Artigo Original

Revista Brasileira de Fisica Médica (2020) 14:515

Deteccao Automatica do Teste de Winston-Lutz em

Filmes Radiocrémicos
Automatic Winston Lutz Test Detection in Radiocromic Films

Guilherme Giacomini!, Victor Augusto Bertotti Ribeiro?

!Faculdade de Medicina FMUSP/Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil
2Servigo de Radioterapia, Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Resumo

Radiocirurgia estereotaxica é uma técnica altamente precisa para entrega de altas doses em um pequeno volume alvo
utilizando alto gradiente de dose, exigindo, desta maneira, alta precisdo submilimétrica na localizagdo e entrega de dose.
Para garantir exatidao requerida, recomenda-se a verificagdo do alinhamento do eixo de rotacdo do gantry, mesa e
colimador, realizada através do teste de Winston-Lutz (WL). O teste de WL realizado através de filmes é tradicionalmente
analisado visualmente, mostrando-se com variabilidade inter e intra-observador. Tal limitagdo pode ser evitada através da
digitalizacdo dos filmes e uso de software para andlise. Uma vez que o uso de filmes em programas de garantia da
qualidade para radiocirurgia ainda € uma realidade comum em muitos centros de radioterapia, o objetivo deste estudo foi
desenvolver um algoritmo para andlise do teste de WL realizado com filme de forma tridimensional, objetiva e
reprodutivel. Pela analise dos resultados, o algoritmo desenvolvido conseguiu detectar com preciséo o deslocamento
obtido a partir do teste de WL utilizando filmes radiocrémicos de forma tridimensional, mostrando forte potencial para ser
utilizado clinicamente. Sua implementagdo possibilita reducdo da subjetividade e variabilidade da andlise devido a
automatizagdo do processo, possibilitando criagdo automatica de relatérios para o programa de garantia de qualidade em
radiocirurgias.
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Abstract

Stereotactic radiosurgery is an accurate technique for high dose delivery in small target volume using a high dose
gradient, thus requiring submillimetric precision in the localization and dose delivery. It is recommended to check axis of
rotation alignment of the gantry, table and collimator using the Winston-Lutz test (WL). The WL test performed through
films is traditionally visually analyzed, showing inter- and intra-observer variability, which can be avoided by scanning the
films and using software for analysis. Since the use of films in quality assurance programs for radiosurgery is a common
reality in many radiotherapy centers, the objective of this study was to develop an algorithm for the WL film test, allowing a
three-dimensional, objective and reproducible analysis. By the analysis of the results, the algorithm was able to detect
accurately the displacement obtained from the WL test using radiocromic films in a three-dimensional way, showing strong
potential to be used clinically. Its implementation makes it possible to reduce the subjectivity and variability of the analysis
due to the process automation, allowing automatic reports creation for the quality assurance program in radiosurgery.
Keywords: quality assurance; radiosurgery; Winston-Lutz test; radiochromic film

1. Introdugéo necessariamente métodos para analises de riscos
no fluxo, testes de QA pré-tratamento e de rotina.
Antes de cada tratamento €é recomendada a
realizacdo de verificacdo da posicdo do alvo, do
sistema de lasers, e da coincidéncia entre o
isocentro radioativo e o mecénico (4,6), incluindo
verificagcdo do alinhamento do eixo de rotacdo do
gantry, mesa e colimador (1).

Este dltimo requisito se torna de suma
importadncia, uma vez que um dos fatores que
podem levar a falta de precis@o na entrega de dose
em SRS é a exatiddo na localizacédo do isocentro do
acelerador linear (AL). Isto pode acarretar em erros
geométricos, com entrega de dose inadequada no
tumor e/ou altas doses em tecidos normais
adjacentes (1,4,8). Exatiddo menor que 1,0 mm na
localizacdo do isocentro € geralmente necessaria
para tratamentos de SRS, sendo que qualquer
desvio maior que a toleréncia pode requerer ajustes
no equipamento antes da realizacdo do
tratamento(1,4,6,9). Deve-se notar que 0S erros na
entrega da dose de prescricdo com SRS sédo

Radiocirurgia estereotaxica (SRS, Stereotactic
radiosurgery) é uma técnica de radioterapia utilizada
no tratamento de tumores cerebrais inacessiveis a
cirurgia, bem como em leitos cirdrgicos apoés
cirurgias com resseccao parcial. SRS também é
utiizada nos tratamentos de doencas benignas
como malformacao arteriovenosa, e funcionais como
a neuralgia do trigémeo (1-3). SRS é uma técnica
altamente precisa para entrega de altas doses em
um pequeno volume alvo, utilizando alto gradiente
de dose a fim de poupar tecidos sadios adjacentes®.
Como toda a dose de prescricdo de tratamento
geralmente é administrada em uma Unica sessao
durante o tratamento de SRS, exige-se alta precisdo
na localizacdo e entrega de dose, necessitando de
exatiddo submilimétrica no posicionamento do
paciente e na localizac&o do alvo (1-6).

Para garantir exatiddo requerida, recomenda-se
gue seja realizado um programa de garantia da
qualidade (QA, quality assurance) multidisciplinar,
abrangente e adaptado a realidade de cada servigo3
67, O programa de QA deve contemplar
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irreparaveis, uma vez que o tratamento € realizado
em uma Unica ou poucas sessoes (4).

A verificagdo do isocentro do AL €
tradicionalmente realizada através do teste de
Winston-Lutz (WL) (2,4): O procedimento testa a
integridade mecénica da rotacdo do gantry, mesa e
colimador, bem como a exatiddo do alinhamento dos
lasers usados no posicionamento do paciente.
Assim, o teste de WL verifica o alinhamento de todo
o sistema nas diversas possibilidades de movimento
do equipamento (1,2,6,7,10,11). Este procedimento
de verificagdo é capaz de detectar problemas
imperceptiveis no AL, tais como o desalinhamento
do colimador suplementar, mesa ou lasers,
avaliando de forma integrada todos os aspectos de
posicionamento e integridade mecanica
subsequente a determinacdo das coordenadas alvo
(1,2,4).

O teste de WL pode ser realizado através de
filmes ou mais recentemente com imagens obtidas
usando o dispositivo de imagem portal eletrénica
(EPID, electronic portal imaging device) (1,7). A
andlise consiste em avaliar o deslocamento obtido
para cada combinacdo de &angulo de gantry,
colimador e mesa. Tradicionalmente, a analise do
teste de WL com filme é realizada visualmente,
determinando-se de forma ndo quantitativa a borda
da esfera radiopaca em relacdo as bordas do campo
radioativo. Para isto, normalmente € utilizado um
tamanho de campo que seja 1,0 mm além do
tamanho da esfera, permitindo assim estimar se a
esfera esta deslocada em relacdo ao campo dentro
da tolerancia aceita (1). No entanto, tal método de
analise mostra-se subjetivo, com variabilidade inter e
intra-observador, uma vez que os resultados sdo
significativamente  afetados pelo  julgamento
individual dos observadores que analisam o teste
(1,4,8,12). Além disso, as medidas feitas em angulos
discretos nao podem representar
tridimensionalmente a situacdo do isocentro
mecanico e radioativo de forma geométrica,
comprometendo a eficiéncia do método (4,13). Tais
limitacbes podem ser evitadas através da
digitalizacdo dos filmes e uso de software para
andlise.

Neste contexto, apesar da grande adesdo a
utilizacdo dos EPIDs, o uso de filmes em programas
de QA para SRS ainda € uma realidade comum em
muitos centros de radioterapia (4). Desta forma, € de
grande importancia pratica o desenvolvimento de
ferramentas para realizagdo do teste de WL
baseado em filme de forma objetiva e reprodutivel,
reduzindo a subjetividade do processo. Com isso, a
andlise permite maior exatiddo na determinagédo do
isocentro do AL, gerando informagdo util para
assegurar a precisdo necessaria nos tratamentos de
radiocirurgia.

O objetivo deste estudo foi desenvolver um
algoritmo baseado em processamento de imagens
para analise do teste de WL realizado com filme.
Com isso, pretende-se fornecer de forma objetiva,
precisa, robusta e automatica a reconstrucao

tridimensional das coordenadas do isocentro
radioativo em relacéo ao isocentro mecénico.

2. Materiais e Métodos

2.1. Aguisicdo das
Winston-Lutz

imagens do Teste de

Para realizacdo do teste, uma ponteira fixada a
mesa de tratamento foi posicionada no isocentro
mecanico do AL. A ponteira contém uma pequena
esfera metalica de 5,0 mm de diametro que é
alinhada ao isocentro utilizando os lasers da sala.
Um filme radiocrémico posicionado
perpendicularmente ao feixe é exposto com um
tamanho de campo colimado suficientemente grande
para detectar a posicdo da esfera metalica. Este
procedimento é realizado para diferentes
combinacgdes de angulos de gantry e mesa (1,2). Os
raios centrais do feixe de radiacdo e da esfera
radiopaca séo identificados no filme, sendo que a
distancia entre estes representa um deslocamento
entre o0s isocentros mecénico e radiativo do
acelerador. O teste deve avaliar se 0s centros da
esfera e do campo radioativo coincidem em todas as
exposigdes, possibilitando concluir que todos os
parédmetros envolvidos estdo configurados e
alinhados corretamente para o tratamento do alvo
(2,7).

O teste de WL foi realizado como descrito por Lutz
et al. (2), utilizando um kit de WL da BrainLAB®
(BrainLAB®, Feldkirchen, Alemanha) e filmes
radiocrémicos GAFChromic® EBT-3
(GAFChromic®, Ashland, EUA). Os filmes foram
escaneados em modo de transmisséo através de um
scanner Epson® Expression 11000XL utilizando
resolucdo de 600 dpi. O campo radioativo foi
definido com tamanho de 1,2 x 1,2 cm? a partir de
um colimador micro-multileaf M3 (BrainLAB®,
Feldkirchen, Alemanha), com penumbra 20-80% de
2,5 mm na profundidade de dose maxima. O
tamanho de campo foi definido a fim de irradiar
totalmente a esfera radiopaca com uma margem a
fim de evitar regi6es de penumbra no filme proximas
a visualizagdo da esfera. Estes dispositivos foram
montados em um AL Varian® Clinac 6EX (Varian®,
Palo Alto, EUA), provido de sistema de radioterapia
guiada por imagem (IGRT, Image-guided radiation
therapy) Exactrac® (BrainLAB®, Feldkirchen,
Alemanha). As medidas foram realizadas no servigo
de radioterapia do Instituto de Radiologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (InRad — HCFMUSP).

O teste de WL foi realizado com quatro
combinacBes de angulos de gantry, conforme um
padrdo criado: angulo de mesa 0° com angulos de
gantry 0°, 90°, 180° e 270°. O angulo do colimador
foi mantido em 90° devido a limitacao da posicdo de
montagem do suporte de filme no sistema micro-
multileaf. A exposicéo foi feita com fétons de 6 MV,
aplicando 999 unidades monitoras por projecao no
filme.
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2.2. Algoritmo para analise do teste de Winston-
Lutz

O algoritmo para analise do teste de WL foi
desenvolvido em ambiente Matlab® R2015a
(Mathworks®, Natick, EUA). O algoritmo utilizou de
um sistema hibrido de técnicas de processamento
de imagens digitais. Este sistema foi desenvolvido
baseando-se em técnicas robustas, porém com
baixo custo computacional. As etapas do algoritmo
séo descritas a seguir (Figura 1-2):

1) Definicéo da regido de interesse na imagem
escaneada do filme radiocréomico (Figura 1A), para
posterior analise pelo algoritmo. Esta consiste da
Unica etapa manual do processo;

2)  Definicdo de tamanho do pixel, a partir do
setup de irradiagdo (distancia fonte-filme) e
resolugdo da imagem. Estes dados s&o inseridos
previamente no algoritmo, e sao passiveis de
alteracdo em situacdes ndo padronizadas;

3) Aplicacdo da técnica de equalizacdo de
histograma. Tal técnica realga o contraste na
imagem (Figura 1B). Isto permite  melhor
visualizagéo dos limites do campo irradiado, mesmo
em condi¢Bes de alto ruido presentes nas imagens;

4)  Aplicacdo da técnica de limiarizagdo de
Otsu, a fim de definir o campo de irradiagédo (Figura
1C). Esta técnica encontra de forma automatica o
limiar 6timo a fim de separar o objeto (campo
irradiado) e o fundo (background) (14), possibilitando
a correta segmentacdo da regido de interesse em
diferentes condi¢cfes de contraste;

5) Aplicacdo de operadores morfoldgicos
através de uma operacdo de abertura (eroséo
seguida de dilatacdo) para remover pequenas areas,
reduzindo automaticamente os pixels esparsos que
sdo atribuiveis ao ruido de imagem. Esta técnica
também auxiliou na definicdo das bordas do campo,
através da suavizacao dos pixels. (Figura 1D) (15);

6) DefinicAo do centro do campo radioativo,
através do célculo do centroide da imagem do
campo representada de forma binéaria (Figura 1D). A
definicdo do centro do campo baseado no centroide
torna a etapa menos dependente da penumbra do
campo;

7) Definicdo do centro da esfera radiopaca,
através da técnica de fusdo baseada em coeficiente
de correlacdo. Nesta etapa o algoritmo carrega uma
imagem padrdo da esfera, e encontra o ponto de
maximo coeficiente de correlagdo entre a imagem
padrdo e a imagem a ser analisada, avaliando todas
as possibilidades possiveis (Figura 2A-C). Devido ao
baixo contraste apresentado na imagem, métodos
de segmentacao baseados em limiarizacdo tornam-
se incapazes de detectar com precisdo a posi¢do da
esfera,;

8) A partir da definicdo dos pontos referentes
ao centro do campo e da esfera, define-se a
distancia euclidiana entre ambos (Figura 2D).

Figura 1 - Exemplo do funcionamento do algoritmo na deteccao
do campo radioativo. Imagem escaneada sem pos-
processamento (B) Imagem apds realce do contraste com
equalizacéo de histograma. (C) Detecgao prévia do campo
radioativo através da limiarizagdo. (D) Aplicacdo da técnica de
operadores morfolégicos, auxiliando na defini¢do das bordas do
campo, ilustrando o centro do campo radioativo (ponto vermelho)
através do célculo do centroide da imagem.

Fonte: O autor (2019)

Figura 2 - Exemplo do funcionamento do algoritmo na detecgao
da esfera radiopaca. (A) Imagem da esfera padréo. (B) Imagem a
ser analisada. (C) Imagem padrao apos fusdo baseada em
coeficiente de correlagéo, representado a detecgdo da esfera. (D)
Resultado da detecgéo do teste de Winston-Lutz. O quadrado
vermelho e a circunferéncia verde representam a borda do campo
radioativo e o limite da esfera, respectivamente. Os pontos no
interior representam seus respectivos centroides.

A

Fonte: O autor (2019)

Como uma medida de seguranca, apos a analise
realizada pelo algoritmo, o usuario deve concordar
com o resultado apresentado, com liberdade para
realizar alteragBes na deteccdo usando um método
de inspecdo visual das imagens.

2.3. Composicado do deslocamento tridimensional

Uma vez que o algoritmo reconhece
automaticamente a posicdo do centro da esfera e do
campo radioativo em cada projecdo de irradiacéo,
este pode estabelecer 0 deslocamento
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tridimensional do sistema. Para isto, o algoritmo
define um sistema de coordenadas (Figura 3A), e
baseado na informacdo do &ngulo de gantry do
campo de radiagdo, compde os diferentes vetores
oriundos de cada projecéo(13,16), conforme ilustra a
Figura 3B-C.

Figura 3 - (A) Sistema de coordenadas utilizado. (B) Template
utilizado para padronizagdo da irradiacéo, sendo G. T,D e E
relativos, respectivamente, a posicdo do Gun, Target, Direita e
Esquerda. (C) Representacao do filme irradiado em rela¢éo ao
sistema de coordenadas, ilustrando cada posi¢éo de gantry
utilizada.

A B

Long

H=

Vertical Vert

Longitudinal I/La‘em'

E

T
=

=270°
T G=270"

Lol o

G=180"
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Fonte: O autor (2019)

Essa composicdo de vetores, usando como
referéncia a posi¢do do centro da esfera, gera um
vetor com componentes vertical, lateral e
longitudinal  (12,13,17), conforme mostra as
equacdes 1-3. Este vetor define a diferenca entre o
isocentro radioativo e mecéanico do equipamento.

Avertical = (Vertearoe + Verteeoe)/2 (1)
ALateral = (Lateoe + Latgisos)/2 2)
ALongitudin;;1|:(LOI'Ig(;,()°'f'LOI’Ig(;,g()°+LOhg(3130°+LOI‘lg(327o°)/4 (3)

2.4. Validacao do algoritmo desenvolvido

Para validagdo do algoritmo desenvolvido, alguns
testes foram realizados de forma a garantir a
exatiddo e robustez da ferramenta.

2.4.1.Exatid&o na deteccédo

Foram realizadas 20 imagens do teste de WL em
diferentes combinacdes de angulo de gantry e mesa.
Para as mesmas imagens, o0s deslocamentos
obtidos através do algoritmo foram comparados aos
valores médios obtidos manualmente, através da
avaliagdo de trés observadores experientes. Para
tal, uma interface de usuério grafica (GUI, graphical
user interface) foi utilizada para definir manualmente
as posicdes do centro da esfera e do campo
radioativo. A interface permitia o janelamento de
niveis de cinza, bem como o aumento da imagem
para obter uma avaliagdo mais precisa. O valor de
deslocamento definido pelos observadores foi entdo
comparado ao valor obtido automaticamente pelo
algoritmo desenvolvido através de analise de
regressdo linear, coeficiente de correlacdo de
Pearson e estatistica de Bland-Altman(18).

2.4.2.Repetitividade

A fim de avaliar a repetitividade do método, foi
calculado o coeficiente de variacdo (CV), definido
como o desvio padrdo pela média. Para
determinagéo do CV, cada imagem foi analisada 10
vezes pelo método desenvolvido, mantendo-se os
parametros definidos no algoritmo. Esta etapa tem
por objetivo avaliar a influéncia da etapa manual de
definicdo da regido de interesse no resultado final.

2.4.3. Aplicacdo de deslocamento conhecido

Como método de avaliagdo do vetor
deslocamento tridimensional, foram criadas trés
situacbes com deslocamentos conhecidos na
posicdo da esfera. Tais deslocamentos foram
realizados a partir de movimentos translacionais da
mesa. A fim de garantir o deslocamento aplicado, a
posicdo da esfera foi acompanhada utilizando o
modo de deteccdo da esfera radiopaca disponivel no
sistema de IGRT Exactrac® (17), através da
realizacdo de imagens de raios X. Tal procedimento
garante precisdo submilimétrica no
acompanhamento dos deslocamentos aplicados a
ponteira. Os valores de deslocamento tridimensional
obtidos pelo algoritmo foram comparados aos
valores intencionalmente aplicados.

2.5. Implementagéo na prética clinica

O algoritmo, apés avaliagcdo das imagens e
obtencdo dos resultados do teste de WL, gera
automaticamente um relatério discriminando os
deslocamentos encontrados em cada projecéo,
assim como o deslocamento tridimensional. Além da
analise para diferentes angulos de gantry, permite a
avaliacdo bidimensional de outras combinacfes de
angulos de mesa, colimador e gantry. Este relatério
facilita a implementacdo do algoritmo na pratica
clinica, podendo ser usado como registro do
programa de QA.

3. Resultados

Para as 20 imagens realizadas, comparando-se o
deslocamento obtido entre o algoritmo desenvolvido
para deteccdo automatica e o método manual,
obteve-se uma diferenca média de 0,29 + 0,19 mm.
A regressdo linear (Figura 4A) entre ambos o
método foi y=1,11x+0,11, com R2=0,88. O
coeficiente de correlacdo de Pearson entre ambos
os métodos foi de 0,94. A estatistica de Bland-
Altman representando a diferenca e a média entre
ambos os métodos é apresentada na Figura 4B,
apresentando viés de 0,25 mm, com intervalo de
95% de confianca variando entre -0,25 e 0,74 mm.

Com relacéo a repetitividade do método, o mesmo
apresentou um CV médio de 3,7%, variando entre
1,5% e 5,0%, mostrando uma baixa dispersao dos
resultados ao se manter as mesmas condi¢cbes de
medida.
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Figura 4 - Comparacéo entre método automatico e manual para
deteccgéo do teste de Winston-Lutz para 20 irradiag6es realizadas.
(A) Regressao linear determinada pory = 1,11x + 0,11, com R2 =
0,88. (B) Gréfico de Bland-Altman, onde a diferenca refere-se ao
método desenvolvido menos o padrdo de referéncia (manual). A
linha central corresponde ao valor médio das diferencas. As
linhas tracejadas indicam o intervalo de 2 desvios padrdes.

A : ‘ ‘ : .

y=11%+0.11

Detecgao Automatica (mm)

0 0.5 1 1.5 2 25 3
Detecgdo Manual (mm)

s

Diferenca entre método
manual e automatico

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3
Média entre metodo manual e automatico

Fonte: O autor (2019)

Na avaliacdo da exatiddo na obtencdo do vetor
deslocamento, os valores de cada decomposi¢cédo
(Vertical, lateral e longitudinal) e o valor composto
3D encontrados pelo algoritmo em relagdo ao
deslocamento aplicado intencionalmente e verificado
pelo software do Exactrac® sdo apresentados nas
Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Resultados bidimensionais do algoritmo desenvolvido
ao reconhecer deslocamentos aplicados a esfera radiopaca,
utilizando como referéncia o valor apresentado pelo software de
reconhecimento do Exactrac®.

Posigéo Algoritmo

(mm) Dese(rr:]vg;vido (mm)

Vert Lat Long | Vert Lat Long |Vert Lat Long

Posicédo Exactrac® Diferenca Absoluta

0,0 0,0 1,0 00 -02 13 00 -02 03
-1,5 0,0 0,0 -1,8 0,0 0,2 -03 0,0 0,2
00 -08 -13 -01 -11 -15 -01 -03 -02

Fonte: O autor (2019)

Tabela 2. Resultados tridimensionais do algoritmo desenvolvido
ao reconhecer deslocamentos aplicados a esfera radiopaca,
utilizando como referéncia o valor apresentado pelo software de
reconhecimento do Exactrac®.

Posicéao Algoritmo

Posicédo ;
¢ Desenvolvido

Exactrac® (mm)

Diferenca
Absoluta (mm)

(mm)
1 1,3 0,3
15 1,8 0,3
1,5 1,9 0,4

Fonte: O autor (2019)

Um exemplo do relatério gerado automaticamente
a partir dos resultados do algoritmo desenvolvido é
apresentado na Figura 5.

Figura 5 - Exemplo do relatério gerado automaticamente a partir
dos resultados obtidos pelo algoritmo desenvolvido.

Deslocamentos 3D Encontrados (mm)

Resultados tridimensional. com decomposicio do vetor no sistema de coordenadas x. . z

Deslocamento Vertical =

Fublished with MATLAB® R2015a

Fonte: O autor (2019)

4. Discussao

Desde sua publicagéo (2), o teste de WL baseado
no uso de filmes tornou-se bastante popular. No
entanto, tal teste apresenta todas as dificuldades
relacionadas ao uso de filme propriamente dito. As
principais limitacdes envolvidas incluem o custo dos
filmes, ocupacéo de espaco fisico e dificuldade de
arquivamento (4). Além disso, ndo é possivel
modificar as propriedades das imagens do filme para
ajustar o contraste. Adicionalmente, as imagens do
filme ndo fornecem valores quantitativos quando se
baseiam em avaliagbes visuais, o que o0s torna
altamente  dependente das habilidades do
observador. Tais problemas sdo minimizados pela
digitalizacdo dos filmes e uso de softwares para
andlise (4) Com advento da tecnologia, os EPIDs
gradualmente substituiram os filmes e facilitaram o
procedimento de teste de verificacdo do isocentro.
Os EPIDs apresentam algumas vantagens sobre os
filmes, como a capacidade de reutilizacdo, geracéo
de imagens digitais, facilidade de transferéncia de
dados e arquivamento. A limitagdo do uso de EPIDs
inclui algumas combinacdes de gantry e mesa onde
as imagens ndo podem ser adquiridas (4). No
entanto, mesmo com a adesdo a utilizacdo dos
EPIDs, o uso de filmes em programas de QA para
SRS ainda é uma realidade comum em muitos

centros de radioterapia (4).

Um método matematico foi desenvolvido por Low
et al. que utilizaram os erros posicionais do filme
para oito angulos de gantry e configuracbes da
mesa para definir o deslocamento adequado para
minimizar a distancia entre o isocentro mecéanico e
radioativo, obtendo um erro da ordem de 0,1 mm
Grimm et al. (19), desenvolveram um algoritmo para
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reconstruir o centro da esfera do teste de WL em
trés dimensBes a partir de imagens de filmes
bidimensionais tiradas em certos angulos de mesa e
gantry combinadas com as imagens de cameras
digitais. A precisdo do método foi relatada em torno
de 0,25 mm na maioria dos casos (13).

Em outro estudo, sete irradiacdes de filme em
diferentes angulos de gantry e mesa foram usadas
para determinar o desvio do feixe em relacdo ao
alvo. Um modelo matematico foi aplicado para
analisar os dados. A precisdo do procedimento foi
testada pela deteccdo das posi¢cdes-alvo deslocadas
manualmente. No entanto, o método proposto
mostrou-se complexo e demorado (20).

Neste contexto, o método desenvolvido neste
estudo apresentou precisdo similar aos previamente
desenvolvidos. Em contrapartida, apresenta maior
facilidade para realizacéo e andlise, uma vez que é
um método automatico e objetivo. O método utiliza
de técnicas simples e robustas de processamento
de imagem, podendo ser facilmente adaptado para
ser utilizado em diferentes condi¢des, como outros
sistemas de colimacdo, modelos do filme e
scanners. Apesar de robusto, o método apresenta
baixo custo computacional, podendo ser utilizado em
computadores convencionais.

Desta forma, o método mostrou-se com maior
potencial para ser aplicado clinicamente, facilitando
0 arquivamento e acompanhamento dos resultados,
aprimorando de forma geral o programa de QA em
SRS. Pela analise da Figura 4, observa-se uma boa
concordancia entre ambos os métodos (automatico
e manual). Pelas andlises estatisticas, observa-se
uma forte associacdo e uma baixa dispersdo entre
ambos os métodos. Este comportamento foi mantido
para toda a variagdo de deslocamento avaliado, ndo
variando o erro de quantificagcdo com o aumento do
valor de deslocamento. As diferengcas encontradas
foram suficientemente pequenas para se ter o
mesmo nivel de confianga nos resultados para
ambos os métodos de avaliagdo. Além disto, o
método se mostrou objetivo e livre de variagdes
dependentes do usuario, uma vez que na avaliagao
da repetitividade os resultados se mantiveram
praticamente constantes.

Além disso, o algoritmo mostrou-se capaz de
guantificar com exatiddo deslocamentos aplicados
de forma tridimensional. O deslocamento total entre
0 isocentro radioativo e mecanico nas direcdes
lateral, longitudinal e vertical foi calculado com base
nas posicdes dos centros do campo de radiagdo em
relacdo ao centro da esfera para algumas projecdes
de irradiacéo (Gantry a 0°, 90°, 180° e 270°) (12,13).
Este resultado torna-se de extrema importancia no
momento da avaliacdo do teste, assim como pode
fornecer um aviso antecipado sobre a deterioragéo
do isocentro de radiacdo, indicando a necessidade
da realizacdo de ajustes no equipamento. Além
disto, este resultado pode auxiliar no momento de
calibracdo do sistema de lasers e sistemas de
imagem auxiliares acoplados ao AL, tais como o
Exactrac® e tomografia computadorizada de feixe
cbnico (CBCT, cone beam computed tomography).

5. Conclusdes

O algoritmo desenvolvido consegue detectar com
precisdo o deslocamento obtido a partir do teste de
WL utilizando filmes radiocrébmicos de forma
tridimensional, mostrando forte potencial para ser
utilizado clinicamente. Sua implementacao
possibilitaria reducdo da subjetividade/variabilidade
da analise devido a automatizacao e digitalizacédo do
processo, possibilitando criacdo automatica de
relatérios para o programa de QA em SRS.

Como trabalhos futuros, almeja-se adaptar o
algoritmo a fim de realizar o teste de WL para outras
formas de colimacdo, como por exemplo, servicos
que utilizam cones para realizacdo de SRS.
Também se almeja adaptar o algoritmo a fim de
realizar o teste em ALs equipados com EPID.
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