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Resumo

Com o advento de técnicas de tratamento de alta complexidade, como radiocirurgia e radioterapia
estereotatica, aumentou-se a necessidade de reduzir as incertezas espaciais, devido a entrega de altas
doses por fragdo. Neste trabalho foi avaliada a precisdo do sistema de Infravermelho (IV) da BrainLab
versao 5.5, no posicionamento de pacientes com lesdes craniais, para posteriormente, implanta-lo na
rotina do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da U'SP (HCFMUSP). Para a validagéo do
sistema foram feitos testes utilizando um objeto simulador de isocéntro da BrainLab que avaliou
primeiramente a incerteza na medigdo do posicionamento e a repetitividade do posicionamento. Uma
analise posterior, utilizando informagdes de 60 pacientes, realizou comparagdes do posicionamento
realizado com o sistema IV e com uma caixa de localizagdo por coordenadas estereotaticas. As maiores
variagbes em todos os testes e para todos os graus de liberdade analisados séo inferiores a 1,0 mm e
0,1°, translacional e rotacional respectivamente, garantindo assim, a precisdo do sistema de
posicionamento de pacientes exigida em técnicas de alta complexidade.
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Abstract

With the advent of techniques for treatment of high complexity, such as radiosurgery and stereotactic
radiotherapy, there is an increased need to reduce spatial uncertainties due to the delivery of high doses
per fraction. In this work the accuracy of the Infrared (IR) system BrainLab version 5.5 was evaluated from
through the positioning of patients with cranial diseases, and then followed by the routinely implementation
at the Hospital das Clinicas da Faculdade de Médicina da USP (HCFMUSP). The validation tests were
performed by making use of an isocenter phantom from BrainLab which first evaluated the uncertainty due
to the positioning and then its repeatability. Further analysis provided by measurements of 60 patients has
been made performed and compared with an IR and localization’s box for stereotactic coordinates. The
greatest variations in all the tests and all the degrees of freedom can be considered less than 1.0 mm and
0.1 °, translational and rotational respectively, thus ensuring the accuracy of positioning system of patients
required in techniques of high complexity.

Keywords: radiotherapy; positioning; infrared; stereotactic.

1. Introdugéao

Em radioterapia, € imprescindivel que o volume
alvo clinico (CTV) seja posicionado com precisao
durante o tratamento, a fim de evitar os efeitos
prejudiciais de uma incerteza geométrica.

Historicamente, o paciente é localizado na mesa
de tratamento baseado em marcagdes na pele e, o
setup de posicionamento é checado uma vez por
semana via portal imagem de megavoltagem (MV)
que, por1sua vez, limita a riqueza de detalhes nas
imagens .

Incertezas geométricas contribuem para a
necessidade de se adicionar margens de setup ao
CTV e estas comprometem a seguranga dos
orgaos em risco adjacentes ao volume alvo®.

Com o advento de técnicas de tratamento de alta
complexidade, como radiocirurgia e radioterapia
estereotdtica, aumentou-se a necessidade de
reduzir as incertezas espaciais na radioterapias.

Segundo o Task Group 42 da Associagao de
Fisicos em Medicina (AAPM)", estudos que
analisaram a variagdo no setup de pacientes
tratados com radioterapia convencional, mostraram
um desvio padrdo de =5 mm para lesbes
cerebrais. Desta forma, percebe-se a necessidade
de se reduzir as incertezas geométricas utilizando
localizagao estereotatica em técnicas especiais de
tratamento, que, por sua vez, possibilitam

incertezas no alinhamento do isocentro de =1 mm.
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O Infravermelho (IV) é um componente do
sistema Exac Trac X-Ray 6D que é composto por
duas camaras |V. Estas componentes refletem
esferas posicionadas sobre o paciente e fornecem
informagdes de posicionamento por coordenadas
espaciais.

O objetivo deste trabalho é avaliar a precisao do
sistema IV  (BrainLab versdo 5.5) no
posicionamento de pacientes com lesbes
cranianas, e, posteriormente, implanta-lo na rotina
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP-HCFMUSP.

2. Materiais e Métodos

Para andlise do posicionamento realizado pelo
equipamento de IV, foram avaliadas as incertezas
nas medigbes fornecidas pelo sistema, assim
como a repetitividade do posicionamento e as
diferengcas apresentadas entre o sistema com
relagdo a caixa estereotatica. Nas duas primeiras
analises, um objeto simulador de isocentro da
BrainLab com fiduciais externos (Figura 1a) foi
utilizado. Além disto, estas analises foram
realizadas com o aquecimento prévio do sistema
por 60 minutos, e sem o aquecimento do sistema
de acordo com as recomendagdes do fabricante.

A primeira andlise consistiu em registrar as
flutuagdes na medigao. Ja para a repetitividade do
posicionamento, foi necessario calibrar o sistema
de IV com auxilio do objeto simulador de isocentro
e, apos calibracdo, foram induzidos deslocamentos
translacionais de 5 mm. Os valores de
deslocamento fornecidos pelo sistema foram
registrados e avaliados.

Em seguida, foram selecionados 60 pacientes
com lesbes cerebrais, tratados com sistema de
fixacdo de mascara termoplastica da BrainLab
(Figura 1b) com marcadores fiduciais externos.
Estes pacientes tiveram o isocentro pré-
posicionado utilizando o IV, e os valores
translacionais e de rotagdo dados pelo sistema
foram registrados. A caixa estereotatica (Figura 1c)
foi colocada e, utilizando o conjunto de laser da
sala, corrigiu-se o posicionamento do paciente de
acordo com os mapas de localizagdo que estavam
fixados na caixa estereotdtica. Os novos valores
dados pelo sistema foram registrados e
comparados com os do pré-posicionamento

obtidos com IV.

Figura 1: a) Objeto simulador de isocentro com fi -‘u'ciais
externos. b) Mascara termoplastica com fiduciais. c) Caixa
estereotatica.

3. Resultados e Discussao

A incerteza maxima nas medi¢cdes realizadas
com o aquecimento do sistema IV foi de 0,03 %
0,01 mm sentido longitudinal (translagédo). Para a

incerteza sem aquecimento do sistema o maior
valor foi de (0,13 = 0,01) mm no sentido vertical
(translagao). Para o angulo da mesa, nao houve
variagdo significativa do sistema tanto com
aquecimento quanto sem aquecimento do IV.

No teste de repetitividade foi observado que a
maior variagdo se deu no sentido lateral direito em
relagdo ao paciente tanto para as medi¢cdes com
aquecimento quanto para as medigdes sem
aquecimento do sistema IV. Estas variagbes foram
de (0,17 = 0,03) mm e (0,28 %+ 0,03) mm,
respectivamente.

Os resultados obtidos para verificagdo da
incerteza do sistema e repetitividade das medigbes
foram levemente menores para analise com o
aquecimento do sistema. Este resultado ja era
esperado, pois segundo recomendagbes do
fabricante, a caémara IV exige um tempo de
aquecimento de 60 minutos antes do sistema ser
calibrado ou dos pacientes serem tratados. E, em
casos de falha na observagdo deste tempo de
aquecimento, imprecisbes de rastreamento
maiores do que 2 mm poderao ocorrer.

Ao comparar os dois sistemas de
posicionamento, IV e caixa estereotatica,
observou-se que a maior variagdo ocorreu no eixo
longitudinal, sentido cranial em relagéo ao paciente
(0,84 + 0,10) mm. As menores flutuagdes das
meédias entre um paciente e outro foi no sentido
lateral. Quanto ao angulo da mesa verificou-se que
tais dados nao seguem um padrao de flutuagao e a
média das variagdes encontradas foi de (-0,01 +
0,01)°.

As medicdes foram registradas de forma que o
desvio padrao das leituras representa a incerteza
das medigbes, ja que, o valor do desvio padrao foi
maior que os valores obtidos no teste da incerteza
da medigéos.

A média e desvio padrdo para os testes da
incerteza na medicdo e de repetitividade com e
sem aquecimento, sao apresentados nas tabelas
1, 2, 3 e 4 respectivamente. Ja para o teste da
comparagao do posicionamento com IV e caixa
estereotatica segue na tabela 5.

Tabela 1. Média e desvio padréo para o teste da incerteza na
medicdo com aquecimento do sistema IV

Deslocamentos

A 0
translacionais (mm) Rotagées (%)

vert long lat Angulo da mesa

Média 002 003 0,03 0,00
Desvio 441 901 0,01 0,00
padrédo

Tabela 2. Média e desvio padréo para o teste da incerteza na
medicdo sem aquecimento do sistema IV.

Deslocamentos Rotagdo (%)
translacionais (mm) ¢

vert long lat Angulo da mesa

Meédia 13 008 004 0,00
Desvio
padrio 0,01 0,00 0,00 0,00
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Tabela 3: Média e desvio padrao para o teste da repetitividade
com aquecimento do sistema IV.

Deslocamentos Rotagdo (°)
translacionais (mm) ¢

vert long lat Angulo da mesa

Média
Desvio
padrdao 0,03 0,01 0,03 0,00

0,17 0,07 0,12 0,02

Tabela 4: Média e desvio padrao para o teste da repetitividade
sem aquecimento do sistema IV.

Deslocamentos

A 0
translacionais (mm) Rotagées (%)

vert long lat Angulo da mesa

Média
Desvio
padrdao 0,03 0,03 0,02 0,03

0,28 0,17 0,18 0,13

Tabela 5: Média e desvio padrao para o teste da incerteza com
relacdo ao posicionamento com caixa estereotatica.

Deslocamentos Rotagdo (%)
translacionais (mm) ¢

vert long lat Angulo da mesa

Média
Desvio
padrdao 0,08 0,10 0,08 0,01

-0,75 0,84 0,13 -0,01

Nas figuras 2 e 3, um grafico polar ilustra para os
60 pacientes avaliados a dispersdo em torno do
eixo da circunferéncia da diferenca do
posicionamento com caixa esterotatica e o
posicionamento com V. Cada raio da
circunferéncia representa um paciente e a curva
obtida ¢é formada pela interseccdo do
deslocamento resultante para cada paciente. O
grafico da figura 2 apresenta relagdo dos
deslocamentos obtidos nos eixos vertical,
longitudinal e lateral, enquanto o grafico da figura 3
ilustra os resultados obtidos para a rotacdo da
mesa.
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Figura 2: Variagao dos deslocamentos encontrados para
localizagéo do isocentro com IV e localizacdo do isocentro com
caixa estereotatica. Analise translacional.

Como pode ser visto no grafico da figura 2,
embora a variagao das médias entre um paciente e
outro tenha sido menor no eixo lateral, as menores
variagdes encontradas no posicionamento se deu
no eixo vertical em relagao ao paciente.

Deslocamentos

Figura 3: Variagao dos deslocamentos encontrados para
localizagéo do isocentro com IV e localizacdo do isocentro com
caixa estereotatica. Analise rotacional.

Em geral, o erro na localizagao (Ar) pode ser
definido segundo a equagao 1.

Ar = JAvert? + Along? + Alat? (1)

Onde, Aver, Aiong € At 80 as diferengas entre
localizagdo com caixa esterotatica e localizacdo
com IV. Sendo assim, o erro médio de localizagao
encontrado para o sistema IV em comparacdo com
a localizacdo com caixa estereotética foi de (1,13
0,15) mm.

4. Conclusoes

Os testes realizados mostraram que o sistema
de infra-vermelho pode ser utilizado de forma
acurada no posicionamento de pacientes que
utilizam como sistema de fixagdo a mascara
termoplastica com fiduciais externos. Os dados
indicaram ainda que as maiores variagdes em
todos os testes, e para todos os graus de liberdade
analisados, sao inferiores a 1,0 mm e 1,0°
translacional e rotacional respectivamente, com um
erro total na localizagdo de (1,13 £ 0,15) mm,
respeitando, assegurando assim a precisdo do
sistema de posicionamento exigida em técnicas de
tratamento com alta complexidade.

Além disso, o0s resultados apresentados
mostraram que nao houve diferenga significativa
entre as medicbes realizadas com e sem o
aquecimento do sistema infravermelho. Porém, o
fabricante menciona a possibilidade de erros na
localizagdo de mais de 2 mm quando realizada
sem o aquecimento da camara antes da calibragéo
ou tratamento dos pacientes. Sendo assim, para
os sistemas que estiverem equipados com chave
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de temporizador, o uso dessa chave na
alimentagdo do sistema pode evitar falhas na
observagao do tempo de aquecimento da camara,
e assim garantir a precisdao da localizagdo do
paciente.
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