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Resumo

Este trabalho tem como objetivo apresentar o resultado de uma estratégia de definicdo das margens de
PTV para pacientes com cancer de prostata tratados com a técnica IMRT, devido as incertezas
geométricas associadas ao posicionamento planejado. Foram obtidas 341 imagens de 31 pacientes em
decubito dorsal, antes da aplicagao das fragdes, utilizando-se um EPID anexado a um acelerador linear.
Foram estudados somente os erros de setup. Os deslocamentos foram analisados em relagéo as diregdes
AP (antero-posterior), CC (cranio-caudal) e LL (latero-lateral). Os valores de desvio padrao da distribuicao
dos deslocamentos sistematicos foram de 0,12 cm, 0.06 cm, 0,02 cm e o desvio padrao da distribuigdo
dos desvios aleatérios foi de 0,62 cm, 0,63 cm, e 0,24 cm nas diregcbes AP, CC e LL, respectivamente. A
avaliagcdo dos dados, de acordo com o método de Stroom e Heijmen, sugere que as margens de PTV
devem ser de 0,66 cm na diregao AP, 0,49 cm na direcdao CC e 0,20 cm na diregcao LL. Estes dados
mostram uma alta reprodutibilidade no posicionamento dos pacientes, dado através de um método para a
corregao da posi¢ao planejada em relagao a anatomia dssea verificada com o EPID.
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Abstract

The aim of this work is to present the results of a strategy to define the PTV margins for patients with
prostate cancer treated with IMRT technique, due to geometrical uncertainties associated with the planned
placement. 341 images of 31 patients in supine position, before applying the fractions, were obtained using
an EPID attached to a linear accelerator, where only setup errors were studied. The displacements were
analyzed in relation to the AP (antero-posterior), S| (superior-inferior) and LR (left-right) directions. The
distribution pattern of systematic displacement deviation values were 0.12 cm, 0.06 cm, 0.02 cm and the
standard deviation of the distribution of random deviations was 0.62 cm, 0.53 cm, and 0.24 cm in the AP,
Sl and LR directions, respectively. Data evaluation, according to Stroom and Heijmen’s method, suggests
that PTV margins should be 0.66 cm in the AP direction, 0.49 cm in the Sl direction and 0.20 cm in the LR
direction. These data show a high reproducibility in the positioning of patients, given by a method for the
correction of planned relative to the bony anatomy checked with the EPID position.
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1. Introdugéao
A radioterapia € uma técnica de tratamento que

qualquer alteragao geomeétrica podera
comprometer a eficacia do plano prescrito,

utiliza a radiagéo ionizante com o principal objetivo
de tratar pacientes portadores de cancer. E
fundamental que o tratamento usando a
radioterapia seja realizado de forma a causar o
menor dano possivel aos tecidos sadios e que
garanta que o alvo (tumor) receba a dose de
tratamento prescrita. Para garantir a eficacia da
radioterapia, utiliza-se um planejamento prévio ao
tratamento, que consiste, resumidamente, da
aquisicdo de dados do paciente, simulagéo,
definicdo do volume alvo, calculo de dose e
avaliagao do plano de tratamento, entre outros.

O posicionamento do paciente € muito
importante durante o tratamento, sendo necessario
garantir sua exatiddao e reprodutibilidade, pois

possivelmente aumentando a incidéncia de efeitos
secundarios’.

Para a definicao do
freqientemente  usados
imageamento, como
tomografia computadorizada (CT, do inglés,
Computed Tomography), sequéncias de
ressonancia magnética (MRI, do inglés, Magnetic
Resonance Imaging) e tomografia por emissao de
positron (PET, do inglés, Positron Emission
Tomography). Essas modalidades de imagens
também podem ser combinadas para obter uma
melhor definicio da area de tratamento no
paciente, otimizando o processo de planejamento.

volume alvo, séao
procedimentos de
filmes radiograficos,
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Neste trabalho, os volumes de tratamento foram
definidos de acordo com as publicagdes da
Comisséo Internacional de Unidades e Medidas de
Radiagdo: ICRU 50° e ICRU 62°.

O volume de tumor visivel € conhecido como
GTV (do inglés, Gross Tumor Volume).
Considerando a doenga microscopica maligna
acrescida do GTV, é possivel denominar o volume
clinico, conhecido como CTV (do inglés, Clinical
Target Volume). Sendo assim, o CTV pode ser
considerado como uma margem de seguranga ao
GTV. O volume de planejamento alvo PTV (do
inglés, Planning Target Volume) é uma definicao
de volume que considera os efeitos de todas as
variagbes geométricas.

A ICRU identifica possiveis fontes de incerteza
do volume alvo, sugerindo diversas abordagens
para assegurar que a dose prescrita seja
realmente absorvida pelo CTV. Para variagbes
geométricas, o movimento de 6rgaos e a incerteza
da posicdo (erros de posicionamento, também
conhecido como sez‘up)4 sao consideradas através
da delimitacdo do PTV.

A problematica da redugdo das margens do
volume do tumor tornou-se um assunto discutido
em radioterapia, uma vez que as margens estao
diretamente associadas ao excesso de toxicidade®
e levam a limitagdes no escalonamento de dose
para atingir o controle local.

As dimensbGes das margens dependem da
magnitude das incertezas. A capacidade do
incremento do CTV para o PTV esta relacionada
com a diminuigdo dos erros de setup. Esta
margem €& avaliada pelo posicionamento,
baseando-se em referéncias anatdbmicas Osseas
visiveis nas imagens radiolégicas obtidas no
decorrer do tratamento.

Para a verificagdo do posicionamento, sao
realizadas imagens do tipo Offline Match, que sao
comparadas com as DRR’s (do inglés, Digitally
Reconstructed Radiography)4. No entanto existem
controvérsias sobre a precisdo, adequagao e os
meétodos a serem seguidos na técnica de aquisicao
das imagens. Assim, reduzir os erros associados
ao posicionamento, imobilizagdo dos pacientes e
incertezas geométricas €é um dos pontos
essenciais para poder diminuir as margens de
seguranga e aumentar o sucesso do tratamento.
Mesmo com todos os recursos e métodos
disponiveis atualmente, ainda é extremamente
dificil eliminar todas as incertezas. Para reduzi-las
de modo significativo é necessario criar protocolos
de verificagdo e corregao, assim como margens de
PTV adequadas.

A radioterapia convencional obtém resultados
abaixo do ideal, apresentando uma elevada
toxicidade na relagao custo-beneficio. Ja a técnica
conformacional pode ser considerada uma técnica
superior para diversos tratamentos, em especial
tumores de préstata localizados. Essa técnica, em
comparagao com a técnica convencional, permite
administrar uma maior dose ao volume alvo, visto
que a utilizacdo de blocos colimadores ou MLC’s

(do inglés, Multileaf Collimator) permite modelar o
feixe com o formato do PTV.

O desenvolvimento de novas técnicas de
tratamentos estd associado ao progresso na
tecnologia que compde os equipamentos de
tratamento. Através da adaptagéo dos sistemas de
colimagao para cada campo de tratamento, além
de definir o formato do feixe, é possivel definir um
o fluxo de radiagdo adequado a cada campo.
Neste contexto, a técnica IMRT (do inglés,
Intensity Modulated Radiation Therapy) é aplicada
utilizando-se uma composi¢cao de multiplos feixes
administrados de numerosas diregcbes, cada um
com sua fluéncia, possibilitando a criagdo de
praticamente qualquer distribuicdo de dose
absorvida em um dado volume. Essa caracteristica
esta associada a presenga de altos gradientes de
dose, os quais provém maior conformidade de
dose absorvida no PTV, ao passo que os tecidos
sadios e adjacentes séo poupadose. Deste modo,
aperfeigoa-se a relagado custo-beneficio resultando
em um tratamento mais efetivo’.

O presente estudo apresenta os resultados de
uma estratégia de definicdo das margens de PTV
utilizadas na rotina de um servigo, para pacientes
que trataram o cancer de prdstata com a técnica
IMRT, considerando as marcas utilizadas no
planejamento. Para obter essas margens, foram
adquiridas imagens feitas por EPID (do inglés,
Electronic Portal Imaging Device)7 durante o
tratamento, sendo analisadas em um Offline
Match.

2. Materiais e Métodos

As informacgdes referentes a este trabalho foram
retiradas da ficha clinica de 31 (trinta e um)
pacientes com cancer de prostata, tratados com
IMRT, que continham informacdes sobre o
planejamento, imobilizagdo e posicionamento,
incluindo as alteragbes de setup durante o
tratamento. Os pacientes foram posicionados em
decubito dorsal, utilizando os seguintes acessoérios
para a rotina de prostata: travesseiro para apoio da
cabecga; maos segurando uma argola sobre o térax
para o conforto dos bragos, removendo-os dos
campos laterais; apoio popliteo para relaxar a
pelve e membros inferiores e imobilizador para os
pés.

Durante o tratamento foram obtidas imagens de
verificacdo utilizando EPID durante os cinco
primeiros dias. Apods este periodo, foram
realizadas aquisicbes de uma imagem por
semana, até o término do fracionamento do
tratamento. Em casos especificos e/ou de dificil
posicionamento, imagens adicionais foram obtidas.
Um total de 341 imagens foram analisadas,
considerando os deslocamentos nas diregoes AP
(antero-posterior), CC (cranio-caudal) e LL (latero-
lateral). Na literatura existem varios trabalhos™®
que sugerem equacgdes para margens de PTV, a
fim de englobar os erros sistematicos e aleatérios
obtidos das variagbes geométricas observadas
durante o curso da radioterapia.
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O erro sistematico do tratamento de cada
paciente €& dado pelo valor médio dos
deslocamentos ao longo do respectivo eixo. Os
erros aleatdrios sao representados pela dispersao
dos dados individuais em torno da média. Para
cada paciente, os deslocamentos aleatdrios sao
determinados pela subtragéo entre o deslocamento
sistematico e o deslocamento observado'.

No presente trabalho, para o calculo da margem
de PTV utilizou-se um modelo apresentado por
Stroom e Heijmen1, que calcula as margens
necessarias a serem adicionadas ao CTV para
criacdo do PTV, garantindo que um volume
superior a 99% do CTV seja irradiado com, pelo
menos, 95% da dose prescrita4. Esses autores
concluiram que o calculo destas margens deve ser
realizado a partir da Equagao (1):

M=2E5+07c (1),
onde M é a margem do PTV; > é o desvio padrao
da distribuicdo dos deslocamentos sistematicos em
um grupo de pacientes (erro sistematico) e o0 é o
desvio padrdao da distribuicdo dos desvios
aleatdrios nesse mesmo grupo (erro aleatério).

Para cada diregdo e para cada paciente, a
medida do desvio entre o DRR e a imagem do
tratamento adquirida representa o desvio (erro)
total do tratamento do paciente para cada sesséao
de tratamento. Este deslocamento deve-se a uma
combinagao dos erros sistematico e aleatdrio, que
ocorrem durante o tratamento.

3. Resultados

O calculo da margem de PTV foi realizado
segundo o método anteriormente descrito’. Este
calculo foi realizado para cada uma das diregdes
AP, CC e LL. Os resultados estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Resultados obtidos das margens para o PTV.

> (cm) a (cm) M (cm)
AP 0,12 0,62 0,66
CcC 0,06 0,53 0,49
LL 0,02 0,24 0,20

Apdés a andlise dos deslocamentos, foram
obtidos o desvio padrdao das distribuicbes dos
deslocamentos sistematicos de 0,12 cm, 0.06 cm,
0,02 cm e desvio padrao das distribuicbes dos
desvios aleatérios de 0,62 cm, 0,53 cm, 0,24 cm
nas diregbes AP, CC e LL, respectivamente. Os
dados dos pacientes aplicados a Equagao (1)
sugerem a aplicagédo para margens de PTV em
0,66 cm, 0,49 cm e 0,20 cm nas diregcbes AP, CC e
LL.

4. Discussao

Na atualidade, existem inumeras técnicas que
podem ser utilizadas para obter dados sobre o
posicionamento do paciente em radioterapia.
Sistemas de imagem sao usados diariamente para
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a verificagdo da imprecisdo, perda de
reprodutibilidade no posicionamento de interfragcao
e intrafracdo do paciente com céncer de prc’)statag.
Na literatura, vem se observando um aumento de
gs;ttgcgjos publicados que abordam esse assunto™ *

No presente estudo, foi utilizado um EPID para a
obtengdo e andlises das imagens dos
posicionamentos dos pacientes com céancer de
préstata ao longo do tratamento com a
radioterapiam. O objetivo dessa rotina é verificar o
posicionamento do paciente no inicio e durante o
tratamento. Assume-se que o] correto
posicionamento do paciente pode reduzir a
margem de setup, tal como descrito nas
recomendacoes internacionais® °.

Com a técnica IMRT, o volume alvo tem que ser
bem delimitado, onde as variagdes na posi¢cao
causadas pelas incertezas do tratamento e os
erros de setup sao compensados por uma margem
de planejamento. A margem acrescentada ao CTV
inclui a combinacdo dos erros sistematicos e dos
erros aleatérios. Os documentos recomendados
pela ICRU?? definem 0 GTV, o CTV e o PTV como
os volumes a serem utilizados no planejamento do
tratamento em radioterapia. Embora o GTV e o
CTV sejam conceitos clinicos, o PTV é uma
construgdo geomeétrica, contendo margens para
acomodar as incertezas de posicionamento
durante o tratamento, peculiares a cada rotina,
assim como os movimentos dos orgaos interfragcao
e intrafracdo’. O movimento dos o6rgdos em
pacientes com cancer de prostata é
particularmente preocupante, pois as dimensdes e
0o movimento da prostata estdo associados a
outras estruturas, tais como bexiga e reto, que
podem produzir variagbes entre as fragcdes de
tratamento. Os dados deste trabalho mostram uma
alta reprodutibilidade no posicionamento dos
pacientes, obtida através de um método para a
corregdo da posicdo planejada em relacédo a
anatomia éssea verificada com o EPID. Observa-
se que as diregbes AP e CC sao aquelas que
apresentam maior variabilidade na definicado da
margem do PVT no tratamento de céncer de
préstata.

Outra fonte de erro estd associada ao
movimento das tatuagens na pele, marcadas
durante a simulagdo para o planejamento. Este
fator pode ser associado a respiragéo, a perda de
peso ou um simples relaxamento muscular do
paciente.

5. Conclusao

Foram definidas margem para a construgdo do
PTV usando os dados de erros aleatérios e
sistematicos do setup em relagédo a marca utilizada
no planejamento, através da relacédo entre a
anatomia Ossea e imagens adquiridas com um
EPID.

A analise dos dados neste trabalho possibilitou
uma otimizagdo do PTV, que implica em uma
maior precisao na execugao do planejamento.
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No calculo das margens propostas por este
estudo, foi utilizado o modelo apresentado por
Stroom e Heijmen1, levando-se em conta somente
os erros de setup.

Para uma anadlise mais completa das margens
para a construgéo do PTV deve-se levar em conta
outros fatores, tais como, a variabilidade devido
aos movimentos internos dos 6rgéos.
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