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Resumo

A Radioterapia € uma das principais modalidades de tratamento de neoplasias malignas, seja associada a outros tratamentos ou de indicagéo exclusiva.
0 sucesso na aplicagédo da radiagdo depende de varios fatores, entre eles: a escolha da técnica do tratamento, a precisdo dosimétrica, € a precisao
geométrica. Embora a movimentagao dos rgdos internos exerca um papel bastante significativo no calculo das margens de setup durante o tratamento,
a variagdo mais importante é o erro de posicionamento do paciente. Neste trabalho, foi avaliada a variagdo no posicionamento de pacientes com
cancer de canal anal, prostata, e cabega e pescogo, tratados no Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP). Para as andlises, foram utilizadas
imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) de 40 pacientes, totalizando 224 imagens. Para cada imagem CBCT, o deslocamento
foi calculado através da fusdo entre a imagem adquirida antes do tratamento com a imagem de tomografia obtida na simulagéo. A variagdo média
encontrada foi de 0,24+0,10 cm no sentido latero-lateral, 0,21+0,12 cm no sentido antero-posterior e 0,30+0,18 cm no sentido cranio-caudal, para
0s casos de canal anal; 0,20+0,10 cm no sentido latero-lateral, 0,20+0,10 cm no sentido antero-posterior e 0,23+0,11cm no sentido cranio-caudal,
para tratamento de prostata; e 0,11+0,07 cm no sentido latero-lateral, 0,13+0,06 cm no sentido antero-posterior e 0,15+0,10 cm no sentido cranio-
caudal, para o tratamento de cabega e pescogo. Os resultados encontrados ficaram dentro das margens previstas para os PTVs utilizados na Instituigo.
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Abstract

Radiotherapy is one of the main treatment modalities of malignancies, either associated with other techniques or not. The successful use of radiation
depends on several factors, such as the choice of treatment technique, dosimetric accuracy and geometric precision. The movement of internal
organs plays a role quite significant in the calculation of setup margins, but during treatment, the most important variation is the patient’s positioning
error. This study evaluated the geometric accuracy in positioning patients with anal canal, prostate, and head and neck cancer, who were treated at
ICESP. Cone Beam Computed Tomography (CBCT) images of 40 patients were used, totalizing 224 images. For every CBCT image, the displacement
was calculated through the fusion between the images acquired before the treatment and CT images obtained in the simulation.The average deviation
was 0.24+0.10 cm to the left-right direction, 0.21+0.12 cm in the anterior-posterior and 0.30+0.18 cm in the superior-inferior direction for cases
of anal canal; 0.20+0.10 cm in the left-right, 0.20+0.10 c¢m in the anterior-posterior and 0.23+0.11 ¢cm in superior-inferior direction for prostate
treatments; and 0.11+0.07 cm in the left-right, 0.13+0.06 cm in the anterior-posterior and 0.15+0.10 cm in superior-inferior direction for the
treatment of head and neck. The results found were within the predicted PTV margins used at the Institution.

Keywords: radiotherapy, quality control, patient positioning, cone-beam computed tomography.

|ntrodugéo A precisao do tratamento pode ser dividida em duas
partes: preciséo dosimétrica e precisdo geométrica. Quanto
O uso de novas técnicas de tratamento na Radioterapia a precisdo dosimétrica, uma pequena variagao na distribui-

introduziu a necessidade de um melhor controle das ¢ao de dose de 5% da dose prescrita pode influenciar o
variacOes do posicionamento dos pacientes, a fim de controle ou a falha de alguns tratamentos'. Ja a preciséo
garantir que as distribuicdes de dose calculadas sejam geométrica, abrange questdes relacionadas ao posiciona-
devidamente liberadas. mento do paciente e imobilizagdo?.
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Surge entdo a Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT),
como uma ferramenta importante de andlise do posicionamento
imediatamente antes da liberagao do feixe de tratamento, per-
mitindo avaliac&o online das variagdes do setup.

Entre os principais dispositivos de IGRT esta o cone
beam CT (CBCT), que consiste em um feixe cbnico de
radiacao (kV ou MV) acoplado ao acelerador linear, o qual
realiza uma varredura em torno do paciente, gerando uma
imagem volumétrica, similar a uma imagem de Tomografia
Computadorizada (TC).

O objetivo deste trabalho é analisar as variagdes de setup
fornecidas pelas imagens de CBCT em pacientes que rece-
beram tratamento de canal anal, préstata, e cabeca e pes-
€0¢o no Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo (ICESP).

Material e métodos

Imagens de 40 pacientes foram analisadas, sendo 7 de
canal anal, 14 de prostata e 19 de cabecga e pescogo.
O posicionamento e imobilizacdo dos pacientes variaram
de acordo com a patologia. Todos 0s pacientes realizaram
Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT).

Todos os pacientes foram tratados em decubito dor-
sal. Para os casos de canal anal, os pacientes foram
imobilizados com apoio de pés, travesseiro e com maos
sobre torax (Figura 1A). Para os casos de préstata, utili-
ZOU-se apoio de pernas e pés e travesseiro (Figura 1B).
Para os casos de cabecga e pescogo, foram utilizados
mascara propria, especificas para IMRT, e tracionador
de ombros (Figura 1C).

As imagens CBCT foram realizadas no primeiro dia
de tratamento e ao longo do tratamento, com interva-
los de cinco aplicagdes. Apds a aquisicao da imagem,
o software XVI®, da Elekta, foi utilizado para realizar a
fusdo entre a imagem adquirida imediatamente antes
da aplicagdo e a imagem de TC obtida na simulagéo.
O método escolhido para a fusao foi o modo automa-
tico e baseado em estruturas 6sseas.

As corregoes fornecidas pelo XVI® foram realizadas para
deslocamentos maiores que 2 mm e as marcas da pele dos
pacientes foram alteradas para todas as corre¢cdes maio-
res que 5 mm. Nao foram realizadas corregdes rotacionais.

O sistema de coordenadas adotado para orientagao do
sistema e alinhamento do paciente foi 0 descrito no manual
do XVI® (Figura 2).

Figura 1. Imobilizadores utilizados no posicionamento dos pacientes de canal anal, prostata e cabega e pescogo respectivamente.
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Figura 2. Sistemas de coordenadas translacional e rotacional. (Fonte: Manual do usudrio da mesa robética HexaPOD da Elekta Synergy).

Revista Brasileira de Fisica Médica.2013;7(3):163-8.



Andlise das variages de posicionamento utilizando imagens volumétricas de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

Resultados

Os 40 pacientes analisados totalizaram 224 imagens uti-

lizando CBCT.

Os deslocamentos rotacionais e translacionais dos pacien-

Discussao e Conclusoes

Os casos de cabega e pescogo apresentaram as meno-
res diferencas, translacionais ou rotacionais. 1sso se deve ao
fato da melhor imobilizagao, com mascaras termoplasticas.

tes de prostata, cabeca e pescoco, e canal anal, estao ilus-
trados nas Figuras 3 a 5, respectivamente. A média, desvio
padréo e intervalo de confianga 95% (IC95%) para os casos
de prostata, cabega e pescoco, e canal anal, estdo apre-

Aparentemente, o sistema de imobilizacao utilizado

para os pacientes de prostata (apoio de pernas e

pés)

melhora a reprodutibilidade, o que pode ser visto pelos
menores deslocamentos translacionais observados,

sentados nas Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente.

quando comparados aos casos de canal anal.
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Figura 3. Deslocamentos translacionais e rotacionais dos pacientes de préstata.
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Figura 4. Deslocamentos translacionais e rotacionais dos pacientes de cabega e pescogo.

Tabela 1. Média, desvio padréo e intervalo de confianga 95%
para os pacientes de prostata.

Tabela 2. Média, desvio padréo e intervalo de confianga 95%
para 0s pacientes de cabega e pescogo.

Deslocamentos

o Rotacdes (°
translacionais (cm) otagoes ()

Deslocamentos

o Rotagdes (°
translacionais (cm) otagoes ()

X y z X y z X y z X y z
Méda 020 020 023 21° 08 06° Méda 011 013 015 066° 071° 045°
Desvio  o10 010 011 15  05°  05° Desvio 07 006 010 04° 06° 0.3
padrdo padrdo

I095% 041 040 045 51° 18 17° I095% 025 025 036 15° 20° 11°
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Figura 5. Deslocamentos translacionais € rotacionais dos pacientes de canal anal.

Tabela 3. Média, desvio padréo e intervalo de confianga 95%

para 0s pacientes de canal anal.

Deslocamentos R
o Rotagdes (°)
translacionais (cm)
X y z X y z

Meédia 024 021 030 1,30° 061° 07°

Desvio 44 o122 018 110 070 08°
padrdo

IC9%5% 046 045 067 35° 2,1° 2,3°

Os casos de prostata e canal anal, apesar de apresen-
tarem maiores desvios translacionais, ficaram com valores
dentro das margens previstas para os volumes de plane-
jamento do alvo (PTV).

Os desvios rotacionais encontrados nos encorajam a
avaliar a possibilidade de se aplicar tais corre¢des na rotina
do servi¢o, 0 que resultaria em uma concordancia ainda
maior entre o planejamento e o tratamento.
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