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Angio-TC versus SPECT-V /P:

Acuidades diagndsticas semelhantes
Ambos utilizam radiacdo ionizante

Necessitam frequentemente de ser repetidos para
controlo evolutivo

Preocupacdo crescente na populagdo mais
jovem e na grdvida



COMPARACAO DA DOSE AO DOENTE ENTRE ESTUDOS DE
ANGIO-TC E DE SPECT-V/P NO DIAGNOSTICO DE

TROMBOEMBOLIA PULMONAR (TEP)
I I ———

1O objetivo do trabalho é comparar os
dois estudos:

o1 Dose de radiagdo absorvida pelos érgdos mais
expostos

o1 Mulher (pulmdo e mama)

= Feto



Protocolo de aquisicdo

Angio-TC:
Tomografia computorizada
Com contraste

Par&dmetros de aquisi¢do:
100 kVp
700 mA
0,5 segundos/rotagéio CTDI,, = 18,21 mGy
colimag¢do 40 mm
pitch 0,984



Protocolo Aquisigdao

O SPECT—Vi P:




Material e métodos

S
71 Validagcdo da dose da CT:
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Material e métodos

Validacdo da dose da CT:

Equipamento Medido Diferenca mGy/

(mGy) (mGy) (%) 100 mAs
CTDI 18,21 19,47 69 5,47
vol I
Sliel - 52,28 - 14,7

free-in-air



Material e métodos
S

1 Angio-TC: Cdlculo da dose ao pulmdo e mama:
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Material e métodos
—

= Angio-TC: Cdlculo da dose ao feto:

COnceptus Dose Estimation

PATIENT EXPOSURE

Computed Tomography (CT)

Embeyo Depth (cm)
Tutse Load (mAs)

Tutie Voltage (kY]

-
OCCUPATIONAL EXPOSURE
Prich
- R
Patiomt Circumferance
tem)
(o {1/ P—_ YT
mAL)
C 0w (mGy | 100 mAs) Start of scan i End of scan R
Caiculate Save
Embryo Doss . Rk for ¢ hldhood
cancer
Embryo Dose (mGy) Probabiity of no malformation (%) Probabslity of no cancer (0-19y) (%)

23624 mGy ar 99,607



Material e métodos

SPECT-V/P: dose (pulm&o, mama e feto) estimada
com base em valores publicados de dose absorvida
normalizada & atividade administrada (mGy/MBq)

V/P SPECT as a diagnostic tool for pregnant women with suspected

pulmonary embolism.
Marika Bajc, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging (2015) 42:1325.

Perfusion Scintigraphy Versus 256-Slice CT Angiography in Pregnant Patients
Suspected of Pulmonary Embolism: Comparison of Radiation Risks
Kostas Perisinakis, et al. J Nucl Med 2014; 55:1273-1280.



Resultados

Orgéo/Feto

Feto (0-7)
Feto (8-12)
Feto (13-25)
Feto (26-40)
Pulmdo

Mama

Angio-TC
(mGy)

0,21
0,28
0,73
0,57
20
22

SPECT-
V30/P60
(mGy)

0,18
0,25
0,31
0,25
/7,7
0,54

Angio-TC/
SPECT-V30/P60

1,2
1,1
2,3
2,2
2,6
41



Resultados

- Angio-TC SPECT- Angio-TC/
Orgdo/Feto (mGy) V30/P120 SPECT-
(mGy) V30/P120
Feto (0-7) 0,21 0,34 0,6
Feto (8-12) 0,28 0,49 0,6
Feto (13-25) 0,73 0,61 1,2
Feto (26-40) 0,57 0,49 1,1
Pulmado 20 12 1,7
Mama 22 0,87 25



Conclusoes:

Os nossos resultados estdo de acordo com a
literatura

Feto: Angio-TC/SPECT varia entre 0,6 e 2,3
Mulher:

SPECT-V/P apresenta dose inferiores as da Angio-TC
Pulmado: reducdo 1,7 — 2,6x
Mama: reducdo 25 —41x

Cintigrafia <TmGy

Angio-TC ~22mGy (1/5 do limiar de dose para efeitos
deterministicos).



Conclusoes:

O protocolo da Angio-TC deve ser optimizado (com
diminui¢cdo da dose)

Tendo em atengdo o principio da otimizagdo o
SPECT-V /P deverd ser a modalidade recomendada
para o diagndstico de TEP em mulheres
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