft|

_//"’?z’ C,O’l

‘ N

() Nunca participei € pQr isso nao sei avaliar, R

Em sua prética pedagdgica (nas disciplinas de estigio) vocé Ja leyou aos seus alunos matenms
de dlvulgagao clentifica? :
( )Sim

9@ Nio

() Nunca ministrei aula.

.| Como vocé avalia a importincia de divul gar a Fisica aplicada 4 Medicina na escola?

9

M) Muito importante. () Razoavelmente importante
iy )Pouco importante. , () Sem importancia. .
! Comentano j/w/ & Mfc’(f”"% ﬁ/ 7Z 759%7/4/?5? ﬁé&’ / :
ya /mf»m}-ﬁ%a 277

Quais sdo suas perspectivas futuras apés a conclusao do curso de Llcen(:latura £m Fisica?
( ) Saladeaula. . ' | : : ‘
. m Mesf:rado. . °u : ¢ g d . %
( ) Cursar outra graduagio. . 7 . :
*| () Nao sei a%nda? :




: : QUESTIONARIO . . ' e

A d1ferenga na estrutura cumcular dps cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem |

o

algum impacto sobre # prética pedago gica de um professor do Ensino Médio? Qual?

__&7//;- )fA"rzA Sz e rsccor _Edes yeEan Glewr | e ymyogp

D= 2 Triry Sl 7—:4»-—.54:*”—» ErSemedor, [nedE PG B e i (34 can Zezy

oy Qg@c:«z(wﬂd VAL Ly  PpolfESSort | & Al f

= o

() Néo sei distinguir.

De que maneira sua participagdo em eventos cientificos e em programas de 1 1mc1ag>ao cientifica

contnbm ou contnbuua para sua formag&o docente?

e e

B o A Plrs ynt = cemn o A e, P s
Q . H

A ofG ttn A0 AAESSA S Ay,

o s

() Nunca participei e por isso nio sei avaliar. ;

Em sua pritica pedagégica (nas disciplinas de estégio) voceé ja levou aos seus alunos materja
de divulgacio cientifica? . ; 1 0
(X) Sim : ”
( )Nao

[ Nunca ministrei aula.

73]

- Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada 4 Medicina na escola?

() Muito importante. () Razoavelmente importante
() Pouco importante. () Sem-importancia.

Comentario: & * s=u,2i2. Born, DI gacs  sO80 wrirn  dees COrer ff v b

°

v -
Abizs As A5l  PARA gl Al G s s:f’ T S AT -

M v

Quais sdo suas perspectivas futuras apos a conclusdo do-curso de L1cen01atura em Fisica?

( ) Saladeaula. Ehiicn ’ ‘ :
() Mestrado. . ' ‘ iy : . '
] Cl;rsair outra graduaco. ’ Y : ¢ ¥

o B . o

(" ) Nio sei ainda. - - ; o




. . QUESTIONARIO . R

A diferenca na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem

algum impacto sobre a pratica pédagégica de um professor do Ensino Médio? Qual?

]

(>4Ndo sei distinguir.

De que maneira sua participacio em eventos cientificos & em programas de inicia¢do cientifica

contribui ou contribuira para. sua formagio dpcente?
(Af:,a »[J—KDV/’V?& Oé esjar _ gpay ofcﬁs /MQVa@@-f
EX /P/ 1C8y /ﬂ CLN DS ' /1@/5 (ePS Pmmﬂ/} oS
AN3S n@)/as r:ewv ; éw &@“égj‘

( ).Nunca participei e por isso nio sei avaliar.

9

Em sua prética pedagdgica (nas disciplinas de estdgio) vocé ja levou aos seus alunos materiais

de divulgacéo cientifica?
() Sim
( ) Nao

(79 Nunca ministrei aula.

Como vocg avalia a importéncia de divulgar a Fisica aplicada a Medicina na escola?

() Muito importante. () Razoavelmente importante
() Pouco impo €-)Se portancia

| Comentério: / ma 048 S #2398 /?//’&?L /d
_;‘%7/7{/"//7% 7yuA : ﬂ/ Sica P SLAag @’Mf/z'f/é/@zﬁj

I\-'a

4 Quzus sdo suas perspectivas futuras apés a conclusio do eurso de Licenciatura em Fisica?
( ) Sala de aula.
' ()Q Mestradq.

( ) Cursar outra‘graziuagﬁo‘ :

a
o

() Nio sei ainda.




- QUESTIONARIO

A diferenca na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado £ Licenciatura em Fisica tem

el

algum impacto sobre a pratica pedagdgica de um professor do Ensino Meédio? Qual'? : , fa

s ; LGy - e — i o
S | v TN - i \ " o g 3 75 U

( )_I\aIéo sel distinguir. : \

De que maneira sua participacio em eventos cientificos o em programas de iniciagdo cientifica

contribui ou contribuira para sua formagio docente?
2 > L]

! ] X ”_w 5

[ Nlinca participei e por isso ndo sei avaliar. g

\
Em sua pritica pedagogma (nas disciplinas de estagio) vocé_ja levou aos seus alunos matena1is
: de divulgacdo cmnhﬁca‘?
: () Sim
( )Nao

°

.

\
\
\
() Nunca ministrei aula. d
Como voce avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada & Medicina na escola?

(%) Muito importante. () Razoavelmente importante 7 : e
( ) Pouco importante. - ( ) Sem importancia. : |
’ Comentario: : B : y

o

Quais sd0 suas perspectivas futuras apds a conclusio do curso de Licenciatura em Fisi¢a?
() Sala de aula.

G ¢<) Mestrado. " ’

* ) Cursar outra graduagio. :

of
o

\

i

() Né&o sei ainda. . . o |
; : _ |

\

|




b - QUESTIONARIO . B

. | A diferenca na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem ,

algum impacto sobre a prética pedagégica de um professor do Ensm;} Médio? Qual? }ra bk &
U e, 7 '13 {,_u‘u/i 47 w@}“"‘kﬁ Qﬁ% h,fsqi,p? pLABE YL 'i.iﬁ IHATB L
ii‘""‘} ‘A;%‘:_" - ef.i«*l‘*?"‘ /’ #1 “Pf - ‘?r' g 2, 4 -' LS _".-' uﬂ

= e ¢
() Nao se1 distinguir.

De que maneira sua participacio em eventos cientificos e em programas de inicia¢do cientific

a5

C%{ltrlbul ou contribuird para sua formag:ao docente‘? g
x\_,n kgﬂ"jw‘ .iwzs . ? '«,_,- f fm ; Jgf?‘ “_;.-,

& *ﬂﬁ?’ﬁzuﬁ‘*‘ ;’1&%& DA :
Pl CHE el o o ~—-~\»<65‘:‘? 7 L

P o W = :
LBy ¥

<

R -f,;. {e’i’

() Nunga participei e por isso ndo sei avaliar. .

° o

Em sua prauca pedagdgica (nas d1501plmas de estagm) vocé ja levou 208 seus alunos materiais

de divulgacia c:1ent1ﬁca‘? 5 : : o f
() sim ”
( )Nﬁo

()(Nunca ministrei aula,

Como vocé avalia a 1mportanc1a de divulgar a Fisica aplicada 2 Medicina na escola?

(4 Muito importante. () Razoavelmente importante
: ( ) Pouco importante. ( ) Sem importalzlcia.
Comentario: 3 : : : ; |
- | 3
Quais s30 suas perspectivas futuras apds a conclusdo do curso.de Licenciatura em Fisica?
3 (9 Sala de aula. _ : . :
( ) Mestrado. v : 2 ; R s : .
N : (}{Cursar outra graduagﬁo. I : : ; § £
: | (") Nao.sei ainda.- 2 T T e
: P : . : ; ° e
s 3 ° % n 5 P "




: 7 'QUESTIONARIO .

A d1ferenga na estrutura curricular dos cursos de Bacharelaclo e Llcencmtura em Fisica tem

algum impdcto sobre a pratica pedagdgica de um professor do Ensino Médio? Qual’?

ﬂmﬁa que. ol imnpedte, psin aum s womplymmb, o eutio, :

ﬂmmtu,um iduhon aut powud, dombém, e Jachanlade |
iolddvm ymaien, wenbitmante tﬂwmd& pertamle ymouen dominie
: &\QWWM%@AE wentuiole Jowmtu@ﬂamds vndheuas, one
( ) Nido sei distinguir. LPJ‘LQUM@ L wnAtmg - ap'lﬂndl ia.dﬂ

De que maneira sua participagio em eventos cientificos e em programas de iniciagdo cientifica

contribui ou contribuira para sua formagio docente? e el
ﬂm@memmumummwsdsummmmmb i

Posirm . PV wgrugon wuussidody, w yoratica. dent, Josados

ume uapwdeAacfe @dqumde om dois wmmtgs :

() Nunca participei € por isso nio sei avaliar. : .

Em sua prética pedagdgica (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos seus alunos materiais
d& divilgacts ciontifion? :

( ) Sim 8

( )Nao

(%) Nunca ministrei aula,

Nz \ ¥ \

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada 4 Medicina na escola?

() Muito ilnpdrtante () Razoavelmente importante =

9
“

() Pouco 1n1porta11te - () Sem importancia.

Comentario: mﬂt&dmﬂ vruude wrrweitwnﬁ 411 LQJLL bmhdﬂftﬂ«gj\%
@uummuaﬂunmwmmmmdidal u/nb)w,caﬁ

Quais s3o suas perspectivas futuras.apés a conclusio do curso de Licenciatura em Flsma‘? B

( )Salade aula. ;
: (>Q Mestrado. C e 4 5 v

'\ : ( ) Cursa.r outra graduagao | i : 3 %

( ) Nao sel ainda.




. QUESTIONARIO _ T

A diferenga na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado .6 Licenciatura em Fisica tem

algum unpacto sobre a pratica pedagégica de um™professor do Ensino Médio? Qual?

Jim ,ee o A Yso thaerebode £ D)L.{Q‘AS-‘“J)-QLW :
) \njoum :DL 10 nmpﬁm UM cn ol
WNidei d ““Z@‘i

LD;EJ\ d.x fmln. ﬁOmemfhm& &mr\hmm —\%\u “ﬂ}tmn‘tm !Mm‘

IS S ¥ ucu:v.cl,_@ “Nouo &“’ﬂ(‘-@iﬂ\% (e
ke b = 3 mn;uiwuf Ao v m‘ah-g_fxsmm)
De que maneira sua participagdo em eventos cientificos e em programas de inicia¢do cientifica

contribui ou contribuird para sua formacio docente?

£y Nunca participei e por isso ndo sei avaliar. - ' 7 :

Em sua pratica pedagog1ca (nas d1sc1plmas de estagio) voceé ja levou aos seus ahmos materiais
de divulgacio c1ent1ﬁca‘7 : . .
() Sim ' ’
(>) Nio

() Nunca mjlﬁstrei aula.

o °

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada & Medicina na escola?

(39 Muito importante. () Razoavelmente importante :
; ( )Poucoi importante. () Sem importancia. : . :
: Comentano 5‘0 @b@m Ca“ul 9 &thw \mm\nﬁm QY mmm B :
Nidoudes o & Q M S “" TOSAT)

(AC O 08 AL ann.m H)_n:l e N~

Quais sdo suas perspéctivas futuras apés a conclusio do curso de Lmencmatura em Fisica?
() Sala de aula. ; . '
q 4
® ( ) Mestrado. _ - i : : o

¢ ) Cursar outra graduagao A ;
& L(}() Nio sei ainda., N 3 Bk : 7 ,

o




; : QUESTIONARIO St ;

A dlferenc;a na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e L1cenc1atura em Fisica tem

algu.m 1mpacto sobre a pratica pedagogma de um professor do Ensino Médio? Qual?

nu? /O@Afiwf@ 8 - unM Q(la J?faf%ﬂmﬁmﬂo it “‘f%/m,m 2
wﬁﬁ’ﬁio mﬂrﬁ AL mrr}fbﬂn

° - a

() Néo sei distinguir.

De que maneira sua participagio em eventos cientificos e em programas de iniciagdo cientifica

contribui ou contribuir para sua formac&o docente?

Q .U“ﬂna I:/\c (juf) u{@ml’&( MN.\/& m{ﬂ.l ./ﬂ./(‘}\l.“n:v. ZLO(I\J%ZMU\

.| () Nunca participei e por isso niio sei avaliar.

Em sua pratica pedagégicé (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos seus alunos materiais
de,gﬁvulgagﬁo cientifica? : ; %

() Sim '

o Nao

( ) Nunca ministrei aula. ;

Como vocé avalia a importincia de divulgar-a Fisica aplicada a Medicina na escola?

() Muito importante. ﬁqRazoavéhnentc importante

( ) Pouco importante. . ( )Sem importancia.
V4

Comentario: " i 0n 'gm]a& Jo o Jwﬁl&ljﬂ LanlkO gy émm |

a
s =

Quais'sdo suas perspectivas futuras apdsa conclusio do curso de Licenciatura em Fisica?

() Saladeaula. - e :
( ) Mestrado. g % “ .
( ) Cursar outra graduacio. 8 :

£>4Nao sei ainda. - Wil : :




'QUESTIONARIO

A dlferenga na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado ¢ Licenciatura em Fisica tem
algum impacto sobre a prética pedagdgica de um proféessor do Ensmo Médio? Qual"

(mgam bc'm,ép(.‘aU\ 0. hak Ge.
240 lUm\GiﬁyWﬂdﬁ mrﬁe&cx m'\:uow,a L%me._

( )Nio sei distinguir.

o

Ao e dnoto 4ds on’\m"n@ < lm@:uz/rr{mco,em

De que maneira sua participagio em eventos cientificos e em programas de iniciagdo cientifica

contribui ou contribuira para sua formagao docente?

Bven ewmjwcm Ve i —ve e
M'Yhm\ M@iwﬂ JYT\M ﬂinmm / Conreienie.

‘o

( ) Nunca participei € por isso ndo sei avaliar.

de divulgacio cientifica? p :
() Sim
(X) Nio

(- ) Nunca ministrei aula.

o

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada & Medicina na escola?

Em sua prética pedagégica (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos seus alunos matena1s ‘

Q{) Muito importante. ( ) Razoavelmente importante

() Pouco importante. ( ) Sem importincia.

Comentario:  “4hep O E0 M SN M&M(@w o

Quais sdo suas perspectivas futuras apos a conclusdo do curso de Licenciatura.em Fisica? *
( ) Saladeaula. . %
) Mestrado. ' A

() Cursar outra graduagio. 2

(' YNio sei ainda,

Mim me_m; upf? 45’} ‘nmmﬁﬂpzmﬁrﬁm.m,




. QUESTIONARIO : o

A diferenca na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem

algum impacto sobre a prética pedagégica de um professor do Ensino Médio? Qual?

N

\JO\M‘MMQW MVOT et i mmm

() Néo sei distinguir.

@an%a;ouo{e,www m&‘%&m&—jmm

De que maneira sua participagdo em eventos cientificos e em programas de iniciagdo cientifica

contribui ou contribuird para sua formag;ao docente?

v VP@‘:‘M .ﬂ_m &;Wmmmmp mmv)olumm
mwmummw mmmmm

kl.- o m%&&b Lo, vdAJWE‘O 5%1&*;& oy Gt »ch,ﬂm

Mbmm

T / [}
() Nunca participei e por isso nfio sei avaliar. : V\"“’d‘am‘/m"

°

Em sua préatica pedaoogma (nas disciplinas de estaglo) vocé _}a levou aos seus alunos materiais
de divulgagdo 01en.t1ﬁca? : ’

() Sim
(4 Nao

() Nunca m]IIlStl‘Gl aula.

s = e

Como vocé avalla a importancia de divulgar a Fisica aplicada 2 Medicina na escola?

(7 Muito importante. ( )Razoave]mente lmportante
- )Pouco importante. ( )Sem Impoﬂ:an ia. :

k el e e
Comentario: me Wmo Lo Cay Ay Vdﬂﬁ}‘u g

T

: Quals 530 suas perspettlvas futuras apos a conclusdo do curso de Lacencmtura em F1s1ca‘?
( )Salade aula : > : : Ly i

(’)(),M,estrado. ; : :

( ) Cursar outra graduaggo. : | e

( ) Naoseiainda, - : : ook




. QUESTIONARIO

| algum impacto sobre a pratlca pedagdgica de um professor do Ensino Médio? Qual?

A d1feren<;a na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado € Llcencmtura em Fisica tem

8

%\m U’_ﬂ&’%&'\ Tvnie AN G SOpar R, Mwm/g Vo)
o fay A anids Qoo M%Jmﬂltfb.umdb
s ounde 9 wm Mcbvmdqa%e RO A

() Nao sei distinguir.

De que maneu*a sua participa¢do em eventos cientificos e em programas de iniciagio cientifica |

contribui ou contribuira para sua formac;ao docente?

MWW U%W S mﬂ(m W%mu de
Vo hwmmaﬁw -'{Qra/) Ol 3 | A
j’m \./CU.M' ’\g,au U@em mzx rfrmmm \,Lu}«z :
m?m

( )_Nunca par_nmpel € por isso nao sei avaliar.

(9 Nio -

| ( )Nunca m]'nistrei aula.

Em sua pratica pedagégica (nas disciplinas de estigio) vocé ja levou aos seus alunos materiais
de divulga¢io cientifica?
() Sim

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada & Mechcma na escola‘?

®

1 69 Muito importante. L Razoavelmente importante

,Comentami}wq VA TS § 08 17206 ) SRR 477700 mbe/m \JO:M& RO Qu-fx
| D WQ_ ek M %lmﬂﬂwn 72’5\ ch\ur\w'/) u:v\z,or—;.-

() Pouco importante. - (.)Semi 1mportanc1a

() Nio sei ainda.

Quais sdo suas perspectivas futuras apos a conclusio do curso de Liceficiatura em Fisica?
(<) Sala de aula. - ;
() Mestrado. : i, §: ;

() Cursar outra graduacio. P




. : QUESTIONARIO T

A diferenga na estrutura cumcular dos cursos de Bacharelado ¢ Licenciatura em Flsma tem
algum mlpacto sobre a prauca pedagogica de um professor do Ensino Médio? Qual?

St O grepmeectro mi PRerare © #eotiwontt PER 4
51024 oA field-

() No sei distinguir. ;

° o

De que maneira sua participagdo em eventos cientificos e em programas de iniciacdo cientifica

contnbul ou contribuird para sua formacio docente? -

T MW@/M e e pOU0S £O20/IE AO > IRAK
LILEEEnTs Ch glr)End 15 (EC.) € avrinwes @ (1o Fe
PO asor (EE): :

() Nunca participei e por isso nao sel avaliar,

Em sua pratica pedagogica (nas dlsc1p1mas de estagm) vocé ja levou aos seus alunos matenals
de divulgacap cientifica? A ; ‘
( ) Nao

() Nunca ministrei aula.

°

Como vocé avalia a importéncia de divulgar a Fisica aplicada 2 Medicina na.escola?

QQ Muito importante. ( ) Razoavelmente importante
- () Pouco importante. () Sem importéncia.
Comentdrio: g

Quais sdo suas perspectivas futuras apds.a conclusdo do curso de Licenciatura em Fisica?
( ) Sala de aula. :

WMést-rado. . ; ' = . : :
() Cursar outra graduagao: . : ’

o 2 4 3 v,

() Nao sei ainda.”’




QUESTIONARIO : .

A d1fereng;q na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem

algum impacto sobre a prética pedagdgica de um professor do Ensmo Med10? Qual’?

©

() N&o sei distinguir.

o

De que maneira sua participacio em eventos cientificos ¢ em programas de iniciacdo cientifica

contribui ou contribuira para sua formacéo docente? -

(}(} Nunca participei € por 1850 nd0 sei avaliar.

e

Em sua prética pedagoglca (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos seus alunos matenms
de divulgacdo 01ent1ﬁpa‘7 - % :

¢ )Sim ) ' :

(> Nao

() Nunca ministrei aula,

3

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada a Medicina na escola?

(>) Muito importante. ( ) Razoavelmente importante :
() Pouco importante. () Sem importincia.
Comentario: X

3 . o

() Sala de aula. . :

Quais sao suas perspectivas fututas apds a conclusio do curso de Licenciatura, em Fisica? °

( ) Mestrado. 3 ‘ : S
() Cursar outra graduacio. - ; ; .

(){):Nﬁo sei e;indzf. 2 R : : S

L 9%




QUESTIONARIO

A diferenga na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem

alguni-impacto sobre a pratica pedagégica de um professor do Edsino Médio? Qual?

o

(%)) Nao sei distinguir.

@

De que maneira sua participagdo em eventos cientificos e em programas de inicia¢éo cientifica

contribui ou contribuird para sua formacio docente?

: i G O ~& = \ A -
l\ff’“ﬁf}h}. Nypal | ¢ O AR e P Y M IN D) A AT
. ‘A i . e ST S s
CAF PNANONDNED il bl CDr Y0 Ciima N O 1 ne .,
P \ ~ \ ¢ , - X %8 : [ —r—
/‘zfa.ﬂ"t{}-&_':lhf‘;‘r‘._ ) AR 2P W " 3 4 8.7 WUU % a N % AQ«\,GJ a8 A
! : f e g - N : i f ;
VO e, = R ¥ A AIARAD A, t Y 5 e -{5()- - oo . SN0 T ]
() Nunca participei e por isso nio.sei avaliar. 3 :

Em sua prética pedagdgica (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos seus alunos materiais
dg divulgacdo cientifica? ; i
() Sim gt
(%) Nzo

( ) Nunca ministrei aula.

a7

L]

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada a Medicina na escola?

() Muito importante. ( ) Razoavelmente importante
{ () Pouco importante. () Sem importéncia. .

Comentario:

o . e

o > L]
o

Quais sdo suas perspectivas futuras apés a conclusdo do curso de Licenciatura em Fisica?

() Sala de aula. ; A :

( )Mestrado. : : S

( ) Cursar outra°gradu§gﬁo. : 15 b .

() N&G sei ainda. iy e ; iR N
- - - i 2




QUESTIONARIO

A difereng:a‘ na gstrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem

algum nnpacto sobre a prética pedagdgica de um professor do Ensino Med1o‘7 Qual?

,&\\um) c NO. Yoo AL 0N s Onde oD
m JU Lwna\) fm/@ﬁzzoéﬂmmu Q;d@;ma,a
PO orvaimnh Y

( ) Néo sei distinguir.

e

De que maneira sua participacio em eventos cientificos e em programas de inicia¢do cientifica

contribui ou contribuira para sua formacio docente?

@&Wammm .mﬁffﬁu‘{mu Leng MM&UL
AL IO zﬂﬁ Mw e W@m&_@
e m&mda ouda

() Nunca participei ¢ por is$o nio sei avaliar.

Em sua pratica pedagbgica (nas disciplinas de estdgio) vocé ja levou aos seus alunos materiais

de divulgagéo cientifica? 5

() Nunca ministrei aula.

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada & Medicira na escola?

‘(}Q Muito importante. ~ () Razoavelmente importante
.| () Pouco importante. () Sem importancia. ¢
Comentario:

a e

L] : : i a
- = -

Quais sdo suas perspectivas futuras apds a conclusio do curso de Licenciatura em FEisica?
()Q Sala de aula. : | : k

«( ) Mestrado. o bag '
( ) Cursar it graduagio. AR .
() Na0 sel dinda.

0 k- 221 ] ¥
. °




’ . QUESTIONARIO -

A diferenga na estrutura cyrricular dos cursos de Bacharelado € Licenciatura em Fisica tem

algum impacto sobre a prética pedagdgica de um professor do Ensino Médio? Qual?

o & e

;)Q Nio sei distinguir.

De que maneira sua participacio em eventos cientificos e em programas de iniciagio cientifica

contnbul ou contribuird para sua formacio docente?

‘ %M,e«if»ftﬁ MQMMMma@

W@MM&W‘D 14/3{4&0&%

OMMW@M %%WM

( ) Nunca part101pe1 € por 1sso ndo sei avaliar.

°

' Em sua prética pedagdgica (nas disciplinas de estdgio) vocé ja levou aos seus alynos materiais
de divu]gacdo cientifica? 0 . s

D4 sim A :
() Nio ;

| () Nunca ministrei aula.

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada a Medicina na escola?

(3) Muito importante. () Razoavelmente importante

a

() Pouco importante. . () Sem importancia.

Comeﬁtéxi()'/z/w&m Q 'EAL'AL Bt o M, &o@wd
7N .r?c/\,q %MMMM LM&;@&@OM

e

Quais sdo suas perspectivas futuras apds a conclusao do curso de Licenciatura em Fisica?

( )Saladeaula. . - . A
g o

MMestrado, : :

(') Cursar outra graduagdo. ) : : ;

o

() Nio sei ainda. ° , S et




. QUESTIONARIO | |

A diferenga na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em F151ca tem
Iﬂum 1mpacto sobre a pratma pedagdgica de um professor do. Ensino Médio? Qual?
me ?mm L Licore moalang. AT UV mbm h/wa/a
MAD(')\XQO\/{JQ/O@ QUQ_—%/)"F‘ : CIQ) Q_ﬁhnnq I%\SL g X QLO N
W\i Q/‘@’TY\DM_QIDI\ D KDJ\m (‘qug gy o ke
M% M0 MQ&P />/\A9"? 2 O

( ) Nao sei d1st1n0111r >

a . -~

De que maneira sua participacio em eventos cientificos e em programas dei unc1a9ao cientifica

contribui ou contribuira para sua formagao docente‘?

C&Qm]’\uu \D&;LD’UQA d,O \Q}éb.ﬁH __o}ﬂ(";" nd

thqu rudo. gne  gnends .

() Nunga participei ¢ por isso ndo sei avaliar.

Em sua pratlca pedagdgica (nas disciplinas de estaglo) vocé ja levou 20s seus alunos materiais
de divulgacio clenuﬁca‘? o 56 % :
()Sim 0% '
(;4)' Nao

( ) Nunca ministrei aulq’.

3

Como vocé avalia a importincia de dival gar a Fisica aplicada & Medicina na escola?

(<) Muito importante. (%) Razoave]mente importante

() Pouco importante. () Semi 1mportanc1a

Comentano P\ ‘Q PO %fv@) dﬂ Ao JDJQQ&OLO;C) ﬁz&n&@

,an ¢ prouco m@umlmmbo 9 Ao . llo nse nrqum\

Qums 880 suas perspectivas futuras ap6s a conclusdo do curso.de Licenciatura em Fisica?

( - Sala de aula. : ‘ .

(%) Mestrado. ) ook i 2 : 4
() Cursar outra graduat;ﬁo. ‘

(") Naaq sei ainda. : 3 ; o




QUESTIONARIO

algum 1 1mpacto sobre a pratica pedagégica de um professor do Ensino Medlo‘? Qual?

. Lt (0 ot Lo //ﬁ,,,ﬂ
-M//@ﬁﬁ_ fevir //Mm Aok i /2/% 20
2’7/// {/},«{7_

() Nao sei distinguir.

A dlferenga na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Lxcencm,tura em Fisica tem |

De que maneira sua participagdo em eventos cientificos & em programas de iniciagio cientifica |

contrZ:u contribuird para sua formagcio docente?
% [3\ m e_’,fslﬂm W Z&Mc{m%,c/
Vo, e W TR

o

() Nunca participei € por issq ndo sei avaliar.

o

Em sua pratica pedagégica (nas disciplinas de estdgio) vocé j& levou aps seus alunos materiais

de diviilgacio cientifica?’ :

(59 Sim

(- )Nio

ol °

() Nunca ministrei aula.

L]

Como vocé avalia a-importancia de divulgar a Fisica aplicada & Medicina na escola?

o

Muito importante. * () Razoavelmente importante

o

| ( )Pouco mmportante. () Sem importancia.

Comentano 43& AKW) Lenn M%Zﬂ@% &7 W’«@a

g o s

() Cursar outra graduacio. ! '

Quais s&0 suas perspectivas futuras apls a concluséo do curso de Licenciatura em Fisica?
() Sala de aula. ! - £

1>-<)’Mcstrado. : . : s

°

( JNio sei ainda.




2]

QUES:HONARIO

A diferenca na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado ¢ L1cenc1atura em Fisica tem

algum ‘impacto sobre a pratica pedagégica de um professor do Ensino Mecho‘? Qual?

7L e

() Néo sei distinguir.

o

De que maneira sua participagio em eventos cientificos e em programas de iniciacdo cientifica

contribui ou contnbulra para sua formacdo docente’?

- . e /
rd 4 y
A ‘4 (A L2 e .,/,:IJ_J&! Lo (4 bpllT L _Jo
AP B2 B LT ID przz & 1 ianngddO, pitty

Em sua prética pedagégica (nas disciplinas de estdgio) vocé ja levou aos seys alunos materiais

de divulgacéo cientifica? 5 ! L
() Sim .
( )Nio

(<J Nunca ministrei aula.

6

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada 4 Medicina na escola?

(%9 Muito importante. () Razoavelmente importante

( )Pouco importante. () Sem importancia.

Comentario: _MMM_ /)_//W QW?
ﬂéé&/ gj&kﬁ&/ L

=

( ) Mestrado. o :

() Néo'sei ainda. . S AN :

Qums séo suas perspectivas futuras apos a conclusdo do curso de L1cenc1atura em Fisica?
() Sala de aula. ) g

o @

() Cursar outra-graduacio. : \ 5

ol
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: _QUESTIONARIO ,

A diferenca na estrutura curricular dos cursos cie Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem
algum impécto sobre a pratica pedago gica de um professor do Ensino Médio? Qual?
bam p(‘)’b”éb o Aﬂrﬂ«xﬂuﬂml &l Mot ”JG@Z:L} o (e
Manmum UL qMﬁ\)j&b i an T Cangliicin, M%fm
" ’

] [
L uJAbLMV \L VWQJ rmm(;\ﬁ’\.» o0 IRy

=3

( ) Nio sei dlstmcrmr

De que maneira sua pamclpag:ao em eventos cientificos & em programas de i Imcmc;ao cientifica

contribui ou contribuir4 para sua formagio docente?

L] 2 e

Bz <

(%) Nunca participei e por isso nio sei avaliar.

() Nunca ministrei aula. - .

Em sua pratica pedagdgica (nas disciplinas de este’lgib) vocé ja levou aos seus alunos materiais
de divulgacdo cientifica? : A ' :

<) Sim : :

( )Nao

°

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada 2 Medicina na escola?

( )Pouco importa-nte - () Sem importincia. ‘
Comeritério: .{, wimjaeilands oz, Qusras NS A Jaolk me
|8 romns, m’n{a/m@lfw el ﬁ’&ﬂw/to o e R
Quais sdo suas perspectivas futuras, apos a conchisao do curso de Licenciatura em Fisica? .
( )Sala de aula. = - ' 5 5
&,Mestrado. ' g A ‘ '
: () Cursar outra graduagdo. _ Bigd e s }

() Muito importante. (X) Razoavelmente importante -

o
al

(,)Ndo sei ainda. * - :




Lo

. QUESTIONARIO.

A diferenga na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica tem

algﬁm impacto sobre a pratica pedagégica de um pfofessor do Ensino Médio? Qual?

e o

[

.

o s

() Nio sei distinguir.

De que maneira sua participagdo em eventos cientificos e em programas de iniciacio cientifica

contribui ou contribuird para sua formagio docente?

5 °

() Nunca participei e por isso ndo sei ayaliar.

°

Em sua prética pedagdgica (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos seus alunos materiais
de divulgacdo cientifica? _ : ;

(1) Sim ;

(’ ) Nio

() Nunca ministrei aula.

o

Como vocé avalia a importéncia de divulgar a Fisica aplicada & Medicina na escola?

() Muito importante. ( ) RaZoavelmente importante ;
( ) Pouco importante. . () Sem importancia. -
Comentario: [N :

Quais s3o suas perspectivas futuras apds a conclusio do curso de Licenciatura em Fisica? .

() Sala de aula. : 4 35 ;
fn )BMestrado. i ; v : 53 8
() Cursar outra gradnac;ﬁo. ; : A ’ . :

(_ ) Néo sei dinda, * Lo 2 e g S




- QUESTIONARIO : T R

A diferenca na estrutura curricular dos cursos de Bacharqla&o € Licenciatura em Fisica tem
algum impacto sobre a pratica pedagdgica de um profc;ssor do Ensino Médio? Qual?

[/ Q%\-U’\ SO ruu;m &-O _OJ\AMMD vJ\J‘L&,u; %b
m&tu&@ Qe b (UW'UQJ\ P U@m&o fasa Jb\t LA
\CEEN MVWW AN C@ﬁ& do &o e

M}.&m \D \SESNIN® Cupso o e Bairenas N\SL&LD

() Néo sei dlStmngil‘

De que maneira sua participagdo em eventos cientificos e em programas de iniciagdo cientifica

contribui ou contribuirg para sua formagdo docente?
Eon_auven Cou mmvji\),\ 2 oV (\'LJ@D?;&/\
N s .

(> ) Nunca participei € por isso ndo sei avaliar. - e

Em sua pratica pedagoglca (nas disciplinas de estaglo) vocé jé levou aos seus alunos materiais
de divulgacdo men.tlﬁca? 3 ; B

() Sim ‘

(Y Néo

{9 Nuncé ministrei aula.

Como vocé avalia a importancia de divulgar.a Fisica aplicada a Medicina na escola?

|
ol

(>¢) Muito importante. ( ') Razoavelmente importante
() Pouco importante. ( ) Sem importancia.

Comentario: S«,’\n@j’mji MQ(‘MM q,,u c QU},LCO EL’GL,CQA 'Etm.a

Qurg VG./L\,C\J"-) OJLQCUB .,Lbb@ﬁ?,’u‘\/{ A ON R YJ\JL&Q.@/O

Quais sdo suas perspettivas futuras apos a conclusio do curso de Licenciatura eni Fisica?
( ) Sala de aula. .
( ) Mestrado. ; &

(',) Cursar outra graduago. s : %

(u) Nﬁoo'esei ajnda. C)Q) wﬂs : e i 5




; QUESTIONARIO . o

. | A diferenga na estrutura curricular dos cursos de Bacharelado o Licenciatura em Fisica tem

algum impacto sobre a prética pedagdgica de umu professor do Ensmo Médio? Qual?

L S Po(% S Eapsa” Lde - Bacdiase \Aéc da

um Q,Y\Lcc,uuz, Yoo aro temleaido s da g
Ca ' Q;Y\Q\ub)&‘h%’@ Licewn ci'a LU Ca Se (\L.r( )-(_nLﬂ M Con-
«!.oli(\og \{)ﬂt&éﬂeﬁ%&mﬂ 2 . i

() N&o sei distinguir.

De que maneira sua participacio em eventos cientificos e em programas de inicia¢do cientifica

contribui ou contribuir4 para sua formagio docente?

L : CH

(%) Nunga participei e por isso nfio sei avaliar. v

a o

Em sua prética pedagdgica (nas disciplinas de estdgio) vocd jé levou aos seus alunos materiais

de divulgacdq cientifica? b ) . g
() Sim °
( ) Nio

(%) Nunca ministrei aula.

@

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada & Medicina na escola?

() Muito importante. ( ) Razoavelmente importante
( ) Pouco importante. - ( ) Sem importancia.
Comentario: : : : ;

°

Quais sdo suas perspectivas futuras apds a conclusdo do curso.de Licenciatura em Fisica?

(3¢} Sala de aula. , 5

s - e
B .

() Mestrado. : ® 3 ¢

. () Cursar outra graduago. 3 ' ¢

o

(") Nio, sei ainda - 7 : ;




. . : QUESTIONARIO S

A diferenca na estrutura cumcular dos cursos de Bacharelado ¢ Licenciatura em F151ca fem
algum impacto sobre a praﬁca pedagégica de um professor do Ensino Médio? Qual?

/ o A ﬁﬁﬁm : '

/} uﬂ/ ﬂ'ﬁ‘%ﬂ /ot a0 aplevnn Ol /fwc“az f,«owfffaé’:d iz Leon

WO SO SO ﬂmfmnfﬁ(w /ﬂfﬂf Jé&gslé?m ,r}fe’ LA «f@rffﬂ&wﬂaﬂ -
[y

fi: ! e

°

( ) Nao sei distinguir.

T

De que maneira sua participagdo em eventos cientificos e em programas de iniciagio cientifica

contrlbm ou contribuira para sua formac;ao docente?

ﬁm / { ,fm ol prie O /mcff:z/ g, g /O/gfre/amwf@é L

(W o

/JLW’WQ 06> _olumrs _olh LAl e Modva

o

() Nunca participei e por isso nfio sei avaliar.

Em sua prética pedagdgica (nas disciplinas de estagio) vocé ja levou aos seus alunos materiais
de divulgagap cientifica? 3 . _ A :
()Sim "

(<) Nao

( ) Nunca ministrei aula.

a

Como voc€ avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada 4 Medicina na.escola?

() Muito importante. (><) Razoavelmente importante

() Pouco importante. (' )-Sem importancia.

Comentario! ﬂg-i/s AV ,Orﬁiwm A0 W mf/ WS vrmrﬂt'?

Quais s8o suas perspectivas futuras apés.a conclusio do curso de Licenciatura em Fisica?
() Sala de aula. v

) Mést_rado. . , ; :

(>Q Cursar outra graduagédo: , : :

( )Na‘o.sei aiﬁda.’ X ; ks




- QUESTIONARIO : TR EOE

A difgrenca na estrutura cumcular dos cursos de Bacharelado £ Licenciatura em Fisica tem
algum 1mpacto sobre a pratica pedavoglca de um professor do Ensino Médio? Qual?
Eau b A axeeenprfl covg npmin o
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M&FI@ %Q@ B Bainoryl Mﬂm ~nud 10 ﬁzﬁm}c{n
( )Nao sei dlstmgulr

De que maneira sua participagio em eventos cientificos ¢ em programas de iniciagdo cientifica

contribui ou contribuirg para sua formagéo do

cente?
102 oo Lerpma D, m»jfamamu 2/ mawdba

Conin 'mfu)@ y)é?/m OAAM M/‘(ﬂmﬁfm/@a&)

%3] Nunca participei e por 1880 ndo sei avaliar.

Em sua prética pedagogma (nas disciplinas de estaglo) vocé ja levou aos seus alunos materiais
de divulgacéo cientifica? :

() Sim

(><) Nio

() Nunca ministrei aula.

4 3 9

Como voce avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada 4 Medicina na escola?

() Muito importante. (> Razoavelmente importante ¢
() Pouco importante. ( ) Sem importancia.
Comentario: 3

o

Quais sfo suas perspectivas futuras apés a conclusio do curso de Licenciatura em Fisi¢a?
() Sala de aula. | ‘

() Mestrado. e :
() Cursar outra graduagio. '

1( ) No sei ainda..
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algum impacto sobre a pratica pedagdgica de um professor do Ensino Médio? Qual? *
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De que maneira sua participagéo em eventos cientificos e em programas de iniciacio cientifica

contribui ou contribuird para sua formagio docente?

: e e e -~ ; : ; ; e
== A @aﬂ(\c(?‘a_%oes i B e @QON\'\eﬁM\@m\DV
9 'S o 7

jl f—@m cenlesn - fed TR P L\(bﬁr ‘%\‘Af\ 2 o Ve :\\‘r\‘?s -l‘\‘*v]NY\%I’ ?:}

s °

() Nunca participei € por isso nio sei avaliar. s
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Em sua prética pedagbgica (nas disciplinas de estagio) vocé jé levou aos seus alunos materiais
de,,ciivulgagﬁo cientifica? . : : | 5 7 X

(>4 Sim : "

( )Nao

() Nunca ministrei aula.

°

Como vocé avalia a importéncia de divulgar a Fisica aplicada 4 Medicina na escola?

() Muito importante. (X9 Razoavelmente importante

() Pouco importante. . () Sem importincia. : ;
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() Nao sei dlstmgulr.

De que maneira sua participagio em eventos cientificos e em programas de iniciagdo cientifica

contribui ou contribuird para sua formagio docente?
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(' ) Nunca participei e por 1580 néo sei avahar

Em sua pratica pedagogica (nas d1301p1mas de estagio) voce ja levou aos seus alunos mateuals

de divulgagio cwntlﬁca‘?

O Sim
( )Nio

() Nunga ministrei aula.

Como vocé avalia a importancia de divulgar a Fisica aplicada a Medicina na escola?

B«¥Muito importante. ( ) Razoavelmente importante
() Pouco importante. (- ) Sem importincia.
Comentério: i

Quais sdo suas perspectivas futuras ap6s a conclusio do curso de Licenciatura em Fisica?
() Sala de aula. ;
M Mestrado. ¢ : : ; : : :

) Cursar outra graduagdo.

(+) Nao sei ainda.
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APENDICE C - POSTERES

M) BRAQUITERAPIA

= ==y
A braquiterapia é um tipo de radioterapia, ela consiste & By
em inserir radioisétopos dentro do tumor para que a f A""’Memp;,

radiacdo emitida nos decaimentos seja capaz de método utili € um
destrui-lo i fon e e radiagdo
A Parg a d ’h‘,‘ao
p : mqm.n d. O/ou
Isétopos com nicleos instaueis que liberam assistiq tumore;,
radiacG@o para se tornarem estaveis! Computaqc;, por
— — T ) Que isso s que Permitem ’
GBS Minim seja feito com Precisgo
nmtﬂ“'m m::'* a lncfdinag de b l
" Go
O objetivo da pesquisa foi a0 cndcon ¢ s th 2" i “ % sadios 105 tecidos /
simular computacionalmente a \ s “ y

o

dose de radiagao absorvida na “ mﬂ-"“ w e

regi@o do olho devido ao ° & chmaryek “
implante de sementes de iodo- “ e m‘:: m \ il ds sz
125 e palddio-103. A placa onde || ot absorvida, el decresce do

as sementes sédo armazenadas ’ii Y vermelho para o violeta. As trés
foicamegoda || | g% ) || prmmimoosnse e oo

computacionalmente duas “ \ = | 4 ' el s el o s 8

vezes com os dois tipos de ‘ palddio-103.

sementes e simulado o \ Absorcaio da dose com o palédio-

posicionamento desta sobre o 103 ¢ rapidamente reduzida
v \ s e

energia na emissao de fétons se
comparado ao iodo-125, o faz com

ue bsorvidas maior
Todo processo foi realizado através de uma simulagdo d:“ n’;:‘:;:” m,:m i :;‘o_

@ computacional que reconstruiu a imagem da regiGo de
olho a partir de imagens de Tomografia Computadorizada
] de um banco de dados, permitindo que a simulacéo do
implante fosse realizada assim como a determinagéo da
dose de radiacao absorvida.

A comparacao entre as aplicagdes clinicas das sementes de
iodo-125 e paladio-103 em braquiterapia mostraram que este
Gltimo € mais eficaz no tratamento de neoplasias oculares em
regides mais externas reduzindo as doses de radiagGo
absorvidas pelos tecidos sadios nas regides internas do olho.

QUER SABER MAIS?

Mt py fasssabfm.org.brirbfmip
ublicodo/RBFMvAn_p23-6.pdf

A utilizacGo de radioisétopos é de grande importancia em
tratamentos oncolégicos, uma vez que o comportamento
dos decaimentos radioativos desses materiais sao dteis na
determinag@o da dose de radiag@o absorvida nas regides
de interesse.
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) DOSIMETRIA

A dosimetria mede a distribuicGo da energia da radiac&o ionizante absorvida em um meio, seja
ele vivo ou ndo. Essa andlise é realizada a partir de soffwares que permitam esse
acompanhamento através imagens grdficas. Essas ferramentas computacionais desempenham

um importante papel na dosimetria. [ ] [N
O objetivo da pesquisa foi mostrar a é O Me \
capacidade de um soffware em gerar ’ Usado Parg ,.met°d° de Mop
imagens tridimensionais de partes do corpo :t;"afén'a, Ele ‘;’:’ Qinter, d: Cario
de pacientes (que contém um tumor, por ot 2decem g a,eo't" Nimerc oo tlagge ¢,
exemplo) submetidos a exames de trajes, 6“: Cujos d,-,m: “dade enco:ié%, Que ‘
Tomografia Computadorizada ou de ’e‘undaf,- interqge, ;‘gées de pro borl;?o na
Ressondncia Magnética e simular a radiagao § - Portic, m;’ Permiten, ::"ticufo, B ﬂm??de de ,
de néutrons e fétons absorvida em uma '"f°"'"0;do e,: Nidade de g,nhecef o ”Omenm e
: : do. €0, o ro
regiGo especifica. "rnufom 0 & ops';-: :e Fadlingg, c:on:,?er - ,
—— X X ¥ F F ¥ X ¥ Yemy ida,
7 N W e A O
No software as imagens séo digitalizadas

|

“ e combinadas, formando um volume que
” é dividido em elementos volumétricos de

imagem em tons de cinza. Cada tom de
|| cinza é associado a um tecido do banco
” de dados. Na sequéncia é especificada a

regiGo interesse para que o codigo
| baseado no Método de Monte Carlo faca

o calculo da distribuicao de dose sobre a
“ mesma. O resultado é apresentado sob
“ forma de curvas de distribuic@o de dose.

| -
u fmaan M

O emprego deste soffware permite conhecer, —
através de um modelo de imagem, a anatomia do
paciente e com o auxilio do Método de Monte Carlo,
simular doses de radiagao absorvida por tumores.
Sendo de grande relevancia para tornar mais precisos
procedimentos de radioterapia em  pacientes
acometidos de tumores na regiGo da mama, cabeca e
pescogo, entre outros.

QUER SABER MAIS?

W0 (wras b Jaw ot e b e | _w
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2 Ressonancia Magnética

O diagnostico por imagem é de importante aplicacGo na prética clinica na determinacéo do
estado de desenvolvimento de um cancer, prognéstico, tratamento, acompanhamento da
resposta da terapia e detec¢do do reaparecimento de tumores. A Ressonancia Magnética é
um método de diagnéstico por imagem que permite analisar a anatomia e as atividades
funcionais de tecidos.

o N
O objetivo da pesquisa foi analisar a imagens do , \
corpo inteiro de pacientes com Linfoma de O Linfomga de Hod, \
Hodgkin no acompanhamento e na tumor que atinge o, 7“ in é um
determinagao do grau de comprometimento do , Orgios que prody S lnfonodos,
tecido utilizando difus@o por Ressonéncia as células "e$po,z,e;n e drenam
Magnética. ' ‘""”"‘dade no co sh‘t’:n's g
a ; ano,
e === of:rdst'CO ;mageméfeltoo
i . . Sea PO inteiro do pac;
" A Ressonancia Magnética consiste em incidir um forte que os finfon Paciente j5
campo magnético sobre um tecido a fim de orientar os \ distl’ibuid odos estdo '
" ndcleos dos Gtomos de hidrogénio que o compdem, os quais OS5 por toda sua
comesam a vibrar em uma frequéncia especifica. O extenco, ,
" aparelho a detecta e emite uma onda na mesma ” \ 3 —
” frequéncia, cuja energia é transferida aos Gtomos de — yetore® & '\ “

hidrogénio fazendo com que eles entrem em ressonancia. A u,--/"’:;’,, %
" formac@o de imagens se da através da detec¢ao da posicao {/ Regde :;"M

e da intensidade de energia da onda eletromagnética
LL liberada pelos nicleos excitados quando retornam ao

estado fundamental de energia. A

de idade de aproximadamente 17,75 anos com Linfoma de
Hodgkin em estado inicial ou com suspeita |
reaparecimento da doen¢a no organismo. As imagens |
foram analisadas por dois examinadores a fim de
comparar a confiabilidade do diagnéstico \

P
| -
O estudo foi realizado com 12 pacientes com uma média \ ;

As imagens geradas pelo processo de difusGo por
Ressonancia Magnética se mostraram eficazes na
detec¢do do Linfoma de Hodgkin em 6rgdos
parenquimatosos, tal como no pulmao, e também na
estrutura éssea mesmo com a livre respiragéio e sem o
uso de contraste intravenoso. Como a pesquisa foi
pautada no diagnéstico infantil da doenga, o fato da
respiracGo ndo ter que ser suprimida representa uma

QUER SABER MAIS?
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))

A perfuséo por Tomografia Computadorizada se trata de um biomarcador, por isso permite
conhecer a estrutura dos tecidos e também a atividade funcional e metabélica dos érgaos a
partir de imagens dinamicas do fluxo sanguineo nas artérias apés o paciente ter ingerido

um meio de contraste.

Se refere ao fluxo sanguineo que passa por um

tecido especifico por unidade de tempo e Na Tomegrafia \

volume. Computadorizada uma fonte \
- §) girante emite radiagde ionizante

O objetivo da pesquisa foi mostrar a capacidade de ® de forma que faga uma varredura ‘

diagnéstico por imagem pelo processo de perfuséo - de paciente em um P"'f“
por Tomografia Computadorizada. hor_uont-l. Do iado oposte a fonte l
estao detectores capazes de captar
I T S S S ——— as fatias da radiagde que ndo foi
({ £ absorvida pele paciente e ’
O exame é dividido em duas etapas, na \\\

converté~-la em um sinal elétrico,
” primeira, sem o uso de contraste é analisada a ” \ © que na sequéncia & ,

atividade vascular natural da regido do
” abdome. Na segundaq, o paciente ingere um “
” meio de contraste iodado e sao realizadas
rapidas e sucessivas imagens de Tomografia
|| Computadorizada, assim como na etapa
” anterior, que permitem acompanhar a
vascularizacdo desse contraste no organismo
|| de forma dindmica. O software toma
conhecimento de varidveis relacionadas a
” vascularizacdo e gera imagens, graficos,
” mapas e tabelas que permitem o diagnéstico
de tumores.

N

A relevancia deste estudo estd na capacidade de
diagnosticar alteragées nas atividades funcionais
dos tecidos, bem como lesdes, pelo
acompanhamento do fluxo sanguineo nas
artérias e na sua aplicaggo em doengas
abdominais. Esse método tem potenciais
aplicagées no acompanhamento do tratamento 2002 : .
de tumores no sistema vascular e em rtte . S ot o e

procedimentos cirargicos a fim de tornd-los PR e TR
menos invasivos.

QUER SABER MAIS? {b
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PARECER CNE/CES 1.304/2001 - HOMOLOGADO

Despacho do Ministro em 4/12/2001, publicado no Diério Oficial da Uni&do de 7/12/2001, Secéo 1, p. 25.

MINISTERIO DA EDUCAGAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO

INTERESSADO: Conselho Nacional de Educacdo / Camara de Educacdo Superior UF: DF
ASSUNTO: Diretrizes Nacionais Curriculares para os Cursos de Fisica

RELATOR(A): Francisco César de Sa Barreto, Carlos Alberto Serpa de Oliveira e Roberto Claudio
Frota Bezerra

PROCESSO(S) N.%(S): 23001.000319/2001-10

PARECER N.° COLEGIADO: APROVADO EM:
CNE/CES 1.304/2001 CES 06/11/2001
| - RELATORIO

E praticamente consenso que a formacdo em Fisica, na sociedade contemporanea, deve se
caracterizar pela flexibilidade do curriculo de modo a oferecer alternativas aos egressos. E também
bastante consensual que essa formacdo deve ter uma carga horaria de cerca de 2400 horas
distribuidas, normalmente, ao longo de quatro anos. Desse total, aproximadamente a metade deve
corresponder a um nucleo basico comum e a outra metade a modulos seqglienciais complementares
definidores de énfases. E igualmente consensual que, independentemente de énfase, a formagdo em
Fisica deve incluir uma monografia de fim de curso, a titulo de iniciacdo cientifica.

Il—VOTO DO(A) RELATOR(A)

Diante do exposto e com base nas discussdes e sistematizacdo das sugestbes apresentadas pelos
diversos 6érgaos, entidades e Instituicbes a SESU/MEC e acolhida por este Conselho, voto
favoravelmente a aprovacdo das Diretrizes Curriculares para os cursos de Fisica e do projeto de
resolucdo, na forma ora apresentada.

Brasilia(DF), 06 de novembro de 2001.

Conselheiro(a) Francisco César de S4 Barreto — Relator(a)

Conselheiro(a) Carlos Alberto Serpa de Oliveira
Conselheiro(a) Roberto Claudio Frota Bezerra

Il - DECISAO DA CAMARA

A Céamara de Educagdo Superior aprova por unanimidade o voto do(a) Relator(a).

Sala das Sessdes, em 06 de novembro de 2001.
Conselheiro Arthur Roquete de Macedo — Presidente

Conselheiro José Carlos Almeida da Silva — Vice-Presidente

Francisco César de Sé Barreto eds



DIRETRIZES CURRICULARES PARA OS CURSOS DE FiSICA
1. PERFIL DOS FORMANDOS

O fisico, seja qual for sua area de atuacgdo, deve ser um profissional que, apoiado em conhecimentos
sélidos e atualizados em Fisica, deve ser capaz de abordar e tratar problemas novos e tradicionais e
deve estar sempre preocupado em buscar novas formas do saber e do fazer cientifico ou tecnoldgico.
Em todas as suas atividades a atitude de investigacdo deve estar sempre presente, embora
associada a diferentes formas e objetivos de trabalho.

Dentro deste perfil geral, podem se distinguir perfis especificos, tomados como referencial para o
delineamento da formacdo em Fisica, em fung&o da diversificagdo curricular proporcionada atraves
de mddulos seqlienciais complementares ao nicleo basico comum:

Fisico — pesquisador: ocupa-se preferencialmente de pesquisa, basica ou aplicada, em universidades
e centros de pesquisa. Esse é com certeza, 0 campo de atuacdo mais bem definido e o que
tradicionalmente tem representado o perfil profissional idealizado na maior parte dos cursos de
graduacéo que conduzem ao Bacharelado em Fisica.

Fisico — educador: dedica-se preferencialmente a formacéo e a disseminagdo do saber cientifico em
diferentes instancias sociais, seja através da atuagdo no ensino escolar formal, seja através de novas
formas de educacgao cientifica, como videos, “software”, ou outros meios de comunicacdo. Nao se
ateria ao perfil da atual Licenciatura em Fisica, que esta orientada para o ensino médio formal.

Fisico — tecndlogo: dedica-se dominantemente ao desenvolvimento de equipamentos e processos,
por exemplo, nas areas de dispositivos opto-eletrénicos, eletro-acusticos, magnéticos, ou de outros
transdutores, telecomunicag¢des, acustica, termodindmica de motores, metrologia, ciéncia dos
materiais, microeletronica e informatica. Trabalha em geral de forma associada a engenheiros e
outros profissionais, em microempresas, laboratérios especializados ou industrias. Este perfil
corresponderia ao esperado para o egresso de um Bacharelado em Fisica Aplicada.

Fisico — interdisciplinar: utiliza prioritariamente o instrumental (teérico e/ ou experimental) da Fisica
em conexao com outras areas do saber, como, por exemplo, Fisica Médica, Oceanografia Fisica,
Meteorologia, Geofisica, Biofisica, Quimica, Fisica Ambiental, Comunicacdo, Economia,
Administracdo e incontaveis outros campos. Em quaisquer dessas situacdes, o fisico passa a atuar
de forma conjunta e harmdnica com especialistas de outras areas, tais como quimicos, médicos,
matematicos, bidlogos, engenheiros e administradores.

2. COMPETENCIA E HABILIDADES

A formacéo do Fisico nas Instituicdes de Ensino Superior deve levar em conta tanto as perspectivas
tradicionais de atuacdo dessa profissdo, como novas demandas que vém emergindo nas Ultimas
décadas. Em uma sociedade em rapida transformagdo, como esta em que hoje vivemos, surgem
continuamente novas funcfes sociais e novos campos de atuacdo, colocando em questdo o0s
paradigmas profissionais anteriores, com perfis jA conhecidos e bem estabelecidos. Dessa forma, o
desafio é propor uma formacédo, ao mesmo tempo ampla e flexivel, que desenvolva habilidades e
conhecimentos necessérios as expectativas atuais e capacidade de adequacdo a diferentes
perspectivas de atuacéo futura.

A diversidade de atividades e atuacdes pretendidas para o formando em Fisica necessita de
qualificacBes profissionais basicas comuns, que devem corresponder a objetivos claros de formacéo
para todos os cursos de graduacdo em Fisica, bacharelados ou licenciaturas, enunciadas
sucintamente a seguir, através das competéncias essenciais desses profissionais.

1. Dominar principios gerais e fundamentos da Fisica, estando familiarizado com suas areas
classicas e modernas;

2. descrever e explicar fendbmenos naturais, processos e equipamentos tecnologicos em
termos de conceitos, teorias e principios fisicos gerais;

Francisco César de Sa Barreto eds



3. diagnosticar, formular e encaminhar a solucao de problemas fisicos, experimentais ou
tedricos, praticos ou abstratos, fazendo uso dos instrumentos laboratoriais ou
matematicos apropriados;

4. manter atualizada sua cultura cientifica geral e sua cultura técnica profissional especifica;

desenvolver uma ética de atuacao profissional e a conseqiiente responsabilidade social,
compreendendo a Ciéncia como conhecimento histérico, desenvolvido em diferentes
contextos sécio-politicos, culturais e econémicos.

O desenvolvimento das competéncias apontadas nas consideracdes anteriores estd associado a
aquisicdo de determinadas habilidades, também basicas, a serem complementadas por outras
competéncias e habilidades mais especificas, segundo os diversos perfis de atuacdo desejados. As
habilidades gerais que devem ser desenvolvidas pelos formandos em Fisica, independentemente da
area de atuacao escolhida, sdo as apresentadas a seguir:

1. Utilizar a matematica como uma linguagem para a expressao dos fendbmenos naturais;

2. resolver problemas experimentais, desde seu reconhecimento e a realizagdo de medigles,
até a andlise de resultados;

propor, elaborar e utilizar modelos fisicos, reconhecendo seus dominios de validade;

4. concentrar esfor¢os e persistir na busca de solu¢des para problemas de solugdo elaborada e
demorada;

5. utilizar a linguagem cientifica na expressdo de conceitos fisicos, na descricdo de
procedimentos de trabalhos cientificos e na divulgagéo de seus resultados;

6. utilizar os diversos recursos da informatica, dispondo de nogdes de linguagem computacional;

conhecer e absorver novas técnicas, métodos ou uso de instrumentos, seja em medicoes,
seja em analise de dados (tedricos ou experimentais);

8. reconhecer as relagdes do desenvolvimento da Fisica com outras areas do saber, tecnologias
e instancias sociais, especialmente contemporaneas;

9. apresentar resultados cientificos em distintas formas de expressao, tais como relatorios,
trabalhos para publicacdo, seminarios e palestras.

As habilidades especificas dependem da area de atuagéo, em um mercado em mudanga continua, de
modo que nao seria oportuno especifica-las agora. No caso da Licenciatura, porém, as habilidades e
competéncias especificas devem, necessariamente, incluir também:

1. o planejamento e o desenvolvimento de diferentes experiéncias didaticas em Fisica,
reconhecendo os elementos relevantes as estratégias adequadas;

2. aelaboracéo ou adaptagdo de materiais didaticos de diferentes naturezas, identificando seus
objetivos formativos, de aprendizagem e educacionais;

A formacdo do Fisico ndo pode, por outro lado, prescindir de uma série de vivéncias que vao
tornando o processo educacional mais integrado. S8o vivéncias gerais essenciais ao graduado em
Fisica, por exemplo:

1. terrealizado experimentos em laboratérios;
ter tido experiéncia com o uso de equipamento de informatica;

3. ter feito pesquisas bibliograficas, sabendo identificar e localizar fontes de informacéo
relevantes;

4. ter entrado em contato com idéias e conceitos fundamentais da Fisica e das Ciéncias, através
da leitura de textos basicos;

5. ter tido a oportunidade de sistematizar seus conhecimentos e seus resultados em um dado
assunto através de, pelo menos, a elaboracdo de um artigo, comunica¢do ou monografia;
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6. no caso da Licenciatura, ter também participado da elaboracdo e desenvolvimento de
atividades de ensino.

Em relagéo as habilidades e competéncias especificas, estas devem ser elaboradas pelas IES a fim
de atender as exigéncias dos mercados nacionais e locais. Neste sentido, as diretrizes curriculares
conferem toda autonomia as |IES para defini-las, através dos contetdos curriculares. Estes podem ser
estruturados modularmente de modo a atender os perfis gerais definidos acima, porém com
mudancas nos modulos dos Ultimos quatro semestres do curso que atenderiam ao tipo de
especializacdo necessaria para a insercédo do formando na atividade almejada.

3. ESTRUTURA DOS CURSOS

Para atingir uma formacao que contemple os perfis, competéncias e habilidades acima descritos e, ao
mesmo tempo, flexibilize a insercdo do formando em um mercado de trabalho diversificado, os
curriculos podem ser divididos em duas partes.

I. Um nlcleo comum a todos as modalidades dos cursos de Fisica.

Il. Médulos seqiienciais especializados, onde serd dada a orientagéo final do curso.
Estes mdédulos podem conter o conjunto de atividades necessarias para completar
um Bacharelado ou Licenciatura em Fisica nos moldes atuais ou poderdo ser
diversificados, associando a Fisica a outras areas do conhecimento como, por
exemplo, Biologia, Quimica, Matematica, Tecnologia, Comunicacdes, etc. Os
contetdos desses modulos especializados inter-disciplinares devem ser
elaborados por cada IES juntando os esfor¢os dos colegiados dos diversos cursos
envolvidos (Fisica, outras &reas cientificas, Engenharia, Comunicacdo, etc.)
seguindo interesses especificos e regionais de cada instituicao.

O esquema geral desta estrutura modular é:

Nicleo Comum: Aproximadamente 50% da carga horaria

Médulos Seqlienciais Especializados
. Fisico-Pesquisador: (Bacharelado em Fisica)
. Fisico-Educador: (Licenciatura em Fisica)
. Fisico Interdisciplinar: (Bacharelado ou Licenciatura em Fisica e Associada)
. Fisico-Tecnologo: (Bacharelado em Fisica Aplicada)

4. CONTEUDOS CURRICULARES

4.1 NUCLEO COMUM

O ndcleo comum devera ser cumprido por todas as modalidades em Fisica, representando
aproximadamente metade da carga horaria necesséria para a obtencdo do diploma.

Uma das inovacdes da nova LDB sé&o os cursos seqienciais (Art. 44, 1), formados por um conjunto de
disciplinas afins, que podem caracterizar especializacdes em algumas areas. A aprovacdo em um
sequencial possibilita o fornecimento de um certificado de conclusdo. Os seqiienciais devem servir
para catalisar cursos interdisciplinares, minimizando os problemas relativos a criacdo de curriculos
estanques e dificeis de serem modernizados. Devem também contribuir para a educacao continuada.
Os certificados de conclusdo deverdo atestar etapas cumpridas com qualidade, o que é saudavel
para todos: alunos, IES e para a sociedade.
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O nlcleo comum é caracterizado por conjuntos de disciplinas relativos a fisica geral, matematica,
fisica classica, fisica moderna e ciéncia como atividade humana. Estes conjuntos séo detalhados a
seguir.

A - Fisica Geral

Consiste no contetido de Fisica do ensino médio, revisto em maior profundidade, com conceitos e
instrumental matematicos adequados. Além de uma apresentacéo teorica dos topicos fundamentais
(mecénica, termodindmica, eletromagnetismo, fisica ondulatéria), devem ser contempladas préaticas
de laboratério, ressaltando o carater da Fisica como ciéncia experimental.

B — Matematica

E o conjunto minimo de conceitos e ferramentas matematicas necessarias ao tratamento adequado
dos fendbmenos em Fisica, composto por calculo diferencial e integral, geometria analitica, algebra
linear e equacgdes diferenciais, conceitos de probabilidade e estatistica e computacao.

C - Fisica Classica

S80 0s cursos com conceitos estabelecidos (em sua maior parte) anteriormente ao Séc. XX,
envolvendo mecéanica classica, eletromagnetismo e termodinamica.

D - Fisica Moderna e Contemporanea

E a Fisica desde o inicio do Séc. XX, compreendendo conceitos de mecanica quantica, fisica
estatistica, relatividade e aplicacdes. Sugere-se a utilizagao de laboratorio.

E - Disciplinas Complementares

O nlcleo comum precisa ainda de um grupo de disciplinas complementares que amplie a educacédo
do formando. Estas disciplinas abrangeriam outras ciéncias naturais, tais como Quimica ou Biologia e
também as ciéncias humanas, contemplando questdes como Etica, Filosofia e Histéria da Ciéncia,
Gerenciamento e Politica Cientifica, etc.

4.2 MODULOS SEQUENCIAIS

Estes moédulos, definidores de énfase, sao:

Fisico-pesquisador - O contetdo curricular da formacdo do Fisico-Pesquisador (Bacharelado em
Fisica) deve ser complementado por seqienciais em Matemética, Fisica Tedrica e Experimental
avancados. Esses sequenciais devem apresentar uma estrutura coesa e desejavel integracdo com a
escola de pés-graduacéo.

Fisico-educador - No caso desta modalidade, os sequienciais estardo voltados para o ensino da Fisica
e deverdo ser acordados com os profissionais da area de educacdo quando pertinente. Esses
sequenciais poderdo ser distintos para, por exemplo, (i) instrumentalizacdo de professores de
Ciéncias do ensino fundamental; (ii) aperfeicoamento de professores de Fisica do ensino médio; (iii)
producdo de material instrucional; ( iv ) capacitacdo de professores para as séries iniciais do ensino
fundamental. Para a licenciatura em Fisica serdo incluidos no conjunto dos contetdos profissionais,
0os conteldos da Educacdo Bésica, consideradas as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
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Formacdo de Professores em nivel superior, bem como as Diretrizes Nacionais para a Educacao
Basica e para o Ensino Médio.

Fisico-tecnélogo - O conteudo curricular que completara a formacdo desse profissional sera definido
pela opcéo particular feita pelo estudante e também pelo mercado de trabalho no qual ele deseja se
inserir, dentro do elenco de possibilidades oferecidas pela IES. A cada escolha correspondera um
conjunto de sequenciais diferenciado.

Fisico-interdisciplinar: Esta categoria abrangera tanto o Bacharelado como a Licenciatura em Fisica
e Associada. Por Associada, entende-se a area (Matematica, Quimica, Biologia, Engenharia, etc) na
gual os Fisicos possam atuar de forma conjunta e harménica com especialistas dessa area. Desta
forma, poder-se-a ter, por exemplo, o Bacharel em Fisica e Quimica, ou Licenciado em Fisica e
Biologia, ou Fisica e Comunicag&o.

Para a definicdo dos sequenciais nessa modalidade havera necessidade de aprovacdo, pelas
comissfes de graduacgdo da Fisica e da unidades de ensino da(s) Area(s) Associada(s), de conjuntos
especificos de seqlenciais.

4.3 ESTRUTURA MODULAR DOS CURSOS

A existéncia de um ndcleo comum e dos sequenciais ja define per si uma estrutura modular para os
Cursos.

Alguns destes cursos poderdo ter seu diploma fornecido através da obtencdo de um conjunto
adequado de certificados de concluséo de distintos seqlienciais. Isto significa uma simplifica¢cdo no
processo de transferéncias. Os cursos seqlienciais ndo precisam ser concluidos todos na mesma
IES, podendo ser realizados em diversas IES e agrupados na forma de um diploma.

O diploma seria expedido pela IES onde o aluno integralizasse o curriculo pleno.

Os modulos seqiienciais poderdo ser estruturados através de sub-moédulos, a fim de facilitar a
educacéo continuada. A concluséo destes sub-médulos dara direito a obtencdo de um Certificado de
Concluséo.

4.4 ESTAGIOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Os estagios realizados em instituicdes de pesquisa, universidades, indlstrias, empresas ou escolas
devem ser estimulados na confecg¢édo dos curriculos plenos pelas IES.

Todas as modalidades de graduagdo em Fisica devem buscar incluir em seu curriculo pleno uma
monografia de fim de curso, associada ou ndo a estes estagios. Esta monografia deve apresentar a
aplicacéo de procedimentos cientificos na andlise de um problema especifico.
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PROJETO DE RESOLUCAO , de de de

Estabelece as Diretrizes Curriculares para o0s
cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica.

O Presidente Camara de Educacgdo Superior, no uso de suas atribuicbes legais e tendo em vista o
disposto na Lei 9.131, de 25 de novembro de 1995, e ainda o Parecer CNE/CES , homologado
pelo Senhor Ministro de Estado da Educac¢do em ,

RESOLVE:

Art. 1°. As Diretrizes Curriculares para os cursos de Bacharelado e Licenciatura em Fisica,
integrantes do Parecer , deverdo orientar a formulacé@o do projeto pedagdgico do referido curso.

Art. 2°. O projeto pedagogico de formagéo profissional a ser formulado pelo curso de Fisica devera
explicitar:

a) o perfil dos formandos nas modalidades bacharelado e licenciatura;

b) as competéncias e habilidades — gerais e especificas a serem desenvolvidas;
¢) a estrutura do curso;

d) os conteldos basicos e complementares e respectivos nucleos;

e) os conteudos definidos para a Educagéo Basica, no caso das licenciaturas;

f) o formato dos estagios;

g) as caracteristicas das atividades complementares;

h) as formas de avaliacéo.

Art. 3°. A carga horéaria dos cursos de Fisica devera obedecer ao disposto na Resolucdo que
normatiza a oferta dessa modalidade e a carga horaria da licenciatura devera cumprir o estabelecido
na Resolucdo CNE/CP , integrante do Parecer CNE/CP

Art. 4°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacio, revogadas as disposi¢cbes em
contrario.

Presidente da Camara de Educac¢&o Superior
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Artigo Original
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Dosimetria em braquiterapia ocular
com placa ROPES contendo sementes
de iodo-125 e paladio-103

Dosimetry on Ocular Brachytherapy with ROPES Plaque
with lodine-125 and Paladium-103 seeds

Arnaldo P. Mourao'? e Tarcisio P. R. Campos 2

Ntcleo de Engenharia Hospitalar do Centro Federal de Educagao Tecnoldgica de Minas Gerais (CEFET/MG) — Belo Horizonte (MG), Brasil
Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias e Técnicas Nucleares da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) —
Belo Horizonte MG), Brasil

Resumo

A radioterapia ¢ uma alternativa a enucleagdo. No entanto, a irradiagdo da regido ocular pode gerar efeitos deletérios, devido as altas doses,
principalmente no cristalino, retina e estruturas 6sseas em fase de crescimento. A braquiterapia quando comparada a teleterapia permite reduzir
consideravelmente as doses nos tecidos adjacentes ao tumor reduzindo os efeitos colaterais. Um modelo computacional da regido ocular foi
desenvolvido com o objetivo de simular a irradiagdo ocular com a placa oftalmolégica ROPES posicionada junto a superficie da esclera, carregada
com sementes de iodo-125 e paladio-103. As simulagdes foram realizadas utilizando o codigo Monte Carlo MCNP5. Estas simulagdes permitiram
observar a distribuicdo espacial da dose absorvida no volume irradiado. Os resultados obtidos foram normalizados em 100% para a dose maxima
que ocorre na base do tumor para cada uma das fontes utilizadas. A dose méaxima foi encontrada no interior do vitreo e o presente modelo apresenta
um avango na simulagdo e predigdo da dose obsorvida em braquiterapia ocular.

Palavras-chave: braquiterapia, braquiterapia ocular, placa oftalmoldgica, codigo Monte Carlo.

Abstract

Radiotherapy is an alternative to ocular enucleation. However, the irradiation of ocular region can bring deleterious effects due to the high doses,
mainly in the lens, retina and in the bone structures in growth phase. Brachytherapy instead of teletherapy looks for departuring absorbed doses in
tumor minimizing doses in the lens and the adjacent tissues of the eyeball (orbital region), avoiding deleterious effects. Thus, a three-dimensional
computational model of ocular area was developed to simulate orbital irradiation with ROPES ophthalmologic plaque placed on the sclera surface
filled to ten iodine-125 seeds, and palladium-103 seeds. Simulations are performed on the MCNP5 code. The computational simulation allows
evaluating how the dose rates are spatially distributed in the orbital volume. The results are normalized to 100% at the maximum dose on the tumor
base, and by the applied source activity. The maximum dose is found onto the eyeball, in the vitreous. The present model represents an advance in
simulating and predicting absorbed dose on ocular brachytherapy.

Keywords: brachytherapy, ocular brachytherapy, ocular plaque, Monte Carlo code.

Introducao

O melanoma ocular e o retinoblastoma sao os tumores
oculares mais comumente encontrados em pacientes
adultos e pediatricos, respectivamente. A enucleagao
€ um tratamento tradicional que consiste na remocao
total do bulbo ocular. A radioterapia ocular € um método
alternativo que possibilita a preservagao do bulbo ocu-
lar. A teleterapia utiliza radiacéo de fétons e de prétons
ao passo que braquiterapia utiliza placas com diferen-
tes tipos de radioisdétopos encapsulados e apresenta

menores efeitos colaterais que aqueles apresentados
pela teleterapia’.

A braquiterapia com a utilizagéo de placas oftalmolo-
gicas é uma boa alternativa para o controle e tratamento
de tumores ocorrentes na regido da Uvea e retina, pois
permite o posicionamento do material radioativo junto a
superficie da esclera. A placa é posicionada e fixada so-
bre a regiao tumoral durante um periodo de tempo que
permita depositar uma dose suficiente para o controle tu-
moral. Comparando a braquiterapia com placas oftalmo-
l6gicas com a teleterapia, a braquiterapia permite liberar
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Figura 1. Imagens de corte do modelo acoplado do bulbo ocular geradas a partir da interface grafica do MCNP.5v. (a) corte axial, (b)

corte sagital e (c) corte coronal.

altas doses de radiagéo no tumor preservando os tecidos
sadios das estruturas proximas?=.

O objetivo deste artigo é apresentar um novo modelo
computacional da regido ocular e simular o posiciona-
mento de uma placa oftalmolégica contendo sementes
de 2% e '®Pd. Uma simulagao através do codigo Monte
Carlo, utilizando um modelo de voxel da regido ocular,
permite observar a distribuicdo da dose absorvida no in-
terior do bulbo ocular, vitreo e cristalino, e nas estruturas
externas, 0ssos, nervo optico e cérebro, devido aos fo-
tons gama e X.*®

Materiais e métodos

O trabalho consiste de um modelo computacional da re-
gido ocular no qual foi incorporada uma placa oftalmolo-
gica modelo ROPES contendo sementes de iodo-125 e
sementes de paladio-103 posicionada na regiao medial do
bulbo ocular. O MCNPS5 foi utilizado para simular os dois
processos de irradiacdo e para gerar a distribuicao espa-
cial da dose caracteristica de cada um dos radionuclideos
utilizados.

Modelo ocular computacional
O modelo ocular foi desenvolvido através do acoplamen-
to de trés modelos distintos: um modelo analitico e dois
modelos de voxels. O primeiro modelo de voxel definiu
toda a estrutura da regiao ocular sendo obtido através de
imagens tomograficas do human visible man project®. Um
conjunto de 43 cortes axiais do cranio do homem foi se-
lecionado de maneira a conter toda a regiao de interesse.
Das imagens de corte do créanio foi retirada somente a re-
gido de interesse que permitiu definir um volume de 41 x
50 x 38,7 mm? contendo 82 x 100 x 43 voxels.

Um modelo analitico foi feito para definir as estrutu-
ras internas do bulbo ocular. Como o bulbo ocular possui
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estruturas muito delgadas o tamanho do voxel definido
através do primeiro modelo era demasiadamente grande
para definir as membranas do bulbo ocular e por essa ra-
za0, as estruturas internas do bulbo ocular foram redefi-
nidas por esse segundo modelo (esclera, coroide, retina,
cristalino, vitreo e cérnea).

Os parametros geométricos aplicados para a constru-
céo dos volumes foram obtidos através de medidas das
estruturas anatémicas de um homem adulto encontradas
na literatura, conjuntamente com medicdes em imagens
das estruturas oculares®’. A estrutura externa da superfi-
cie da esclera apresenta valores maximos em x, y e z de
24,3, 23,6 e 24,3 mm, respectivamente.

A regiéo do vitreo foi definida em um modelo de vo-
xels com o objetivo de permitir a medicao da distribuicao
da dose no interior do bulbo ocular. Cada célula (voxel)
no interior do vitreo possui as dimensdes de 0,5 x 0,5 x
0,5 mm?3. O modelo final da regido ocular foi obtido pelo
acoplamento dos trés modelos e a Figura 1 apresenta trés
imagens de corte geradas a partir desse modelo acoplado
através da interface grafica do MCNP5%#,

A placa ROPES

A placa oftalmolégica de braquiterapia tem o formato de
uma calota esférica com a superficie cdncava definida por
um raio de 12,15 mm, correspondente ao raio médio que
define o volume do bulbo ocular humano. Possui cavida-
des para a acomodacao de sementes contendo material
radioativo. A placa modelo ROPES utilizada nas simula-
¢bes possui 15 mm de didmetro e acomoda até 10 se-
mentes, sendo posicionada junto a superficie da esclera
sobre a regiéo do tecido tumoral®+7.

A placa foi carregada duas vezes com dois tipos de
sementes, contendo iodo-125 ou paladio-103 e incorpo-
rada ao modelo computacional na regiao medial do bulbo
ocular permitindo a realizagéo de simulagdes com dois ra-
dionuclideos distintos.



Dosimetria em braquiterapia ocular com placa ROPES contendo sementes de iodo-125 e paladio-103

O iodo-125 é um radioisétopo emissor de fétons com
energia entre 27-35 keV e meia-vida de 59,408 dias € o
paladio-103 decai pela emissdo de fétons com energia
entre 20-23 keV e periodo de meia-vida de 16,991 dias,
sendo que ambos decaem por captura eletronica. Estes
radionuclideos sao disponibilizados na forma de sementes
cilindricas medindo 4,5mmx0,8mm, sendo considerados
radionuclideos 6timos para o tratamento de tumores do
bulbo ocular®910,

A Figura 2 apresenta a imagem da placa oftalmolégica
ROPES de 15 mm de didmetro utilizada nas simulagdes.
Esta placa possui uma cobertura externa de aco inox que
tem por objetivo reter as sementes nas cavidades e absor-
ver a parcela do feixe que se propaga em direcao contraria
a do tumor.

Codigo MCNP

O MCNP ¢ um coédigo utilizado para simular o transpor-
te de particulas como néutrons, fotons e elétrons e suas
interagdes com o meio, possibilitando observar inclusive
a distribuicdo de dose em determinadas estruturas. Este
codigo foi inicialmente desenvolvido para a observacao do
transporte de néutrons e posteriormente estendido para
incluir outras particulas, tais como os foétons e os elétrons.
O cddigo MCNP trabalha com uma configuracgao tridimen-
sional utilizando uma tabela contendo as caracteristicas
de cada um dos tecidos e materiais definidos através de
células geométricas e tem sido extensivamente utilizado
para validar o uso de braquiterapia com radioisétopos
emissores de fétons®.

Resultados

A placa ROPES foi incorporada ao modelo da regiéo ocu-
lar no MCNP5 para a realizagéo das simulagbes compu-
tacionais. Os resultados obtidos através do MCNP5 foram
introduzidos no SISCODES'' e transformados em uma
matriz de distribuicdo de dose. As secdes das matrizes
foram plotadas através de uma rotina que permite apre-
sentar a distribuicdo espacial da dose absorvida. A Figura
3 apresenta nas imagens a, b e ¢ trés cortes axiais com a
distribuicéo da dose absorvida gerada pela irradiagao com
0 iodo-125 e nas imagens d, e e f a distribuicdo de dose
pela irradiagéo com o paladio-103.

Nestas imagens os dados da distribuicdo da dose ab-
sorvida interna ao bulbo ocular foram acoplados aos da-
dos da distribuicédo da dose absorvida da regiao externa,
sendo que as simulagdes foram realizadas separadamen-
te no MCNP5. A legenda de cores indica o percentual das
faixas de dose tanto interna como externa ao bulbo ocular.

Para o iodo-125 o valor maximo da taxa de dose ab-
sorvida na regiao interna ao bulbo ocular é de 1,42.10*
Gy.h".MBq. Este valor deve ser considerado como re-
feréncia (100%) para a observagéo da distribuicdo espa-
cial da dose absorvida no interior do bulbo ocular. O valor
maximo da taxa de dose absorvida na regido externa ao

C—
semente

Figura 2. Imagem da placa oftalmol6gica ROPES apresentando
a distribuicéo espacial das sementes radioativas.

[l 302 100% [l 502 80% [ 25a50% [l 10a25% [5a10% [P oas%

Figure 3. Distribuic@o da dose absorvida devido & placa ROPES
carregada com dez sementes. (@) z = 1Tmm |, (b) z=2.7mm
129, (c) z=4.5mm 2], (d) z=Tmm '®Pd, (g) z = 2.7mm '®Pd,
(f) z= 4.5mm "%Pd,

bulbo ocular é de 2,21.10° Gy.h"".MBq™" e este valor deve
ser considerado como referéncia (100%) para a observa-
¢ao da distribuicéo espacial da dose absorvida na regido
externa ao bulbo ocular.

Para o paladio-103 o valor maximo da taxa de dose
absorvida na regido interna ao bulbo ocular é de 2,32.10*
Gy.h".MBq'. Este valor deve ser considerado como re-
feréncia (100%) para a observacédo da distribuicéo espa-
cial da dose absorvida no interior do bulbo ocular. O valor
maximo da taxa de dose absorvida na regidao externa ao
bulbo ocular é de 1,82.10° Gy.h"".MBq" e este valor deve
ser considerado como referéncia (100%) para a observa-
¢éo da distribuic&o espacial da dose absorvida na regidao
externa ao bulbo ocular.

A Figura 4 apresenta um grafico normalizado da varia-
céo da dose com a profundidade no interior do vitreo para a
irradiacdo com o '?°l e 0 '®Pd ao longo de um eixo que parte
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Figura 4. Variagéo da dose absorvida no interior do vitreo.

Tabela 1. Dose absorvida para dose terapéutica de 80Gy no
apice do tumor

Dose (Gy) Dose (Gy)
Local Apice 3mm Apice 5mm
125| WOSPd 125' 103Pd
Vitreo 122,40 129,66 201,31 224,72
Reg. externa 19,03 10,21 31,31 17,69
Cristalino 70,11 51,70 115,31 89,60

do centro da placa ao centro do bulbo ocular. O grafico foi
obtido a partir das simulagdes no MCNP5 e levam em con-
sideracao a dose absorvida em cada ponto considerando a
dose maxima a 1,5 mm de profundidade, que corresponde
a espessura da esclera, coroide e retina nesta regiao.

Discussao e conclusoes

O desenvolvimento de um modelo acoplado de voxels:
modelo de voxels interno e 0 modelo de voxels externo,
com o modelo analitico das estruturas do bulbo ocular,
demonstra um avango nos protocolos de dosimetria para
radioterapia de tumores do bulbo ocular. O presente mo-
delo sera utilizado para a investigacdo em simulagbes de
outros tipos de dispositivos radioativos.

Este artigo apresenta a utilizagdo de uma placa co-
mercial com o carregamento de dois tipos de sementes

Revista Brasileira de Fisica Médica.2010;4(1):23-6.

radioativas. As simulacdes permitem avaliar a distribuicao
espacial da dose absorvida em funcéo da atividade em
MBq e do tempo de exposicao. A escolha do radioiséto-
po a ser utilizado depende da base do tumor e da dose
terapéutica a ser definida para o apice do tumor. A tabe-
la 1 apresenta os resultados da simulacdo considerando
0 apice do tumor em 3 e 5 mm de profundidade e uma
terapéutica de 80Gy no apice do tumor'?,

A penetracao do feixe do '®Pd é menor que a do ',
por esta razdo, apresenta menor dose absorvida no cris-
talino. De maneira inversa, a dose absorvida na entrada do
vitreo, junto a retina, geradas pelo paladio-103 sao maio-
res para uma mesma dose terapéutica.
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Sistema computacional para dosimetria de néutrons e fotons
baseado em métodos estocasticos aplicado a radioterapia
e radiologia®

Stochastic method-based computational system for neutron/photon dosimetry applied to radiotherapy
and radiology

Bruno Machado Trindade?!, Tarcisio Passos Ribeiro de Campos?

Objetivo: Este artigo mostra um procedimento de conversao de imagens de tomografia computadorizada ou de res-
sonancia magnética em modelo de voxels tridimensional para fim de dosimetria. Este modelo é uma representacdo
personalizada do paciente que pode ser usado na simulagéo, via codigo MCNP (Monte Carlo N-Particle), de transporte
de particulas nucleares, reproduzindo o processo estocastico de interagdo de particulas nucleares com os tecidos
humanos. Materiais e Métodos: O sistema computacional desenvolvido, denominado SISCODES, é uma ferramenta
para planejamento computacional tridimensional de tratamentos radioterapicos ou procedimentos radiolégicos. Par-
tindo de imagens tomogréficas do paciente, o plano de tratamento é modelado e simulado. Séo entdo mostradas as
doses absorvidas, por meio de curvas de isodoses superpostas ao modelo. O SISCODES acopla o modelo tridimen-
sional ao cédigo MCNP5, que simula o protocolo de exposi¢éo a radiacao ionizante. Resultados: O SISCODES vem
sendo utilizado no grupo de pesquisa NRI/CNPq na criagéo de modelos de voxels antropomdrficos e antropométricos
que sdo acoplados ao codigo MCNP para modelar braquiterapias e teleterapias aplicadas a tumores em pulmdes, pelve,
coluna, cabega, pescogo, e outros. Os médulos atualmente desenvolvidos no SISCODES sédo apresentados junto com
casos exemplos de planejamento radioterapico. Conclusao: O SISCODES prové de maneira rapida a criagdo de mo-
delos de voxels personalizados de qualquer paciente que podem ser usados em simulagdes por codigos estocasticos
tipo MCNP. A combinacgao da simulacao via MCNP com um modelo personalizado do paciente traz grandes melhorias
na dosimetria de tratamentos radioterapicos.

Unitermos: SISCODES; Radioterapia; Dosimetria; Dose absorvida; Teleterapia; Braquiterapia.

Objective: The present paper describes a procedure for conversion of computed tomography or magnetic resonance
images into a three-dimensional voxel model for dosimetry purposes. Such model is a personalized representation of
the patient that can be utilized in nuclear particle transport simulations by means of the MCNP (Monte Carlo N-Particle)
code, reproducing the stochastic process of nuclear particles interaction with human tissues. Materials and Methods:
The developed computational system — SISCODES — is a tool designed for 3D planning of radiotherapy or radiological
procedures. Based on tomographic images of the patient, the treatment plan is modeled and simulated. Then, the
absorbed doses are shown by means of isodose curves superimposed on the model. The SISCODES couples the three-
dimensional model with the MCNP5 code, simulating the protocol of exposure to ionizing radiation. Results: The
SISCODES has been utilized by the NRI/CNPq in the creation of anthropomorphic and anthropometric voxel models
which are coupled with the MCNP code for modeling brachytherapy and teletherapy applied to lung, pelvis, spine, head
and neck tumors, among others. The current SISCODES modules are presented together with examples of cases of
radiotherapy planning. Conclusion: The SISCODES provides a fast method to create personalized voxel models of any
patient which can be used in stochastic simulations. The combination of the MCNP simulation with a personalized model
of the patient increases the dosimetry accuracy in radiotherapy.

Keywords: SISCODES; Radiotherapy; Dosimetry; Absorbed dose; Teletherapy; Brachytherapy.
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INTRODUCAO

Radioterapiarepresentaumaimportante
técnica de tratamento oncol 6gico™. Nesta
modalidade de tratamento, radiagéo ioni-
zante é diretamente aplicada ao tumor de
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modo a, a0 menos, retardar seu crescimen-
to. Praticamente 50% dos pacientes com
cancer serdo submetidos aradioterapia, que
pode ser usada como Unico tratamento ou
ser associada a outras modalidades.

O método de Monte Carlo é aplicado
parareproduzir um processo estatistico si-
milar & interac&o de particulas nucleares
com os tecidos humanos. Esta técnica é
particularmente interessante na resolugéo
de problemas complexos que ndo podem
ser modelados por métodos computacionais
deterministicos. No transporte de particu-
las nucleares, a técnica de Monte Carlo
acompanha cada uma das muitas particu-
las primérias ou secundarias, geradas por
uma fonte radioativa, durante sua vida até
sua morte em algum evento terminal, tal
como: absorgdo, espalhamento, fugado sis-
tema, entre outros'?. A smulaggo tridimen-
sional do transporte de particulas nuclea-
res € uma importante ferramenta para a
melhoria da qualidade dos procedimentos
radioter&picosem oncologia®. Estetipo de
plangjamento computacional foi criado
visando a eliminar as deficiéncias do pla-
negjamento 2D, Kijewski et al.® demons-
traram que os model os aplicados nessas si-
mulagdes devem ser personalizados para
que sgja obtido um protocolo de tratamento
gue produza um tratamento efetivo, que
gere no tumor uma dose absorvida tal que
o controle do crescimento do tumor sgjaal -
cangado e minimize a0 maximo as doses
nos tecidos adjacentes sadios.

Este artigo mostra uma técnica de con-
versdo de imagens de tomografia compu-
tadorizada (TC) ou de ressonéncia magné-
tica (RM) em modelo de voxels tridimen-
sional parafins de dosimetria. Voxels séo
como os pixels (elementos de imagem)
num espaco tridimensional. Este modelo
pode ser uma representagao personalizada
do paciente, que é empregadanasimulagéo
do fendmeno de transporte de particulas,
por exemplo com o c6digo MCNP (Monte
Carlo N-Particle). O SISCODES (sistema
computacional para dosimetria por néu-
tronsefétons baseado em métodos estocés-
ticos) € o sistema computacional que im-
plementa esta técnica de geragdo do mo-
delo de voxels e efetua cél cul os dosimétri-
cos. Desenvolvido para Linux em C++,
PHP, PythoneSQL, 0 SISCODESteve seu
registro depositado no Instituto Nacional
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de Propriedade Intelectua (INP1), mediado
pela Comissdo de Inovagdo e Transferéncia
Tecnologica(CITT) daUniversidade Fede-
ra deMinas Gerais (UFMG). Este sistema
vem sendo utilizado no grupo de pesquisa
Ncleo de Radiactes | onizantes/Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnol 6gico (NRI/CNPQ)® paracriar mo-
delos de voxels antropomorficos e antro-
pométricos que podem ser inseridos no c-
digo MCNP para modelagem de braguite-
rapiaseteleterapias, aplicadasatumoresde
pulméo, pelve, coluna, cabega, pescogo,
dentre outros'”®. O SISCODES disponibi-
lizaum modo réapido de produzir modelos
de voxels personalizados de qualquer pa-
ciente. Os modulos j& desenvolvidos do
SISCODES séo mostradosjunto com casos
exemplos de plangjamento radioterdpico.

MATERIAISE METODOS

O sistema computacional desenvolvi-
do, chamado de SISCODES, € uma ferra-
menta para planejamento computacional
tridimensional de tratamentos radioterapi-
cos ou procedimentos radiol 6gicos, forne-
cendo interfaces amigaveis que permitem
que profissionais da area de salide operem
0 sistema. Partindo de imagens tomogra-
ficas do paciente, o plano de tratamento é
modelado e simulado. O SISCODES ent&o
mostra as doses absorvidas, por meio de
curvas de isodoses superpostas ao modelo.

O SISCODES acopla 0 modelo tridi-
mensional ao codigo MCNP5, que simula
0 protocolo de exposi¢do a radiacéo ioni-
zante. O sistema possui arquitetura cliente/
servidor, operando em trés ambientes dis-
tintos: estacdo de trabal ho; Internet; servi-
dor. O servidor pode ser um supercompu-
tador ou um cluster de microcomputadores
e é usado para os célculos estocasticos e
geréncia e armazenamento do banco de
dados deinformagdes nucleares. A Internet
permite que o servidor seja acessado por
intermédio das estagBes detrabalho de, vir-
tualmente, qualquer lugar do mundo. E a
arquitetura cliente/servidor permite que o
hardware necessario seja compartilhado
entre varios grupos de pesquisa, dividindo
custos e tornando o sistema ainda mais
acessivel.

O SISCODES é desenvolvido em mo6-
dulos, ou subsistemas, com cada médulo
operando independentemente. A arquite-
tura do sistema € mostrada na Figura 1. O
SISCODES vem sendo usado em pesquisas
de planejamento radioterapico desde 2003.

Para desenvolver o modelo do paciente
utilizado na simulag&o s&o aplicados dois
métodos distintos. Primeiro, um fantoma
analitico com abiometriado pacientedeve
ser gerado por um cédigo computacional
acoplado a0 SISCODES. Este cddigo usa
as medidas anatémicas do paciente para
escal onar um fantoma padréo, de modo que
este se adapte & biometria do paciente®.

Estagdo de Trabalho

I_SISCODES I
I Médulo de Madulo de I
i Construgao do

M I

| d:?.-lr?: :;;1%:0 Modelo de Voxels I

B de Tons de Cinza

Médulo de i

| Construgdo do Médulo de I
Modelo de Voxels Marcacao

I de Tecidos de ROIs I
Madulo de Mdédulo de

I Posicionamento Visualizacao de I
de Fontes Resultados da

I Simulagdo I

Servidor

Programas de Terceiros MCNP-5

-Servidor Web;

| Sistema de Banco
de Dados;
-Interpretador PHP e
| Python.

SISCODES

I Madulo
Administrativo

| BD Nuclear

de Tecidos e
| Elementos

Madulo de
Geréncia da
| Simulagao

L —— - — - — —_ =

Quimicos

Figura 1. Arquitetura simplificada do SISCODES mostrando quais mddulos executam no servidor e quais

executam diretamente na estagao de trabalho.
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Uma interface do SISCODES auxilia 0
usuario na selecdo e entrada dos dados do
paciente. O model o analitico gerado é uma
representagdo anatdbmica de corpo inteiro
do paciente. Paraaregido de interesse, um
modelo tridimensional de voxels é gerado.
Este modelo € uma matriz de trés dimen-
sdes, naqual cada elemento representaum
tecido, equivalente ao tecido biolGgico
correspondente. Este modelo representa
fielmente aanatomiado paciente naregido
de interesse. A construcéo do modelo de
voxelsdo paciente éfeitaem quatro etapas.

1. Digitalizag8o de imagens tomogréfi-
cas: imagens tomogréficas em formato
DICOM deTC ou RM séo selecionadas, ou
se necessArio, digitaizadas de imagensra-
dioldgicas.

2. Tratamento das imagens: asimagens
selecionadas sfo tratadas e recortadas para
que selimitem aregi&o de interesse. O moé-
dulo do SISCODES chamado de “Trata
Imagem” é responsavel por essa etapa.

3. Conversdo da selecéo de imagens do
paciente numa matriz tridimensional ba-
seada na escala de cinza das imagens: um
modelo de voxels baseado nos tons de
cinza das imagens do paciente é automa-
ticamentegerado. O médulo do SISCODES
chamado de “ Gera Modelo de Cinza” é o
responsavel por gerar este modelo de vo-
xelsdetons de cinza, no qual é atribuido a
cada elemento da matriz um valor entre O
e 255 baseado no tom de cinza daimagem.

4. Conversdo do modelo de tons de
cinza no modelo de voxels baseado em te-
cidos: 0 moédulo do SISCODES chamado
de “Gera Modelo de Tecidos’ permite ao

Sistema para dosimetria baseado em métodos estocasticos

usuério fazer a conversdo do modelo ob-
tido no passo 3 (modelo de voxel de tons
decinza) num model o devoxelsdetecidos,
no qual cadavoxel armazenaainformagdo
do tecido do paciente.

O SISCODES implementa e d& suporte
a um banco de dados de informagdes nu-
cleares de tecidos, que opera de modo in-
dependente da gerac&o do modelo de vo-
xels, embora seja utilizado por este. O
maédulo do SISCODES chamado de “Ad-
ministrativo” permite o gerenciamento da
informag&o de cada tecido, como a cor de
representagdo, a composi¢do quimica ele-
mentar, o kermade fétons e néutrons, o va
lor da eficiéncia biol6gica relativa (RBE),
eoutrosfatoresde ponderag&o, assim como
de um link para a biblioteca nuclear de fé-
tons e néutrons Evaluated Nuclear Data
File Bank — Edition 7 (ENDFB-7), utilizada
no MCNP.

O mddulo do SISCODES“GeraROIs”
permite aselecdo dosvoxelsdo model o nos
quais umainformacao requerida (fluéncia,
dose ou taxa de dose) é de interesse na si-
mulag&o. Este médulo também permite a
conversdo dos arquivos no padréo do SIS
CODES para o formato do arquivo de en-
trada do MCNP. O modelo de voxels e o
fantoma analitico devem ser unidos para
que se efetue a completa simulagdo no
MCNP. Apds o término da simulago, o
usuério executa o “Gera Saida’, o médulo
de saidado SISCODES. Este médulo con-
verte a fluéncia de néutrons ou fétons em
dose usando os coeficientes de kerma ver-
sus fluéncia e mostra as curvas de isodo-
ses, plotadas sobre 0 modelo de voxels do

paciente. Um sumario do processo para a
simulacdo de um plangjamento radiotera-
pico estéilustrado na Figura 2.

1. Médulos basicos do SISCODES

M édulo de manipulacdo de imagens
— Neste mddulo o usuério carrega as ima-
genstomogréficas do paciente (TC ou RM)
€, manipulando estasimagens, constréi um
modelo de camadas, que nada mais é do
gue uma colegéo de imagens agrupadas e
cujaresolucdo foi padronizada. Asimagens
devem ser obtidas numa resolucgéo tal que
possa ser escalonada, reproduza fielmente
atomografia, e que este sgjavisivel parao
usuario. A resolucdo da imagem pode es-
tar em torno de 100 ou 200 DPIs (pontos
por polegada).

M 6dulo de ger agdo do modelo devo-
xels de tons de cinza — Neste médulo o
usuario carrega 0 modelo de camadas, de-
fine o tamanho de cada voxel, define o
ndmero de planos do modelo de voxels e,
gjustando as imagens do modelo de cama-
das e a area correspondente ao modelo,
constr6i um modelo de voxels em tons de
cinza

Asimagens do modelo de camadas po-
dem ter sido digitalizadas em cores ou em
escala de cinza. Se uma imagem colorida
for usada, o0 tom de cinza armazenado num
voxel serdamédiaaritméticados canaisde
cor (RGB — vermelho, verde, azul) dos pi-
xels escolhidos para representar aquele
voxel. Estudos foram executados para ten-
tar identificar o algoritmo que escolha o
pixel que melhor represente um determi-
nado voxel. Entretanto, como o0 modelo de

Fontes

~

Simulacéo
no
MCNP

(6)

5)
Dados da
Simulagao

Figura 2. Processo simplificado da construgdo do modelo de voxels e simulagdo do tratamento radioterapico no SISCODES. Em resumo: imagens tomogra-
ficas sao digjtalizadas (1), convertidas em um modelo de camadas (2), convertidas em um modelo de voxels de tons de cinza (3) e em um modelo de voxels
de tecidos (4). As ROIs sao marcadas no modelo (5). Este modelo é combinado com o fantoma paramétrico e com as informagoes das fontes radioativas. O
arquivo resultante é simulado no MCNP (6). Apés o término da simulagéo, o usudrio pode visualizar as curvas de isodoses da distribuicdo espacial da dose

absorvida (7).
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tons de cinza é usando apenas como refe-
réncia para a construgdo do modelo de te-
cidos, optou-se por usar o tom de cinza do
pixel central dadreadeimagem querepre-
senta 0 voxel, tornado o agoritmo de es-
colha computaciona mente eficiente.

M édulo de ger agéo do modelo devo-
xels de tecidos — A interface que gera o
modelo de voxels baseado em tecidos é
mostrada na Figura 3A. O usuério carrega
0 modelo de tons de cinza gerado no moé-
dulo de geragdo do modelo de voxels de
tons de cinza e aplica uma ferramenta de
cor que alteraindividual mente cada voxel
ou um conjunto deles, que pode ser sele-
cionado pontualmente ou em grupos bi e
tridimensionais. A selecdo por grupos é
feitapelasemelhancadetonsdecinza, cuja
toleranciadavariacdo pode ser gjustada. O
usuario auxilia associando um tecido do
banco de dados a cada voxel do modelo,
identificando os érgéos e tecidos de inte-
resse. O mesmo procedimento pode ser
feito em modelos ja construidos, de modo
a aterar alguma parte do modelo.

Os tecidos s&0 previamente registrados
no banco de dados do SISCODES empre-
gando-se 0 médulo administrativo. O vo-
xel preenchido com um tecido recebe acor
associada a este tecido, permitindo ao usué-
rio distinguir facilmente os voxels que ja
tém um tecido associado e os voxels ainda
sem um tecido associado.

Mdédulo de selecdo de ROIls — Este
maodulo funciona de maneira andloga ao
maédulo anterior, porém o usuario seleciona
quais serdo os voxels nos quais a fluéncia
de néutrons ou fétons serd avaliada. Este
passo € essencial, pois se a fluéncia for
avaliada em todos os voxels do modelo o
tempo de execuc&o dasimulagéo do plane-
jamento radioterdpico serdinaceitavel. Até
0 presente momento, com o uso deste mo-
dulo, o usuério pode gerar fragmentos do
arquivo de entrada do MCNP, que repre-
sentam 0 model o de voxels, a composi¢ao
quimica dos tecidos, as bibliotecas utiliza-
das e as solicitagBes de saida. Estes arqui-
vos devem ser concatenados junto com o
modelo analitico e as fontes e executados
no MCNP Apdsaexecucdo, 0 SISCODES
pode processar a saida gerada.

M édulo de gerenciamento — Este mé-
dulo, mostrado naFigura3B, foi escritoem
PHP (PHP Html Preprocessor) e deve ser
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Figura 3. A: Interface do médulo de construcdo do modelo de voxels de tecidos mostrando a construgédo
do modelo de voxels da regido da orelha. B: Interface Web do médulo administrativo mostrando a pagina
na qual é possivel a edigdo da composicao quimica dos tecidos e materiais.

acessado via um navegador de Internet. O
usuario administrador pode incluir tecidos
no banco de dados do SISCODES, junto
com sua composi¢ao quimica e densidade
demassa. O usuério administrador também
pode incluir elementos quimicos indivi-
duais no banco de dados do SISCODES.
Cada elemento quimico tem seus coeficien-
tes de conversdo de kerma para néutrons e
foétons cadastrados para um largo espectro
de energia (0,0025 eV a 20 MeV). Podem
também ser cadastrados coeficientes de
RBE para reagGes nucleares especificas.
Este médulo faz a interpolagdo dos coefi-

cientes de kerma de cada elemento quimi-
co, dividindo o espectro em interval os pe-
quenos e regulares. Para queisso sgjafeito,
a equagdo mostrada adiante é aplicada.
Usando os coeficientes de kerma dos ele-
mentos quimicos e acomposi¢ao elementar
em peso dos tecidos, este médulo calcula
0 kerma de cada tecido ou 6rgéo cadastra-
do, considerando o coeficiente dekermado
elemento ponderado pela porcentagem de
massa deste elemento no tecido. Parafaci-
litar o calculo dadose, apenas afluéncia é
avaiada na simulagdo no MCNP; desse
modo pode ser calculado rapidamente o
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efeito de potencializadoresde doseem fun-
¢&o do tipo de particula ou tipo de radios-
sensibilidade tecidual e da aplicagdo dos
coeficientes de RBE, na dose aplicada.

loglelCal)

C=Ca E log|Epl Ea|
Ea

Esta equacdo é usada na interpolagéo
dos coeficientes de kerma, onde: C — coe-
ficiente de kerma a ser calculado; Ca —
coeficiente de kerma anterior: o coeficiente
conhecido de maior energia, imediatamente
inferior ao que se quer cacular; Cp — coefi-
ciente de kerma posterior: o coeficiente co-
nhecido de menor energia, imediatamente
posterior ao que se quer calcular; E —ener-
gia do coeficiente de kerma que se desgja
calcular; Ea — energia do coeficiente de
kerma anterior; Ep — energia do coeficiente
de kerma posterior.

O SISCODEStambém permite o cadas-
tro defontesradioativas parabraquiterapia
ou teleterapia. O espectro radioativo de
radionuclideos ou de interagdes Bremss-
trahlung podem ser incluidas no banco de
dados do SISCODES, podendo ser asso-
ciados a uma fonte externa ou interna.

Médulo de visualizagdo de saida —
Este médulo, mostrado na Figura 4, |1é o
arquivo de saida gerado pelo MCNP, o

2 ® Gera Saida 0.1 - 5ISCODES 2

Plano Principal
X Y e

Imagem
Base da Imagem
Modeio de Tons de Cinza
@ Modelo de Tecidos
Mostra ROIS na imagem

Modelo em— Isocurvas

Isodoses
>=(20]% | m— |
>={70/% | |
>=(50 %‘ i
>=30 %l.&'_"'.“ >=|20 %h _“
>=(10/% | mm— >= 0% | m— ‘T;
& Valor ndo calculado

>=| 50 % [ I
3=50'Iou B
>= 40 % {,l:i|

Voxel
Tom de Cinza....: 160
€od. do Tecido..: 100
Nome do Tecido: o550 temporal petroso
Dens. do Tecido: 1.18
Posiclo X (mm): 31 (-1.75)
Posicho ¥ (mm): 32 (0.75)
Posicho Z (mm): 13 (-1}
Tam. XY (mm)..: 0.5
Tam. Z (mm)....: 0.5
Cédigo da Roi...: NA
Nome da Roi.....: NA

Resultado da Simulacao

Valor voxel atual (emo)
0.0069108 (NA)

Valor maximo.........c.t
0.0101865

X Valor maximo............
26 (-4.25)

¥ Valor maximo............:
35 (2.25)

Z Valor mAaximo...........:
13 (-1)
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model o devoxelsdetecidoseo arquivo com
asROIs, emostraas curvas deisodoses so-
brepostas a0 modelo de voxels. A fluéncia
em cada voxel, obtida da simulac&o no
MCNP, e os coeficientes de kermasio usa-
dos no célculo dadose absorvida (ver item
3). Parapermitir uma boa visualizagéo das
isodoses sobre 0 modelo de voxels, o mo-
delo € ampliado usando-se uma interpola-
¢ao biclbica e as isodoses sdo calculadas
sobre este novo modelo por meio de uma
interpolacdo isotrépica. O usuario pode
controlar o nivel detransparénciadarepre-
sentagdo das isodoses, selecionando aquela
que permite a melhor visualizag&o.

2. SISCODES — mddulos avangados

M édulo de posicionamento de fontes
— Este médulo permite ao usuério, por in-
termédio de uma interface gréfica, selecio-
nar e posicionar as fontes radioativas usa-
das nasimulagdo. Nestainterface, tanto as
fontes para braguiterapia quanto as para
teleterapia sdo posicionadas. A posi¢ao é
dada por um ponto arbitrério no modelo
(definido por valoresnoseixos X, Y eZ) e
por uma orientagdo também arbitraria (de-
finido por angulos alfa— XY ebeta—XZ).
Parafontes de tel eterapiatambém é neces-
S&rio que sejam informadas a distancia da
fonte ao ponto dereferénciae asdimensdes
dajanela

) Bk

ks
32y
==

Figura 4. Interface do mddulo de visualizagéo dos dados de saida, mostrando as curvas obtidas como
resultado de simulacdo sobre o modelo da regido da orelha. Este médulo 1é o modelo de voxels e a saida
do MCNP e desenha as curvas de isodoses sobre a reconstrucao de imagens do paciente.

Radiol Bras. 2011 Mar/Abr;44(2):109-116

M édulo de geréncia da smulagdo —
Este médulo permite ao usuério montar o
arquivo completo de entrada do MCNP e
gerenciar aexecucao dasimulagdo. O usua
rio seleciona o0s arquivos necessarios para
asimulagao, criando um grupo. O médulo
entdo monta o arquivo de entrada do
MCNP, envia o arquivo para a simulagéo
e recebe 0 resultado apds execugao.

3. Célculo de dose no SISCODES

O SISCODES trabalhacomo umainter-
face para o cdigo MCNP. O MCNP é um
co6digo nuclear baseado em processos es-
tocasticos, no qual o trajeto de cada parti-
cula radioativa gerada é rastreado, pre-
vendo as interacBes desta com a matéria.
O histérico de cada particula € entéio me-
morizado. No SISCODES o modelo devo-
xels é convertido num arquivo de entrada
do MCNP, que entdo simulaainteragéo das
particul as nucleares com os el ementos qui-
micos presentes Nos tecidos associados a
cada voxel.

O MCNP retorna para o SISCODES o
nimero de particulas incidentes por uni-
dade de &rea de cada voxel (fluéncia) nor-
malizado pelo nimero de particulas emiti-
das pelafonte. A fluéncia gerada na simu-
lagdo no MCNP é transformada em dose
absorvida multiplicando-se amesma pel os
coeficientes de conversdo fluéncia-kerma
adequados, pela surgéncia da fonte (nd-
mero de particul as emitidas por unidade de
tempo) e pelo tempo de exposi¢cdo. Assim,
0 SISCODES pode calcular a dose absor-
vida em cada voxel e, se necessario, apli-
car a esta dose os coeficientes de RBE,
obtendo uma dose biologicamente ponde-
rada. O RBE é definido para cada tecido
para cadareagdo nuclear e é cadastrado no
banco de dados do SISCODES através do
modulo administrativo.

O MCNP pode calcular diretamente a
dose absorvida ou ataxade dose e transfe-
rir estes valores parao SISCODES. Entre-
tanto, o SISCODES trabalha com afluén-
cia e converte esta para dose absorvida ou
dose ponderada biologicamente, de acordo
com o interesse do usu&rio. Isto se deve ao
fato de que radioprotetores ou radiopoten-
cializadores podem afetar a dose absorvida,
entretanto, ndo afetam afluéncia A terapia
por capturade néutrons pelo boro (BNCT)
pode ser citadacomo exemplo deavaliacdo
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gue envolve anecessidade de potenciaiza-
dores. Aplicando um sistema de conversio
fluéncia— dose, 0 sistema pode calcular o
impacto do uso destes protetores/poten-
cializadores rapidamente, ja que o MCNP
€ executado apenas uma vez.

RESULTADOS

O SISCODES vem sendo utilizado no
grupo de pesguisa NRI do Departamento
de Engenharia Nuclear da UFMG (DEN/
UFMG) paraaconstrugdo de varios mode-
los de voxel s representando regifes anatd-
micas de seres humanos e pequenos ani-
mais. Alguns destes model osforam aplica-
dos na smulagdo de tratamentos por bra-
quiterapia ou teleterapia. Nesta sessdo se-
réo mostrados alguns destes modelos e re-
sultados de algumas simulacoes.

Torax humano feminino

Este modelo foi construido no NRI e é
mostrado nas Figuras 5A e 5B9. Ele foi
desenvolvido lado alado com um fantoma
antropométrico e antropomorficoreal, para
investigar tratamento paracancer demama,
esdfago e pulmé&o. Este fantoma pode ser
bastante Util na verificagdo da precisdo do
SISCODES, mediante comparagdo das
doses absorvidas avaliadas em experimen-
tos no fantoma real com as obtidas pela
simulagdo computacional .

O cancer de mama € particularmente
dificil deirradiar em raz&o da suaproximi-
dade com os pulmdes, que sdo muito ra-
diossensiveis. Este modelo pode auxiliar
no desenvolvimento de melhores protoco-
los em radioterapias para cancer de mama,
permitindo selecionar agueles que produ-
zem menores doses nos pulmdes e maiores
doses no tumor.

Pelve humana masculina

Este modelo foi desenvolvido no SIS
CODES parapermitir estudosem cancer de
prostata”. Assim, com o modelo de térax
feminino este modelo tem seu par red,
permitindo seu uso na verificacdo daacui-
dade do SISCODES. O modelo de voxels
foi desenvolvido a partir de imagens do
projeto Visible Human™, quetambém ser-
viram de base para o fantoma real, cons-
truido com material tecido-equivaente. O
cancer de prostata € um dos tipos de can-
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cer mais comuns em homens. Este modelo
pode ser usado nasimulagéo de protocolos
de teleterapia e radioterapia. Uma seccéo
deste modelo € apresentada na Figura 5C.

Orelha humana

Este model o representaaregido daore-
Iha humana, como mostrado na Figura 6.
Foi desenvolvido num projeto de pesquisa
de mestrado, com o objetivo de estudar os

efeitos colaterais apos teleterapia de ca-
beca e pescogo™. O conhecimento dadose
absorvidareal érelevante por doisfatores:
a) para se saber qual nivel de dose causa
efeitos colaterais na orelha; b) para auxi-
liar na escolha do melhor protocolo para
cadajaneladeirradiagdo, evitando aexpo-
sicdo da orelha. Dois protocolos de trata-
mento foram simulados e apresentaram
grande heterogeneidade de dose no 0sso

SISCODES . .
e ' ]
e | | [ -
== i

i s [ Sl ey [ 5 .'_'?".!.L'.H
Zc et o

- [ B

Figura 5. Criacdo do modelo de voxels do térax.

A: Imagem digitalizada de TC do térax. B: Interface

antiga de criagado do modelo de voxels de tecidos do SISCODES mostrando o modelo no mesmo plano
da imagem. C: Modelo de voxels de pelve masculina.

B >-0%
B >=10%
B >=20%
>=30%
>=40%
[ ]>=50%
[ ]>=60%
[ ]>=10%
] >=80%
Bl >=00%
[ |Nao Calculado

Figura 6. Curvas de isodoses na regiao da orelha, com a respectiva escala. As doses mostradas sao
absorvidas devido a um protocolo de irradiacao da orelha. Notar a grande heterogeneidade da dose, que
se contrapde as doses suavemente distribuidas de um fantoma de agua.
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petroso, que pode ser associada a hetero-
geneidade do tecido e ao espalhamento de
fétons. A heterogeneidade da dose obser-
vada ndo pode ser modelada nos fantomas
de &gua usadas em centros radioterapicos
para calibragdo das curvas de isodoses. A
aplicacdo de métodos homogéneos para o
célculo dadose pode produzir super ou su-
bestimacao dadose nas estruturadaorelha.

Cabeca de crianca

Este modelo foi construido para estudo
de implantes braquiterpicos de sementes
de 1-125 ou sementes ceramicas tipo bio-
glassdopado com Sm-153 ou Ho-166. Este
tipo de implante pode ser uma opg&o aos
implantes de 1-125®%, As curvas de iso-
dose mostradas na Figura 7A representam
as doses produzidas pel os raios gama emi-
tidos por sementes de Sm-153 implantadas.

Figado de coelho

No NRI®519 foram desenvolvidos mo-
delos de partes de pequenos animais, como
cérebro e abdome de coelho. Estes mode-
los proporcionam a dosimetria experimen-
tal ecomputaciona em estudos com peque-
nos animais. Neste caso, 0 modelo compu-
tacional auxilia a possibilidade de redugéo
do nimero de cobaias em experimentagdo
animal. A avaliagdo dosimétrica neste caso
teve como objetivo estimar a distribuigdo
espacial da energia das particulas beta e
gama, produzidas por fontes de braquite-
rapia produzidas por sementes cerémicas
radioativas. Parafazer este estudo, um mo-
delo de voxels daregido do térax e abdome
de coelho foi desenvolvido e simulagfes
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dos implantes radioativos foram executa-
das. As curvas de isodoses obtidas sdo
mostradas na Figura 7B.

Cérebro de coelho

Um modelo de voxels da cabega de um
coelho foi construido por Costa para efe-
tuar um estudo deimplantes de bioglassno
cérebro®”), Os implantes consistem em 15
sementes de bioglass Ca-Si com Sm-153
incorporado™®2Y, Um modelo de voxels
foi construido no SISCODES, baseado em
imagens de TC de cobaia. A simulagéo
neste estudo mostra a distribui¢éo espa-
cial dataxa de dose no cérebro do coelho
decorrente dos implantes de bioglass Sm-
153. As curvas de isodoses obtidas na si-
mulagdo sdo mostradas na Figura 7C.

DISCUSSAO

O sistema computacional apresentado
vem sendo usado pelo grupo de pesquisa
NRI na criagdo de fantomas computacio-
nais antropomorficos e antropométricos
baseados em model os de voxels e nasimu-
lacdo de tratamentos radioterdpicos. O sis-
tema esta sendo aplicado no estudo do
transporte de particulas nucleares no trata-
mento de cancer de mama, pulm&o, colo
uterino, prostata, coluna vertebral, cabeca
€ pescogo, dentre outros.

A interface gréficaprovidapelo SISCO-
DES permite que 0 MCNP sgja usado por
profissionais que ndo teriam acesso a este
codigo devido a complexidade da sintaxe
de seu arquivo de entrada, assim como ca-
pacidade do médulo de visualizagdo de

saida de extrair os resultados da simulagé@o
e representar estes resultados em imagens.

Os modelos desenvolvidos e os dados
armazenados no banco de dados, junta-
mente com o SISCODES, formam uma
base para execucado de simulagtes de radio-
terapias. Esta base permite o desenvolvi-
mento de estudos de tratamentos radiote-
répicos com eficiéncia, em termos de ve-
| ocidade de pesqui sa, muito superior acon-
seguida sem ela, e com a precisdo dadosi-
metriavia MCNP.

Os resultados das simulagdes de trata-
mentos mostram que adose absorvidaapre-
senta grande heterogeneidade espacial nas
regiGes do corpo onde ocorrem grandes
variagBes de massa ou densidade, tal qual
0ss0s, cavidades aéreas e tecidos de baixa
densidade como os pulmdes inflados, pos-
sivelmente divergindo dos valores obtidos
em simuladores homogéneos de &gua e
mesmo de val ores de dose encontrados por
métodos analiticos complexos. Esta repre-
sentagd@o da heterogenei dade na dose ape-
nas pode ser obtida por simulagdo via
MCNP, poismétodos analiticos ndo conse-
guem lidar corretamente com as variagdes
encontradas nos tecidos humanos, princi-
palmente em regides de interfacel?2,

CONCLUSOES

O sistema permite construir um modelo
devoxelspersonalizado do pacienteem um
tempo relativamente curto, tornando o pla-
nejamento radioterdpico mais preciso
guando se empregam codigos estocasticos
tipo MCNP. A representacdo biométricado

Figura 7. A: Curvas de isodoses obtidas na simulacéo de implantes de sementes de bioglass com Sm-153 em cérebro de crianga. B: Curvas de isodoses
geradas por implantes de sementes ceramicas em figado de coelho. C: Curvas de isodoses geradas por implantes de sementes de bioglass em cérebro de
coelho.
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paciente, junto com aregido de irradiacdo
fielmente representada pelo modelo de
voxels, torna a simulagdo mais especifica
e persondizada. A combinagdo da simula-
¢&o via MCNP com um modelo personali-
zado do pacientetraz grandes melhorias na
dosimetriade tratamentos radioterdpicos, o
que deve contribuir parao aumento daefe-
tividade do tratamento, com diminuig&o da
morbidade deste. Os autores desgjam que
estes estudos possam colaborar, ampliar e
melhorar os procedimentos de avaliagéo
dosimétrica presentes naradioterapiaera
diologia
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Resumo

Abstract

ARTIGO ORIGINAL ¢ ORIGINAL ARTICLE

Aplicacao da ressonancia magnética de corpo inteiro
para o estadiamento e acompanhamento de pacientes
com linfoma de Hodgkin na faixa etaria infanto-juvenil:
comparacao entre diferentes sequéncias’

Whole-body magnetic resonance imaging for staging and follow-up of pediatric patients with Hodgkin’s
lymphoma: comparison of different sequences

Daniel Nava?, Heverton Cesar de Oliveira, Flavio Augusto Luisi®, Andrea Regina da Silveira
Ximenes*, Henrique Manoel Lederman®

Objetivo: Comparar o desempenho das sequéncias T1, T2, STIR e DWIBS (difuséo de corpo inteiro com supressao do
sinal de fundo) na identificagéo de sitios caracterizados como acometidos pelo linfoma de Hodgkin nas cadeias linfo-
nodais, érgaos parenquimatosos e medula éssea, e avaliar a concordancia entre os examinadores. Materiais e Mé-
todos: Foram estudados 12 pacientes com diagndstico confirmado de linfoma de Hodgkin. Os pacientes foram enca-
minhados para o exame de ressonancia magnética, sendo realizadas as sequéncias ponderadas em T4, T2, STIR e
DWIBS. Resultados: O nimero de sitios linfonodais caracterizados como acometidos nas sequéncias ponderadas em
T1 e T2 apresentaram resultados semelhantes (8 sitios), mas inferiores as sequéncias STIR e DWIBS (11 e 12 sitios,
respectivamente). Quanto ao acometimento da medula éssea, observaram-se 0s mesmos valores para as sequéncias
T4, T2 e DWIBS (17 lesdes), superiores ao valor encontrado na sequéncia STIR (13 lesoes). Quando realizada a com-
paragdo entre os examinadores, nota-se que ha alta concordancia entre as quatro sequéncias. Conclusao: As sequén-
cias STIR e DWIBS detectaram maior nimero de linfonodos caracterizados como acometidos. Todas as sequéncias
apresentaram resultados semelhantes na avaliagéo dos 6rgaos parenquimatosos e medula éssea. Em todas as sequén-
cias analisadas houve alta concordancia entre os examinadores.

Unitermos: Ressonancia magnética de corpo inteiro; Difusdo; Linfoma; DWIBS.

Objective: To compare the performance of the T1, T2, STIR and DWIBS (diffusion-weighted whole-body imaging with
background body signal suppression) sequences in the staging and follow-up of pediatric patients with Hodgkin’s
lymphoma in lymph node chains, parenchymal organs and bone marrow, and to evaluate interobserver agreement.
Materials and Methods: The authors studied 12 patients with confirmed diagnosis of Hodgkin’s lymphoma. The patients
were referred for whole body magnetic resonance imaging with T1-weighted, T2-weighted, STIR and DWIBS sequences.
Results: The number of lymph node sites characterized as affected by the disease on T1- and T2-weighted sequences
showed similar results (8 sites for both sequences), but lower than DWIBS and STIR sequences (11 and 12 sites,
respectively). The bone marrow involvement by lymphoma showed the same values for the T1-, T2-weighted and DWIBS
sequences (17 lesions), higher than the value found on STIR (13 lesions). A high rate of interobserver agreement was
observed as the four sequences were analyzed. Conclusion: STIR and DWIBS sequences detected the highest number
of lymph node sites characterized as affected by the disease. Similar results were demonstrated by all the sequences
in the evaluation of parenchymal organs and bone marrow. A high interobserver agreement was observed as the four
sequences were analyzed.
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INTRODUCAO

O linfoma representa a terceira neopla-
sia maligna mais comum da infancia, su-
perado apenas pelas leucemias e tumores
do sistemanervoso central. De acordo com
a média das taxas brutas encontradas nos
registros de cancer de base populacional do
Brasil, 0 nimero de casos novos de linfo-
mas de Hodgkin para o Brasil em 2009 foi
deaproximadamente 1.600 parao sexo mas-
culino e 1.270 para o sexo feminino®.

A avaliacdo da extensdo dadoenca (es-
tadiamento) € importante para o plangja-
mento adequado do tratamento e determi-
nag&o do progndstico. Os métodos deima-
gem desempenham papel fundamental no
estadiamento dos linfomas. Além disso, a
imagem é de grande importancia no moni-
toramento da resposta a terapia e na detec-
¢&o de recorréncia do tumor®®),

O exame de corpo inteiro em criangas
égeralmenterealizado utilizando-se 0 esca
neamento detodo o esquel eto, acintilogra-
fiaeatomografiapor emissdo de positrons
(PET), este Gltimo também combinado com
tomografia computadorizada (TC). Um
denominador comum atodos esses exames
€ a exposi¢do a radiacBes ionizantes. Isto
tem um efeito negativo mais significativo
para criangas do que para adultos. Assim,
métodos alternativos que ndo utilizam ra-
diac&o ionizante sdo de extremaimportan-
cia na radiologia pediétrica™”.

Ao longo dos Ultimos anos, observou-
se um aumento da aplicagdo da ressonan-
cia magnética (RM) de corpo inteiro em
adultos, principalmente na radiologia on-
colégica. Esta situagdo foi favorecidapela
combinacdo de rapidas sequéncias associa
das a movimentagdo damesade exameea
bobina de corpo, ou uma plataforma espe-
cial projetada com mdltiplas bobinas.

A principal indicaco deste método em
pediatriatem sido nadetecgéo delesdes da
medula 6ssea®®. O potencial paraestender
esta aplicagdo a outras doengas sistémicas
esta evoluindo.

A difusdo por RM fornece informagdes
funcionais que podem ser utilizadas na de-
tecgdo e caracterizagdo dos processos pa-
tol 6gicos, incluindo tumores malignos®*2.
Portanto, pode ser de grande valor no es-
tadiamento e acompanhamento de tumores
malignos. Apesar dos avangos acima men-
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cionados na difusdo, a apneia era conside-
rada necessaria pelo fato de que o movi-
mento respiratorio era impeditivo para a
aquisico dasimagens de difusio™ 1. Em
2004, Takahara et al.™® descreveram um
conceito de difusdo de corpo inteiro cha-
meado diffusi on-weighted whole-body imag-
ing with background body signal suppres-
sion (DWIBS) (difusdo de corpo inteiro
com supressdo do sinal defundo). Estatéc-
nica utiliza intencionalmente alivre respi-
ragdo, em vez da apneia, para a visuaiza-
¢80 dos 6rgaos viscerais e suas lesdes. Em
um artigo publicado maistarde por Ballon
et al.9 também foi descritaa DWIBS du-
rante a respiragdo. O estudo realizado por
Ballon et al. eradirigido para a visudiza-
¢80 de lesbes metastéticas em tecidos es-
téticos (medula éssea), 0 que estava de
acordo com a teoria aceita na época. No
entanto, esses autores constataram que 0s
0rgéos viscerais, como o bago e os rins,
também puderam ser analisados.

Levando-se em consideragdo a hipotese
de que asdiferengas na citoarquitetura his-
tolégica é mais bem refletida peladiferenca
da livre passagem das moléculas de &gua,
adifusdo por RM deve ser asequénciamais
sensivel parao estadiamento de metastases,
com a vantagem de ser mais répida e po-
der avaliar maiores volumes do que as ou-
tras sequéncias™®.

Recentemente, foi relatado que a difu-
s80 por RM tem alta sensibilidade na detec-
¢&o de doengas malignas. Assim, adifusdo
de corpo inteiro tem sido proposta como
uma poderosa ferramenta de triagem™.

MATERIAIS E METODOS

Entre marco de 2009 e novembro de
2009, realizamos trabalho prospectivo es-
tudando o estadiamento do linfoma de
Hodgkin em 12 pacientes de procedéncia
ambulatorial, por meio da técnica de RM
de corpo inteiro. O protocolo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa danossa
Instituico, sendo obtido consentimento
por escrito do paciente e acompanhante,
apo6s aleitura de documento informativo e
explicagdo do procedimento. Osresultados
obtidos neste estudo ndo interferiram na
conduta clinica.

Foram incluidos pacientes com diag-
nésti co confirmado delinfomade Hodgkin

em estadio inicial ou com suspeita clinica
de recidiva. Foram excluidos os pacientes
sem confirmagdo diagndstica ou sem con-
digdes clinicas adequadas para a realiza-
G0 do exame.

O grupo estudado foi constituido por 7
homens e 5 mulheres, com idade entre 12
e 24 anos (média de 17,75 anos). Entre os
12 pacientes estudados, 6 eram casos no-
VoS e 6 apresentavam suspeita de recidiva.

Os exames foram realizados em equi-
pamento de RM Achieva (Philips Medical
Systems; Cleveland, OH, EUA), utilizan-
do-se bobina de corpo para transmisséo e
recepcdo de sinais. Os pacientes foram
posicionados em decUbito dorsal com os
bragos paralelos ao corpo e as sequéncias
obtidas com respiracéo livre. N&o foi ne-
cessario 0 uso de contraste intravenoso pa-
ramagnético e nenhum paciente precisou
de sedacdo. Com base nas imagens sagi-
tais e coronais de localizag&o, o volume
de aguisicdo foi plangjado, em quatro se-
¢Oes, cobrindo todo o corpo, sendo reali-
zadas as sequéncias ponderadas em T1
(tempo de repeticéo (TR) = 465 ms, tempo
de eco (TE) = 17 ms, field-of-view (FOV)
=515 mm; matriz =512 x 512), T2 (TR =
1842 ms; TE = 80 ms; FOV = 515 mm,
matriz =512 x 512), STIR (TR =5420 ms,
TE =66 ms; FOV =515 mm; matriz =512
X 512) eDWIBS(TR=6348ms; TE=70
ms, FOV =515 mm; matriz = 336 X 336).
As sequéncias ponderadas em T1, T2 e
STIR foram realizadas no plano coronal,
com cortes de 7,0 mm de espessura, e a
sequéncia DWIBS foi realizada no plano
transversal, com cortes de 5,0 mm de es-
pessura. As sequéncias T1, T2 e STIR fo-
ram reconstruidas pela técnica Mobiview,
obtendo-se a fusdo das se¢Bes no plano
corond, e asequéncia DWIBSfoi recons-
truidapelastécnicasMIPeMaobiview, tam-
bém se obtendo afusdo das segbes no plano
coronal.

A interpretagéo dasimagensfoi feitaem
estacOes de trabalho por dois examinado-
resindependentes com experiénciaem RM
e radiologia pedidtrica. Os exames foram
distribuidos aleatoriamente, sendo que a
andlise das sequéncias de um mesmo pa-
cientefoi realizadaem dias diferentes. Es-
tabeleceram-se locais de possivel acome-
timento pelo linfoma, sendo quatro nodais
(pescogo, térax, abdome e pelve) e oito
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extranodais (pulméo, parede torécica, fi-
gado, bago, rins, pancreas, acasintestinais
e medula éssea). Os sitios foram classifi-
cados como positivo quando os linfono-
dos fossem maiores que 1,0 cm nos seus
menores el Xos ou quando houvesse altera-
¢80 de sinal (hipo/isossinal enTleT2e
hipersinal em STIR e DWIBS) e/ou fos-
sem visualizadas massas. O nimero e a
localizag8o dos sitios envolvidos foram
comparados entre as diversas sequéncias
obtidas, assim como o estadiamento de
cada um deles.

Foram realizadas as seguintes andlises
estatisticas:

— comparagdo dos resultados obtidos
em relagdo as cadeias linfonodais entre 0s
dois examinadores,

— comparagdo dos resultados obtidos
em relacdo aos Orgaos parenquimatosos
entre os dois examinadores,

— comparagdo dos resultados obtidos
em relacdo a medula Gssea entre os dois
examinadores;

— comparagdo dos resultados entre as
quatro sequéncias, paraverificar qual iden-
tifica um maior nimero de lesdes decor-
rente do linfoma, para cada examinador.

Aplicacao da RM de corpo inteiro em pacientes com linfoma

RESULTADOS

Todos os exames realizados foram tec-
nicamente adequados, sem complicagdes
relacionadas & técnica. Todas as imagens
obtidas foram de boa qualidade, algumas
apresentando artefatos sem prejuizo diag-
nostico. Esses artefatos ocorreram predo-
minantemente no térax e abdome, sendo
causados pela respiracdo, batimentos car-
diacos e/lou movimentos (Figura 1).

Para a execucdo do exame, as sequén-
cias mais rgpidas foram as ponderadas em
T1 e T2, com duragdo de 4 minutos e 16
segundos. O tempo de duragdo da sequén-
cia STIR foi um pouco superior (7 minu-
tos e 4 segundos). A sequéncia DWIBSfoi
amais demorada, com duracdo de 12 mi-
nutos e 52 segundos.

Foi cronometrado o tempo necessario,
de cada examinador, para a avaliagdo dos
exames. A andlise mais demorada foi en-
contrada na sequéncia DWIBS, com tempo
médio de 133 segundos para 0 examina-
dor 1 e 140 segundos para 0 examinador
2. As demais sequéncias apresentaram re-
sultados semelhantes, com tempo médio
variando entre 109 e 116 segundos.

O numero de sitios linfonodais carac-
terizados como acometidos peladoenganas
sequéncias ponderadas em T1 e T2 apre-
sentaram resultados semelhantes (8 sitios
para ambas as sequéncias), mas inferiores
as sequéncias STIR e DWIBS (11 e 12 si-
tios, respectivamente). A diferenca entre
estes métodos foi em raz&o de um linfo-
nodo axilar interpretado como acometido
pela doenca, visualizado na sequéncia
DWIBS, que ndo foi identificado na se-
guéncia STIR (Figura 2), tendo sido reali-
zada a avaliag@o complementar por ultras-
som, que identificou linfonodo axilar com
dimensdes aumentadas, associado a perda
damorfologia habitual e a hiperfluxo vas-
cular ao Doppler. Na andlise do acometi-
mento de 6rgdos parenquimatosos, todas
as sequéncias apresentaram resultados se-
melhantes. Quanto ao acometimento da
medula 0ssea pelo linfoma, observaram-
se 0s mesmos valores para as sequéncias
T1, T2 e DWIBS (17 lesBes), superiores
ao valor encontrado nasequénciaSTIR (13
|esBes).

Em alguns casos foram identificados
hipersinais na sequéncia DWIBS, classifi-
cados como n&o representativos. Em um

Figura 1. Artefatos de batimento cardiaco (A) e respiratério (B), que ndo impediram a deteccdo dos noédulos pulmonares.
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Figura 2. A: Linfonodo axilar a direita (seta) visualizado na sequéncia DWIBS, que nao havia sido indentificado na sequéncia STIR (B).

paciente foi detectado hipersina na crista
iliaca direita, secundério abidpsia (Figura
3). Em doispacientesfoi visualizado hiper-
sinal moderado difuso dameduladssea (Fi-
gura4). Em todos os casos 0 bago apresen-
tou hipersinal (Figura 4), fato que, devido
asuavascularizacao, este éum achado nor-
ma| (18,20).

Apbs aandlise das imagens, os pacien-
tes foram estadiados em cada sequéncia,
segundo oscritériosde Ann Arbor. N&o foi
observada diferenca no estadiamento en-
tre os dois examinadores, porém em dois
casos houve divergéncia do estadiamento
entre as sequéncias, ou sgja, as sequéncias
STIR e DWIBS apresentaram estadiamento
maior (estadios Il e ll1) que as sequéncias
TleT2 (estadio ).

Naavaliagdo da concordancia de resul-
tados entre os diferentes examinadores foi
utilizado o teste kappa, aum nivel de sig-
nificancia de 5%. Para a comparagdo dos
resultados obtidos pelos dois examinado-
res em relacdo a sequéncia STIR, obser-
vou-se que houve altissmo grau de con-
cordancia (kappa variando de 0,816 a 1).
Resultados semelhantes foram obtidos na
andlise da sequéncia T2, com kappa va-
riando de 0,80 a 1. Em relagdo a sequén-
ciaDWIBS, houve concordancia(p < 0,05)
entre os resultados dos examinadores, po-
rém ndo da mesma forma que os métodos
anteriores (kappa variando de 0,571 a 1).
Para a comparag&o dos resultados obtidos
pelos dois examinadores em relagdo a se-
guénciaTl, osresultadosforam semelhan-
tes a sequéncia DWIBS (kappa variando
de 0,625 al).
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DISCUSSAO

Existem diversas vantagens potenciais
da RM de corpo inteiro sobre as modali-
dades convencionais para o estadiamento
do linfomade Hodgkin. Como aexposi¢céo
a até mesmo pequenas doses de radiacéo
ionizante pode aumentar o risco de neopla-
siassecundériasem criancas® 23, aRM de
corpo inteiro, isenta de radiacdo ionizante,
poderia ser utilizada como um método al-
ternativo no estadiamento do linfoma.
Também ndo h& necessidade da adminis-
trac&o de contraste por viaora ou intrave-
nosa. Além disso, a avaliagcdo da extensdo
da doenca parece ser possivel com a utili-
Zaca0 de um Unico método de imagem, re-
sultando na reducgéo do custo, sedacOes e

Figura 3. Hipersinal na
crista iliaca direita (seta),
secundario a bidpsia.

ndmero devisitasdo paciente ao servigo de
imagem.

A viabilidade daRM decorpointeiroja
foi demonstrada para uma série de doen-
cas®29). Alguns estudos em pacientes
adultos portadores de linfomatém avaliado
autilizagdo daRM, tendo a TC como refe-
réncia padréo. Usando esta comparagao,
Brennan et a.® relataram que a sequén-
ciaSTIR poderiaser usadacom precisdo na
identificacdo dos linfonodos maiores que
1,2 cm.

A RM de corpo inteiro no acompanha
mento e estadiamento do linfoma permite
adetecgdo do envolvimento da medula 6s-
sea, linfonodos e érgéos parenqui matosos
por estadoenca. Em virtude da potenciali-
dade do método, decidimos comparar qua-
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Figura 4. A: Hipersinal difuso da medula 6ssea. B: Inversao da escala de branco e preto.

tro sequéncias de RM de corpo total (T1,
T2, STIR e DWIBS), avaliando-se 0 tempo
para a aquisi¢cdo das imagens, qualidade
dasimagens, identificacdo daslesdes, con-
cordancia entre os examinadores e tempo
médio na andlise de cada sequéncia.

O menor tempo paraainterpretacdo das
imagens nas sequéncias T1, T2 e STIR foi
atribuido a maior resolucdo espacia des-
tas. A sequéncia STIR apresentou melhor
concordancia entre os observadores, gra
¢as a0 maior contraste entre as lesdes e o
tecido normal adjacente.

Os dois pacientes que apresentaram hi-
persina moderado difuso da medula 6s-
sea estavam fazendo uso de Granulokine®

Radiol Bras. 2011 Jan/Fev;44(1):29-34

na épocada realizacdo do exame. Talvez a
utilizagcdo desta medicagdo tenha sido a
causa do hipersina encontrado, pois nos
exames de controle ndo foi evidenciado
qualquer sina de acometimento destas re-
gides pelo linfoma.

Embora naliteratura tenha sido descrito
que a difusdo por RM sgja mais sensivel
para o estadiamento de metastases, assm
como na monitoracdo daresposta ao trata
mento quimioterdpico em alguns tumores,
neste trabal ho ndo encontramos diferencas
significativasem relacdo asequénciaSTIR.

O presente estudo apresentaalgumasli-
mitagdes, como o niimero reduzido de pa-
cientes e a impossibilidade de comprova

¢&0 histol6gica das alteracdes caracteriza-
dasaRM.

A RM utilizacomo critério diagndstico
de presenca e atividade tumora a altera-
¢80 de sina e/ou tamanho da lesdo. J4 o
PET-CT estuda o metabolismo tumoral,
avaliando o aumento da atividade glicoli-
tica. Como estas duas modalidades diag-
nosticas sdo utilizadas no estadiamento e
acompanhamento de pacientes oncol 6gi-
CO0s, 0 prosseguimento deste estudo devera
ser realizado correlacionando as imagens
de RM de corpo inteiro com o PET-CT.

CONCLUSOES

Na andlise dos sitios linfonodais carac-
terizados como acometidos pela doenca,
as sequéncias STIR e DWIBS detectaram
um maior nimero de lesdes. Todas as se-
quéncias analisadas apresentaram resulta-
dos semelhantes na avaliacéo dos érgdos
parenguimatosos e medula 6ssea. A con-
cordancia entre os examinadores foi alta
em todas sequéncias analisadas, sendo que
os melhores resultados foram obtidos na
sequéncia STIR.
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Resumo

Abstract

ARTIGO DE REVISAO ¢ REVIEW ARTICLE

Perfusdo por tomografia computadorizada do abdome;
aplicaces clinicas, principios e técnica do exame'

Abdominal perfusion computed tomography: clinical applications, principles and technique

Joao Paulo Lira Barros Almeida de Sousa®, Daniel Bekhor?, Celso Fernando Saito Filho®, Elisa
Almeida Sathler Bretas®, Giuseppe D’Ippolito®

Novas técnicas de exames tém sido desenvolvidas com o objetivo de se obter ndo apenas uma avaliagdo estrutural,
mas também uma analise funcional e metabdlica de diversos 6rgaos e tipos de lesdes. Entre estas ferramentas, a
perfusao por tomografia computadorizada (PTC) tem despertado o interesse de muitos pesquisadores em estudar a
sua aplicabilidade em érgaos e doengas abdominais. Entre estas aplicagdes podemos citar a avaliacdo do comporta-
mento biolégico de tecidos sadios e doentes, a diferenciagéo de processos inflamatérios de tumorais e o diagndstico
da recidiva tumoral apds terapéuticas minimamente invasivas. A principal caracteristica da PTC reside na sua capaci-
dade de caracterizar comportamentos perfusionais distintos e que traduzem alteragdes biolégicas de determinadas
lesoes e tecidos doentes. Dessa forma, o nosso objetivo foi realizar uma ampla revisao da literatura, mostrando as
principais técnicas e protocolos utilizados nos exames de PTC, as principais indicagdes, vantagens e desvantagens do
método, além de propor um protocolo de exame que possa ser introduzido na rede privada e publica de salde, com
reprodutibilidade e simplicidade de implementag&o.

Unitermos: Perfusdo; Tomografia computadorizada; Biomarcadores; Angiogénese; Neoplasia; Meios de contraste.

New imaging techniques have been developed with the objective of obtaining not only a structural assessment, but
also a metabolic and functional analysis of different organs and types of lesions. Among such tools perfusion computed
tomography (PCT) has recently aroused the interest of many researchers in studying the applicability of such imaging
modality in the evaluation of abdominal organs and diseases. Analysis of the biological behavior of healthy and diseased
tissues, differentiation of inflammatory processes from tumors, and diagnosis of tumor recurrence after minimally invasive
therapies can be mentioned as applications of such an imaging modality. The main features of PCT are related to its
ability to characterize different perfusional behaviors reflecting biological changes of certain lesions and diseased tissues.
Thus, the present study was aimed at carrying out a comprehensive literature review, describing the key techniques
and protocols utilized in PCT imaging, main clinical applications, advantages and disadvantages of the method, besides
proposing an imaging protocol that can be adopted by both private and public health services, with good reproducibility
and easy implementation.

Keywords: Perfusion; Computed tomography; Biomarkers; Angiogenesis; Neoplasm; Contrast media.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos observamos expres-
sivaevolugdo naareadaradiologiae diag-
néstico por imagem, com o surgimento da
tomografia computadorizada multidetecto-
res (TCMD) com até 320 canais e da resso-
nanciamagnética(RM) dealto campo (3 T),
entre outros métodos, com a consequente
obtencdo de imagens com maior quaidade
e precisdo. No contexto dessaevolugéo, na
tentativa de se obter ndo apenas uma ava-
liacdo estrutural, mas também umaandlise
funcional e metabodlica de diversos érgaos
etipos delesdes, novastécnicas de exames
tém sido desenvolvidas. Dentre essas no-

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

vas modalidades deimagem, quefornecem
ndo apenas informagoes estruturais, mas
também funcionais, podemos citar a difu-
s80 e a espectroscopia por RM, o PET-CT
eaperfusdo por RM e TC. Osdadosforne-
cidos por este grupo de exames deimagem
tém sido denominados de biomarcadores,
por permitirem analisar o comportamento
bi ol 6gi co de tecidos sadi os e doentes e pos-
sibilitando, assim, entre outras utilidades,
predizer precocemente a resposta terapéu-
tica a tratamentos quimioterdpicos, princi-
palmente aguel es que utilizam drogas com
propriedades citostéticas e antiangiogéni-
cas¥, AsindicacBes sfo bastante variadas,
entre as quais podemos citar a diferencia-
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¢80 entre processos inflamatorios e tumo-
rais, o grau de comprometimento funcio-
nal de certos 6rgéos, a presenca de tecido
tumoral residual ou recidivado apés tera-
péuticas minimamente invasivas, entre ou-
tras®, Entre estasferramentas, aperfusio
por TC (PTC) tem despertado, recente-
mente, 0 interesse de muitos pesquisado-
res®357 em virtude da sua reprodutibili-
dade, robustez e eficécia, decorrente da
maior disponibilidade de tomdgrafos equi-
pados com tecnologia de mdltiplos detec-
tores (TCMD) e atualmente disponiveis na
rede publica, como na nossa I nstituicgo.

APLICACOES DO METODO

A PTC étécnicarelativamente recente,
que permite um estudo funcional dos teci-
dos pela avaiagdo de sua vascularizaco.
Este método mensura as alteragdes tempo-
rais na densidade tecidual, apds a injegdo
de meio de contraste intravenoso, usando
sériesdinamicas de aquisicao deimagens?.

A PTC assumiu, inicialmente, um papel
de destaque na avaliag&o de pacientes com
insulto vascular cerebral isquémico agudo,
pois permite uma andlise estrutura e fun-
cional do status vascular cerebral, auxi-
liando no plangjamento terapéutico e, con-
sequentemente, influenciando naavaliacéo
do prognéstico do paciente®.

Nos Ultimos anos ocorreu uma amplia-
¢80 do uso deste método, paraaradiologia
abdominal, principalmente no campo on-
colégico, em que aPTC tem sido utilizada
no diagnéstico, estadiamento, avaliacéo
prognostica e monitoracdo da resposta te-
rapéutica, com potencial para ser o método
de escolha para a avaliag8o da resposta
tumoral a drogas antiangiogénicas, bem
como a tratamentos minimamente invasi-
Vos, tais como a embolizagdo intra-arterial,
aad coolizagdo percutanea e atermoablacéo
por radiofrequéncia®®919,

Estudostém mostrado, ainda, outras uti-
lidadesdaPTC no campo abdominal, como
na diferenciagdo entre diverticulite e neo-
plasiacolorretal”, naavaliagio das altera-
cBes perfusionais nacirrose hepéti ca®451
enaavaliagio pos-transplante de 6rggos'™?.

Alguns resultados obtidos nesses estu-
dostém-se revel ado bastante interessantes,
como os observados na diferenciacdo en-
tre diverticulite e cancer colorretal” e na
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avaliagdo de pacientes com pancregtite
aguda grave™. Na pancreatite aguda, a
PTC tem mostrado sensibilidade de 100%
e especificidade de 95% nadeteccdo deis-
guemiapancreética, o que podeauxiliar em
predizer um posterior desenvolvimento de
necrose pancredtica®®. Sabe-se que a ne-
Ccrose pancreéticaaumentasubstancial mente
a morbimortalidade do paciente e sua de-
tecco precoce permiteum tratamento mais
intensivo, prevenindo outras complicagdes
emehorando, assim, o prognéstico™., Tam-
bém na distincdo entre diverticulite e o
céncer colorretal, a PTC revelou-se Util a0
permitir identificar uma diferenca signifi-
cativa entre 0s principais parametros per-
fusionais dos pacientes com cancer color-
retal e os pacientes com diverticulite. Foi
observado que o volume sanguineo (blood
volume — BV) e o fluxo sanguineo (blood
flow — BF) apresentam, respectivamente,
sensibilidade de 80% e especificidade de
75% para o diagndstico de cancer”.

TECNICA DO EXAME: PRINCIiPIOS
BASICOS

O estudo eaandise por PTC sdo basea-
dos nas mudangas temporai s de atenuag&o
tecidual, medidas em unidades Hounsfield
(UH), apds administragdo intravenosa do
meio de contraste. O realce tecidual de-
pende da concentracdo de iodo no tecido
edeformaindiretareflete avascularizagdo
tecidual e afisiologiavascular™®, Apésa
administragdo do contraste iodado, o realce
tecidual pode ser dividido em duas fases,
baseadas na sua distribui¢do no comparti-
mento intra e extravascular®,

Na fase inicial, o realce é puramente
atribuido a distribui¢do do contraste no
interior do espaco intravascular, e estafase
usual mente duracercade 40 a60 segundos,
ap6s a chegada do meio de contraste neste
compartimento®?1419 Nasegundafase, o
contraste passado compartimento intravas-
cular parao extravascular, atravésdamem-
branabasal. Destaforma, o realce tecidua
resulta dadistribuicdo do meio de contraste
entre esses dois compartimentos®™*4).

Naprimeirafase, o redce € determinado
em grande parte pelo fluxo sanguineo te-
cidua e pelo volume sanguineo, ao passo
gue na segunda fase € mais influenciado
pela permeabilidade vascular®.

O fluxo sanguineo ou perfusdo € defi-
nido como sendo o fluxo sanguineo atra-
vés do tecido de interesse por unidade de
tempo e volume e medido em mililitros de
sangue por 100 gramas de tecido por mi-
nuto (ml/100 g/min). O volume sanguineo
€ovolumede sangue que passapelaregido
de interesse, medido em mililitros de san-
gue por 100 gramas de tecido (ml/100 g).
O pico dered ce (peak enhancement — PE)
representa o pico de realce tecidual decor-
rente da administragdo do meio de con-
traste e medido em UH®,

O tempo para o pico de realce (time to
peak — TTP) é definido como o tempo de-
corrido parase atingir o pico dereacee é
medido em segundos. Ja o tempo de tran-
sito médio (mean transit time— MTT) re-
presenta 0 tempo médio que o sangue leva
paraatravessar arede capilar deumadeter-
minadaregido passando das arteriolas para
as vénulas e € medido em segundos. A su-
perficie de permeabilidade (permeability
surface—PS) estarel acionadaao coeficiente
de difusdo das moléculas do meio de con-
traste através dos poros do endotélio capi-
lar para 0 espago extravascular e € medida
em ml/100 g/min®?,

Com os atuais aparelhos tomogréficos
€ possivel obter imagens de forma répida
e sucessiva de uma érea de interesse du-
rante essas duas fases, captando as mudan-
¢as temporais daatenuagéo tecidua e apli-
cando a estas imagens model os mateméti-
cos apropriados para que a perfusdo teci-
dual possa ser quantificada®?14),

Osdois model os mateméticos mais usa-
dos para o processamento dos dados séo o
compartimental e o deconvolucional, o
que, decertaforma, influenciara o desenho
de protocolo de exame*2,

M odelos matematicos
a) Modelo compartimental

Neste modelo, a andlise pode ser reali-
zada pela utilizagdo do método comparti-
mental Gnico ou pelo método duplo@1019),

No método compartimental Ginico assu-
me-Se que 0s espacos intra e extravascula
res sd0 compartimento Unico, eo céculo da
perfusdo tecidual é baseado no principio da
conservacdo de massa no interior do sis-
tema (principio de Fick). Por este principio,
estima-se a perfusdo usando o0 ponto ma-
ximo da curva de concentragéo tecidual
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normalizado para curva de concentragdo
arterial do contraste em relagdo ao tempo
(funcdo de entrada de dados de fluxo arte-
rial)(Z,lO,lS)_

O método compartimental duplo assume
gue os compartimentos intra e extravascu-
lar sd0 compartimentos distintos?). Este
modelo utiliza a técnica chamada de an&
lise dePatlak, aqual quantificaapassagem
do contraste do espago intravascular para
0 extravascular e mensura a permeabilidade
capilar e o volume sanguineo@1014-16),

b) Modelo deconvolucional

Este model o é baseado no uso da curva
arterial e da curva de tempo-concentracéo
tecidual (tissue time-concentration curve),
para calcular a funcdo de residuo de im-
pulso (impulse residue function — IRF) do
tecido de interesse™?, onde IRF € uma
curvatecidual tedricaque é obtidaa partir
das informagoes de dados de fluxo arterial
direto (direct arterial input). A elevacéo da
curva reflete a perfusdo tecidual e a &rea
abaixo da curva reflete o volume sangui-
neo®,

Estudos preliminares mostram forte
correlago entre os resultados obtidos pe-
los dois modelos, sugerindo que eles séo
equivalentes’?. Porém, existem diferengas
entre os model os quanto a sua validagéo,
suscetibilidade a0 movimento e ruido®*".

A analise compartimental é baseada na
hipétese de que o bolus de meio de con-
traste deve estar retido no 6rg&o de inte-
resse no momento da mensuracgdo, o que
pode resultar em uma subestimagdo dos
vaores perfusionais em 6rgdo com rgpido
transito vascular®219),

Perfusao por tomografia computadorizada do abdome

A andlise deconvolucional, no entanto,
assume que aformado IRF éum platé com
um washout exponencial Unico. Embora
esta hip6tese sgja validada para a maioria
dos 6rgaos, pode ndo ser adequada para
6rgéo com complexaviade circulaggo219),

Sendo assim, 0 método compatimental
é preferivel na avaliagdo de érgdos com
complexa via de circulacdo, como bago e
rins®. Também é bastante (itil naavaliagio
hepética, pois estima separadamente os
componentes arterial e portal %23,

Por outro lado, 0 método deconvolucio-
na € apropriado para mensurar baixos va-
lores de perfuséo tecidual (< 20 ml/min/
100 ml), tipicamente observados nos casos
de tumores pos-tratamento21920),

O modelo deconvolucional é menos
sensivel ao ruido, permitindo o uso de
menores correntes no tubo (kV) eaaquisi-
¢ao deimagens com mel hor resolucdo tem-
poral. No modelo compartimental, a pre-
senca de ruido nas imagens pode resultar
em erros no calculo dos valores perfusio-
nais®. Diversos fabricantes adotam mode-
los distintos de calculo da PTC nos seus
equipamentos (Tabela 1).

Protocolo de exame

Vé&iosprotocolosde PTC tém sido pro-
postos e dependem demuitasvariavels, tais
como 6rgdo de interesse, model 0 matemé
tico utilizado (compartimental ou deconvo-
lucional), equipamento disponivel e obje-
tivoclinico. Entreestasvaridveis, o modelo
matemético e 0 equipamento utilizado inter-
ferem diretamente no protocolo de exame
(por exemplo: volume de contraste, velo-
cidadedeinjecéo eintervalo entreinicio da

injecdo e da aquisi¢do de dados ou delay)
eem seus pardmetrostécnicos (KV emAs).
Desta forma, iremos detalhar cada uma
destas variaveis.

Tipicamente, a PTC consiste em uma
fase sem contraste intravenoso, seguidade
uma fase contrastada em que sdo obtidas
imagens dindmicas da &rea de interesse. A
aquisi¢do dindmica das imagens pode in-
cluir o estudo da primeira passagem do
contraste, o estudo tardio, ou ambos, con-
forme os par@metros a serem avaliados®.

a) Fase sem contraste

E aprimeira fase do exame, em que se
realiza uma varredura desde as bases pul-
monares até a sinfise plbica, utilizando os
parametros técnicos habituais de cada ser-
vigo. Estafase, basicamente, serve paralo-
calizar e demarcar a &rea de interesse (ou
areade cobertura) queiraser andisadaapds
aadministragéo do meio de contraste. Esta
area de cobertura dependera da configura-
¢&o do tomaografo utilizado. Equipamentos
com 4 ou 16 canais possuem areade cober-
turade até 2 cm; os com 64 canais possuem
areade coberturade 4 cm. Areas de cober-
turamaiores (8 a 16 cm) sdo possiveis em
equipamentos com 128 e 320 canais ou
com diversosalgoritmos de reconstruggo®™.

b) Fase dindmica (pOs-contraste)

Estafase é amaisimportante do estudo,
pois por intermédio delase obtém os dados
NECESSAri0s para 0 processamento e andlise
perfusional. Nestafase so obtidasimagens
da &rea previamente demarcada, de forma
dindmica, ap6s administragdo do meio de
contraste.

Tabela 1 Principais fabricantes, com os modelos mateméaticos adotados e as vantagens e desvantagens de cada um deles™.

CT Perfusion (GE)

Functional CT (Siemens)

Brilliance Perfusion (Philips)

Modelo matemético

Deconvolucional

Compartimental duplo

Compartimental

* Apropriado para mensurar baixos
valores de perfusao tecidual

¢ Menos sensivel ao ruido, permitindo

¢ Andlise simples

razao da constante K

0 uso de menores correntes no tubo

Vantagens

(kV) e a aquisicdo de imagens com

melhor resolucéo temporal

e Parametros perfusionais podem ser
calculados em um Unico exame

tomogréafico

* Eficiente no célculo do valor da

* Curto tempo de aquisigao das
imagens
* Preferivel na avaliagdo de érgao com
complexa via de circulacao

* Sensivel a artefatos de movimento®
* Volume parcial, necessitando de

Limitacoes
correcao

insignificante

* Assume que o refluxo do contraste
do intra para o extravascular é

* Imagens bastante sensiveis ao ruido
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Para o estudo de primeira passagem do
contraste, utilizando o método deconvolu-
cional, as imagens sdo obtidas a cada se-
gundo; no método compartimental asima-
gens sdo obtidas a cada 3 a 5 segundos,
durante os primeiros 40 a60 segundos*7),

Com estaaquisi¢ao dinamicaconsegui-
mos acompanhar a chegada do meio de
contraste e sua primeira passagem através
do compartimento intravascular®.

Para se obter esta fase, alguns paréme-
tros técnicos sdo de extrema importancia,
como 0 mAS, o kVp, o volume e a concen-
tracdo do meio de contraste e a sua veloci-
dade de injecdo, pois influem diretamente
nos resultados obtidos. Observa-se, na li-
teratura, grande variagdo destes paréme-
tros, os quais dependem do tomégrafo em-
pregado (marca e nimero de detectores) e
do modelo matematico que é utilizado na
andlise dos dados. Deste modo, comenta-
remos a respeito de cada um deles.

b.1) Parametros técnicos (MAs e kVp)

A utilizacdo de baixavoltagem (kVp) e
corrente do tubo (mAs) é recomendadapara
reduzir adose deradiagéo recebidapelo pa-
ciente. Voltagem do tubo entre80e 100 kVp
égeramente apropriadaparaamaioriadas
aplicagdes clinicas em PTC*210,

A andlise da literatura mostra grande
variagdo nos valores de mAs (entre 50 e
250 mAs), na dependéncia do modelo
matemético que sera utilizado. Para o mé-
todo deconvoluciona recomenda-se ado-
tar valores entre 50 e 100 mAs. Para o
método compartimental sd0 necessarios
valores de mAs mais altos, entre 100 e
2501524 (Tabela 2).

b.2) Dose de radiacéo

A dose de radiagéo efetiva empregada
em alguns estudos variou entre 10 e 12

Tabela 2 Principais artigos e os parametros téc-
nicos utilizados por diversos autores.

Perfusao por tomografia computadorizada do abdome

mSV 7929 nadependénciados parametros
técnicos utilizados.

Nanossaexperiéncia, atécnicade PTC
agregou cerca de 12 mSv em média por
paciente ao exame de TC convencional,
cujadose deradiacdo paraastrésfasestem
variado entre 20 e 25 mSv (entre 7e8 mSv
por fase de aquisicéo). Estesvaloresencon-
tram-se dentro dos limites recomendados
para exposi¢ao anual a radiagdo ionizan-
tel?®. Diversos estudos tém procurado de-
monstrar o valor da PTC obtida com bai-
xas doses de radiagdo, reduzindo-se o
kVp®9 e 0 mAS”? (Tabela 3).

b.3) Volume de contraste, concentracéo
e velocidade de injecéo

Um volume de contraste entre 40 e 70
ml eumavelocidade deinjecéo entre 3,5 e
10 ml/s s@o geramente adequados para
uma 6tima avaliagio perfusional 21016,

Esta grande variagéo ocorre em funcéo
do modelo matemético que cada aparelho
utiliza. Para os que adotam o método com-
partimental, injecdo com velocidade entre
5 e 10 ml/s é preferida. Em equipamentos
gueadotam o método deconvolucional, uti-
lizam-se menores fluxos de injec&o (por
exemplo: entre 3,0 e 5,0 mi/s). No entanto,
como ja citado, atas velocidades de inje-
¢80 (7 a10 ml/s) sdo consideradas benéfi-
cas para maximizar o realce tecidual e oti-
mizar a relagdo sinal-ruido (Tabela 3)®.
Nos nossos estudos temos adotado veloci-
dade de injec&o de 6,0 ml/s, utilizando-se
cateterizag&o de veia antecubital calibrosa
através de Gelco calibre 18G ou 20G.

Devido arelagdo linear entre a concen-
tragdo deiodo e o realce tecidual, maiores
concentragdo de iodo no meio de contraste
(370 a 400 mg/ml) sfo ideais>?19 e esta
tem sido a estratégiaadotada por nés, sem-
pre que possivel.

b.4) Intervalo (delay)

Namaioria das aplicagdes clinicas, um
intervalo de 5 a 15 segundos entre o inicio
dainjecdo eoinicio daaquisicdo dasima-
gens (delay) é considerado adequado, na
dependéncia da regido avaliada, sendo
ideal um delay entre 5 e 8 segundos para
estudosdaregido cervica, torax e abdome,
e entre 10 e 15 segundos para estudos da
pelve e das extremidades™.

Aquisicdo das imagens tomogr &ficas

Em nossainstituicdo, osexamesde TC
de abdome e pelve sdo realizados em equi-
pamento multislice com 64 fileiras de detec-
tores, marca Philips, modelo Brilliance 64
(Philips Medical Systems; Best, Holanda)
com software de perfusdo da propria em-
presa (Brilliance Perfusion 4.0).

O exame de PTC é constituido por duas
fases, conforme relatado anteriormente.

A primeira fase é realizada sem admi-
nistracdo intravenosa de meio de contraste,
executada com técnica multislice e aqui-
sicdo volumétrica estendendo-se desde o
diafragmaaté a sinfise pubica. Os parame-
tros técnicos da TC usados nessa fase en-
volvem colimacdo de 64 x 0,625 mm, 120
kVp, mAs 120, pitch de 0,891 e espessura
de corte de 3 mm. Esta primeirafase é uti-
lizada para redlizar a marcagéo da érea de
interesse, que terd uma extensdo de 4 cm,
onde ser& realizado o estudo perfusional.
Novos programas de aquisi Gao e reconstru-
¢&o (por exemplo: Jog-scan®), ainda ndo
amplamente disponiveis, permitem multi-
plicar por dois aextensdo da érea de estudo
ao longo do eixo z

A segunda fase, que corresponde ao
estudo perfusional propriamente dito, é
realizada ap6s a administragdo intravenosa
do meio de contraste iodado, hidrossol ivel

Tabela 3 Parametros técnicos (volume/concentracao/fluxo de contraste) utilizados nos principais ar-

tigos.

kVp mAs Volume / concentracao / fluxo

Yao et al.® 120 100 Bellomi et al.® 40 ml (370 mg/ml) + 40 ml solugéo salina 4 ml/s
d’Assignies et al.® 100 100 Goh et al.( 100 ml (340 mg/ml) / 5 ml/s
Sahani et al.?® 100-120 200-240 Yao et al.® 50 ml (300 mg/ml) / 6 ml/s
Sahani et al.® 100 240 d'Assignies et al.@ 40 ml (350 mg/ml) / 4 ml/s
Goh et al.?® 120 60 Sahani et al.® 70 ml (300 mg/ml) / 7 mi/s
Goh et al.?¥ 120 60 Goh et al.®¥ 100 ml (340 mg/ml) / 5 ml/s

Bellomi et al.® 120 300 Sahani et al.2® 125 ml (300 mg/ml) / ndo informado
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e ndo ibnico, obtendo-se cortes axiais na
area demarcada anteriormente, utilizando

Tabela 4 Parametro técnicos utilizados em nossa instituicéo.

KVp 120

0s parametros tomogréaficos relacionados mAs 100
na Tabela 4, conforme j& publicado®. Volume de contraste 50 m

P_aradlman|r_apte_sen(;ade,artef§to§de Concentragéo de contraste 350 mg/ml
movi men_to respiratorio, que e~a p””‘?' pal Volume de solugéo salina 30 mi
causa ,de msuc&sso na QQUISQGD das Im?_ Velocidade de injecéo 6 ml/s
gens, € uti Ilzapla umafa xa de,cornpr Delay 5 segundos
abdominal (dlqunlvel n_o proprio apare- Numero de ciclos 20 ciclos
”_10)’ sendo o pac e'tlte orientado para res- Intervalo entre os ciclos 3 segundos
pJ rar daformaamajs lenta e pausada pO~S- Duragéo de aquisicao das imagens 60 segundos
sivel. Destamaneira garante-se a obtencéo Espessura de corte 2 % 10 mm
deimagens de boa qualidade e sem artefa- pitch N

tos de respiracéo (Figura 1).

FOV319.0 mm
SWS.00 mm
ST 042 Sex

bcm

TLCY Graph

Leneral Perfution Resylts
Shiced | Pertusion(Hus) | FEIQR) I TV (1ec)

).18 .14

Figura 1. Exame de PTC, em que se obtém os parametros perfusionais do figado (segmento VI), cortical renal e pancreas fornecidos em forma de mapa,
graficos e valores absolutos. A sequéncia foi adquirida durante respiragao livre, sem artefatos de respiracao expressivos.
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Processamento das imagens

Ao término do exame de PTC, asima-
gens adquiridas e reconstruidas sdo trans-
feridas parauma estacdo de trabal ho, e uti-
lizando-se o programa CT Perfusion séo
realizados 0 seu processamento, a criagdo
dos mapas funcionais coloridos e o calculo
dos parémetros funcionais.

O programa utilizado é de fécil manu-
seio e automati zado, sofrendo poucainter-
ferénciado usuério naobtencdo dos mapas
funcionais.

PERFUSION

Perfusao por tomografia computadorizada do abdome

Inicialmente, deve-se fazer uma avaia-
¢&o da qualidade técnica do exame confir-
mando a auséncia de artefatos respiratorios
e de movimento. Em seguida, uma regido
de interesse (ROI) circular deve ser dese-
nhadanaregido central de um vaso sangui-
neo arterial calibroso (por exemplo: aorta),
para ser usado como referéncia da concen-
tragdo arterial do meio decontraste e seobter
acurvade concentracdo arterial do contras-
te em relacdo ao tempo (artery input func-
tion) (Figura 2). Nos exames da pelve po-

RLOOD VOLUME

TLCT Graph

demos utilizar aartériailiaca como o vaso
sanguineo de referéncia do fluxo arterial.

A seguir, desenham-se as ROIs, a méo
livre, ao redor das |esdes/area deinteresse,
coincidindo exatamente com oslimites ex-
ternos das mesmas paraaquantificacéo dos
parémetros funcionais (Figura 2). Depois
de definidas as ROI s nas |esdes em estudo,
o programa CT Perfusion calcula automa-
ticamente os valores perfusionais, de acor-
do com o equipamento e o modelo mate-
mético utilizado®™.

Figura 2. Exame de PTC mostrando passo a passo as principais etapas do processamento das imagens. A: O passo | envolve a escolha das imagens dinami-
cas/pbs-contraste da area de interesse de estudo. B: O passo Il consiste na colocagéo da ROl na aorta para ser usada como referéncia da concentracao
arterial do meio de contraste e se obter a curva de concentragdo arterial do contraste em relagdo ao tempo. C: O passo Ill € a colocagédo de ROIs na area de
interesse a serem estudadas; neste caso foram colocadas de forma aleatéria no figado, cortical renal e pancreas. D,E,F,G,H: Em seguida (passo IV) sdo obtidos
de forma automética os parametros perfusionais (perfusao, BV, PE e TTP), com representagdo em forma de mapas coloridos, graficos e valores absolutos. I:
Display geral do exame, com todos os parametros perfusionais e suas diversas formas de representagdo (mapas coloridos, gréficos e valores absolutos).
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CONCLUSAO

A PTC possui indicagfes bastante va-
riadas, tais como adiferenciagéo entre pro-
cessos inflamat6rios e tumorais, compro-
metimento funcional de certos érgéos,
diagndstico de recidiva tumoral apés tera-
péuticas minimamente invasivas, entre
outras.

O seu principal diferencial sobre as ou-
trastécni casreside nacapacidade de carac-
terizar comportamentos perfusionais dis-
tintos e que traduzem alteragdes biol dgicas
de determinadas lesdes e tecidos doentes.

Apbs ampla revisdo da literatura e a
insercéo do exame nanossarotinade aten-
dimento, podemos concluir que a PTC é
um método de fécil execucdo, com aplica
bilidade em diversas doengas abdominais.
Por isso, acreditamos que este método tera
espaco Ndo apenas No campo da pesquisa,
mas também na prética diéria, sendo uma
ferramentaadicional ao estudo tomografico
convencional.

No entanto, estratégias de redugdo de
dose de radiacdo e programeas (softwares)
gue possam proporcionar um aumento na
area de avaliagdo podem ampliar ainda
mais a utilizagdo do método.
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