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RESUMO

A cada dia aumenta a quantidade de vitimas do cancer. S6 no ano de 2020 acometeu 626.030
pessoas no Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA). A tinica forma
para a diminui¢do desses numeros € o diagndstico precoce. No presente estudo € caracterizado
um invento chamado Detector lonizografico, que realiza Tomografia por Emissao de Positrons
(PET) produzindo informagdes metabodlicas. Possibilita diagndstico preciso do cancer de mama
quanto a sua malignidade. Para comprovar sua efetividade, foi feita uma avaliagdo comparativa
entre o Detector lonizografico e o Tomografia por Emissdao de Positrons/Tomografia
Computadorizada (PET/CT) para andlise de dados metabdlicos. A pesquisa foi realizada com 3
pacientes que apresentaram cancer de mama documentado por histopatoldgico. A partir dos
resultados foi possivel comprovar a eficiéncia do aparelho. Possibilitando assim, uma opg¢ao de
diagnostico de malignidade preciso e de baixo custo. Seguindo a tendéncia, o Detector
Ionizografico pode ser hibridizado com alguma tecnologia de imagens anatomicas, como o
Ultrassom (US). Com isso ¢ possivel promover maior acesso a diagndsticos precisos,
aumentando sensivelmente a possibilidade de diagndsticos precoces, viabilizando a cura ou
melhor estadia do paciente.

Palavras chave: cancer; nodulo; mama; PET/CT; Detector lonizografico.



IONIZOGRAPHIC DETECTOR FOR BREAST CANCER DIAGNOSIS

ABSTRACT

Every day the number of cancer victims increases. In 2020 alone, 626,030 people were affected
in Brazil, according to estimates by the National Cancer Institute (INCA). The only way to
reduce these numbers is early diagnosis. In the present study, an invention called lonizographic
Detector is characterized, which performs Positron Emission Tomography (PET) producing
metabolic information. Enables accurate diagnosis of breast cancer regarding its malignancy.
To prove its effectiveness, a comparative evaluation was made between the lonizographic
Detector and the Positron Emission Tomography/Computerized Tomography (PET/CT) for
analysis of metabolic data. The survey was conducted with 3 patients who had
histopathologically documented breast cancer. From the results it was possible to prove the
efficiency of the device. Thus enabling an accurate and cost-effective malignancy diagnosis
option. Following the trend, the lIonizographic Detector can be hybridized with some
anatomical imaging technology, such as Ultrasound (US). With this, it is possible to promote
greater access to accurate diagnoses, significantly increasing the possibility of early diagnoses,
enabling a cure or a better stay for the patient.

Keywords: cancer; lump; breast; PET/CT; Ionizographic Detector.
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1 INTRODUCAO

Segundo Pereira, Santos e Sakae (2010) o Brasil vem apresentando,
predominantemente, o crescimento da populacao idosa. Consequentemente observa-se aumento
na incidéncia de doencgas, que sdo caracteristicas desse grupo de risco. Esforcos tém sido
aplicados na prevencao e diagnostico dessas doengas.

O cancer de mama é hoje um relevante problema de satide publica. E a neoplasia
maligna mais incidente em mulheres na maior parte do mundo. De acordo com as ultimas
estatisticas mundiais do Globocan 2018 (BRAY, 2018), foram estimados 2,1 milhdes de casos
novos de cancer e 627 mil dbitos pela doenga. Segundo o Concord-3 (ALLEMANI, 2018), no
Brasil, as estimativas de sobrevida em cinco anos foram de 76,9% (75,5 - 78) para o periodo de
2005 a 2009 e de 75,2% (73,9 - 76,5) para o periodo de 2010 a 2014. Esses niimeros
aumentaram em 2018, totalizando 59.700 novos casos e correspondendo a 29,5% do total de
numero de cancer diagnosticados em mulheres (INCA, 2019).

A taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada pela populacdo mundial, foi 14,23
6bitos/100.000 mulheres, em 2019, com as maiores taxas nas regioes Sudeste e Sul, com 16,14
e 15,08 0bitos/100.000 mulheres, respectivamente (INCA, 2021).

Os principais sinais e sintomas de cancer de mama sao ndédulo na mama e/ou axila, dor
mamadria e alteracdes da pele que recobre a mama, como abaulamentos ou retragcdes com aspecto
semelhante a casca de laranja, segundo INCA (2002 apud SILVA; RUI, 2011). Os canceres de
mama localizam-se, principalmente, no quadrante superior externo, ¢ em geral, as lesdes sao
indolores, fixas e com bordas irregulares, acompanhadas de alteragdes da pele quando em
estadio avangado, segundo Smeltzer (2006 apud SILVA; RUI, 2011).

O cancer de mama considerado esporadico, ou seja, sem associagdo com o fator
hereditario, representa mais de 90% dos casos de cancer de mama em todo mundo (TIEZZI,
2009). Diferentemente de outras moléstias, ¢ fundamental o rastreamento do cancer, pois nao
¢ conhecida nenhuma forma de prevencao a neoplasias de mama, restando apenas o diagnostico
precoce para cura ou tratamento, prolongando a vida do paciente. Rastreamento do cancer de
mama consiste em identificar o cancer em seus estagios iniciais, em populagdes assintomaticas
e, com isso, possibilitar a mudanca em seu prognostico (GEBRIM; QUADROS, 2006). Para

1sso0, existem varias técnicas para deteccao e avaliacao do cancer de mama.

O rastreamento anual a partir dos 40 anos, muito popular no Brasil, também
esta associado a um aumento da probabilidade de desenvolvimento de cancer
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radioinduzido. Quando o rastreamento bienal a partir dos 50 anos é comparado
ao rastreamento anual a partir dos 40, o numero de canceres radioinduzidos
pelo rastreamento aumenta em quase cinco vezes, correspondendo a mais de
100 casos adicionais de cancer radioinduzido em 100 mil mulheres rastreadas,
segundo Miglioretti (2016 apud MIGOWSKI et al., 2018).

O cancer de mama pode ser definido como uma multiplicacdo exagerada de células
epiteliais malignas que revestem os ductos ou lobulos da mama. A neoplasia mamaria ¢ uma
doenca clonal, onde uma Unica célula modificada torna-se capaz de expressar todo potencial
maligno (KASPER et al., 2016). A deteccao precoce de uma doenga ¢ possivel por meio de
educacdo para o diagnostico precoce em pessoas sintomaticas ou do rastreamento (triagem) em
populagdes assintomaticas (THULER et al., 2003).

O diagnostico precoce ¢ de suma importancia, pois a partir dele se inicia o tratamento
mais apropriado e eficaz, aumentando a expectativa de vida do paciente. Importante também
ter consciéncia da doenga, como ela se comporta, e cada uma de suas etapas, desde os exames
de diagndstico até o tratamento.

Apesar de ser considerado um cancer com bom prognostico se diagnosticado e tratado
corretamente, as taxas de mortalidade continuam elevadas, provavelmente porque o diagnostico
¢ feito em estadios avangados. A sobrevida média apos cinco anos na populagdo de paises
desenvolvidos ¢ de cerca de 85%, enquanto nos paises em desenvolvimento fica em torno de
60% (INCA, 2012). Apesar de o rastreamento mamografico permitir reducdo de mortalidade
de até 18% nas mulheres com idade entre 40 e 50 anos, a redugdo supera 30% ap6s os 50 anos
e a relacdo custo beneficio ¢ mais favoravel nesta populagdo mais idosa (GEBRIM;
QUADROS, 2006)

Esfor¢os tém sido aplicados visando o desenvolvimento de novos equipamentos e
métodos, capazes de proporcionar o diagndstico precoce do cancer de mama. Houvegrande
avango com a deteccdo auxiliada por computador (Computer-Aided Detection —CAD),
proporcionando aumento na qualidade das imagens e consequentemente na sensibilidade dos
diagndsticos radioldgicos em até 21%. Com isso, houve diminui¢do defalsos-positivos e falsos-
negativos nos diagnodsticos realizados (CALAS; GUTFILEN; PEREIRA, 2012).

Pouco mais de 100 anos depois da descoberta do primeiro método de obtengaode
imagens ndo-invasivas do interior do corpo humano, a medicina diagndstica esta passando por
uma revolucdo igualmente profunda e transformadora. Houve aumento fenomenal nas técnicas
digitais, baseadas em computador que procuram tratar a imagemcomo um complexo problema

matematico (SABBATINI, 1999).
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A qualidade da imagem pode ser entendida como uma imagem mamografica com
densidades oticas perceptiveis ao olho humano e de boa visualizagao de tecidos relevantes para
um diagnoéstico seguro, influenciada pela densidade da mama, técnica radiografica, localizagdo
da lesdo, caracteristicas de malignidade e cansaco do radiologista (VILLAR et al., 2015).

Infelizmente a maior parte dos investimentos tem sido realizada pela iniciativa privada.
Consequentemente, o acesso a diagndsticos mais precisos esta disponivel parauma pequena
parcela da populagdo. Para o sistema publico de saude restam predominantemente os recursos
menos onerosos € consequentemente apresentando falhas e imprecisdes no diagnostico.

Segundo Alvares e Michell (2003), métodos diagnosticos de imagem como mamografia,
ultrassonografia e cintilografia, sdo exames imprescindiveis no diagndsticodo cancer de mama e
no acompanhamento apds o procedimento cirargico, porém, todos apresentam limitagdes
especificas.

O PET-CT (do inglés PET-CT, Positron Emission Tomography — Computed
Tomography) € uma revolucionaria técnica para diagnostico de cancer. Para realizacdode um
exame com o PET-CT ¢ injetado na veia do paciente um radio-tragador, ou seja, um
radiofarmaco para identificar mudancas que ocorrem no metabolismo das células. Vale destacar
que, com a tecnologia atual, o PET/CT ainda ndo deve ser usado como primeiro exame de
imagem para o diagndstico do cancer de mama (BITENCOURT et al., 2014).

Outros exames apresentados neste trabalho ndo apresentam o mesmo grau de precisao
atingido pelo PET-CT. Ele sobrepde imagens metabdlicas geradas pelo PET com as imagens
anatoOmicas geradas pelo tomdgrafo, possibilitando identificar a forma e malignidade do tumor.
No entanto, um exame com esse aparelho custa, em média, de mil délares. Com a utilizagdo do
Ultrassom (US), exame de custo mais acessivel, € possivel observar a imagens anatdmicas do
tumor, contudo sem a possibilidade de diagndstico diferencial de malignidade.

Em consequéncia, ¢ facil imaginar a dificuldade da popula¢ao menos favorecidaem ter
acesso a exames de diagnéstico preciso. Ha limitagio do Sistema Unico de Saude - SUS em
oferecer esse tipo de exame, bem como a resisténcia dos planos de saide em autorizar o
procedimento para o assegurado.

Em dezembro de 2014 o Ministério da Saude publicou a Portaria N° 1.340 incorporando
o PET-CT ao Sistema Unico de Satude (SUS) para os seguintes tumores: pulméo de células ndo
pequenas potencialmente ressecavel; metastase exclusivamente de cancer colorretal; epara o
estadiamento e avaliagdo da resposta ao tratamento de linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin.
Antes da publicacdo dessa Portaria, o PET-CT era realizado por meio dejudicializagdes.

O presente estudo tem por objetivo apresentar uma forma revoluciondria para deteccao
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de dados metabdlicos do cancer de mama. Com eficiéncia comprovada em experimentos ja
realizados, que merece atengdo. Sobretudo devido a expressiva reducao dos custos envolvidos
na fabrica¢do do aparelho, a acessibilidade e eficiéncia,contribuindo para mudanga do cenario
atual em diagnoéstico de cancer de mama.

Seguindo a tendéncia atual de hibridiza¢do das tecnologias, a exemplo do Positron
Emission Tomography - Computed Tomography (PET/CT) e do Positron Emission
Tomography - Ressonancia Magnética (PET/RM), ¢ proposto o mesmo como invento. O
Ultrassom apresenta boa captagdo de imagens anatdmicas para tumores de mama, porém nao
detecta se o nodulo € maligno ou benigno. A hibridiza¢do do Detector lonizografico com um
Ultrassom possibilitaria a analise de aspectos morfometabodlicos para um diagndstico tao
preciso quanto os disponibilizados pelo PET/CT, aparelho que apresenta a melhor precisdo no
diagnostico, porém a custos bem elevados.

A hibridizag¢do proposta também viabilizaria custos bem menores tanto para aquisi¢ao,
como para manutengao e realiza¢do de exames, dispondo de informagdes referentes ao formato
e malignidade de nddulos mamarios. Possibilitando assim maior acesso a populagdo em geral
a diagnosticos precisos e consequentemente a melhor estadia do paciente, uma vez quea

detecgdo precoce ¢ fundamental para o tratamento e possivel cura.

1.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar e avaliar a assertividade e a precisao do diagnostico referente a dados

metabdlicos de nédulos mamarios malignos utilizando o Detector Ionizografico.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a eficidcia na deteccdo de caracteristicas metabodlicas de nddulos
mamarios malignos por PET/CT e por Detector lonizogréfico.

e Analisar a acurécia dos diagnosticos gerados pelo Detector lonizografico.

e Desenvolver uma colimador de deteccdo de corpo inteiro onde o exame
terminaria em poucos segundos em vez de varios minutos como acontece em
exames compativeis.

e Avaliar o grau de adequagdo de um colimador com cinco sensores na detec¢ao
de dados metabdlicos.

e Apresentar um aparelho de dimensdes pequenas, portavel e de baixo custo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A mamografia ¢ o método de imagem radiologico mais conhecido para odiagnostico de
neoplasias mamarias. Geralmente indicado para mulheres acima de 35 anos, e permite a
identificacdo de alteragdes que nao foram detectadas no autoexame da mama (SILVA; RIUL,
2011). E uma técnica de diagnostico baseada em umaavaliagio morfologica a qual tem grande
relevancia para a reducdo da mortalidade porcancer de mama. Uma das principais vantagens
deste exame ¢ o baixo custo, proporcionando acesso a grande parcela da populacao.

A Figura 1 ilustra o mamografo. Essa técnica apresenta pontos fracos no rastreamento
de paciente que apresente mamas densas, alteragdes mamadrias pos-cirurgicas e implantes
mamarios. Um dificultador do diagndstico é o fato do tecido mamario normal e o patoldgico
possuirem densidades radiologicas semelhantes. Devido aos fatores apresentados, essa
metodologia apresenta sensibilidade satisfatoria mais evidente em casos de cancer de mamaem
estagio precoce. O resultado da mamografia depende de muitos fatores, entreeles o mais
importante ¢ a densidade da mama. Quando a mama estd menos densa amamografia apresenta
maior sensibilidade e melhor resultado em comparagdao com situagdes em que a mama ¢ densa

(CHALA; BARROS, 2007).

Figura 1 - Mamografo

Fonte: Dr Pixel, 2015.
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Esse exame geralmente ¢ indicado para mulheres com idade inferior a 50 anos,com
alguma suspeita de alteragdes na mama e nas quais a densidade da mama ¢ maior,facilitando o
diagnodstico precoce da doenca (NASCIMENTO; SILVA; MACIEL, 2009). Existe a
possibilidade de utilizacdo de contraste iodado endovenoso, pois o cancer sofrerealce apods a
inje¢do do produto e apresenta significativos ganhos de sensibilidade e de especificidade
quando comparada a mamografia digital.

A ultrassonografia mamaria foi descrita na literatura pela primeira vez em 1951,quando
Wild e Neal divulgaram seus estudos, descrevendo as caracteristicas acusticas,in vivo, de dois
tumores mamarios, um benigno e um maligno. Utiliza ondas de som que sdo emitidas a partir
de um aparelho semelhante a um microfone que quando passadosobre a mama cria uma imagem
do interior da mama. E um exame simples e confortavelpara o paciente quando comparado com
a Ressondncia Magnética (RM). Por se tratar de umexame sem radiagao ionizante, de execucao
simples e rapida, e por ndo utilizar compressdo, ¢ bem tolerado e aceito pelas pacientes
(CALAS; KOCH; DUTRA, 2007).

O ultrassom, conforme ilustrado na Figura 2, tem importante papel como exame
complementar a mamografia e ao exame clinico. Além de detectar lesdes ocultas a mamografia,
ajuda na diferenciacdo entre nodulos cisticos e s6lidos e na caracterizagdodo grau de suspeicao
dos nddulos sélidos (BARRA; BARRA; BARRA SOBRINHO, 2012). Por outro lado,
apresenta dificuldades em identificar no rastreamento a natureza maligna ou benigna assim

comona identificacdo de lesdes menores que 1 cm.
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Figura 2 - Aparelho de Ultrassom

Fonte: Portal do médico, 2021.

Além disso, por ser o inico método por imagem em tempo real amplamente acessivel
na atualidade, a ultrassonografia representa 6timo guia para direcionamento dos procedimentos
invasivos, permitindo a escolha do menor trajeto da pele até a areade interesse, com maior
rapidez e minimo desconforto para a paciente. Dentre os fatoresdificultadores de diagnostico
pelo ultrassom estao também a localizagao da lesdo, a experiéncia do profissional e a qualidade

do aparelho (CALAS; KOCH; DUTRA, 2007).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, a mamografia ¢ o método de

escolha para o rastreamento do cancer de mama em mulheres com mais de

50 anos. Porém, pacientes com mamas densas podem apresentar resultados

mamograficos falsos negativos, portanto a US complementar ¢ indicada por

ser um método de imagem de baixo custo, de facil acesso e bem

tolerado. Além disso, a associacdo entre mamografia e US apresenta

sensibilidade > 90% na deteccdo de alteragdes mamarias em mamas com

menor teor de gordura. Segundo INCA (2004 apud ALVARES et al., 2012).

Em 1986, a Ressonancia Magnética foi utilizada pela primeira vez no estudo da mama

e, a partir de entdo, este método diagndstico passou por significativos avangos, revelando-se

promissor na investigacao do cancer mamario (ALVARES; MICHELL, 2003). Com relagdo ao

custo dos exames, tomando como base a RM, a imagem molecular mamaria custa cerca de 70-
80% e a mamografia com contraste, 50% (BARRA; BARRA; BARRA SOBRINHO, 2012).

Os dados de literatura também referem que a ressonancia magnética mamaria se mostra

mais efetiva no diagnostico diferencial entre lesdes tumorais benignas e malignas por avaliar,
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com maiores detalhes, o tamanho e as caracteristicas morfoldgicasdo tumor, assim como a
relacdo entre a lesdo tumoral e as estruturas anatémicas adjacentes (ALVARES; MICHELL,
2003).

E indicada principalmente na avaliacdo de diagnosticos inconclusivos obtidos com a
ultrassonografia e mamografia, apresentando como desvantagens o alto custo, o longo tempo
do exame e suas contraindicagdes. Tem apresentado bons resultados no uso com gadolinio
como contraste (paramagnético), visto que o cancer mamadrio apresenta grande impregnacao
quando na fase precoce, o que possibilita avaliar lesdes como benignas ou malignas. A
ressonancia magnética ¢ um exame preciso, porém de alto custo, o que impossibilita oacesso
para todos (NASTRI; MARTINS; LENHARTE, 2011).

A producdo de imagem pelo Tomografo Emissor de Pdsitron (Positron Emission
Tomographs - PET) ocorre pela emissao de positrons e esta técnica tem se destacado no
diagndstico do cancer de mama, pois permite a visualizagdo e o acompanhamento de imagens
metabolicas.

Os avangos recorrentes em modalidades de diagndstico por imagem mostram atendéncia
da hibridizacao de técnicas consagradas na tentativa de agregar valordiagnostico e melhorar a
qualidade dos exames de imagem atuais (SILVA et al., 2016).Seguindo a tendéncia de
hibridizagao das tecnologias, temos o PET/Tomografia Computadorizada e o PET/Ressonancia
magnética, possibilitando além de imagens metabdlicas, a sobreposicdo com imagens
anatdmicas do cancer em analise.

A Tomografia por Emissdo de Poésitrons, também denominada PET/CT, vem ganhado
espaco como um exame de diagnodstico para neoplasia mamaria. A Figura 3 mostra o aparelho
mencionado. Utiliza um radiofdrmaco, o F-fluor-2-deoxi-D-glicose (F-FDG), possibilitando a
captacdo de altera¢des relacionadas ao metabolismo da glicose em varias partes do corpo, sendo
que cada parte possui suaconcentracdo (BITENCOURT et al., 2014). Na Figura 5 ¢ apresentado
um PET/CT.



20

Figura 3- PET/CT

Fonte: Portal Hospitais Brasil, 2021.

PET/Tomografia Computadorizada sintetiza, a perfeicdo, a busca ideal de conjugar as
imagens bioquimicas do PET com a localizacdo espacial refinada proporcionada pela
tomografia computadorizada helicoidal (CAMARGO, 2005). O PET/Ressonancia Magnética €
uma modalidade de imagem médica que tem demonstrado grande aplicabilidade na avaliagao
de lesdes neoplasicas em geral, bem como as da mama, devido ao elevado contraste de tecidos
moles proporcionado pela Ressondncia Magnética, unido aos dados metabolicos e funcionais
da PET (SILVA et al., 2016).

O desenvolvimento da metodologia do PET ocorreu a partir de 1950, quando foifeita a
primeira imagem com o aparelho desenvolvido no laboratorio de pesquisas fisicasdo hospital
geral de Massachussets (MACHADO; PLEITEZ; TIJERO, 2006). Essa tecnologia evoluiu e
hoje é referéncia no diagnostico de cancer. Com o estudo objetiva-se a comprovagdode
diagndsticos preciso de um novo aparelho para detec¢do de cancer de mama. Que assim como
aconteceu com o PET e outras tecnologias, cres¢a e se dissemineproporcionando o surgimento
e desenvolvimento de uma nova especialidade médica dedicada ao diagnostico do cancer de
mama.

O PET-CT ¢ uma revolucionaria técnica para diagnostico de cancer, que une a
tecnologia do PET com a da Tomografia. Com isso, ¢ possivel detectar dados metabdlicos com
o PET e dados morfologicos, com a Tomografia Computadorizada.

Outras tecnologias em uso na atualidade ndo apresentam o mesmo grau de precisdo
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atingido pelo PET-CT. No entanto, um exame com esse aparelho custa em média mil dolares.
Com a utilizagdo do Ultrassom, exame de custo mais acessivel, € possivel observar a imagem
do tumor, ou seja, aspectos morfologicos. Porém sem a possibilidade de diagndstico diferencial
de malignidade. O Detector lonizografico apresenta um custo acessivel de aquisicao,
consequentemente o custo do exame diminui drasticamente, possibilitando maior acesso a um
diagnostico preciso.

O Detector lonizogragico ¢ um aparelho devidamente patenteado no ano de 2014 (INPI-
Br 1020140060120), com aplicacao no campo de diagnosticos médicos, naarea de medicina
Nuclear. Trata-se de um aparelho em um segmento ainda ndo explorado da detec¢ao de imagens
de forma ndo cintilografica, ou seja, sem a necessidade de um cristal cintilografico.

E um equipamento detector de radiacio gama e Raios-X, baseado em uma célula de
ionizag¢do que transforma a radiagdo em pulso elétrico (Detector Geiger-Muller), envolto por
um colimador individual, que transmite 0 mesmo pulso que ¢ analdgico a um sistema remoto
de andlise (Placa Arduino), e por fim converte o sinal analdgico em sinal digital e gera uma
imagem representada nocomputador.

Ele utiliza vérios conhecimentos em um s6 aparelho (Geiger-Muller; Arduino,
Radiationwatcher, current variation reader) para criar uma maneira inovadora na deteccdo do
cancer de mama. Utiliza método semelhante ao adotado no PET para detecgdo de sinais.

O contador Geiger Muller foi desenvolvido pelos fisicos Hans Geiger e Walther Muller
entre os anos de 1908 e 1913, objetivando medir a intensidade de substancias radiativas. O
dispositivo possui um tubo cilindrico de metal preenchido com gas argénioque em condic¢des
normais nao conduz corrente elétrica entre os eletrodos, ou seja, funciona como um isolante.
Ele ¢ misturado com um gés congelante para que o gés argdnio nao seja totalmente ionizado.
Existe um eletrodo central que funciona como anodo, ou seja, um elétrodo onde a carga elétrica
positiva flui. O corpo do cilindro funciona como um céatodo, ou seja, acumula a carga negativa
de uma fonte elétrica.

Quando uma radiagdo ionizante, ou seja, capaz de liberar elétrons, surge, produz uma
avalanche de elétrons que ¢ traduzida em uma representagao visual no computador. O sistema
eletronico do Detector Ionizografico foi projetado sobre aplataforma Arduino Geiger. Permite
integrar software e hardware sem a necessidade demanipulagao direta dos circuitos fisicos. Sua
prototipagdo ¢ aberta e a linguagem de programacgdo utilizada em sua arquitetura foi a
linguagem “C”.

Souza et al. (2011) mencionam que o Arduino € uma plataforma de hardware decodigo

aberto (open source), de facil utilizagdo, ideal para a criagdo de dispositivos quepermitam
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interagdo com o ambiente, dispositivos estes que utilizem como entrada sensores de
temperatura, luz e som entre outros, e como saida LEDs, motores, displays,auto-falantes, etc.,
criando desta forma possibilidades ilimitadas.

O Detector Ionizografico utiliza, dentre varios outros modelos de placas Arduino
disponiveis no mercado, a Arduino Geiger. A escolha foi devido a simplicidade e capacidade
de cumprir os requisitos impostos pelo projeto. Ela tem o papel de conversdao de sinais
analogicos oriundos do detector Geiger-Muller em sinais digitais para serem representados
diagramaticamente no computador. Foi utilizado um simulador para programagao em Arduino
chamado Simulator for Arduino versdo 1.6.0.0,possibilitando a criacdo do codigo para o
interfaceamento do aparelho Geiger-Muller com o microcomputador sem a necessidade de

execucdo na placa Arduino, conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 - Simulator for Arduino

|\ Fade.ino

i =1o] x|
File Run View Hardware Tools Options Help

Load it || % & # % | mputouput|| B> 5 ms| @ | miis [sross  ms | st [0 | stepintoF7

= 0 N
0014 pinMode (9, OUTPUT):; int Vi

0015 } brightness 85

fadeAmount 5

N

0017 void loop() {

0019 analogWrite (9, brightness);

10025 if (brightness == 0 || brightness == 2
0026 fadeAmount = -fadeAmount ;
0027 }

0029 delay(3):
0030 }

< |
Fade.ino | &k 2l
lLine: 0022/31  |brightness => 85 7 days and 79 sketch simulations left

Fonte: Proprio Autor

Foi criada uma Integrated Development Environment (IDE) para andlise diagramatica
dos niveis de radiagcdo detectados pelo aparelho com a utilizagdo das linguagens C e Python,
linguagens robustas utilizadas pela grande maioria dos desenvolvedores.

A tabela 1 apresenta um resumo das tecnologias analisadas, com suas respectivas

vantagens e desvantagens.
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Tecnologia Vantagens Desvantagens

Mamografia Baixo custo. Somente Avaliagdo morfoldgica.
Sensibilidade satisfatoria mais | Dificuldades no rastreamento em
evidente em casos de cancer de | mamas densas, alteragoes
mama em estagio precoce. mamarias pOs-cirurgicas e

implantes mamarios.

Ultrassom Importante papel como exame | Somente Avaliacdo morfologica.
complementar a mamografia e ao | Dificuldades em identificar no
exame clinico. rastreamento a natureza maligna

ou benigna assim como na
identificacdo de lesdes menores
que 1 cm.

Ressonancia Avalia o tamanho e as | Alto custo, longo tempo do exame

Magnética caracteristicas morfoldgicas do | e suas contraindicagdes.
tumor.

PET/RM Imagens metabdlicas,

PET/CT sobreposi¢do com imagens | Alto custo.
anatomicas do cancer em analise.

Detector Imagens Metabolicas. Nao apresenta imagens

Ionizografico Baixo custo morfoldgicas.

Fonte: Proprio Autor
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DETECTOR IONIZOGRAFICO

Inovacao, segundo Nascimento, Pitta e Régo (2015), “¢ a implementacao de um produto,
bem ou servigo, que seja novo ou significativamente melhorado, ou um processo, ou umnovo
método que traga melhorias para a sociedade e de fato cause impacto e mude a realidade na
qual esta inserida”.

E necessario tornar as inovagdes mais acessiveis para a populagdo. O Detector
Ionizogréafico proporcionara a humanizacao de um diagnostico do cancer de mama preciso e de
qualidade.

Foram analisadas diversas técnicas de diagnostico e apresentadas vantagens e
desvantagens de cada uma delas. Nenhuma das técnicas possibilita precisdo morfologica e
metabdlica a um custo acessivel. Fato que vem causando muitas mortes causadas pelo cancer
de mama devido a falta de diagnostico precoce, conforme ja citado.

Segundo Jales et al. (2005) a ultrassonografia, método propedéutico disponivel com
custo relativamente baixo, tem mostrado desempenho superior a mamografia e ao exame fisico
na identifica¢do de linfonodos comprometidos.

A precisdo e os custos tanto para a aquisi¢cao e manutengao dos aparelhos quanto o custo
do acesso aos exames sdo diretamente proporcionais.

O Detector Ionizografico se aplica ao campo de diagnosticos médicos, dentro da area de
Medicina Nuclear. Trata-se de um equipamento a ser utilizado em um segmento ainda nao
explorado da detec¢do de imagens de forma nao cintilografica, ou seja, sem a necessidade de
um cristal cintilografico. O aparelho é precisamente um detector de radiagdo gama e raios-x
(radiagdo eletromagnética), baseado em células de ionizagdo que transformam a radiacdo em
pulso elétrico, envolto em um colimador que transmite 0 mesmo pulso a um sistema remoto de
analise que por fim gera uma imagem na tela do computador.

O aparelho, apresentado na Figura 5, foi idealizado pelo médico nuclear Ary Oliveira
Pires juntamente com Helton Girio Matos, combinando as tecnologias supracitadas. Foi
premiado com segunda colocagdo no 18° Saldo do Inventor Brasileiro, realizado em Vitoéria, no
Espirito Santo em 2014. Ha outra premiagcdo no mesmo evento realizado em 2017 na 21°

ocorréncia, sendo que até entdo ndo haviam sido realizados testes em pacientes.
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Figura 5 - Primeira versdo do Detector lonizografico

Fonte: Proprio Autor

Na inten¢do de ndo necessitar de um aparelho Geiger Muller, foi criado o Detector
Ionizografico para proporcionar maior precisao e portabilidade do aparelho. A Figura 6
apresenta uma versao da placa montada realizando testes na presenga de material radioativo,

onde as leituras da radiagdo emitida foram feitas.

Figura 6 - Teste com a Placa Arduino Geiger montada

Fonte: Proprio Autor

Inicialmente foi feito a criacdo do aparelho com o colimador possuindo somente um
sensor Geiger, conforme a Figura 7. Posteriormente, avancando-se para testes com um
colimador com trés sensores, para tornar o aparelho mais sensivel e preciso em diagnosticos
metabolicos. Devido a problemas relacionados a sensibilidade, saturagdes ¢ homogeneidade
entre as captagdes, o experimento seguiu com dois sensores embutidos no colimador,

apresentado na Figura 7.
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Figura 7 - Colimador

Fonte: Proprio Autor

Com a evolugdo da pesquisa, houve a necessidade de proporcionar mais ergonomia ao
colimador. Dessa forma, foi feito em impressora 3D um invélucro com suporte para aumentar
a precisdo ao conduzir os exames experimentais, conforme Figura 8. Para que ndo haja
interferéncias entre os sensores, na parte interna do colimador ¢ utilizando chumbo. O
colimador ¢ um dispositivo construido a partir de um material que absorve radia¢do, no caso o

chumbo. E usado para direcionar e suavizar feixes de radiagao.

Figura 8 - Colimador

Fonte: Proprio Autor

O Detector Ionizografico possibilita a analise metabdlica, sem possibilidade de analise
anatomica do tumor. Com a vantagem de apresentar custos acessiveis tanto para aquisi¢do como
para realiza¢ao de exames.

Em sua composi¢do, o Detector Ionizografico ¢ de uma juncdo de componentes
eletronicos acopladas a uma Placa Arduino Nano, conforme Figura 8. Os dois cabos a esquerda
da figura correspondem a conexdo com dois sensores Geiger, possibilitando uma expansao para
até cinco sensores conectados a mesma estrutura. A conexao saindo da placa na direita da

Figura 8 corresponde a conexdo USB (Universal Serial Bus) com o computador para
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transmissao de dados e alimentacdo de energia. O Detector lonizografico suporta até cinco

sensores, conforme pode ser observado a esquerda na Figura 9.

Figura 9 — Detector lonizografico

Fonte: Proprio Autor

Para o design do circuito foi utilizado o software CAD chamado EasyEDA. A escolha
foi devido a atender as demandas do projeto e ser Opensource. Essa ferramenta possibilita que
seja projetado e simulado placas de circuitos impressos. Na Figura 10 ¢ apresentado o mapa da

placa do Detector Ionizografico.
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Figura 10 — Mapa da Placa
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Fonte: Proprio Autor

O aparelho ¢ composto por sensores Geiger Muller ligados a uma placa Arduino Nano e
uma série de outros componentes eletronicos. O Detector converte sinais recebidos dos sensores
Geiger em sinais digitais. Um software capta esses sinais digitais e converte em imagens para
que possam ser analisados e interpretados com mais precisao.

O sistema pode ser alimentado com uma bateria de litio de 4.2V, podendo atingir 3.2V
ja& em descarregamento. O Detector Ionizografico quanto alimentado por bateria tem uma
autonomia de quatro horas e meia a cinco horas. Pode também ser alimentado eletricamente
com uma conexao a uma porta USB.

Na tabela 2 s3o apresentados os componentes utilizados na criagdo do Detector
Ionizogréfico. Dessa forma foram ligados os componentes eletronicos de acordo com suas
especificagcdes de funcionamento. Segundo Nilsson; Riedel (2015) ha cinco elementos bésicos

ideais de circuitos: fontes de tensao, fontes de corrente, resistores, indutores e capacitores.
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Arduino Nano

Desenvolvimento

ARDUINO_NANO

Nome Funcao Footprint Quantidade
CAP-TH_BD4.0-P1.50-D0.8-
10uF Capacitor FD 1
CAP-TH_L5.0-W4.0-P5.00-
300pF Capacitor D1.0 5
Mdédulo Bluetooth HM-10 BLE HDR-F-2.54 1X6 2
Display GLCD (128x64) Barra de pinos fémea HDR-F-2.54 1X20 1
Botéo Tactil Chave HDR-F-2.54 1X6 1
STEP UP DC-DC 5V-400V Médulo conversor DC HDR-F-2.54 1X2 1
Diodo emissor de luz
LED Vermelho 5mm difuso HDR-M-2.54 1X2 1
Conector Mike 2 vias Conector HDR-M-2.54 1X2 4
Mdédulo Carregamento Mdédulo TP4056 HDR-M-2.54 1X2 2
Bateria Litio - 1000mAh Conector para bateria HDR-M-2.54 1X2 1
2N3904TA Transistor TO-92-3 L4.9-W3.7-P2.54-L 5
2N2222A Transistor TO-92-3 L4.8-W3.7-P2.54-R 1
10k Resistor RTHO025W 4
100k Resistor RTHO025W 4
1k Resistor RTHO025W 6
220R Resistor RTHO025W 1
4.7M Resistor RTHO025W 5
100R Resistor RTHO025W 1
Chave Alavanca Chave SPDT ON-OFF-ON TOGGLE 1
Buzzer Passivo Audio BUZZER-12MM-NS-KIT 1
Placa de

StepUp 5V/ 600mA

Elevador de Tensao

STEP UP

Placa Cobreada de Fibra de
Vidro

Placa de circuito
impresso

Modulo FTDI

Comunicacao Serial TTL

Fonte: Proprio Autor

Para a criagao do aparelho ¢ gasto em pecas por volta de mil dolares, desconsiderando

os gastos com todas as versdes anteriores € pecas testadas e adaptadas. Sendo o componente de

maior custo os sensores Geiger Muller, onde das varias especifica¢des disponiveis no mercado,

foi escolhido o Sensor Geiger Muller LND 71623 por apresentar resultados satisfatorios

referentes a captacao e dimensdes minimas (5,2 x 21,4mm).




30

O Detector Ionizografico utiliza uma Placa Arduino Nano ATmega 328p (USP MINI),
conforme apresentado na Figura 11. A escolha do modelo Arduino foi devido a simplificada
comunicacao e a possibilidade de programagao muito facilitada através do programa Arduino
IDE, além de disponibilizar de codigos e bibliotecas prontas. Utiliza como linguagem padrdo
baseada em C/C++. Opera a uma tensdo de SVDC com uma alimentacdo de tensdo externa
recomendada de 7 a 12 VDC (Voltage Direct Current). Possui 14 (quatorze) portas digitais
(I/0) e 8 (oito) entradas analdgicas. Com uma memoria Flash de 32Kb dos quais 2Kb sao
usados pelo carregador de inicializagdo, SRAM de 2kb e EEPROM de 1kb. Processo a uma
velocidade de clock de 16MHz.

Figura 11 — Arduino Nano atmega 328p

Fonte: Microwat, 2021.

O Arduino Nano ¢ utilizado para possibilitar o envio e recebimento de informagdes dos
demais componentes do circuito. Na Figura 12 ¢ possivel identificar os pinos disponibilizados
pelo modulo. Os pinos de D3 a D7 sao portas digitais e estdo configuradas como entrada de
dados para receber os niveis 16gicos dos sensores Geiger. Os pinos TX e RX sdo comunicacdes
seriais com o modulo Bluetooth conectado a ele. Os pinos CS, MOSI, MISO e SCK sao
utilizados para comunicacao Serial Peripheral Interface (SPI) com o GLCD. No pino 19 hd um
Buzzer para emitir sinais sonoros relacionado a captacdes e sinais de bateria fraca. Os pinos
VDD e GND sao para alimentagdo de energia do dispositivo, sendo positivo e negativo,

respectivamente.
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Figura 12 - Mapa do Arduino Nano
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Fonte: Proprio Autor

Com a evolugdo do aparelho e a utilizagdo de mais sensores Geiger, foi substituido o
Display LCD 16x2 (16 colunas e 2 linhas) por um modelo GLCD ST7920. Uma vantagem ¢
funcionar por pixel e ndo por caractere. Com isso ¢ possivel exibir qualquer tipo de caractere,
tamanho ou fonte. Ele ¢ composto de 128 pixel de comprimento e 64 pixels de largura,
proporcionando uma interface que possa apresentar graficos e resolutividade mais adequada

para o projeto, conforme apresentado na Figura 13.

Figura 13 - Placa GLCD ST7920

Fonte: Robomix. 2021.

O modelo GLCD ST7920 suporta 3 tipos de interface (8bits, 4bits e serial) possuindo
RAM de exibi¢do. Possui tensdo de operacao de 2,7V a 5,5V e baixo consumo de energia,
dando maior autonomia ao Detector Ionizografico, quando alimentado por bateria. Na tabela 3

¢ apresentada as fungdes dos pinos desse display utilizadas no projeto.
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Tabela 3 — Pinos do GLCD ST7920

Pino LCD Funcao Conexao
1 GND GND
2 Vee 5 volts
3 Ajuste de Contraste Pino central potenciometro
4 RS Porta digital 11 Arduino
5 RW Porta digital 12 Arduino
6 Enable Porta digital 13 Arduino
15 Comunicagao Paralela (HIGH) / Serial (LOW) GND
17 Reset Porta digital 10 Arduino
19 Backlight + 3.3V (ou 5 volts)
20 Backlight - GND

Fonte: Proprio Autor

O protocolo de comunicagao da placa Arduino Nano com o GLCD ¢ o Serial Peripheral

Interface (SPI). Esse protocolo foi utilizado inicialmente pelo Motorola na década de 1970 e

foi adotado por outras empresas. E uma tecnologia de comunicagdo serial de dados com

dispositivos periféricos em tempo real ¢ de forma rapida (superior a 10Mhz). E uma interface

de comunicagdo simples de 4 fios e opera de modo full duplex. As demais conexdes utilizadas

sdo para controle, conforme pode ser observado na Figura 14.

Figura 14 - Esquematico do GLCG

GLCD - ST7920

SCK
MISO
MOSI

BACKLIGHT

Fonte: Proprio Autor

Os pinos 1, 2 e 20 sao para alimentagdo do controlador do display GLCD ST7920, sendo

o VCC positivo e 0 GND negativo, ocorrendo a diferenca de potencial para que haja circulagio

de corrente no dispositivo. O pino 3 correspondem a um Backlight que tem a finalidade de
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ajustar a nitidez dos caracteres. O pino 4 ¢ utilizado para realizar a leitura ou escrita de dados.
Os pinos 5 e 6 fazem parte do barramento SPI. O pino 17 tem a funcdo de atualizagdo de
informacdes, ou seja, o reset. O pino 19 € para o controle de intensidade luminosa do LCD.

O Detector lonizografico contém um cartdo de memoria onde serdo armazenadas as
medigdes de radiagio detectadas na paciente. E um cartdo MicroSD de capacidade de 2Gb com
sistemas de arquivos FAT32.

As captacdes de radiacdo além de serem armazenadas no Detector lonizografico sdo
transmitidas para um computador onde sdo também armazenados e apresentadas tanto em
valores quantitativos quanto em forma de graficos para facilitar a analise e diagndstico. Esse
envio de informagdes entre o Detector Ionizografico e o Computador pode ser feito por meio
de conexao USB ou por transmissao wireless (bluetooth low energy).

O moédulo Bluetooth utilizada no projeto ¢ a modelo HM10 embarcado com chip
CC2541 fabricado pela Texas Instruments, conforme ilustrado na Figura 15. Dentre varios
modelos disponiveis no mercado, foi escolhido por apresentar baixo consumo de energia, maior
velocidade, maior alcance ¢ melhor taxa de transferéncia. Sao utilizados dois modulos. Um ¢
conectada ao Arduino Nano tendo finalidade de transmitir os dados captados. As leituras e
escritas, ou seja, a comunicagdo do modulo Bluetooth com o Arduino ¢ realizada através dos
pinos TX e RX. Os pinos VCC e GND sdo pinos também utilizados e tem a funcdo de

alimentagdo positiva e negativa, respectivamente.

Figura 15 - Médulo Bluetooth HM10 com Mapa do Circuito

+5V

2 vee

.||7 .
é—— 1 sTaTE

Fonte: Proprio Autor

No receptor, modulo Bluetooth estd conectada ao computador via médulo FTDI,
conforme apresentado na Figura 16. Dessa forma ¢ criada uma porta virtual para transmissao
de dados. O modelo de conectividade tem a finalidade de simplificar o pareamento entre os
dispositivos. Foi utilizado uma comunicacao serial sincrona onde o mddulo envia os dados para

o receptor e este sinaliza o recebimento de volta ao emissor.
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Figura 16 - Médulo FTDI

Fonte: Rsrobotica, 2021.

A placa FTDI funciona a uma tensao de 5V e 3.3V e possui os pinos DTR, RX, TX,
VCC, CTS e GND, possuindo dimensodes de 36x18mm. Tem a fun¢ao de conversor serial para
USB. Para que isso ocorra sao conectados os pinos TX e RX, para transmissao e recebimento
de dados, respectivamente. Os pinos VCC e GND sao pinos também utilizados e tem a fungao

de alimentagdo positiva e negativa, conforme pode ser visto na Figura 17.

Figura 17 - Mapa do Receptor Bluetooth
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Fonte: Proprio Autor
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Os sensores Geiger sao detectores de taxas de exposicao radioativa. Relacionando a
quantidade de radiaciio presente por unidade de tempo. E possivel fazer a medigao de contagens
conforme taxa de exposicao. O grafico apresentado na figura 18 apresenta a resposta do detector
Geiger em relagdo a um radionuclidio padrdo, no caso o Cobalto 60. Onde o nimero 60
corresponde a quantidade de protons no nucleo do Cobalto. Sendo esse elemento utilizado como
padrdo para certificagdo pelo fabricante.

No eixo X ¢ apresentado a medi¢do R/Hr Co60 que significa Roentgen por hora do
Carbono 60 (taxa de exposi¢cdo do Carbono 60). Réntgen ou Roentgen (simbolo R) ¢ a unidade
de exposicao radioativa, ou seja, ¢ uma unidade de medida de radiag¢do ionizante (como os raios
X eraios gama). Foi criada em homenagem ao fisico alemao Wilhelm Conrad Rontgen em
1928. No eixo Y possui CPS, ou seja, as contagens por segundo. Observa-se que o grafico ¢
linear até determinada taxa de exposicao, apoOs essa taxa o sensor ndo € recomendado para aferir

captagoes, entrando em saturacao.

Figura 18 - Grafico de Contagens por tempo do Cobalta 60 (*°Co)
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Fonte: LND, 2021.

Os tubos Geiger Muller utilizado no Detector Ionizografico ¢ o modelo LND 71623
apresentado na Figura 19. Funcionam com uma ten¢do de 500V (Volts). Para que seja atingida
a tensdo necessaria para o funcionamento dos sensores sao utilizados dois modulos. Um deles
¢ um modulo STEPUP para elevacgdo da tensdo para 5V. Isso devido ao fato de a tensdo disponivel
ser de um retificador fixo ou de uma bateria elétrica, exigindo dessa forma um controle linear de

tensdo de alimentag¢do O outro ¢ um BOOST CONVERT que eleva a tensdo de 5V para 500V.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_ionizante
https://pt.wikipedia.org/wiki/Raios_X
https://pt.wikipedia.org/wiki/Raios_X
https://pt.wikipedia.org/wiki/Raios_gama
https://pt.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_Conrad_R%C3%B6ntgen
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Esse componente mantém a corrente continua, fazendo a ampliagdo de tensdo necessdria para a

alimentacdo dos sensores Geiger.

Figura 19 - Sensor Geiger Muller LND 71623

A

Fonte: LND, 2021.

Na Figura 20 ¢ apresentado o mapa esquematico da conexao dos sensores Geiger com
a placa Arduino. Existem duas conexdes da placa Arduino para cada sensor Geiger. Uma delas
conduz a tensdo de 500V, ou seja, tensdo necessaria para o funcionamento do sensor. A outra
conexdao Chamada “Tubo Geiger” sdo numerados de 1 a 5. Nos tubos ha uma topologia de
circuito que utiliza um transistor TBJ (Transistor Bipolar de Jungdo) como chave, na base do
componente possui um divisor resistivo. Na ocorréncia de um processo de ionizagdo dos
sensores Geiger provocados pela presenga de um radiofarmaco, havera uma condugdo de
corrente elétrica que excitara a base do transistor que envia esse nivel de tensdo para porta

digital do Arduino.
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Figura 20 - Mapa da Conexao do Sensores Geiger com o Arduino
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Fonte: Proprio Autor

Quanto maior a radiacdo captada pelos sensores, maior serdo as contagens por segundo
realizadas pelo dispositivo. Essa medicdo € realizada a cada 50 milissegundos, ao total de 1
segundo sdo obtidos 20 contagens por sensor.

A unidade utilizada para medir o impacto da radiagdao sob o corpo humano ¢ o Sievert.
O microSievert (uSv) est4 relacionado a uma parte de um milhao (1/1.000.000). E apresentado

em display a contagem de radiagdo (Contagem por Segundo - CPS) e a voltagem da bateria.

3.2 METODOLOGIA

E uma pesquisa transversal ¢ o estudo epidemioldgico no qual fator e efeito sdo
observados num mesmo momento historico (KERR-PONTES & ROUQUAYROL, 1999).
Uma pesquisa transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. A primeira investiga
determinada doenga em grupos de casos novos. E dinamica, pois oscila ao decorrer do tempo ¢
em diferentes espagos. A de prevaléncia estuda casos antigos e novos de uma nosologia! num
determinado local e tempo; ¢ estatica e, essencialmente, transversal.

Este foi um estudo transversal de prevaléncia, onde sdo avaliadas 3 pacientes que
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apresentem cancer de mama documentado por histopatologico, ou seja, que ja foram submetidos
a exames e diagnosticados com tumormaligno.

A amostragem ¢ ndo probabilistica, pois sera selecionado elementos para a amostra com
base em premissas em relagdo a populacdo de interesse, conhecido como critério de sele¢do. A
amostra sera por conveniéncia, devido aos individuos que serdo empregados nessa pesquisa
serem selecionados por estarem prontamente disponiveis e apresentarem certas caracteristicas
fisicas e participarem voluntariamente para fazer parte da pesquisa.

Os exames analisados nesse trabalho foram realizados na Clinica UDI (Unidade de
Diagnostico por Imagem) 24 horas. Localizada na rua Elizeu Martins, centro de Teresina. A
clinica iniciou suas atividades no ano de 1994. Foi idealizada com o intuito de criar um
completo centro de diagnosticos por imagens. O grupo ¢ formado por 6 empresas, todas na
cidade de Teresina: Clinica UDI 24 Horas (Matriz), UDI Imagem, UDI Nuclear, UDI Odonto,
UDI Leste e o laboratorio Citolab.

A Clinica possui prédio proprio com mais de 4.000 m?, 6 andares e estacionamento para
50 veiculos, conta também com equipamentos de ultima geracdonas principais areas de
diagnosticos por imagem, como: Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
PET/CT e Medicina Nuclear.

A coleta de dados foi feita por médico nuclear com experiéncia na area que avaliard se
o nddulo captou no exame de PET/CT e na ionizografia. O exame de ultrassonografia sera
realizado por profissional especialista com experiéncia na area.

Foram examinados no Detector lonizografico 3 (trés) pacientes que apresentaram
nodulo(s) mamario(s) documentado(s) por histopatoldgico. Primeiramente foram submetidas
ao exame no PET/CT, onde foi injetado na paciente de forma intravenosa um radiofarmaco
conhecido como contraste. O contraste € um material radioativo, normalmente o
Fluordesoxiglicose (FDG).

A quantidade de FDG ¢ calculada conforme o peso da paciente. Apos espera de uma
hora, para que o radiofairmaco seja devidamente processado pelo organismo da paciente, ¢
iniciado o exame no PET/CT. Posteriormente ¢ realizado o exame com o Detector
Ionizogréfico.

Uma vez que ndédulos malignos metabolizam muita glicose. O Detector lonizografico
detectara o metabolismo do nddulo maligno devido a radiagdo emitida pelo flior!® que se
apresenta junto a glicose absorvida pelo nodulo mamario. Apesar de existir radiagdo em todo o

corpo da paciente, havera um hipermetabolismo em nodulos malignos e sera captado com mais
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intensidade a radia¢do naquele ponto, ou seja, o Fluor!® serd detectado justificando assim a
ocorréncia de nodulos malignos. Esse mesmo procedimento ¢ seguido em exames com o PET-
CT. Caso o nddulo seja benigno, a marcacao de radioatividade sera a mesma que as demais
partes do organismo do paciente.

O FDG tem férmula quimica CsH11'®FOs, na Figura 21 ¢ apresentada sua estrutura. O
Flaor-18 ('8F) é uma fonte de positrons, sendo classificado como um radioisotopo, ou seja, é

um isétopo radioativo.

Figura 21 - Estrutura de "*FDG
OH

HO

HO

Fonte: Ferreira, 2015.

As células malignas, em sua grande maioria, apresentam alto
metabolismo glicolitico comparado aos tecidos normais. Esta
diferenga no consumo de glicose favorece a deteccdo de doenca
pela ®F-FDG PET. Assim, notou-se uma mudang¢a no paradigma de
avaliagdo dos tumores, historicamente avaliados através dos métodos
de imagem morfoldgicos como a tomografia computadorizada (CT),
para uma analise associada baseada no metabolismo (Soares Junior et
al., 2010).

Os pacientes que fazem parte do escopo do estudo sdo pessoas do sexo feminino que
apresentem diagnostico de cancer de mama, onde foi constatado lesdo depelo menos 1
centimetro. Isso se deve a dificuldade de deteccao de tumores de dimensdes inferiores. A
detecgdo sera feita através de exame realizado através de aparelho PET/CT. Todos os pacientes
devem assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdao excluidos
pacientes que ndo apresentarem captag¢ao nodular no exame de PET/CT.

Os exames realizados e analisados foram feitos no periodo de janeiro a abril do ano de
2021. Onde os pacientes cumpriram os critérios supracitados e assinaram o TCLE.

A necessidade das pacientes submetidos a este estudo terem sido diagnosticados com
nddulos mamarios malignos € para que a amostra da pesquisa seja significativa. Sobretudo para
que possa trazer uma comprovagdo do que ¢ captado pelo aparelho inventado, o Detector

Ionizografico, comparando com o aparelho que se tem hoje com maior capacidade de captar a
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situagdo supracitada, ou seja, o PET/CT.

Conforme ilustrado na Figura 22, o item 1 corresponde aos sensores Geiger que esta
envolto de um colimador de chumbo (item 2) para que a radiacdo seja captada com maior
precisio. E necessario um cabo blindado (item 3) para que o sinal provocado pela ionizagio com
a presenga de radiagdo ndo sofra interferéncias.

O item 4 corresponde ao circuito que capta o sinal e os converte em sinais digitais. Para
que entdo seja enviado para o computador (item 5) onde os dados serdo devidamente

apresentados em formato numérico e de graficos.

Figura 22 - Desenho esquematico da utilizagdo do Detector [onizografico

1. Sensor Geiger

2. Colimador de Chumbo

3. Cabo Blindado

4. Central de Processamente

5. Computador

Fonte: Proprio autor

Para o exame no Detector lonizografico, a paciente veste uma bata com abertura frontal.
A paciente fica deitado em decubito dorsal na cama, com os membros superiores elevados em
angulo de 90 graus.

Inicialmente, com o aparelho de Ultrassom, ¢ localizado o(s) nodulo(s) e feito cinco
marcagdes. Uma marcacao central, onde foi localizado o nddulo mamario através da andlise
morfologica a partir do Ultrassom. E quatro outras marcagdes, duas acima e outras duas abaixo
da feita inicialmente, a uma distancia de 5 (cinco) centimetros de intervalo no sentido vertical
em relagdo a paciente, conforme mostra a Figura 23. Justifica-se essa agao pela necessidade de
comparac¢do das captagdes de radiacdo ndo somente da regido do nddulo, ou seja, onde tem
maior emissdo de radiacdo, mas também das areas com menos incidéncia para comprovar a

eficiéncia da captagdo do aparelho.
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Figura 23 - Marcagoes na paciente

Fonte: Proprio Autor

O Colimador ¢ posicionado em cada marcagdo e sdo registradas vinte leituras em cada
posi¢ao das marcagoes, cada uma delas tem duragao de 500 milissegundos. A atividade do fluor
presente no radiofarmaco decair por unidade de tempo, devido a liberagao de fotons e emissao
de forma aleatdria, ou seja, sao emitidos poésitrons em diversas direcdes, sendo estimado a
quantidade de 20 leituras para captagdo. A atividade do flior ¢ medida em Curie (Ci), onde
representa a quantidade de decaimento por unidade de tempo, ou seja, € a unidade na qual para
uma quantidade de material radioativo, 3,7x10'° nucleos desintegram em cada segundo.

Foi utilizado o software Probe Detector para apresentacao em tempo real a captagao do
sinal recebido, conforme Figura 24. O Software Probe Detector transforma o sinal converte em
barras, representando cada um dos sensores, também faz a soma das captacdes e totaliza em um

relatorio.
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Figura 24 - Software do Detector lonizografico
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Fonte: Proprio Autor
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O Probe Detector apresenta dados referentes a até cinco sensores Geiger. E
disponibilizado a fun¢ao de aumentar ou diminuir o ganho, ou seja, possibilita a ajuste da escala
das leituras dos sensores, através dos botdes presentes na lateral direita da Figura 24. Essa
funcao se faz necessaria de acordo com a atividade do radiofarmaco presente no paciente. Onde
¢ possivel aumentar o ganho quando o radiofdrmaco estd com pouca atividade, possibilitando
uma representacdo mais significativa dos dados, assim como a possibilidade de diminui¢ao de
ganho caso a atividade esteja muito intensa.

Na parte inferior da Figura 24 existem os botdes de “Conectar” e “Armazenar Dados”.
A fungdo de conectar faz o pareamento do software com o Detector Ionizografico, iniciando
assim a representacdo das captagdes. O botdo de armazenar dados possibilita o inicio do
armazenamento dos dados que sdo feitos através de cinco segdes de vinte leituras.

A Figura 25 apresenta as fungdes localizadas na parte inferior do software. As fungdes
estdo numeradas. Os botdes de 1 a 6 sdo para ajustes no layout das barras de captacao. Na
funcdo de ntimero 1 € possivel o retorno a exibicao padrao do software. Nas setas representadas
pelos nimeros 2 e 3 ¢ possivel a navegagdo entre os layouts propostos com a utilizagcao dos

botdes 4, 5, € 6.
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Figura 25 - Painel de Fungdes do Probe Detector
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Fonte: Proprio Autor
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O botdo 4 possibilita que seja colocado as barras que representam as captagdes em uma
posicao conforme desejada, por motivo de ganho de espago da area de trabalho, por exemplo,
conforme apresentado na Figura 26. O botdo 5 tem a fun¢do de zoom, ou seja, possibilita a
selecdo de uma area para aproximacgao. A funcao de nimero 6 tem funcdo semelhante a funcao
4, possibilitando o ajuste das barras na tela e por fim, na fungdo 7, é disponibilizada a

possibilidade de captura de tela e salvamento.

Figura 26 - Area de Trabalho do Probe Detector

#led pQ=8

Fonte: Proprio Autor

Na Figura 27 ¢ apresentado o diagrama de blocos do software Probe Detector. Onde
pode ser observado o fluxo a partir da conexdo com o Detector lonizografico, seguido pela

possibilidade de ajustes de layout até o processo de gravagao dos dados captados.
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Figura 27 - Diagrama de Blocos
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Fonte: Proprio Autor

Com os dados das captagdes, ¢ feito uma andlise e comparagdo com os resultados
obtidos no PET/CT. Dessa forma temos como verificar a veracidade dos resultados, uma vez

que o PET/CT ¢ referéncia no diagnostico de cancer de mama.

3.3 RISCOS E BENEFICIOS

Conforme esclarecido na Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,toda

pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variados aos pacientes,
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devendo oferecer atencao ¢ cuidados na minimizagao destes riscos.

Portanto, neste estudo hd riscos previsiveis minimos para os participantes, tal como:
relacionado a exposi¢ao do diagnostico do paciente. Para minimizar esse risco os pesquisadores
se comprometem a codificar a identificagdo da paciente no instrumento de coleta de dados, de
forma que garanta o seu anonimato.

Os riscos do exame do Detector Ionizografico sdo os riscos inerentes ao contraste ja
submetido na rotina do exame com o PET/CT.

Reacdes graves ao uso de contraste ocorrem em somente 0,01% dos casos. E até
mesmo efeitos colaterais considerados leves (como naduseas, vomito, urticaria, dor de cabega)
sao incomuns, segundo Dr. Renato Barra, médico nuclear do Imagens Médicas de Brasilia
(IMEB). O médico neuroragiologista Edson Amaro Junior, médico do Hospital Israelita Albert
Einstein, em Sdo Paulo, e professor da Faculdade de Medicina da USP!, também concorda com
a mesma estatistica supracitada. O mais comum ¢ que surjam reagdes momentaneas e
passageiras, como:

Sensag¢des de calor pelo corpo ou queimacao;

e Leve aceleramento dos batimentos cardiacos;

e Vontade de urinar frequentemente ou alteragdo na cor da urina;

e  Gosto ruim na boca.

Nao sendo administrado nenhum fdrmaco adicional ou nenhum tipo de procedimento
que aumento o efeito do mesmo.

Existe o risco de o Detector Ionizografico cair sobre a paciente, neste caso o realizador
do exame devera usar luvas para minimizar este risco; existe o risco de problemas emocionais
para a paciente pois a mesma pode se sentir nervosa com o resultado do exame, para isso o
responsavel devera esclarecer todas as duvidas da mesma em uma entrevista prévia e somente
apos entender e assinar o TCLE ela podera realizar o exame;

Em caso de reacdes alérgica a paciente serd avaliada por um médico que prescrevera
antialérgicos presentes na clinica UDI24horas.

Os beneficios serdo a criagao de um novo aparelho para detec¢ao de cancer de mama.
O desenvolvimento de uma nova especialidade médica dedicada ao diagnostico do cancer de

mama. Além a diminui¢ao do custo do diagnostico de cancer de mama.

! Entrevista fornecida pelo portal globo em 02/02/2013. .(http://gl.globo.com/bemestar/noticia/2013/02/reacao-
grave-por-contraste-ocorre-em-01-dos-casos-diz-medico.html)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sdo apresentados e discutidos exames realizados em trés pacientes que
apresentavam nodulos malignos ja diagnosticados. Conforme descrito, primeiro foi
realizado o exame no PET/CT e logo em seguida no Detector lonizografico, conforme

apresentado a seguir.

4.1 EXAMES EM PACIENTES

Os resultados obtidos na comparagao entre PET/CT e o Detector lonizografico estao
apresentados nas Figuras a seguir. Os graficos estdo plotados no eixo Y o sinal captado em
unidades de sinal por segundo. No eixo X os numeros de 1 a 5 representam cada uma das
marcacdes descritas na metodologia. As barras na cor azul indicam captagdes no sensor 1 do
Detector lonizografico, que corresponde a uma possibilidade de variacao de 0 (zero) a 250
(duzentos e cinquenta) captagdes por segundo. As barras na cor laranja correspondem ao sensor
2 do Detector.

Todos os graficos correspondem aos resultados comparativos obtidos em triplicata. A
triplicata foi gerada a partir de 3 (trés) pacientes submetidos ao exame com o Detector
Ionizografico. Esses pacientes, seguindo toda a metodologia supracitada, foram examinados
nos meses de fevereiro e margo de 2021. Sendo inicialmente submetidos ao exame no PET/CT

e em seguida, ao Detector Ionizografico.

4.1.1 PACIENTE 1

A primeira paciente, ao ser submetida ao exame no PET/CT foi obtido o seguinte
resultado. Apresentou nodulo mamario. Na sobreposicao das imagens metabolicas (PET) com
as imagens estruturais (CT) foi detectada a presenca de areas de hipermetabolismo glicolitico
em multiplos corpos vertebrais cervicais, tordcicos e lombares.

Foi observado ainda presenga de linfonodomegalia hipermetabdlica em axila esquerda.
Foi captado a presenga de nodulo mamario hipermetabolico em mama esquerda compativel
com tumor primario referido.

Na Figura 28 ¢ apresentado recurso chamado de Projecdo de Intensidade Maxima
(Maximum Intensity Projection - MPI) onde € possivel fazer um rotagdes no eixo vertical da

imagem apresentada, além de uma andlise em cortes contiguos horizontais em toda a extensao
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do corpo (segmentos craniano, toracico, abdominal, pélvico e proximal de membros inferiores)
para melhor anélise da imagem. Além do SUV (Standard Uptake Valeu) ou valor de captacao

realizado para as areas clinicamente significativas.

Figura 28 - Imagem - Maximum Intensity Projection (MPI)
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Nodulos Lombares

Fonte: Proprio autor

Conforme pode ser observado ainda, os pontos da regido tordcica que apresentam
coloragdo em tom de cinza mais escuto, representa maior atividade metabdlica do radiofarmaco
(FDG).

E importante considerar que existem regides com diferentes densidades. Apresentando
desta forma, uma tomalidade mais intensa, como € o caso da cerebro, pelve e algumas estruturas
osseas, que nao sao objeto desse estudo.

No corte apresentado na Figura 29 obtida com o exame no PET, € possivel constatar a
presenca de nodulo mamario hipermetabdlico em mama esquerda compativel com tumor
primario, conforme indicado com a seta. Porém, ¢ possivel observar, que na posi¢ao anterior a

mama direita, a paciente apresenta lesdes hepaticas compativeis com implantes secundarios.
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Figura 29 — Paciente 1 - Corte transversal do paciente
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Na Figura 30, ¢ apresentado uma imagem obtida pela Tomografia Computadorizada.
Mostra imagens morfologicas da paciente. Onde € possivel perceber a presenga de um nddulo
na mama esquerda da paciente, conforme apontado na figura. Porém sem informacao quanto a

sua malignitude. Essa imagem serd sobreposta as imagens metabolicas através da tecnologia do

aparelho PET/CT.

Figura 30 — Paciente 1 - Imagem Tomografica da paciente
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Fonte: Proprio Autor

Na Figura 31, ¢ apresentado a jungdo das imagens captados pela tecnologia do PET
(Figura 15), que capta dadas metabodlicos, ou seja, responsavel por identificar se o nddulo ¢é
maligno ou ndo, com a tecnologia do CT (Computed Tomography), que capta a forma (Figura

17). Onde ¢ possivel identificar com mais precisdo os dados supracitados.



49

Figura 31 — Paciente 1 - Sobreposi¢do de dados morfologicos e metabolicos
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Fonte: Proprio Autor

Ao finalizar o exame com o PET/CT, a paciente ¢ conduzida a uma sala de exames de
ultrassom, conforme apresentado na Figura 32, onde ¢ submetida ao exame com o Detector
Ionizografico, cujo objetivo ¢ fornecer dados metabolicos, ou seja, quanto a malignitude do(s)
noédulo(s). Para captar imagens, ou seja, dados morfologicos, foi utilizado um aparelho de
ultrassom. Onde, durante o exame, o colimador do Detector Ionizografico foi conduzido

juntamente com o aparelho de ultrassom em pontos previamente marcados no paciente.

Figura 32 - Sala de Exames
'S SIS

Fonte: Proprio Autor

Inicialmente, com utilizagdo do aparelho de ultrassom, foi identificado o nddulo,
conforme captacdo da Figura 33. Foi marcado sua posi¢do e outras duas posi¢gdes acima do
ponto identificado do ndodulo e outras duas posi¢cdes abaixo, com uma distdncia de 2 (dois)
centimetros entre as marcagdes, no sentido vertical com relacdo a paciente. Foram realizadas as

mesmas marcagdes na outra mama, em posicdo correspondentes, afim de identificar as
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diferencas entra leituras. Como o colimador possui dois sensores, foi colocado o sensor 1 no

alinhamento com o nodulo, na intenc¢do de ter maior captacao.

Figura 33 - Paciente 1 - Imagem do Ultrassom da Mama Esquerda

Fonte: Proprio Autor
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No exame realizado pelo Detector lonizografico, ¢ importante ressaltar que, para cada

uma das 5 posi¢des marcadas na paciente, sdo feitas 20 leituras, conforme apresentado no

Tabela 4. As leituras apresentam uma grande variacdo de resultados devido a emissdo de

positrons ser feita de forma aleatdria pelo radiofarmaco, impossibilitando andlises estatisticas.

Desta forma, os resultados apds as vinte leituras em cada posicdo sdo representados

graficamente pela soma das captagdes. Para maior entendimento, ¢ apresentado na tabela 3 os

resultados de cada uma das leituras na primeira posi¢ao da paciente 1 na mama esquerda.

Tabela 4 - Captagdes 1* Marcagdo Mama Esquerda (P1)

N° Sensor 1 | Sensor 2
1 25 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 13
7 0 0
8 0 0
9 12 0
10 12 0
11 13 0
12 13 0
13 0 0
14 25 0
15 26 0
16 12 0
17 0
18 0
19 13 0
20 25 0
SOMA: 176 13

Fonte: Proprio Autor
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No Figura 34 ¢ apresentado o grafico com o resultado de captacdo por segundo da
paciente 1 referente ao exame na mama esquerda submetida ao exame com o Detector
Ionizografico. No eixo X, sdo apresentadas as cinco posigdes do colimador no paciente, com a
indicacdo da primeira barra referente ao sensor 1 e a segunda referente ao sensor 2. No eixo Y

sdo apresentadas as possiveis variagdes de captagdo por segundo.

Figura 34 - Paciente 1 — Captagdes por Segundo (ME)
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Fonte: Proprio Autor

A primeira leitura foi de 176 captacao por segundo no sensor 1 € 13 no sensor 2. Isso
justifica-se por a paciente apresentar um linfonodo axilar constatado pelo exame no PET/CT.
A segunda posicao apresenta uma queda nas captagdes, ou seja, foram registradas 113 captagdes
no sensor 1 e nenhuma captagdo no sensor 2. Na terceira posi¢ao, ou seja, onde o noédulo foi
marcado a partir da andlise com o aparelho de ultrassom, houve um aumento de mais de 100%
na captacao do sensor 1, sendo que o sensor 2 permaneceu sem apresentar captagdes. Na quarta
posicao a leitura corresponde a segunda posi¢ao. Na quinta leitura, houveram 50 captagdes por
segundo no sensor 1 e 25 no sensor 2.

Na Figura 35 ¢ mostrado grafico com o resultado do exame realizado com o Detector
Ionizografico na mama direita. Na leitura feita na primeira posi¢cdo foram identificadas 75
captacdes por segundo pelo sensor 1 e nenhuma captagao no sensor 2. Na segunda houve uma

queda na captagdo do sensor 1 e um aumento na captacdo do sensor 2. Na terceira posi¢ao, os
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dois sensores apresentaram um aumento € marcaram 63 captagdes por segundo. Na quarta
leitura, o sensor um aumentou sua captagdo para 101 e o sensor 2 teve uma queda nas captagdes
para 38. E na ultima posi¢ao houve um aumento para 125 captagdes por segundo no sensor 1 e
queda no sensor 2 para 25 captagdes. Esse aumento na captagdo por parte do sensor 1 €
justificado pelo fato da paciente apresentar um noédulo no figado, conforme constatado no
exame do PET/CT. Desta forma, a medida que as posi¢des se aproximam do figado, as

captacdes aumentam.

Figura 35 - Paciente 1 — Captagdes por Segundo (MD)
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Fonte: Proprio Autor

Na comparagdo dos resultados obtidos no exame do PET/CT e dos obtidos com o
Detector lonizografico, podemos concluir que foram equivalentes. Pois o Detector conseguiu
captar as informag¢des metabolicas do nddulo mamario esquerdo, assim como captou o elevado
metabolismo correspondendo a presenca de linfonodomegalia na axila esquerda. E captou uma
atividade intensa nas posi¢des finais do exame, na medida que houve aproximacao do figado

da paciente, onde foram diagndsticas lesdes hepaticas hipermetabdlica.

4.1.2 PACIENTE 2

A segunda paciente foi submetida inicialmente ao exame com o PET/CT, apds ser
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administrado o radiofarmaco de forma intravenosa. Como resultado, foi diagnosticado nédulo
mamario na mama esquerda com tumor primario em atividade. Além de linfonodomegalia
axilares e subpeitorais esquerdas compativeis com implantes secundarios em atividade. Nao
sendo evidenciado outras areas de acimulo anormal do radiofdrmaco pelo corpo da paciente.
De acordo com o apresentado na Figura 36, utilizando a imagem Maximum Intensity
Projection (MPI) do paciente, percebe-se a existe uma regido hipermetabolica. Onde foi feito

um corte transversal, conforme pode ser observado pela linha horizontal na regido identificada.

Figura 36 — Paciente 2 - Maximum Intensity Projection (MPI)
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Fonte: Proprio Autor

A partir do corte transversal ilustrado na Figura 37 ¢ apontado a presenca de um noédulo
na mama esquerda. Apresenta também uma outra area de grande captacdo do FDG, regido

correspondente a axila esquerda da paciente.
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Figura 37 - Paciente 2 - Corte transversal do paciente

Fonte: Proprio Autor

A imagem tomografica mostra na Figura 38 apresenta caracteristicas morfoldgicas, ou
seja, a forma do ndédulo mamario. Possibilitando verificar tamanho, fazer medigdes, mas nao
proporciona o julgamento quanto a sua malignitude. Sendo assim, ¢ apontado que na mama

esquerda da paciente consta um ndédulo mamario.

Figura 38 - Paciente 2 - Imagem tomografica da paciente

Nédulo
Mamario

Fonte: Proprio Autor

Com a juncao das imagens do PET e da Tomografia, possibilita a constatagdo de
malignitude do nodulo previamente identificado na mama esquerda da paciente. Também ha
malignitude da linfonodomegalia axilar também localizada a esquerda da paciente. As
constatagdes se devem a presenca de regides mais captantes, identificadas com um brilho mais

intenso, conforme a Figura 39 apresenta.
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Figura 39 - Paciente 2 - Sobreposi¢ao de dados morfologicos € metabolicos
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Fonte: Proprio Autor

No exame com o Detector lonizografico, foi feito os mesmos procedimentos descritos
no exame realizado com o paciente 1. Iniciando com a identificacdo do nddulo mamario com o
aparelho de ultrassom, conforme apresentado na Figura 40. Onde verifica-se o formato e
localizagdo do nddulo. Na sequéncia, sdo realizadas as marcagdes para posicionamento do

colimador do Detector lonizografico.

Figura 40 - Paciente 2 - Ultrassom

Fonte: Proprio autor

O exame com o Detector Ionizografico, inicialmente feito na mama esquerda da
paciente, captou um hipermetabolismo logo na primeira leitura, de acordo com o grafico da
Figura 41. Onde o sensor 1 apresentou captagao de 100 e o sensor 2 captou 50. Na segunda
posi¢do, ndo houve registro de radiagdo. Na terceira leitura, houve outro ponto de
hipermetabolismo, sendo que o primeiro sensor detectou 126 captacdo e o segundo 50. Na

quarta leitura o sensor 1 registrou uma captacao de 50 e o sensor 2 ndo captou radiacdo. E na
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ultima leitura, houve novamente uma captagdo de radiacdo pelos sensores, sendo de 75 do

sensor 1 e 100 no sensor 2.

Figura 41 - Paciente 2 — Captagdes por Segundo (ME)
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Fonte: Proprio Autor

Esse resultado corresponde ao diagnosticado no exame de PET/CT. Onde foi
comprovado a existéncia de uma linfonodomegalia axilar, motivo pelo qual a primeira leitura
apresentou um hipermetabolismo. Nas outras leituras foram apresentados registros de
captacdes, onde constata-se o nédulo mamario esquerdo da paciente.

Na Figura 42 ¢ possivel constatar através do grafico que na mama direita da paciente
foram registradas pequenas oscilagdo. Sendo que na primeira posi¢do nao foi registrado
captagdo pelo sensor 1 e somente de 12 captagdes no sensor 2. Na segunda leitura nao houve
captacao de radiagdo. Na terceira leitura, somente o sensor 2 captou radiagao, com um valor de
6. Na quarta posi¢do, o sensor 1 marcou 12 e o sensor 2 ndo apresentou captacdo. E na quinta
e ultima posicdo, o sensor 1 apresentou uma captacdo de 12 e o sensor 2 apresentou uma

captagdo de 6.
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Figura 42 - Paciente 2 — Captagdes por Segundo (MD)
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Fonte: Proprio Autor

Com os dados apresentados referentes a mama direita da paciente, podemos concluir
que nao ha presenga de nddulos malignos. Considerando essas pequenas oscilagdes como dadas
espurios.

No paciente 2 podemos concluir que os exames de PET/CT e do Detector lonizografico

apresentaram dados equivalentes. Possibilitando diagndsticos iguais para a paciente.

4.1.3 PACIENTE 3

A terceira paciente, ao ser submetida ao exame no PET/CT foi obtido o estadiamento
para Antigeno de Cancer (Cancer Antigen — CA), ou seja, apresentou uma captagao discreta em
nédulo mamario esquerdo compativel com tumor primario.

A paciente informou que havia sido submetida a duas sessdes de quimioterapia. Sendo
esse 0 motivo de, apesar de ja diagnostica com nodulos malignos, ter-se apresentado esse
resultado.

Assim como nos demais exames, no exame com o PET/CT foram obtidas imagens tanto
metabodlicas (PET) quanto morfologicas (Tomograficas).

Conforme diagnostico, na Figura 43 ndo hé captacdo metabdlica intensa. Percebe-se

uma captagao no lobulo direito da tireoide, ndo sendo foco desse estudo.
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Figura 43 - Paciente 3 - Imagem de Perfusdo Multicardica
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Fonte: Proprio Autor

Apresentando uma captagdo bem discreta a partir da imagem gerada pelo corte

transversal na paciente. Imagem metabolica gerado pelo PET, conforme indicado na Figura 44.
Figura 44 - Paciente 3 - Corte trasnversal
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Fonte: Proprio Autor

Também foram analisados dados morfologicos obtidos da paciente. Imagem formada
pela tomografia computadorizada. Na Figura 45 € indicado com a seta o nddulo localizado na

mama esquerda da paciente.
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Figura 45 - Paciente 3 - Imagem tomografica
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Fonte: Proprio Autor

Conforme ¢ possivel observar na Figura 46, ha uma sutil captacdo na mama esquerda
da paciente, correspondendo a um nodulo ja reduzido devido a tratamentos quimioterapicos
realizados na paciente. A figura apresenta a sobreposicdo das imagens morfologicas e

metabolicas, possibilitando o diagndstico mais preciso.

Figura 46 - Sobreposi¢do das imagens morfologicas e metabdlicas
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Fonte: Proprio Autor

O exame no Detector lonizografico feito logo em seguida do PET/CT, assim como nos
demais exames, ¢ feito com o mesmo radiofarmaco administrado pela paciente no primeiro
exame. Sendo a paciente conduzida uma sala que possua aparelho de ultrassom para captagao
de dados morfologicos. Dados estes que sao somados aos resultados metabdlicos obtidos pelo
Detector Ionizografico, possibilitando assim um diagnostico compativel com o realizado no
PET/CT.

Inicialmente, com o auxilio do aparelho de ultrassom, ¢ identificado o nddulo na

paciente, conforme pode ser observado na Figura 47. Desta forma, sdo feitas as marcagoes dos
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cinco pontos de leitura pelo colimador do Detector lonizografico. A terceira marcagao,

corresponde a leitura no ponto onde foi identificado o nddulo.

Figura 47 - Paciente 3 - Ultrassom da Mama Esquerda
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Fonte: Proprio Autor

Os dados apresentados no grafico da Figura 48, correspondem as captagdes de radiagao
em cada uma das posi¢des marcadas na paciente. Onde pode ser observado que ouve uma
captagao sutil no terceiro ponto marcado como sendo o local do nédulo. As captagdes iniciaram
com zero no sensor 1 e 50 no sensor 2. Logo na segunda leitura houve uma captagao de 75 no
sensor 1 e nenhuma no sensor 2. Sendo que na terceira posi¢do, foi registrada a mais alta
captacao, que foi de 126 pelo sensor 1 e de 50 pelo sensor 2. Na quarta leitura foi apresentada
uma diminuicdo, ou seja, o sensor 1 registrou 25 captacdes € o sensor 2, nenhuma. E por fim,

na quinta posic¢ao nao foi registrada nenhuma captagao.
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Figura 48 - Paciente 3 — Captagdes por Segundo (ME)

Paciente 3- Mama Esquerda

250
200
A
150
o)
< 126
<
e = SENSOR 1
< 100
&) 75 = SENSOR 2
50 50
50
I I .
0 0 0 0 0
. []
1 2 3 4 5

POSICOES

Fonte: Proprio Autor

O resultado ¢ compativel com o apresentado pelo exame do PET/CT na mama esquerda.
Sendo que o proximo passo ¢ fazer o mesmo procedimento na mama direita da paciente. E ao
final, fazer a mesma comparag¢ao com os resultados obtidos no PET/CT.

Ja no exame feito com o Detector Ionizografico na mama direita da paciente, forma
obtidos os resultados apresentados no Figura 49. Onde foram observadas as seguintes
captagdes. No primeiro ponto de leitura, o sensor um ndo apresentou captacdo. O sensor 2
mostrou uma captacao de 25. Na segunda leitura o resultado se repetir a leitura anterior. No
terceiro ponto marcado, ndo houve captagdo. Na quarta leitura os dois sensores apresentaram
leitura de 25 captagdes por segundo. E na quinta leitura ndo foi registrada nenhuma captagao

pelos sensores.
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Figura 49 - Paciente 3 — Captagdes por Segundo (MD)
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Fonte: Proprio Autor

O resultado apresentado pelo Detector Ionizografico na mama direita da paciente foi
satisfatorio. Com captagdes muito baixas ou nenhuma registrada nas posi¢cdes marcadas na

paciente. Correspondendo ao diagnostico apresentado pelo exame no PET/CT.

4.2 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para analise
estatistica dos dados obtidos. A escolha da ferramenta foi devido a oferecer uma ampla
biblioteca de algoritmos, analise estatistica avancada, facilidade de integracdo, além de
facilidade de uso e flexibilidade. O SPSS foi criado por Norman H. Nie, C. Hadlai Hull e Dale H.
Bent e teve sua primeira versao em 1968. Em 2009 foi adquirido pela IBM em 2009.

Dos dados obtidos a partir dos exames realizados foi gerado um grafico BoxPlot para
analise, conforme pode ser observado no Figura 50. Foi calculado o 1° e 0 3° quartil de cada um
dos grupos observados, ou seja, os que apresentaram nddulos mamarios malignos e os que
apresentaram nodulos mamarios benignos. Essa técnica indica o valor aos 25% e 75%,
respectivamente, da amostra ordenada. Para o primeiro grupo foi obtido o 1° quartil com o valor
de 75 e o0 3° quartil com o valor de 125,5. Enquanto para o segundo grupo foi obtido o 1° quartil

com o valor de 0 e o 3° quartil com o valor de 25. Isso ¢ representado no grafico pelas partes


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Norman_H._Nie&action=edit&redlink=1
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inferiores das caixas para 1° quartil e o superior para o 3° quartil. E importante ressaltar que
dentro da caixa, ou seja, nesse intervalo entre o 1° e o 3° quartil, encontram-se 50% das médias
das captacoes.

A mediana ¢ uma tendéncia central da Estatistica e corresponde ao valor central de um
conjunto de valores ordenados. Para o grupo dos que possuem nddulso mamarios malignos foi
obtido o valor 101 e para o outro grupo, 0. No gréfico esses dados sdo representados pelo traco
em negrito na caixa.

Por fim pode ser observado os extremos, representados pelas linhas verticais que cruzam
as caixas, sendo a parte inferior de minimo e a parte superior de maxima, onde para o primeiro
grupo foi obtido minimo de 63 e méaxima de 227, enquanto para o segundo grupo, 0 e 50,

respectivamente, também sem intersecgoes.

Figura 50 - Analise das Médias de Contagens

Grafico BoxPlot
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Fonte: Proprio Autor

Essas diferengas entre os grupos a partir das analises supracitadas demonstram que as
médias das captacdes foram bem distintas e ndo apresentam intersegoes.

Foi realizado um Teste t de amostras independentes. E um teste paramétrico que é
utilizado quando se deseja comparar dois grupos. E considerado robusto para amostras maiores
de 30. Recebe essa denominacdo devido aos resultados serem todos baseados em valores t.
Onde valores t sao um exemplo do que os estatisticos chamam de estatistica de teste.

No Teste t ¢ formulado uma hipotese nula e uma hipotese alternativa. Onde o
procedimento que calcula a estatistica de teste compara os dados com o que ¢ esperado sob a

hipotese nula. A formula utilizada € a seguinte:
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L — o
t = ¥
NG
Onde:

e 7. Média da amostra
e pno: Valor fixo usado para comparacao com a média da amostra;
e s: Desvio padrao amostral;

e n: Tamanho da amostra.

Outra analise ¢ a verificacdo se as variancias sao homogéneas ou nao. Para isso foi
aplicado o Teste de Levene. Esse teste tem objetivo de avaliar a igualdade de variancias. Para
um melhor desempenho dos testes paramétricos € necessario que as variancias sejam
homogéneas.

Foram formatados os dados de entrada e considerados como parametros: as pacientes,
que foram numeradas de um a trés, um indicativo se a mama € esquerda (1) ou direita (2), foram
numerados os sensores, inseridos as quantidades de captagdes e também as possibilidades de
serem nddulos malignos (1) ou benignos (2).

Como resultado foi obtido uma primeira tabela que € descritiva. Na primeira coluna sao
apresentadas as possibilidades dos fatos em estudo, ou seja, nodulos malignos e nddulos
benignos, conforme pode ser verificado na Tabela 5. Na segunda coluna constam as quantidades
de ocorréncias de cada um deles. Na terceira ¢ apresentado as médias das captagdes de cada
uma das possibilidades, podendo observar que as médias de contagens sdo bem maiores quando

os nodulos sao malignos. Na sequéncia, constam as médias padrdo e o erro padrao.

Tabela 5 — Tabela Descritava

NODULO N Médias Desvio Padrao Erro Padrao
MEDIDA MALIGNO 15 110,53 44,053 11,375
BENIGNO 45 13,04 17,454 2,602

Fonte: Proprio Autor

Na Tabela 6 ¢ apresentado o resultado do Teste t. Observa-se que inicialmente consta o
resultado do Teste de Levene que avalia se os dados s@o ou nao homogéneos. Para isso existem

duas hipdteses. Tem como hipdtese nula (Ho) que as varidncias sdo homogéneas e como
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hipdtese alternativa (Hi) que as varidncias nao sao homogéneas. Para obtermos o resultado, ¢
analisado o valor de p. Caso p seja maior que 0,05 as variancias sdo homogéneas, e caso p seja
maior que 0,05 as variagdes nao sao homogéneas. Desta forma € possivel observa que o valor

obtido foi de 0,002, ou seja, os dados analisados s3o ndo homogéneos.

Tabela 6 - Teste de Levene e Teste t

Teste de Levene para
Igualdade de Teste t para igualdade de médias
Variancias
p t p. (2-tailed) Diferencas entre Erro Padrao
Médias

MEDIDA | Variancias 0,002 12,363 0,000 97,489 7,886

Iguais

Variancias 8,355 0,000 97,489 11,668

Diferentes

Fonte: Proprio Autor

Com isso o SPSS fornece duas situagdes para analise. Uma primeira linha que deve ser
considerada se as variancias forem homogéneas e uma segunda linha caso as variancias nao
sejam homogéneas. Dessa forma os resultados que devem ser analisados estdo na segunda linha
da tabela.

Na terceira coluna da tabela sao apresentados os resultados de Teste t. Onde, assim como
o Teste de Levene, existem duas hipoteses. Na hipotese nula (Ho) é considerado como a média
das contagens de pacientes que apresentam ndédulos mamarios malignos sendo iguais a média
dos pacientes com nodulos mamarios benignos. A hipotese alternativa (H1) € considerado como
amédia das contagens de pacientes que apresentam nodulos mamarios malignos sendo diferente
da média dos pacientes com n6dulos mamarios benignos.

Pode ser observado que o p tem o valor 0,000, ou seja, p < 0,05, logo ¢ considerada a
hipotese alternativa, onde a média das contagens de pacientes que apresentam nodulos
mamarios malignos sendo diferente da média dos pacientes com nddulos mamarios benignos.

Na coluna de “Diferencas entre as Médias”, o valor sendo positiva significa que o
primeiro grupo € maior que o segundo. Se for negativa significa que o segundo grupo ¢ maior
que o primeiro. O primeiro grupo sdo de contagens de nodulos malignos malignos, significando

que temos uma média de captacdes maior nesse grupo.

O como resultado do Teste t pode-se observar um valor de p menor que 0,005,

confirmando a hipdtese alternativa, ou seja, que as médias dos dois grupos sdo diferentes. As
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médias das captagdes de pacientes com nddulos mamarios maligno esta provado
matematicamente que sao diferentes das dos pacientes com nodulos mamarios benignos, sendo

assim representativa a diferenca das médias.
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5 CONCLUSOES

A medida que os exames foram sendo realizados, surgiram propostas metodoldgicas
para sua melhor realizagdo, na intengao de trazer resultados mais qualitativos, uma vez que, por
se tratar de um invento, nao ha dados historicos sobre sua utilizagdo. Apds analisar os resultados
pode-se concluir a reducao do numero de marcagdes em fungao do ponto de interesse ja ter sido
identificado no ultrassom. As demais leituras sdo meramente para verifica¢do da calibragdo do
equipamento. Para os demais exames, serao feitas trés marcagdes em vez de cinco.

O equipamento sera parametrizado para ndo mais fazer 20 leituras a cada 0,5 segundo
em cada marcagao (posicao). Serdo feitas 40 leituras a cada 0,5 segundo, na intencao de ser
obtido uma amostra maior das captacdes, consequentemente, mais representativa. Isso se deve
ao fato dos positrons do radiofarmaco serem liberados em diregdes aleatorias,
consequentemente, uma exposi¢ao por um maior espago de tempo proporcionara uma captagao
mais efetiva.

Com a analise do experimento, podemos concluir que leituras de até 50 captacdo por
posi¢ao em 0,5 segundo, podem ser desconsideradas, por representar uma meédia base do
radiofarmaco circulante na paciente. Levando-se em conta captacdes superiores, conforme
graficos apresentados na pesquisa, associado aos diagnodsticos gerados com os exames no
PET/CT.

A partir dos resultados parciais obtidos através da realiza¢do dos trés exames descritos
nesse trabalho, pode-se observar a correspondéncia em 100% dos diagnosticos dos exames
realizados no PET/CT e no Detector lonizografico. Sendo que todas captagdes hipermetabolicas
registradas fora da regido marcado pelo nddulo mamario, foram justificadas pela existéncia de
outros elementos captantes no corpo da paciente.

Na analise das tecnologias mais relevantes para deteccdo de nodulos de mama,
concluimos que as metodologias disponiveis quando apresentam resultados satisfatdrios, sao
caros e inacessiveis para maioria da populagdo. Os mais acessiveis sa30 menos precisos em tal
detec¢do. O Detector lonizografico apresenta vantagens quanto a acuracia em informagdes
metabdlicas tao eficientes quanto os exames PET, apresentando um custo bem acessivel quando
comparado com as demais tecnologias. Mas como desvantagem, ndo capta informacdes
morfologicas, assim como o PET.

Com a comprovacao da efetividade do Detector lonizografico uma consequéncianatural,
assim como aconteceu com o PET/CT e o PET/RM, ¢ a hibridizagdo das tecnologias, ja

supracitado. Uma tendéncia € a jun¢do do Detector lonizografico com o aparelho de Ultrassom.
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Com isso teremos dados morfologicos (Ultrassom) e dados metabolicos (Detector
Ionizografico) possibilitando o estudo de forma e malignitude do cancer em estudo com a jungao
de duas tecnologias bem acessiveis em termos de custode aquisicdo e do exame com estes
aparelhos.

Por se tratar de um equipamento relativamente simples, ndo precisa de
fotomultiplicadoras ou eletronica robusta dentro de um “gantry” (tinel de posicionamento do
paciente) do aparelho, como ocorre com outros aparelhos com essa finalidade. O Detector
Ionizografico ¢ desenvolvido em um tamanho diminuto, maleavel e de baixo custo quando
comparado com aparelhos que fornecem dados metabodlicos.

O Detector Ionizografico faz imagens com “taxas de contagem por segundo”, nao
havendo a necessidade de aguardar que toda a imagem tenha boa estatistica de contagem para
finalizar o exame, quando uma célula de ionizagdo encontra um padraoele para de contar
finalizando o exame. Possibilitando, assim, a detec¢do de corpo inteiro onde o exame terminaria
em poucos segundos em vez de varios minutos como acontece hoje com a cintilografia

Com esse avanco ha possibilidade de conectar a medicina nuclear com outras areas de
imagem como a endoscopia por exemplo. Possibilitaria também detectar o linfonodo sentinela
(tumor maligno) de forma visual, o que faria com que o linfonodo de cadeia mamaria interna
pudesse ser abordado de forma segura pelo mastologista aumentando a sensibilidade e
detectabilidade da mastologia em cancer de mama.

O diagnostico preciso ficard mais acessivel, viabilizando o diagndstico precoce ou até
mesmo uma melhor estadia do paciente acometido deste mal. Assim como proporcionard o
acesso a pacientes que se encontram longe dos grandes centros de saude, devido a sua
portabilidade e baixos custos envolvidos na aquisi¢do e manutengdo do aparelho. Como uma
consequéncia inevitavel, que ocorreu com todos os equipamentos analisados, uma evolugao
do aparelho para que possa cada vez mais acompanhar os avangos e necessidades desta
especialidade da medicina.

Como sugestdo para trabalhos futuros, deve ser feito mais experimentos com o Detector
Ionizografico. Nao somente no exame de mamas, mas na analise de nédulos na tireoide e na
avaliagdo de funcdes renais. Possibilitando assim que seja comprovado ndo somente a
efetividade no diagnostico do invento, mas também sua diversidade de aplica¢des. O Detector
Ionizografico deve evoluir no requisito referente a armazenamento, possibilitando

conectividade com a nuvem, proporcionando maior acessibilidade aos dados gerados.
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