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Resumo

Uma das técnicas empregadas atualmente para o tratamento radioterapico e a que oferece uma dose
maior na area desejada juntamente com uma maior conformacdo de dose somente no alvo, é a
radioterapia de intensidade modulada (/ntensity Modulated Radiation Therapy — IMRT). A publicagéo “The
International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU)” através do Report 83 descreve
recomendagdes de procedimentos, prescricdo, registro e notificagbes de planejamentos IMRT. O
documento recomenda a avaliagéo e registro do plano através de parametros como: dose quase minima
(D98%, D95%), dose média (D50%), dose quase maxima (D2%), do indice de homogeneidade (IH) e
indice de conformidade (IC), entre outros, dados estes avaliados em detrimento da porcentagem de
volume do alvo com a dose recebida. O presente estudo busca analisar retrospectivamente
planejamentos realizados na instituicdo a fim de analisar a necessidade de implementacdo de novos
parametros de avaliagdo de planejamentos e criagdo de uma ficha de analise de DVH (Dose Volume
Histogram) para registro dos mesmos.
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Abstract

One of the techniques currently employed for radiotherapy treatment, which offers a higher dose intensity
in the desired area along with a higher target-only dose conformation, is Intensity Modulated Radiation
Therapy (IMRT). The publication “The International Commission on Radiation Units and Measurements
(ICRU)” through Report 83 describes recommendations for procedures, prescription, registration and
notifications of IMRT planning. The document recommends the evaluation and registration of the plan
through parameters such as: almost minimum dose (D98%, D95%), average dose (D50%), almost
maximum dose (D2%), homogeneity index and compliance, among others, data evaluated at the expense
of the target volume percentage with the dose received. The present study seeks to analyze
retrospectively the plans made at the institution in order to analyze the need to implement new parameters
for the evaluation of plans and the creation of a DVH (Dose Volume Histogram) analysis form to record
them.
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Introdugéao planejamento radioterapico. Porém a entrega da

S - dose no volume alvo sem comprometimento dos
A utilizagdo de novas técnicas de tratamentos

em radioterapia esta crescente, novas descobertas
de algoritmos de otimizagcdo dos planos de
tratamento, técnicas de modulacdo do feixe de
radiagdo e conformacgao da dose fazem com que se
alcance com mais preciséo a destruicao das células
tumorais e preservagao dos tecidos sadios.

A partir do desenvolvimento da tomografia
computadorizada e da utilizacdo das imagens em
planejamentos  radioterdpicos —  radioterapia
tridimensional conformacional, os radio-oncologistas
puderam ter uma melhor precisao da localizagdo do
tumor e dos drgaos adjacentes quando comparada a
técnica bidimensional (2D) que utiliza apenas
imagens radiograficas e referéncias Osseas para
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orgaos adjacentes ainda € um desafio, devido as
limitagdes de colimagdo de volumes irregulares.
Apos o surgimento das imagens tridimensionais (3D)
e com o avanco da tecnologia computacional
comegou-se a desenvolver novas técnicas de
conformagdo da dose, em que sua maior
concentracao chega no volume alvo passando pelos
tecidos sadios e provocando o menor dano possivel.

A Radioterapia Tridimensional Conformacional
(Conformal Radiation Therapy — 3D-CRT) é a
técnica de tratamento baseada em informacgodes
anatdbmicas tridimensionais e com distribuicbes de
dose que se conformam o mais estreitamente
possivel ao volume alvo em termos de dose
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adequada ao tumor com o minimo possivel de dose
em tecidos normais. O conceito de distribuicdo de
dose conformacional também inclui objetivos clinicos
tais como maximizar a probabilidade de controle
tumoral (Tumoral Control Probability — TCP) e
minimizar a probabilidade de complicacao de tecido
normal (Normal Tissue Control Probability — NTCP).
Assim, a técnica 3D-CRT engloba tanto raciocinio
clinico quanto biolégico para alcangar os objetivos
desejados.

Uma das técnicas empregada atualmente e a
que oferece uma maior intensidade de dose na area
desejada juntamente com uma maior conformacgao
de dose somente no alvo, € a radioterapia de
intensidade modulada (Intensity ~ Modulated
Radiation Therapy — IMRT). Esta técnica,
diferentemente da 3D - CRT tradicional libera
multiplos feixes com intensidades nao uniformes,
permitindo uma maior conformagéo da radiagédo em
torno da geometria do volume alvo, diminuindo
assim, a dose nos tecidos e 6rgaos adjacentes.

A forma de planejamento da técnica de IMRT
consiste na predeterminagdo dos parametros
dosimétricos, tanto do volume alvo como dos érgéos
que se deseja proteger, o que chamamos de
planejamento inverso (inverse planning). Dessa
forma um software de planejamento através da
otimizacdo da dose e de tentativa e erro, cria um
conjunto de fluéncias que julga ser a selegdo mais
favoravel para o planejamento, porém muitas vezes
€ necessaria a interferéncia manual para se alcangar
o objetivo final.

Durante o planejamento do tratamento sao
gerados histogramas de dose-volume (Dose Volume
Histogram — DVH) que demonstram a distribui¢gdo da
dose por um determinado volume. A avaliagéo da
dose no volume alvo, juntamente com outros
parametros de observagéo, € que vai garantir se o
planejamento esta dentro do proposto pelo radio-
oncologista.

Considerando que o planejamento da técnica de
radioterapia de IMRT é diferente da técnica 3D —
CRT tradicional, sua forma de avaliacdo do plano
também necessita de outros critérios, dessa forma
The International Commission on Radiation Units
and Measurements (ICRU) através do Report 83
descreve recomendagdes de procedimentos,
prescri¢cao, registro e notificacbes de planejamentos
IMRT.

O documento recomenda a avaliagéo e registro
do plano através de parédmetros como: dose quase
minima (D98%, D95%), dose média (D50%), dose
quase maxima (D2%), indice de homogeneidade
(IH) e de conformidade (IC), entre outros. Estes
dados avaliados em detrimento da porcentagem de
volume do alvo com a dose recebida.

A homogeneidade e a conformidade da dose sé&o
especificagdes independentes da qualidade da
distribuicdo da dose absorvida. A homogeneidade
caracteriza a uniformidade da distribuicdo da dose
absorvida dentro do volume alvo. A conformidade
caracteriza o grau em que a regiao de alta dose esta

em conformidade com o volume alvo, geralmente o
PTV (Planning Target Volume).

O indice de homogeneidade é definido pelo ICRU
83 de acordo com a seguinte equacgao (1):

D2%—-D98%
D50%

IH = (1)

Sendo que IH representa o indice de
homogeneidade, D2% a dose absoluta em 2% do
volume alvo, D98% a dose absoluta em 98% do
volume alvo e D50% a dose absoluta em 50 % do
volume alvo.

O indice do conformidade (IC) é definido pelo
ICRU 83 sendo a razdo entre o volume da dose
prescrita de tratamento (V,.) e o volume do PTV
(Vpry) de acordo com a equacgéo (2), este valor é
fornecido pela grande maioria dos sistemas de
planejamento.

T (2)

Vpry

IC =

De acordo com o ICRU 83 um indice de
homogeneidade igual a 0 (zero) indica que a
distribuicdo da dose absorvida esta homogénea e
um indice de conformidade igual a 1 (um) indica que
a distribuicdo da dose absorvida esta conformada.

Estes séo alguns dos parametros recomendados
pelo ICRU 83 e selecionados para verificagdo no
presente trabalho, lembrando que o ICRU 83 é uma
forma de induzir a uma padronizagao internacional
de termos, registro e prescricdes, ou seja, € um
documento de recomendacao e nado uma normativa,
nao se tornando obrigatério seguir em todas as
instituicoes.

2. Materiais e Métodos

Para analise dos dados, foram avaliados 78
planos de IMRT de duas regides anatbmicas
especificas, prostata e cabega e pescogo, realizados
durante o periodo de janeiro de 2015 até agosto de
2016 no Hospital Erasto Gaertner em Curitiba,
Brasil. Os planejamentos foram realizados utilizando
a técnica IMRT com feixes de fétons com energia de
6 MV, em aceleradores lineares do tipo AL 600 CD e
Clinac 2100, ambos fabricados pela empresa Varian
Medical Systems, Palo Alto CA.

Foram analisados seus respectivos DVHs
através do sistema de planejamento Eclipse (Versao
13.5) do fabricante Varian. Através dos DVHs foi
possivel coletar as informagdes de dose e volume
para posterior analise.

Sendo assim, para cada um dos planejamentos,
foram avaliados as porcentagens da dose absoluta
para 98%, 95%, 50% e 2% do volume do PTV e
listadas na planilha. Assim foi possivel determinar
também o quanto a dose nos volumes alvos (PTVs)
esta conformada e homogénea, avaliando os indices
de conformidade e homogeneidade recomendados
pelo ICRU 83. Para determinagéo do IH foi utilizado
a equagdo 1 e para o IC foi utilizado o valor
determinado pelo sistema de planejamento.
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Na rotina atual da Instituicido avaliam-se os
planejamentos IMRT de acordo com a prescricéo
minima de 100% da dose em 95% do volume alvo,
as doses limites em érgéos de risco circunvizinhos,
a conformidade das curvas de isodose em todos os
cortes da tomografia, os valores de dose maxima e
minima e o DVH do plano, entre outros parametros
de avaliagdo. Todos esses dados sao repassados
ao radio-oncologista que entéo libera ou ndo o inicio
do tratamento. No entanto, o registro desses dados
fica restrito ao sistema de planejamento e a
impressao do DVH do plano.

A partir do estudo retrospectivo destes
planejamentos esta proposta a criagdo de uma Ficha
de Analise de DVH para IMRT, onde estes dados
analisados poderéao ser registrados e posteriormente
arquivados ao prontuario de cada paciente.

O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner — Liga
Paranaense de Combate ao Cancer com numero de
Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica
(CAAE): 66517917.5.0000.0098.

3. Resultados

Foram avaliados 35 planejamentos de prostata e
43 planejamentos de cabecga e pescoco, totalizando
78 planos utilizando a técnica IMRT.

Para o indice de homogeneidade de
planejamentos de préstata 54,3% dos resultados
estdo na faixa de 0,11 e 0,2 conforme Grafico 1
abaixo. Para cabega e pesco¢co 51,2% dos
planejamentos obtiveram indice de homogeneidade
na faixa de 0 a 0,1 e 48,8% entre 0,11 a 0,2
conforme Gréfico 2.
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Gréfico 1: Indice de Homogeneidade de Planejamentos de
Préstata
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Gréfico 2: Indice de Homogeneidade de Planejamentos de
Cabega e Pescogo

Para o indice de conformidade, 37,1% dos
planejamentos de prostata estavam na faixa de 1,01
e 1,1, e 34,28% dos planejamentos entre 1,11 e 1,5
conforme Grafico 3. Para cabega e pescogo 55,8%
dos planejamentos estavam na faixa entre os
valores de 1,11 a 1,5 conforme Gréfico 4.
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Gréafico 3: indice de Conformidade de Planejamentos de
Préstata
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Gréfico 4: indice de Conformidade de Planejamentos de
Cabega e Pescogo
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A partir desses resultados, podemos entdo
utiliza-los para nos ajudar a ter um melhor
julgamento dos planos posteriores, ou seja, sabendo
os valores de maior incidéncia contidos em nossa
biblioteca, podemos verificar se é possivel estar
melhorando ainda mais o plano ou se 0 mesmo
encontra-se dentro de um valor satisfatério para a
instituicdo, tendo em vista, que o ICRU nao define
os valores limites para indice de conformidade e
homogeneidade, porém, podemos nos basear em
dados ja existentes para definir um valor satisfatério
ou ndo para planejamentos realizados na instituicao.

Sendo assim, como sugestdo, extraimos os
valores a partir do ideal para mais ou para menos,
até um limite onde a maioria dos planejamentos
alcangou. Para indice de homogeneidade de
préstata podemos dizer que o aceitavel seria a partir
de 0 o qual seria o ideal, até 0,15, o qual € um valor
dentro do intervalo onde a maioria dos
planejamentos estavam enquadrados, para indice
de homogeneidade de cabega e pescog¢o o valor
seria na faixa de 0 a 0,1. Para o indice de
conformidade de planejamentos de prostata,
extraimos um valor favoravel de 0,8 a 1,4 e para
planejamentos de cabecga e pescogo na faixa de 0,8
a 1,5. Tendo em vista o objetivo principal é claro, de
conseguir a melhor homogeneidade e conformidade
possivel dentro dos padrbes do ICRU 83.

4. Conclusao

O resultado foi satisfatério, tendo em vista que o
estudo foi retrospectivo e que os planejamentos
realizados alcangaram valores muito préximos do
ideal, sendo que um indice de homogeneidade igual
a 0 (zero) indica que a distribuicdo da dose
absorvida estda homogénea e um indice de
conformidade igual a 1 (um) indica que a distribuicao
da dose absorvida esta conformada.

Sendo assim, como recomenda o ICRU 83
criou-se a Ficha de Andlise de DVH para IMRT
conforme Figuras 1 e 2 para prostata e cabega e
pescogo respectivamente, como sugestdo de
registro dessas informagdes para futuros
planejamentos realizados na Instituicdo, criando
assim uma biblioteca de valores para posteriores
consultas e também auxiliar na revisdo de planos
futuros.

Y ERASTOGARTNR ) o BT AMENTO DE RADIOTERAPIA

Hospital Erasto Gaertner

FICHA DE PLANEJAMENTO IMRT

PROSTATA
Nome do paciente: ID:
Prescri¢do de dose:
PTV____ PTV____ PTV____
Fracionamento
Campos/dia
Curva de Prescricao
Estrutura Critérios
PTV1:D95%= Gy D98%=___ Gy DS0%=___ Gy D2%=___ Gy
1H (Ideal = 0 aceitavel entre 02 0,15) IH=____ IC (Ideal = 0 aceitével entre 0,8 a 1,4) IC=__
PTV2:D95%= Gy D98%= Gy D50%= Gy D2%=___ Gy
PTV
1H (Ideal = 0 aceitavel entre 0 a 0,15) IH= IC (Ideal = 0 aceitavel entre 0,8 a 1,4) IC=
PTV3:D95%=___ Gy D98%=___ Gy D50%=___ Gy D2%= Gy
IH (Ideal = 0 aceitavel entre 0 a 0,15) IH= IC (Ideal = 0 aceitavel entre 0,8 a 1,4) IC=
i V75Gy < 15%= Gy VI0Gy<25%= Gy V65Gy<35%=_  ay
V60Gy < 50%= oy
X V80Gy s 15%= Gy V75Gy s 25%= Gy V70Gy s 35%= Gy
Bexiga
V65Gy s 50%= Gy
. Dir. Ideal: Dméax < 50Gy= Gy Aceitavel: V52Gy < 5%: Gy
Fémures K
Esq. ldeal: Dmax<50Gy=____ Gy  Aceitavel: V52Gy<5%: Gy
Bulbo V70Gy < 70%= Gy V50Gy < 90%= Gy Dmédia <50Gy = Gy
Intestino V50Gy<33%=___ Gy V45Gy<66%=___ Gy V40Gy<100%=___ Gy
Médico: - Fisico/Dosimetrista: - ___ Data:
Fonte:
RTOG 0534
RTOG 0126
ICRU
Baseada em Evidé - Brasileira de

Figura 1: Modelo de ficha de analise de DVH para IMRT
de planejamento de prostata proposta para
implementacdo no departamento de radioterapia da
instituicao.
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Hospital Erasto Gaertner

FICHA DE PLANEJAMENTO IMRT
Cabeca e Pescoco

Nome do paciente: ID:

Prescri¢ao de dose:

PTV. PTV____ PTV____
Fracionamento
Campos/dia
Curva de Prescricao
Estrutura Critérios
PTV1:D95%= Gy D88%=___ Gy D50%=___ Gy D2%=___ Gy
1H (Ideal = 0 aceitével entre 02 0,1) IH= ____IC (Ideal = 0 aceitavel entre 0,8 a 1,5) IC=____
PTV2:D95%=____ Gy D98%=____ Gy D50%=___ Gy D2%=___ Gy

PTV
IH (Ideal = 0 aceitavel entre 0 a 0,1) IH=

IC (Ideal = 0 aceitavel entre 0,8 a 1,5) IC=
PTV 3: DI5%: Gy D98%= Gy D50%= Gy D2%s= Gy

IH (Ideal = 0 aceitavel entre 0 a 0,1) IH= IC (Ideal = 0 aceitavel entre 0,8 a 1,5) IC=.

Medula Espinhal Dose Pontual Maxima = 45 Gy Gy

Tronco Cerebral Dose Pontual Maxima = 54 Gy Gy
Cristalino Dose Pontual Maxima = 10 Gy Dir: Gy Esq Gy

Quiasma Optico Dose Pontual Maxima =54 Gy Dir: GyEsq: Gy

Nervos Opticos Dose Pontual Maxima=54 Gy Dir: ____ GyEsq: Gy
Parétidas Dose Pontual Média < 26 Gy Dir: Gy Esq Gy
Mandibula Dose Pontual Maxima = 70 Gy Gy

Médico: Fisico/Dosimetrista: Data:

Fonte:

RTOG 0534

RTOG 0126

Baseada em - Brasileira de

Figura 2: Modelo de ficha de analise de DVH para IMRT
de planejamento de cabeca e pescogo proposta para
implementacdo no departamento de radioterapia da
instituicao.
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