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Resumo

Este artigo apresenta uma breve descrigdo do histérico do desenvolvimento de sistemas de planejamento, seguida da descrigéo dos atuais sistemas
comerciais utilizados nos centros de radioterapia no pais e no mundo. E apresentado também um novo sistema de planejamento denominado
A Medical Image-based Graphical platfOrm (AMIGO). Esse software foi desenvolvido em parceria com o Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares, a Universidade de S&o Paulo e a Universidade de Maastricht. A primeira versdo do software foi desenvolvida para simular tratamentos
braquiterapicos por meio de uma interface grafica com recursos similares aos sistemas de planejamento comerciais. Uma nova versao esta sendo
desenvolvida para uso em teleterapia, como uma alternativa aos softwares comercias, e permitira a analise de diversos detalhes do tratamento, além
da validagao dos cdlculos realizados pelos sistemas comerciais.
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Abstract

This article presents a brief description of the history and development of treatment planning systems followed by a description of the current
commercial systems used in radiotherapy centers in the country and in the world. Also, a new planning system called AMIGO is presented in this work.
This software was developed in partnership with Nuclear and Energy Research Institute (Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN), the
Universidade de Sao Paulo (USP) and the University of Maastricht (UM). The first version of the software was developed to simulate brachytherapy
treatments through a graphical interface with features similar to commercial planning systems. A new version is being developed for use in external
beam radiotherapy as an alternative to commercial software and will allow the analysis of various treatment details, as well as the validation of the
calculations performed by commercial systems.

Keywords: treatment planning system; radiotherapy; radiology; Monte Carlo.

1. Introducao

Os primeiros tratamentos radioterapicos foram realizados
logo apds a descoberta da radiagdo por Wihelm Roentgen
(1985) e Henri Becquerel (1986) e da descoberta do ele-
mento radio por Pierre e Marie Curie (1898). Em 1900, fei-
xes de raios X eram amplamente utilizados para o tratamento
de lesdes cutaneas (Rdntgenotherapy) e as primeiras expe-
riéncias médicas com radio (radium therapy — atualmente
conhecida como braquiterapia) foram registradas em 1901
e 1904". Observagoes clinicas levaram ao desenvolvimento
de técnicas padronizadas com o uso de implantes radioati-
vos (braquiterapia) com geometria, intensidade e tempo de
tratamento especificos, tais como os definidos pelos méto-
dos de Estocolmo (1914), Paris (1919) e Manchester (1930)2.

Os plangjamentos de tratamento até os anos 1970 eram
realizados por meio de implantes padroées ou, no caso da
teleterapia (irradiagcdo com feixes externos de radiagéo),

pela sobreposicdo manual de curvas de isodose em 2D e
do contorno dos pacientes, os quais eram obtidos manu-
almente. Os sistemas de planejamento computadorizados
atuais comegaram a ser desenvolvidos nos anos 1970 e
1980 com o desenvolvimento dos computadores e da tomo-
grafia computadorizada (TC), o que permitiu o calculo e a
visualizag&o da dose em 3D. Avancos significativos foram
alcangados em diversas éareas, de forma que os sistemas
de planejamento atuais sdo capazes de utilizar diversos
tipos de imagem médicas (ressonancia magnética, ultras-
som, PET etc.) em 2D, 3D e 4D.

2. Sistemas de Planejamento Comerciais

Esta secao apresenta uma breve descricao de sistemas de
planejamentos comercias e os métodos de célculo de dose
para diferentes modalidades radioterapicas.
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2.1. Braquiterapia

A atividade da fonte era inicialmente expressa como a massa
equivalente em mg de ?*Ra. Posteriormente, a unidade Ci
(Curie) foi definida como a atividade equivalente a 1 g de
226Ra. Os métodos para o célculo de dose foram aprimora-
dos e grandezas obsoletas substituidas ao longo dos anos,
conforme descrito por Rivard et al.2. Atualmente, trés algorit-
mos de calculo distintos estao disponiveis comercialmente.

2.1.1 O Formalismo da American Association of
Physicists in Medicine — Task Group 43

O formalismo para o calculo de dose na agua, TG-43, foi
publicado em 1995° e atualizado em 20044¢. O método
utiliza a superposicéo de doses obtidas para uma unica
fonte em um meio uniforme “infinito” de agua, que pode
ser determinada pela Equagéo 1.

— = |.9,00.F9) (1)

O sistema de coordenadas polar (r e 0) foi adotado
ao longo do eixo longitudinal da fonte, onde o centro do
volume ativo € a origem do sistema de coordenadas. S, é
a intensidade de kerma da fonte (mGy.m2.h-' (U)) definida
pelo kerma no ar multiplicado pelo quadrado da distancia;
A € a constante de taxa de dose; G, (r,6) é fator geométrico
para fontes pontuais e lineares; g, (r), a fungéo radial de
dose; e F(r,0), a funcéo de anisotropia. Parametros tabe-
lados para diversas fontes foram amplamente descritos
na literatura’®.

O TG-43 é o método de célculo utilizado na maioria
dos hospitais, uma vez que foi adotado pelos sistemas de
planejamento comerciais. O tempo de célculo e a relativa
acuracia em meios homogéneos (tecidos moles) garantiram
0 sucesso do método ao longo anos. No entanto, novos
métodos foram desenvolvidos com o intuito de aprimorar
o calculo de dose, uma vez que o TG-43 nao considera o
efeito dos aplicadores e a heterogeneidades do paciente.

2.1.2 Algoritmos de Calculo de Dose Baseados em Modelos
Esses algoritmos de célculo de dose baseados em mode-
los (MBDCA) consideram a composi¢ao e as densidades
dos tecidos, assim como aplicadores. As complexidades
e 0s parametros relevantes ao tratamento sao descritas
em detalhes pelo TG-186°. Esse relatério, ao contrario do
TG-43, ndo descreve uma metodologia para o calculo de
dose, apresentando diversos fatores que devem ser consi-
derados, tais como: calibragdo do aparelho de TC', gran-
deza utilizada para reportar dose absorvida'?, método de
calculo', modelo dos aplicadores etc.

Atualmente, dois sistemas de planejamento comerciais uti-
lizam MBDCA, BrachyVision/Acuros (Varian Medical Systems,
Palo Alto, CA, USA) e Oncentra/ACE (Nucletron, an Elekta
company, Elekta AB, Stockholm, Sweden), ambos para fon-
tes de '*Ir de alta taxa de dose e pulsadas. Oncentra/ACE
também pode ser utilizado para fontes de ¢°Co.

2.1.3 Acuros

Foi langado em 2009 como parte do sistema de planeja-
mento BrachyVision inspirado no software para transporte
de radiacao Attila (Transpire Inc., Gig Harbor WA, USA),
desenvolvido no laboratério nacional de Los Alamos. Acuros
resolve a equagao linear de transporte de bolztman (LBTE)
discretizando suas seis variaveis independentes: posicao
(X, ¥, 2), &ngulo (8, 0) e energia (E). O tamanho da grade de
célculo e a resolucéo das variaveis discretas impactam dire-
tamente na acuracia do método e, por sua vez, no tempo
de célculo, o qual pode chegar a alguns minutos''".

2.1.4 Advanced Colapsed Cone Engine

Lancado em 2014, o Advanced Colapsed Cone Engine
(ACE)'®22 ¢ parte do sistema ONCENTRA e foi desenvol-
vido para estender o método de convolugao/superposicao
utilizado em teleterapia. As componentes para o célculo de
dose sao divididas em contribuicbes de fétons primarios
e espalhados, provenientes de multiplos espalhamentos.
As componentes espalhadas sdo calculadas por meio de
kernels pré-calculados em um volume definido de agua e
escalados para considerar a composi¢ao e a densidade
de diferentes tecidos. Ambos os sistemas de planejamento
requerem um tempo consideravel de calculo (minutos) e
nao séo utilizados para a otimizagao do planejamento do
tratamento. As posicdes e o tempo de parada séo calcu-
lados com o formalismo definido pelo TG-43 e s6 entéao a
distribuic&o de dose final € calculada com MBDCA. Artefatos
na distribuicdo de dose sdo visiveis em algumas dire¢oes,
sendo mais pronunciados para o ACE™. Ma et al. publi-
caram uma comparagéo entre diversos codigos Monte
Carlo (MC) e os dois sistemas comercias (Acuros e ACE)S,

2.2 Sistemas de Planejamento em Teleterapia com Fétons
Existem diversos sistemas comercias para planejamento
para teleterapia, tais como: iPlan RT (BrainLAB A.G.,
Heimstetten, Germany)?, XiO (Elekta AB, Stockholm,
Sweden)?+25, Monaco (Elekta AB, Stockholm, Sweden)?-28,
Pinnacle (Philips Radiation Oncology Systems, Fitchburg,
W23, Eclipse (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA,
USA)3"%2, RayStation®*%* e Panther 303,

Os métodos de calculo estao em constante processo de
aperfeicoamento, tendo evoluido consideravelmente ao longo
das Ultimas duas décadas, € 0s principais softwares atuais
sao capazes de realizar célculos complexos, considerando
a composicao dos tecidos, com diversos campos de trata-
mento, modulados ou ndo. Limitagdes dos algoritmos pencil
beam (PB), principalmente para o célculo de dose de tumo-
res de puimao, levaram ao desenvolvimento de novos méto-
dos de calculo com algoritmos de superposicdo, convolugao
e baseados no método de MC. Diferentes métodos de cal-
culo podem estar disponiveis no mesmo sistema de planeja-
mento, permitindo que o usuario selecione o algoritmo mais
adequado dependendo do tipo e da complexidade do trata-
mento. Diversos estudos na literatura comparam algoritmos
analiticos, tais como Anisotropic Analytical Algorithm (AAA) e
iPlan pencil beam, e algoritmos considerados mais acurados®.
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MC é considerado o padrdo-ouro para calculo de dose,
pois combina a simulagao detalhada das interacdes da
radiagdo com a matéria (incluindo espalhamento) com o
modelo acurado do paciente baseado em imagens médi-
cas. Embora o método MC seja utilizado para simulagao do
transporte de radiagéo desde os anos 1940, a implemen-
tacao clinica é limitada em razao dos altos requerimentos
computacionais e consequente tempo de calculo.

Mais recentemente, sistemnas comerciais passaram a incor-
porar algoritmos de calculo baseados no método MG, tais como:
Acuros XB, Monaco e iPlan XYMC®. A implementacéo clinica
envolve 0 uso de placas gréficas (GPU)* e/ou simplificacdes do
método de célculo. No entanto, os resultados sdo muito supe-
riores aos obtidos com PB em regides de interface entre dife-
rentes materiais, penumbra, baixas densidades ou implantes.
O estudo realizado por Tan et al.** comparou seis algoritmos
(Eclipse PBC, Eclipse AAA, AcurosXB, XiO FFT convolution, XiO
muiltigrid superposition e Monaco MC) com dose de entrada e
saida medidas com uma cémara de ionizag&o e um diodo em
um objeto simulador de &gua. Diferencas acima de 5% foram
observadas em razéo dos diferentes modelos adotados.

As especificagdes atuais dos principais sistemas de
planejamento mostram uma clara tendéncia no desenvolvi-
mento de recursos para a deformagéo e fuséo de imagens.
Esses recursos sao necessarios em razao do rapido avango
e crescente uso de imagens médicas distintas como TC,
TC de duas energias, TC 4D, cone beam computed tomo-
graphy (CBCT) aquisitados imediatamente antes ao trata-
mento, PET, ultrassom e ressonancia magnética. A maior
acuracia do modelo de célculo associada a disponibilidade
de imagens médicas com alta resolugao e, em alguns casos,
imagens funcionais permitiram a implementagéo de mode-
los radiobiolégicos visando otimizar o efeito do tratamento.

O grande volume de informag&o e a maior complexidade do
sistema de célculo tém impacto significativo no tempo neces-
sario para o planejamento, que varia entre minutos e horas
dependendo da complexidade do tratamento. O tempo de pla-
nejamento pode ser drasticamente reduzido com recursos de
planejamento automatico presentes em sistemas comerciais,
0s quais podem incluir recursos para segmentagao automa-
tica de tecidos e planejamento dos campos de tratamento®'42,
Resultados apresentados na literatura mostram cobertura similar
ao volume-alvo e menor dose depositada nos érgaos de risco.

3. O Sistema Medical Image-based Graphical
platfOrm

O A Mediical Image-based Graphical platfOrm (AMIGO) (Figura 1)
€ um software desenvolvido em parceria entre o Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares, a Universidade de Sao
Paulo e a Universidade de Maastricht (UM), na Holanda. A
primeira versdo do software foi desenvolvida para simular tra-
tamentos braquiterapicos por meio de uma interface grafica
COM recursos similares aos sistemas de planejamento comer-
ciais. Dessa forma, usuarios de codigos de MC podem facil-
mente simular tratamentos complexos baseados em imagens
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médicas e com até centenas de posi¢des de parada da fonte.
A descrigao do software foi publicada por Fonseca et al.*4.
Tratamentos de teleterapia como volumetric modulated
arc therapy (VMAT) s&o ainda mais complexos e requerem
modelagem dos colimadores e sistemas Multleaf collimator
(MLC) com dezenas de laminas. Os componentes (laminas e
colimadores) podem se movimentar de forma independente
e também rotacionar ao redor do isocentro com o cabegote
do acelerador linear. Os componentes dindmicos sao ajus-
tados ao longo do tratamento e todo o conjunto rotaciona
ao redor do paciente. A complexidade desses tratamentos
torna necesséria a validagao do sistema de célculo com méto-
dos independentes e de reconhecida acuréacia, tais como o
método MC*. Entretanto, softwares baseados no método MC
e interfaces graficas capazes de processar todos os dados
necessarios (imagens médicas e planejamento de tratamento)
para o célculo de dose s&o inviaveis na pratica clinica devido
ao tempo necessario para a modelagem e o calculo*. Nesse
sentido, o software AMIGO tem como objetivo principal o
desenvolvimento de um modelo computacional capaz de
realizar simulagdes pelo método de MC, servindo como uma
alternativa aos softwares comercias e permitindo a analise
de diversos detalhes do tratamento, além da validagdo dos
célculos realizados pelos sistemas comerciais. Os principais
recursos adicionados na atual versao s&o:
e Ferramentas de desenho para delinear e editar contor-
nos, tais como volume-alvo, érgéos de risco etc.;
e Deteccao automatica do corpo;
e Segmentagao automatica baseada em limiares;
e Mobdulo para andlise e visualizagao de dose;
e Calculo de dose incluindo fétons e elétrons ou ape-
nas fétons;
e Mddulo para visualizar e editar planejamentos teleterapicos.

3.1 Uso em Teleterapia

O mddulo para visualizar o planejamento teleterapico é apre-
sentado na Figura 2. Cada ponto de controle inclui infor-
macdes sobre a posi¢éo dos colimadores, das laminas do
sistema MLC, gantry e da mesa de tratamento. O programa

Figura 1. Nova versdo do programa A Medical Image-based
Graphical platfOrm (AMIGO) desenvolvido ao longo do projeto.
Imagens tomograficas de um objeto simulador antropomérfico
incluindo tecido mole, pulmdes e 0ss0.
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permite que o usuario verifique e edite os pardmetros de tra-
tamento antes de criar os inputs e iniciar a simulagéo MC.
A Figura 3 mostra em detalhe a representacao do sistema
MLC. A posicao de cada lamina é importada diretamente
do sistema de planejamento pelo AMIGO.

3.2 Espaco de fase

A Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA) possui
um banco de dados com arquivo de fase de diversos ace-
leradores lineares comerciais. Os arquivos s&o compostos
de uma lista de particulas registradas, geralmente, logo
acima dos colimadores. Dessa forma, € possivel simular
aceleradores lineares sem informagdes prévias sobre os

Figura 2. Modo para visualizar planejamentos criados com
sistemas comerciais. O usudrio pode navegar pelos pontos de
controle e visualizar a configuragdo correspondente.

componentes internos, os quais dificiimente sao forneci-
dos pelos fabricantes. O AMIGO utiliza os arquivos da IAEA
para simular feixes de fétons e elétrons com o cédigo Monte
Carlo N-Particle (MCNP)*",

Na Figura 4 sao apresentados perfis radiais de dose
simulados com o AMIGO para um acelerador TrueBeam

Figura 3. Representacdo de um campo quadrado 5 x 5 cm?
criado com um sistema Multleaf collimator (MLC).

Figura 4. Comparacao entre perfis radiais experimentais e simulados para diferentes profundidades (1,5; 5; 10 e 20 cm). As linhas
solidas (azuis) representam dados experimentais fornecidos pelo fabricante.
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6 MV (Varian Medical Systems). As linhas sélidas repre-
sentam os resultados experimentais fornecidos pelo
fabricante do acelerador e utilizados como referén-
cia. Os pontos representam os resultados simulados
e a incerteza da simulagéo (tipo A £ 10). A diferenga
entre os resultados experimentais (eixo vertical direito)
varia em funcédo da posicéo e da profundidade com
diferencas inferiores a 5% e dentro da incerteza simu-
lada para a maioria dos pontos. Diferengas superiores
a 10% foram observadas apenas na regido da penum-
bra (aproximadamente 5 cm) e podem ser atribuidas a
pequenas diferengas entre o modelo simulado e real
dos colimadores.

3.3 Preparacéao de Casos Clinicos

A simulagao de um caso clinico envolve diversas etapas,
tais como: delineagéo do volume-alvo e 6rgéos de risco,
atribuicdo de materiais e densidades, otimizacao e calculo
de dose. Um tratamento ficticio de prostata foi criado para
ilustrar as etapas de uma simulacéo. Nesse exemplo, foram
utilizados trés campos de tratamento (setas vermelhas) para
otimizar a dose no volume-alvo, bexiga e reto. O método
de célculo (incluindo ou n&o o transporte de elétrons) tam-
bém pode ser definido pelo usuario. O AMIGO cria arqui-
vos de entrada para 0 codigo MCNPS, incluindo a posicao
e a geometria dos colimadores, MLC, paciente e todos os
parametros definidos pelo usuario.

Na Figura 5 esta mostrada a distribuicao de dose obtida
com os trés campos de radiagéo (setas vermelhas) sobre-
postas as imagens de TC do paciente e ao contorno dos
orgaos relevantes para o tratamento. O terceiro campo de
tratamento (lateral direita) atravessa o menor volume dos
6rgaos de risco, bexiga (azul) e reto (verde) e tem maior
intensidade do que os demais. No entanto, uma regiao pro-
xima a superficie do paciente recebe uma alta dose (seta
verde). A otimizagao do tratamento pode ser aprimorada
com o aumento do ndimero de campos de radiagao e para-
metros de controle.

Figura 5. Distribuicdo de dose obtida com trés campos de radiagéo.
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4. Conclusao

Sistemas de planejamento atuais empregam métodos cada
vez mais acurados para o célculo de dose, buscando o
melhor equilibrio em termos de acurécia e tempo de calculo.
Porém, os requisitos computacionais ainda sdo um fator limi-
tante e tém impacto direto na rotina clinica. Nesse sentido,
apesar do método MC ser a melhor ferramenta de calculo
de dose, em muitos casos continua sendo inviavel para uso
em planejamento, pois dependendo da complexidade de
tratamento, o tempo necessario para o planejamento pode
variar entre minutos e horas.

Além de métodos mais acurados, recursos para defor-
macao de imagens, registro e suporte a multiplas modali-
dades ja sao parte dos principais sistemas comerciais atu-
ais. Fabricantes também tém apostado em recursos para
planejamento automatico ou com minima interferéncia do
usuario, a fim de padronizar os tratamentos, minimizando
assim variacoes entre diferentes usuarios e reduzindo o
tempo de planejamento.

Em geral, os sistemas comercias nao estéao acessi-
veis para a maioria dos centros de pesquisa, dificultando
a simulag&o de casos clinicos, cada vez mais complexos,
para estudo e andlise. Nesse sentido, o software AMIGO
apresentado neste artigo traz consigo uma alternativa que
podera ser utilizada por pesquisadores para esses estu-
dos. Esse software sera futuramente disponibilizado gra-
tuitamente para instituicbes de pesquisa com o intuito de
auxiliar a pesquisa na area de radioterapia.
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