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RESUMO

O presente relatério de estagio, subordinado ao tema: «Tomoterapia», integra-se
no ambito da estrutura curricular do curso de Mestrado em Radiacdes Aplicadas as
Tecnologias da Saude, na especialidade de Terapia com Radia¢fes, leccionado na
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, entre Janeiro de 2011 e Outubro
de 2012.

O estagio em Tomoterapia realizou-se no CHUV em Lausanne, na Suica,
durante o periodo de 1 de Julho a 30 de Setembro de 2012. O horério de estégio foi
definido da seguinte forma: 7h30-17h15 as segundas, quartas e quintas-feiras e das
7h30-16h45 as tercas e sextas-feiras, com 1h30 e 1h00 de almoco respectivamente.

Pretendi com este estagio tornar-me apta a trabalhar com a Tomoterapia, ou
seja, pretendi dotar-me de competéncias tedricas e préaticas de forma a poder fazer

parte integral da equipa de trabalho.

Palavras-chave: Tomoterapia, estagio.



ABSTRACT

This report describes the internship entitled "Tomotherapy” is integrated in the
Master course ‘Applied Radiation to the Health Technologies’, specializing in Radiation
Therapy, taught at the School of Health Technology of Lisbon, between January 2011
and October 2013

The internship about Tomotherapy was held at Centre Hospitalier Universitaire
de Vaud (CHUV) in Lausanne, Switzerland, from the 1% July to the 30" September of
2012. The schedule of the internship was the following: 7h30-17h15 on Monday,
Wednesday and Thursday, and 7h30-16h45 on Tuesday and Friday, with 1h30 e 1h00
to lunch respectively.

| intended with this stage to become able to work with Tomotherapy, i.e., to
develop theoretical and practical skills to be an integral part of the team.

Key-words: Tomotherapy, internship.
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INTRODUCAO

0.1 Enquadramento e contextualizacdo do estagio

O presente relatério de estagio, subordinado ao tema: «Tomoterapia», integra-se
no ambito da estrutura curricular do curso de Mestrado em Radiacdes Aplicadas as
Tecnologias da Saude, na especialidade de Terapia com Radiagfes, leccionado na
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, entre Janeiro de 2011 e Outubro
de 2012.

Nas ultimas décadas, a area da medicina sofreu uma importante evolucao ao
nivel tecnoldgico e informético que possibilitou o desenvolvimento de novas técnicas
de tratamento. No campo da radioterapia, um dos feitos mais importantes foi o advento
da Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) e de aceleradores lineares capazes
de a por em pratica. E de facto ja existe uma variedade de aparelhos de ponta que
permitem levar a radioterapia ao nivel mais preciso de sempre e neste ponto, importa
compreender a aplicabilidade e rentabilidade de cada nova técnica/aparelho.

Pretendo por isso, com o presente tema, dar a conhecer a Tomoterapia ndo so
ao nivel tedrico e descritivo mas também ao nivel pratico, nomeadamente, o0s
diferentes parémetros relativos ao tratamento e manipulagdo deste aparelho. Esta &
pois uma forma de aplicar conhecimentos adquiridos durante o mestrado, tornando-me
mais capaz e conhecedora relativamente a esta recente inovagdo, mesmo sabendo
que a Tomoterapia ndo existe em Portugal. No entanto, eu vejo este estagio também
como uma forma de incentivar e facilitar a introducdo de aparelhos de ponta no pais,

uma vez que existem técnicos de salde incentivados para tal.

0.2 Importancia da investigacdao e justificacdo da sua escolha

A escolha do tema ‘Tomoterapia’ baseia-se no facto de a radioterapia ter
sofrido uma importante evolugcdo ao nivel do conhecimento radiobiolégico e da
tecnologia, nas Ultimas décadas. Esta evolucdo possibilitou o desenvolvimento de
novas técnicas de tratamento mais precisas e menos toxicas para o doente.

E por isso importante perceber as potencialidades de cada técnica/aparelho para
melhor usufruir delas e, do meu ponto de vista, a Tomoterapia € um exemplo muito

bom desta evolugdo. Tem caracteristicas Unicas pois combina a IMRT dinamica



guiada com aquisicdo de imagens de Tomografia Computorizada e ainda realiza o
tratamento todo de uma sé vez, pois ndo € necessario posicionar a gantry para as
diferentes angulagcdes dos campos de tratamento.

Dado que a IMRT é uma técnica muito precisa e a qual estdo associados
elevados gradientes de dose, tanto o posicionamento como a imobilizacdo do doente
sédo preponderantes para o sucesso do tratamento e relativamente a este ponto a
Tomoterapia desempenha um papel de relevo pois permite ndo sé a visualizacdo do(s)
Planning Target Volume (PTV) (s) e dos organs at risk (OAR) como ainda a realizacao
de ajustes no posicionamento do doente.

A Tomoterapia é capaz de adaptar o tratamento ao movimento do tumor, as
limitagcbes dos OAR e de emitir um feixe de radiagdo com uma méaxima precisdo para o

PTV e uma minima irradiagéo para os tecidos saudaveis.

0.3 Definigc&o dos objetivos

Aprofundar os conhecimentos tedricos e adquirir conhecimentos praticos sobre
a Tomoterapia sao 0s meus objectivos gerais para este estagio. Para os concretizar
dividi-os em objectivos mais especificos que passam por:
e Conhecer/Compreender o mecanismo de funcionamento da Tomoterapia;
e Dominar as caracteristicas da Tomoterapia e a sua aplicabilidade para as
diferentes patologias;
e Conhecer/Compreender as limitacdes e vantagens da Tomoterapia;
¢ Desenvolver a capacidade de realizar fus6es de imagem em 3D;
e Compreender e aplicar os workflows dos tratamentos com Tomoterapia;
e Desenvolver a capacidade de comunicagdo para com o doente e assim
explicar as etapas necessarias a realizacdo do tratamento;

¢ Aplicar medidas de radioproteccdo.

0.4 Metodologia

O presente relatério de estagio foi desenvolvido em duas fases.
A primeira fase, de natureza exploratoria, permitiu através de consulta de sites,

de pesquisa bibliogréafica, recolha de informacédo e de conversas informais, aprofundar



o tema ao nivel tedrico. Esta fase consistiu numa espécie de auto motivagdo, em que
cada dia eu queria ler e saber mais sobre a Tomoterapia e as suas potencialidades. A
segunda fase, decorreu durante um estagio de 13 semanas, com inicio no dia 1 de
Julho de 2012 e término no dia 30 de Setembro de 2012, no Centre Hospitalier
Universitaire de Vaud (CHUV) em Lausanne, na Suica, e teve como objectivo a
redaccdo do presente relatério de estagio. A recolha de informacéo durante o estagio
permitiu obter conhecimentos mais aprofundados e com interesse sobre a tematica em
estudo. A analise, a interpretacdo e a comparacao da informacao recolhida contribuiu

para alcancar os resultados expressos nas conclusoées.

0.5 Enunciado da estrutura do trabalho

Com o intuito de enquadrar o tema do presente relatério de estagio, apdés uma
breve introducéo e posteriores conclusdes, dividiu-se a estrutura do trabalho por dois
capitulos principais.

O primeiro capitulo, intitulado de «A Tomoterapia», aborda as teméticas da
historia, constituicdo e funcionamento desta e ainda contempla outras informacdes
relativas a sua aplicagdo clinica. Este capitulo tem por finalidade descrever a
Tomoterapia como resultado do avanco tecnolégico registado na area da radioterapia.

O segundo capitulo, intitulado de «Actividades desenvolvidas», aborda as
tarefas desempenhadas ao longo do estagio e ainda uma apreciacdo deste, onde
também estdo englobadas algumas sugestoes.

Por fim foram tecidas as conclus@es, das quais se esperam que contribuam para
a melhoria do conhecimento individual sobre a Tomoterapia e para a introducdo desta

méaquina em Portugal.



CAPITULO 1
A TOMOTERAPIA

1.1 Enquadramento

Neste capitulo pretende-se, primeiramente, compreender a constituicdo e o
mecanismo de funcionamento da Tomoterapia, para a posteriori analisar quais as
potencialidades deste aparelho. Pretende-se também abordar a historia da evolugéo

da Tomoterapia e as suas aplicagdes clinicas.

1.2 Breve histéria da Tomoterapia

O conceito de Tomoterapia surgiu no final da década de 80 do século passado
nos Estados Unidos da América por um grupo liderado por Thomas R. Mackie®. A sua
construcao deveu-se a necessidade de criar um sistema de tratamento que estivesse
acoplado a um sistema de obtencdo de imagens. Desta forma maximizar-se-ia a
precisao da direccdo da radiacdo a posicao exacta do tumor em cada fraccionamento,
emitir-se-ia um feixe de radiacdo com uma maxima efectividade e com uma minima
irradiacéo dos tecidos saudaveis e adaptar-se-ia o tratamento ao longo das sessdes
as necessidades do tumor e as limitagdes impostas pelos OAR™?.

Contudo este conceito de Tomoterapia ndo foi muito bem aceite na altura por
apresentar certas limitacdes.S6 em 1997, depois de muitos desenvolvimentos
tecnolégicos e melhorias técnicas da Tomoterapia, é que foi fundada a TomoTherapy
Inc. Inicialmente o objectivo desta empresa passou por conservar a equipa original de
trabalho para que eles mesmos pudessem continuar com o desenvolvimento de um
prototipo da Tomoterapia com vista a uma posterior comercializagdo. Deste modo
impediram a venda deste conceito para outra empresa da &rea, nomeadamente a
Varian®.

O primeiro protétipo da Tomoterapia foi instalado na University of Wisconsin no
inicio de 2001 e a 29 de Janeiro de 2002 a equipa de Mackie recebeu autoriza¢do da
Food and Drug Administration (FDA) para comercializar o sistema de Tomoterapia
helicoidal: Hi-Art™. A 21 de Agosto de 2002 foi tratado o primeiro doente com a
Tomoterapia®. A partir de entéio foram sendo instalados pelos 4 continentes: América,

Asia, Europa e Oceania?.



Ainda hoje a Tomoterapia esta em constante desenvolvimento, sempre na
procura de melhorar as suas potencialidades e o seu software. Talvez seja por isso
gue, Andy Beavis no seu artigo de revisdo de 2004 pergunte: é a Tomoterapia o futuro
da IMRT*?

1.3 Tomoterapia

1.3.1 Definicéo

Uma unidade de Tomoterapia (Fig. 1) define-se como sendo um sistema que
entrega a dose de radiacdo de forma helicoidal (fan beam), através de um acelerador
linear que gira em torno do doente, enquanto a mesa de tratamento se desloca
longitudinalmente. Por este motivo também pode ser denominada de terapia em arco
de intensidade modulada (IMAT).>®’

TomoTherapy

HI-ART

-

Fig. 1: Tomoterapia do servigo de radioterapia do CHUV.



E pois uma técnica da radioterapia em que se administra radiacdo de
intensidade modulada através de um feixe que descreve um movimento de rotacdo em
torno do doente, gerado por um acelerador linear (AL). Como este movimento se
assemelha ao movimento de uma tomografia computorizada (TC), também pode ser
dominada de terapia em ‘tomos’.

A Tomoterapia caracteriza-se por adaptar o tratamento de radioterapia ao
movimento do tumor, as limitacdes impostas pelos OAR e por emitir um feixe de
radiacdo com uma maxima precisdo ao PTV e com uma minima irradiacéo dos tecidos
saudaveis. Isso € possivel porque este aparelho combina a IMRT com a aquisicdo de
imagens de Tomografia Computorizada. E assim um aparelho concebido para o
tratamento de radioterapia com aquisicdo de imagens em que a fonte de radiagdo/TC
giram simultaneamente em torno do doente. As imagens obtidas pela TC permitem
verificar em tempo real o posicionamento do doente, localizar com exactidao o volume
alvo e os OAR e ainda adaptar o tratamento as possiveis alteragbes morfologicas do
tumor.®® Geralmente as imagens de TC sao obtidas com baixas energias, KiloVolts, no
entanto as imagens obtidas pela Tomoterapia sdo efetuadas com uma energia
superior, MegaVolts, mais especificamente a uma energia fixa de 3.5MV.*>***213 Ainda
assim a Tomoterapia apresenta uma elevada qualidade de imagem devido ndo s6 a
estrutura e disposicdo dos detectores mas também aos processos fisicos utilizados
para a reconstrucdo das mesmas.'**>

A Tomoterapia define-se assim como sendo o resultado final da juncdo da
radioterapia dindmica de intensidade modulada com a IGRT na forma de TC, pois séo
as imagens que se adquirem diariamente do doente que nos permitem fazer uma
intervencao terapéutica adequada as alteragdes morfoldgicas do tumor e o doente.

Na verdade a Tomoterapia apresenta varios argumentos em seu favor,
nomeadamente a possibilidade de adaptar o plano de tratamento apds (ou durante)
cada sessao, verificar o posicionamento do doente em trés dimensdes (3D) em tempo
real, realizar dosimetria in vivo tridimensional, modular a intensidade da radiagéo
através do movimento do AL e do colimador multifolhas (MLC) em torno do doente e

por ultimo caracteriza-se pela simplicidade do tratamento.

Possibilidade de adaptar o plano de tratamento depois de cada sessdo de
tratamento: Como se obtém diariamente imagens de TC do doente existe um maior
controlo da doencga e da morfologia do proprio doente, ou seja, é possivel detectar

alteracbes no volume do PTV e é ainda possivel verificar se as alteracbes na



morfologia do doente p6em em causa os OAR. Também a possibilidade de realizar
dosimetria in vivo tridimensional permite determinar a dose de radiagdo entregue ao
doente em cada sesséo de tratamento, pois o software de aquisicdo de imagens da
Tomoterapia permite reconstruir as doses de radiacéo recebidas pelo doente através
da informacgdo recebida nos detectores depois do feixe de radiacdo atravessar o
referido doente. Assim, no caso de haver alteracées na fisionomia do doente ou, se
por alguma raz&o os OAR foram irradiados mais do que o previsto, a dose que estes
receberam pode ser calculada. Este processo torna-se também interessante quando
se pretende determinar se uma recidiva local se deveu a uma sobre/subdosagem

durante o tratamento.’

Possibilidade de verificar em tempo real o posicionamento tridimensional do
doente: Devido a presenca de 738 camaras de ionizacao na fileira dos detectores, no
sentido oposto ao do acelerador linear, é possivel reconstruir imagens tridimensionais
do doente e verificar se este se encontra na posi¢do correcta. Este procedimento faz
com gue haja uma maior precisdo no tratamento, poupando assim os 6rgaos criticos.
Quanto a dose de radiacdo entregue devido a realizacdo das TC’s diarias esta
encontra-se na ordem dos centiGray (entre os 0.5cGy e os 3cGy), que corresponde a

dose necesséria para a realizacéo de imagens portais convencionais®*>*.

Modular a intensidade da radiac&do através do movimento do AL e do MLC em
torno do doente: A questéo reside no método de irradiacdo do doente. Na verdade, a
rotacdo do AL em sincronizacdo com o movimento da mesa de tratamento permite
uma irradiacdo continua em torno do doente. Assim, esta configuracdo aumenta a
possibilidade de modular a intensidade da radiagdo em relagdo aos campos fixos
utilizados na IMRT convencional*®. Além disso, um pitch inferior a 1 faz com que haja
um maior numero de rotag6es da gantry e uma maior variedade de configuracdes do
MLC, para a mesma posi¢do da mesa de tratamento. Assim € possivel obter uma boa

modulac&o da radiacdo tendo em conta a forma/volume do PTV™,

Simplicidade do tratamento: Se a fase de planificacdo e de verificacdo dos planos é
mais complexa do que para um tratamento convencional, a fase de tratamento € mais
simples. De facto, a partir do momento em que o doente esté posicionado e alinhado
pelos lasers, o processo de tratamento desenrola-se de forma continua: execucéao da

TC, fusdo das imagens obtidas com as imagens da TAC de planeamento,



determinacdo da posicdo exacta do doente e respectivo(s) PTV(s) e por fim
tratamento, sendo que ndo é necessario posicionar cada campo/gantry antes do

tratamento.

1.3.2 Constituicdo/Equipamento

Uma unidade de Tomoterapia é constituiida por quatro componentes gerais: a
estacdo de planeamento, o servidor de optimizagdo, o servidor de dados e o

susbsistema de entrega de radiagéo (RDS).%

Estacado de planeamento

A estacdo de planeamento € utilizada para prescrever o tratamento e calcular um
plano optimizado para esse mesmo tratamento, baseado em imagens de TC que
contém as diferentes estruturas delimitadas.?****®

A estacdo de planeamento também inclui o Delivery Quality Assurance and
Planned Adaptative. O primeiro consiste numa aplicacdo que permite verificar se a
dose prevista por fraccdo corresponde na verdade a dose medida nessa mesma
fraccdo e o segundo consiste numa aplicacdo que permite fazer alteragdes no plano

de tratamento em tempo real. **

Servidor de optimizacgéao

O servidor de optimizacdo tem por funcéo, e tal como 0 nome sugere, optimizar
os planos de tratamento e calcular as dose dos respectivos planos. Este servidor
consiste num hardware préprio que acelera os processos de optimizacao e calculo de

dose.??®

Servidor de dados
O servidor de dados encontra-se ligado aos outros quatro componentes gerais
da Tomoterapia e tem por funcdo armazenar toda a informacéo relativa aos planos de

tratamento dos varios doentes.?*?’

Subsistema de entrega de radiagéo (RDS)
O RDS compreende todo o hardware (Fig. 9) e software necessérios ao

tratamento e aquisicdo de imagens do doente®:



e Estacdo Operacional: Sala contigua a sala de tratamento onde se
realiza a aquisicdo de imagens de TC (Tomolmage), a fusdo destas com
as da TC de planeamento, os procedimentos do tratamento depois de se
posicionar o doente e ainda onde se realizam os testes de controlo de
gualidade dos planos de tratamento e da propria Tomoterapia.

e Consola de Tratamento: é utilizada para iniciar e terminar qualquer um

dos procedimentos acima descritos (Fig. 2);

Fig. 2: Consola de tratamento da Tomoterapia®®

e Power Control Panel: esta colocado na parte lateral da Tomoterapia e é
utilizado para a ligar e desligar (Fig.3).

FPOWER CONTROL FANEL

PDLU PoweEr STATUS

O B Fan

ENTRANCE INTERLOTK STATUE

cioseo (i) OFew

EMERBENCT STOP STATUS OFF
REAQYT B inTERRUFT

NEAGLED

3 TomoTher ‘ "

S¥STEM POWER

Fig. 3: Power Control Panel, através do qual se liga e desliga a Tomoterapia.23

e Painel de controlo do posicionamento: sdo dois e estdo colocados ha

parte frontal da Tomoterapia, um de cada lado da gantry e sdo usados



para mover a mesa de tratamento manual ou automaticamente, de

acordo com a posi¢ao definida no plano do doente (Fig. 4).

Fig. 4: Painel de controlo de posicionamento.”?

e Couch Control Keypad: séo dois e estdo colocados de ambos os lados
da mesa de tratamento. Permitem desloca-la longitudinal, lateral e

verticalmente (Fig. 5).

Fig. 5 (A e B): Representacéo grafica do couch control keypad, em que o ‘X.'y’ e o ‘Z’ representam o

sentido do movimento segundo um referencial ortonormado.?®

e Power Distribution Unit: fornece energia eléctrica ao RDS.
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Sistema de lasers: O sistema de coordenadas da Tomoterapia € fixo no

espaco e definido por trés eixos de coordenadas a partir do isocentro:

eixo lateral (X); eixo longitudinal (Y) e eixo vertical (Z), que definem os

planos: sagital, transversal e coronal.

A Tomoterapia tem dois isocentros, o isocentro da Tomoterapia e 0 isocentro

virtual. O isocentro da Tomoterapia é fixo no espaco e encontra-se a um ponto

especifico (coordenadas 0,0,0) no caminho do feixe de radiacdo, sendo que nao se

consegue visualizar a partir do exterior da maquina (Fig. 6).

W (0

Fig. 6: Representacdo gréafica dos trés
eixos que definem o isocentro®:

1- Plano sagital (eixos Y e 2);

2- Plano transversal (eixos X e Z);

3- Plano coronal (eixos Y e X)

4- Isocentro;

5- Eixo |IEC Zf, vertical;

6- Eixo |IEC Xf, lateral;

7- Eixo IEC Yf; longitudinal.

E por isso necessério definir um outro isocentro — isocentro virtual- que se

encontra deslocado 700 mm no eixo dos YY. Este isocentro é definido por lasers

verdes e é frequentemente utilizado pelos fisicos para procedimentos de controlo de

qualidade e investigacao (Fig. 7).

Fig. 7: Tomoterapia vista superior em
relacdo a posicdo do laser verde:
1-lsocentro da Tomoterapiazo;

2-lIsocentro Virtual;

3-Plano transversal que se situa a
700mm IECY do isocentro da maquina;
4-Plano sagital, centrado lateralmente em

relacdo ao isocentro da maquina.
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No que concerne ao posicionamento dos doentes é utilizado o laser vermelho.

Este laser € mével e a sua posicao é determinada por parametros definidos no plano

de tratamento, sendo que estes podem ser alterados ap0s a realizacao das TC diarias

(Fig. 8).
it B ‘
x ! N a |
| pe—— = | .._.‘;_“. =
8 .. ! ! 1 _'_k’d -
e #;»\ : 0
i
;:i}'k“
- = | ! [

RDS Hardware

Fig. 8: Tomoterapia vista superior e
lateral em relagdo a posicdo do laser

vermelho?:

1- Laser sagital: desloca-se no sentido
lateral;

2- Laser transversal: desloca-se no
sentido longitudinal;

3- Laser coronal: desloca-se no sentido

vertical.

o
Sl
Jaws ‘
Multiteat X
Collimator

Fig. 9: Representacao grafica dos principais componentes do RDS.?
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Acelerador Linear: direcciona o feixe de electrbes de alta energia para o alvo
de tungsténio, contra o qual o feixe colide, originando fotdes de alta energia: 6MV para
o tratamento e 3.5MV para a aquisicdo de imagens (Fig.11).

Jaws: existe apenas um par de jaws que se abrem e fecham em relagéo ao eixo
dos yy para deixar a radiagédo passar do AL para o MLC. Estas conferem uma forma
inicial ao feixe de radiacdo antes de este ser modificado pelo MLC. Existem trés
aberturas possiveis para as jaws: 1cm, 2,5cm e 5cm (por 40cm) ao isocentro (Fig. 10).
No entanto longitudinalmente consegue tratar volumes até um maximo de 135cm,

dependendo da posicéo inicial da mesa de tratamento.*>*®

55 cm 25 cm

B
?I
r v Z I
Sicm
50 cim 50 cm
- —— 1 mmm D
24 cm 24 cma
.__E__ _.E ....................

¥ . horizontal axis; y : vertical axis; z - bed axis

Fig. 10: A fileira de detectores encontra-se representada pela letra D e o beam stop encontra-se
representado pelas letras BS e tem as seguintes dimensdes: 13x89x23 (cm3). Estas dimensdes tém em
conta a superficie maxima de irradiagdo. As letras L e B correspondem respectivamente a Acelerador

Linear e Beam (feixe de radiac&o).?;

Multileaf Collimator: € composto por 64 laminas, sendo que cada lamina tem
uma largura de 6,25mm projectada ao isocentro e uma espessura de 10cm na
direcgéo do feixe de radiagcdo. O posicionamento das laminas é baseado num sistema
binario, ou seja, as laminas ou estdo abertas ou estdo fechadas. A abertura maxima
das laminas do MLC é de 40cm ao isocentro no eixo dos Xxx, isto &, se todas as
laminas estiverem abertas, o tamanho do campo nesse eixo € de 40cm, no entanto, se

apenas uma lamina esta aberta, o tamanho do campo nesse mesmo eixo € de apenas
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6.25mm (Fig. 11). As laminas possuem uma espécie de encaixe entre elas (tongue
and groove) de forma a minimizar a radiagao transmitida entre as mesmas. A duragéo

do movimento das referidas laminas é inferior a 20ms e é conseguido por meio de

15,16,

pistdes hidraulicos.

Fig. 11: MLC da Tomoterapia®

Gantry: serve de suporte aos componentes do software e hardware da
Tomoterapia e engloba todos os mecanismos de rotacdo do AL em torno dos doentes.
Uma rotacdo completa divide-se em 51 projec¢cbes, sendo que cada projeccao cobre
um segmento de aproximadamente 7° (Fig. 12). A distancia da fonte (AL) ao eixo de
rotacdo da gantry é de 85 cm.®

Detectores: Medem quantidade de radiacao que passa através do doente e da
mesa de tratamento, para criar as Tomolmage, que sao imagens tridimensionais do
doente, obtidas antes do tratamento. S&o detectores do tipo TC ‘arc shaped’
compostos por 738 camaras de ionizagdo preenchidas com xénon, que se encontram

15,16

no sentido oposto do AL (Fig. 10).
Beam stop- Consiste num ‘bloco’ de chumbo colocado no sentido oposto do

acelerador linear que tem por funcdo blindar o feixe de radiagdo primario. Situa-se

imediatamente abaixo da fileira de detectores?®.
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Fig. 12: Tomoterapia sem cobertura e legenda dos respectivos componentes:

1- High Voltage Power Supply 2-  Control Computer 3-  Gun Board
4- Acelerador Linear 5- MLC 6- Mesa de tratamento
7- Couch control Keypad 8- Pulse Forming network 9- Beam Stop

10- DAS

and modulator
11- Fileira de detectores 12- Gantry

Gun Board- Gera electrbes que, ao serem acelerados, colidem com um alvo
de tungsténio, dando origem a fotdes;

Magnetron- Produz microondas que vao acelerar os electroes;

Acelerador Linear- Emite feixes de fotdes na ordem dos 6 MV.

Circulator- Localizado entre o AL e o magnetron. Tem como funcgéo evitar que
as microondas emitidas pelo magnetron retornem para ele.

Pulse forming network and modulator- O primeiro tem por fungéo armazenar
energia de alta voltagem para garantir o funcionamento do magnetron e o
segundo caracteriza-se por controlar a distribuicdo dessa mesma energia por

todos os componentes da Tomoterapia;
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e High Voltage Power Supply- Dispositivo electronico que transforma a energia
eléctrica na forma de corrente alternada em corrente eléctrica continua. Este

dispositivo é pois responsavel por fornecer energia a toda a Tomoterapia.

RDS software

Communications System: este sistema liga todos os outros componentes do
software do RDS.

Data Acquisition System (DAS): sistema responséavel pela aquisicdo de dados
para a reconstrucado das Tomolmages.

Data Receiver Server (DRS): Converte os dados obtidos a partir dos detectores
e envia-os para a estacdo operacional e para o servidor de dados. Trabalha em
conjunto com os dois proximos software’s.

On Board Computer (OBC): controla e monitoriza o DAS, a posicdo das
laminas do MLC, os output’s do AL, a posicéo das jaws, a rotagdo da gantry e timing
system.

Stationary Computer (STC): monitoriza e posiciona a gantry, a mesa de
tratamento e os lasers. Trabalha em conjunto com a consola de tratamento, com o
painel de controlo do posicionamento, monitoriza a temperatura da Tomoterapia e

interage com o interlock system.?

1.3.3 Funcionamento

1.3.3.1 Planeamento

O planeamento dos tratamentos € realizado na estagdo de planeamento. Esta
proporciona a realizagcdo de planos sofisticados de IMRT, para casos simples ou
complexos, através do planeamento inverso, com recurso ao software TomoTherapy
Planning Station®, préprio da Hi-Art I™ (versdo 2.2.1.55). Aqui, prescreve-se a dose
do tratamento e o fraccionamento associado e ainda se optimiza o respectivo plano de
tratamento com base na TC de diagndstico. Obtém-se nesta estacéo distribuicdes de
dose em 3D e histogramas de dose-volume (HDV), que permitem verificar os
principais objectivos do plano, nomeadamente a cobertura do PTV e o envolvimento
dos OAR. E nesta fase que se define as dimensdes do campo de tratamento (abertura
das jaws), o pitch’, o factor de modulacdo e o sinograma**. Estes factores véo

condicionar o tempo de célculo para a optimizacdo do plano, ou seja quanto mais
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pequeno for o pitch e maior for o factor de modulacdo, mais tempo sera necessério
para calcular o plano de tratamento. A optimizacao do plano é feita pelo servidor de
optimizacéo, que tem a capacidade de calcular dezenas de milhares de beamlets para
0o mesmo plano, através do algoritmo de célculo convolution/superposition. A

optimizacdo pode ser dividida em duas fases: precalculation e optimization stage.*

1.3.3.2 Controlo de Qualidade do Plano

Com o desenvolvimento de novas técnicas de IMRT que permitem elaborar
planos de tratamento mais complexos, poupando contudo os OAR, surgiu também a
necessidade de desenvolver métodos capazes de verificar a reprodutibilidade destes,
garantindo que tudo o que foi planeado é reproduzivel sem erros, nomeadamente ao
nivel da dose.

Quando se trata de realizar testes de controlo de qualidade dos planos em
Tomoterapia importa salientar o facto de esta ser uma técnica de IMAT que emite
radiacdo continua de forma helicoidal. Por isso é utilizado o Fantoma Octavius®ll que
mede a dose de forma independente do angulo de irradiagdo. E um fantoma sélido de
forma octogonal. E constituido por uma matriz de 27x27cm? que contem 729 camaras
de ionizacao cubicas organizadas uniformemente. Sao a forma cubica das camaras de
ionizag@o e a existéncia de uma cavidade de ar semicircular no Fantoma Octavius
(Fig.13), que fazem com que a resposta do detector seja independente do angulo de
incidéncia da radiac&o.*

Fig. 13: Fantoma Octavius® Il da PTW.*

"Pitch: é um factor de relagdo entre a distancia total percorrida pela mesa de tratamento em relagédo ao tamanho do campo de
tratamento/ espessura do corte para a aquisicdo de imagens durante uma rotacdo completa da gantry. Pitch =1 indica que a mesa se
desloca uma distancia igual a espessura de um corte por rotagdo da gantry. Pitch=0,5 indica que a mesa se metade da que a espessura
de um corte, por rotagdo da gantry. Um pitch inferior a 1 faz com que haja um maior nimero de rotagGes da gantry e uma maior
variedade de configurages do MLC, para a mesma posi¢éo da mesa de tratamento.

“Sinograma: consiste na representagao grafica da intensidade dos campos esperada no detector, para cada angulo da gantry
e posicdo da mesa de tratamento. O préprio software de planeamento cria 0o sinograma de cada plano e depois cabe aos fisicos

comparar esse sinograma com os dados obtidos no controlo de qualidade do plano (reconstrugdo da dose).
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1.3.3.3 Tratamento

A fase de tratamento é constituida por varias etapas, sendo que apenas deve
ser realizada ap6s a aprovacdo do teste de controlo de qualidade do plano de
tratamento.

Tendo em conta que o doente € tratado na Tomoterapia, ndo faz qualquer
sentido iniciar o tratamento sem antes adquirir imagens do posicionamento do doente,
se bem que o software da Tomoterapia permite fazer este procedimento. Por isso, e
logo depois de posicionar o doente correctamente, adquirem-se imagens deste —
Tomolmage. E com base nestas imagens que se atinge a maxima precisdo na
localizac&o do tumor e das estruturas saudaveis adjacentes. E da responsabilidade do
técnico de radioterapia realizar a fusdo destas com as imagens da TC de planeamento
e assim assegurar que o volume a irradiar esta de acordo com o planeado, sendo que
por vezes é necessario fazer alguns deslocamentos na mesa de tratamento para que o
doente atinja de facto a posicéo correcta. E assim através da associacéo das técnicas
de IMRT e IGRT que se atinge uma elevada precisdo no tratamento, poupando o0s
OAR e tratando exactamente o volume alvo. Deste modo consegue-se também fazer
uma intervencao terapéutica adequada.

Analisadas as imagens adquiridas e feita a fusdo destas com o0s respectivos
ajustes do posicionamento, procede-se ao tratamento do doente. O processo de
tratamento é muito simples, sendo que € a propria maquina que o realiza de forma
autbnoma, ou seja, ndo € necessario posicionar a gantry para os varios campos do
tratamento nem rodar a mesa para fazer campos nao co-planares. Neste tipo de

tratamento ndo ha risco de colisdo entre a gantry e a mesa de tratamento.

1.4 Indicagdes clinicas da Tomoterapia

Nos ultimos anos, a eficacia dos tratamentos aumentou devido & introdugéo de
novas técnicas de radioterapia, nomeadamente a IMRT. Esta técnica permite dar
elevadas doses de radiacdo ao volume alvo (cbncavo ou convexo) através de
distribuicbes de doses tridimensionais conformadas a esse mesmo volume. Estes
gradientes de dose atribuidos & IMRT em muito contribuem para poupar os OAR. 33343
E por isso importante perceber as potencialidades de cada técnica/aparelho

para melhor usufruir delas.
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As principais indicagfes clinicas da Tomoterapia, evidenciadas nos varios
estudos clinicos que li apontam para a sua aplicagdo em tumores sélidos (cabeca e
pescoco, pulmdo, préstata, sistema nervoso central (SNC) e mama) de dificil
abordagem devido a sua localizacdo anatémica e forma irregular e em recidivas
tumorais que atingiram a dose méaxima de radiacdo em areas previamente irradiadas.

Por exemplo, em tratamentos de tumores de cabeca e pescoco com a
Tomoterapia, verifica-se que esta melhora os indices de homogeneidade da dose, de
cobertura do PTV e melhora também significativamente a poupanca dos OAR guando

comparada com a IMRT step-and-shoot. 3637383940

1.5 Vantagens e Limitagdes da Tomoterapia

A Tomoterapia é uma maguina com caracteristicas particulares que permite a
aquisicdo de imagens de TC de elevada qualidade e sem artefactos, devido ao seu
processo de reconstrugdo. Estas imagens sdo usadas no posicionamento do doente
mas também podem ser usadas para efectuar uma reconstrugdo da dose que ele
recebeu por sessao de tratamento. Sobre as referidas imagens € ainda possivel
visualizar as isodoses do plano de tratamento, o que faz com que este tratamento seja
bastante preciso, pois dest forma é possivel verificar a cobertura do PTV e o
comprometimento dos OAR.

No entanto em Tomoterapia ndo se fazem tratamentos com electrdes, pois esta
possue uma energia Unica de tratamento de 6MV.

Na minha opinido, outra desvantagem do uso da Tomoterapia é o tempo total de

tratamento, que é superior ao tempo de tratamento num acelerador linear.
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CAPITULO 2
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Enquadramento
Neste capitulo pretende-se, primeiramente, descrever as actividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio, para a posteriori analisar de forma critica

e reflexiva estes trés meses de continua aprendizagem (Fig. 14).

2.2 Actividades desenvolvidas

Fig. 14: Eu, Rita Martins, a entrada da unidade de Tomoterapia no servico de radioterapia do CHUV.
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Durante o estdgio de mestrado na Tomoterapia tive a oportunidade de executar
diferentes tarefas que me permitiram cimentar conhecimentos tedricos sobre esta
maquina e adquirir competéncias praticas para executar os diferentes tratamentos.
Esta experiéncia constituiu-se de um processo gradual no qual fui ganhando prética e
autonomia de dia para dia.

Local de realizacdo do estagio: Servico de Radioterapia do CHUV em

Lausanne na Suica.

Objectivo geral do estagio: Aprofundar os conhecimentos tedricos e adquirir

conhecimentos praticos sobre a Tomoterapia.

Descricao do Estagio: O estagio em Tomoterapia realizou-se no CHUV em
Lausanne, na Suica, durante o periodo de 1 de Julho a 30 de Setembro de 2012. O
horario de estagio foi definido da seguinte forma: 7h30-17h15 as segundas, quartas e
guintas-feiras e das 7h30-16h45 as tercas e sextas-feiras, com 1h30 e 1h00 de almogo
respectivamente. Pretendi com este estagio tornar-me apta a trabalhar com a
Tomoterapia, ou seja, pretendi dotar-me de competéncias tedricas e praticas de forma
a poder fazer parte integral da equipa de trabalho.

N&o tive acesso a parte da planificacdo dos tratamentos com Tomoterapia dado
que o servico ndo me pdde dispensar o software desta, devido ao enorme volume de
trabalho.

As actividades realizadas durante o estagio foram divididas em duas fases: a
primeira consistiu numa adaptacdo ao mecanismo de funcionamento do servico e a
segunda consistiu na execucdo autonoma e independente das varias tarefas em

Tomoterapia.

2.2.1 Workflow’s de tratamento

Na &rea da medicina, todas as medidas adoptadas para o tratamento do doente
sdo importantes mas em radioterapia, estas assumem uma importancia ainda mais
elevada, uma vez que, feito o tratamento e entregue a dose de radiacdo respectiva, ja
ndo é possivel eliminar essa mesma dose nem as acg¢fes que ela pode desencadear

nas diferentes células e tecidos do corpo humano.
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Assim, todo o workflow de um tratamento, que mais ndo € do que um processo
constituido por diferentes etapas, deve ser executado com o maximo rigor, afim de se
atingir o sucesso do tratamento e minimizar eventuais erros. Ou seja, € vital confirmar
todas as etapas do procedimento pois isso ajuda a tornarmo-nos excelentes
profissionais de saude, capazes de justificar as suas accfes e executar as suas
funcdes com a méaxima exactidéo e preciséo.

Descreverei de seguida o workflow de tratamento envolvido num tratamento de

Tomoterapia.

A. Identificacdao do doente

B. Verificacao do posicionamento e suportes

N

C. Aquisicao de imagens de TC

\
D. Fusao de imagens

E. Tratamento

Fig. 15: Representacdo grafica das diferentes etapas que constituem o processo de tratamento na
Tomoterapia

A. IDENTIFICACAO DO DOENTE

Afim de garantir que o tratamento € realizado ao doente correcto, €

indispensavel confirmar a identidade do mesmo.
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Enquanto estagiei na Tomoterapia, este procedimento consistia principalmente
em confirmar o nome e a data de nascimento do doente.

A equipa de trabalho também tem acesso a uma fotografia tirada aquando da
realizacdo da TC de planeamento. No entanto, esta fotografia nem sempre é fiavel
porque alguns doentes sdo sujeitos a outros tratamentos como quimioterapia e por
isso mudam de aspecto. Passo a explicar, muitos doentes perdem o cabelo e perdem
ou ganham demasiado peso e estes factores alteram consideravelmente a sua

apresentacdo, ndo se encontrando por isso parecidos com o retrato fotografico.

B. VERIFICACAO DO POSICIONAMENTO E SUPORTES

Com o intuito de garantir a reprodutibilidade dos vérios tratamentos, é necessario
posicionar o doente sempre da mesma maneira, apoiado em suportes especificos.
Hoje em dia existe uma variedade de suportes, uns personalizaveis, outros ajustaveis
ao corpo/forma do doente, dependendo da patologia a tratar. A escolha destes
suportes tem de ser feita aquando da realizagdo da TC de planeamento pois € sobre
as imagens desta que se planifica e define o respectivo tratamento.

No servigo onde estagiei, 0 posicionamento era registado na forma de fotografia
e em suporte de papel, nomeadamente na ficha de posicionamento do doente. Deste
modo era possivel confirmar o posicionamento do doente e 0s respectivos suportes,
eliminando assim possiveis duavidas. Isto porque naguele departamento de
radioterapia podem utilizar-se colchdes de vacuo (figura 20) para posicionar doentes
de pulméo, facto que pode gerar erros na medida em que maioritariamente é utilizado
0 suporte de térax para esta patologia. Também na Tomoterapia é possivel tratar
cancros da mama com o suporte de térax em vez do suporte de mama (Fig. 19), e
embora um erro na escolha destes ultimos seja facilmente detectado no momento da
fusdo de imagens, no primeiro caso isso ndo se verifica, originando por isso problemas
ao nivel da dose absorvida. Isto porque cada suporte tem um coeficiente de atenuacao
gue é tido em conta no momento do planeamento e, se por algum motivo estes
suportes sdo trocados no momento do tratamento, os valores de dose absorvida sao
alterados. Este facto é muito importante pois os colches de vacuo sédo
maioritariamente utilizados em hipofraccionamentos, em que a dose prescrita por

fraccdo pode atingir os 12 Gy.
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Fig. 16: A esquerda suporte de térax e a direita suporte de mama. A principal diferenca entre eles é a

possibilidade de introduzir uma inclinagdo no apoio das costas.

13, .

Fig. 17: A esquerda suporte de cabeca e pescoco e a direita um colchdo de vacuo definido com apoio

para os bragos.

Estas duas primeiras etapas do workflow assumem uma maior importancia no
primeiro dia de tratamento, pois ainda ndo se conhece o doente. No entanto, de cada
vez que a equipa de trabalho sofre alguma alteracdo, o novo elemento deve sempre
voltar a confirmar tanto a identidade do doente como 0s suportes para 0 Seu
posicionamento.

Terminada a execucdo destes dois procedimentos, segue-se a manipulacédo do
software da Tomoterapia. Todos os profissionais que trabalham com este aparelho,
desde técnicos a fisicos e engenheiros, tém uma palavra-pass de acesso ao seu

software (Fig. 18)
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Logon to Unlock Workstation

Enter User ID

rgameiro

Enter Password

TomoTherapy

| oK

| INCORPORATED

Fig. 18: Representacgdo gréafica do acesso ao software da Tomoterapia, no qual se introduz a identidade

do utilizador e a palavra-pass.

C. Aquisicéo deimagens de TC

A partir da opcéo Select Patient (marcada a vermelho na figura 19) selecciona-se

o doente a tratar. Nesta op¢éo é possivel aceder ao plano de tratamento do doente; a

todas as TC ja efectuadas na Tomoterapia, ao teste de controlo de qualidade do plano

de tratamento, a todas as imagens da TC de planeamento e ainda a todas as

estruturas definidas ou como alvo ou como 6Orgdos de risco delimitados para o

planeamento.

rsusnt No Patient Selected

DoB: Pian Label
No Photo

e U 1= x]
Whiat's Next User Name Rita Gameiro Martins

r
Select a Patient Plan I

€

sran e L\ S =
10: i Duta: "1 D Click OIS Patient Select to choos a patient and pian -
s e i, e =Y B3
[ Scan [ R 1 Trant L Dian .
i | s
[ a  Paliant Storad ]
2, AT "TTCRIA, ID 184339, Stored August 20, 2012 4:32:40 PM CET Sex Female =]
2 A HEN , ID 2667828, Stored September 6, 2012 2:08:41 PM CET Sex Male
; B INE , ID 2838879, Stored July 3, 2012 8:07:27 AM CET Sex Male
i B ICHEL , ID 260982, Stored August 30,2012 8:14:18 AM CET Scx Male
& B =S, ID 236542, Stored August 17,2012 9:54:48 AM CET Sex Male
2. ITE, ID 426669, Stored May 21,2010 12:19:32 PM CET Sex Female
2e :,ID 670728, Stored July 2, 2012 2:04:06 PM CET Sex Male
2 e SIDAD , ID 30618, Stored July 22, 2009 1:53:29 PM CET Sex Female —
28 IDE , ID 2618929, Stored August 9, 2012 10:13:13 AM CET Sex Male
g. B IE , ID 2844397, Stored August 3, 2012 5:26:32 PM CET Sex Female
= Y Type T State Approved Plan Date August 8, 2012 9:61:04 AM CET By Leonie Heym [
[P image Type: KVCT Slices 206 User DICOM User
E 16 StructureSet Structures Stored on August 3, 2012 6:28:04 PM CET by DICOM User
> i B RED , ID 458079, Stored August 22, 2012 4:35:40 PM CET Sex Male s
> & B 3AR, ID 712044, Stored August 20, 2012 3:48:04 PM CET Sax Male 90.2
> 2 B¢ UD GABRIEL , ID 332671, Stored August 30, 2012 8:69:29 AM CET Sox Male
> & B¢ RE , ID 2847787, Stored August 15, 2012 2:57:44 PM CET Sex Male B}
[ 4 i B( IC-HENRY , ID 2778675, Stored August 2, 2012 9:23:44 AM CET Sex Male
> g BF D, ID 422020, Storod August 31,2012 4:02:16 PM CET Sox Female -
[ - 1 e >
] Show Auxiliary Machine Data
I | T | [ Wonday, September 24.2012__| [ 158453 |
Pisten| @ (3 W ) Cipocuments and Settn... | W inicozt.bag - Paint I[& Tomatherapy operat... [Sm 2 M asaem

Fig. 19: Representacdo grafica do software da Tomoterapia, a partir do qual se seleccionam os varios

doentes.
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ApoOs seleccionar o plano de tratamento do respectivo doente (Fig. 19:
seinG50Gy), segue-se a seleccdo do volume sobre o qual se pretende fazer a TC. Isto
é, tendo o topograma da TC de planeamento, € necessario verificar a localizagdo do
(s) alvo (s) e posteriormente definir a area sobre a qual se pretende obter a TC de
forma a englobar todo o PTV (Fig. 20). No entanto se este for muito pequeno, torna-se

necessario seleccionar uma regiao maior para se obter mais pontos de referéncia para

a fuséo.
4 DOSTIECaEY LIS TS 0TS =~ §.DRTTYR YOS [RENTEF KV SR J
Patient What's
008, Flan Label ORL SIB 2 !
Sex M Plan Siatus: Approved
1D 1014656 Flan 033 May 11, 2012 121856
Oncalogist DR RADK)-ONCOL OGE . Fasihon: HFS
Diseasa: 2753840 DOQA Plan
Scan [ Registar ‘ Treat Plan Calibeata
Shce Ssiactor

Slice Thickness
Fing

Normal

Fig. 20: Representagdo grafica do software da Tomoterapia em que se encontra seleccionada a area

sobre a qual se pretende fazer a TC (a creme). Dentro dessa area é possivel visualizar a regido
ganglionar (PTV2) a verde e 0 PTV (1) a preto.

Nesta etapa importa ter em conta o tempo da TC, pois ndo interessa que esta
seja mais longa do que o necessario. Por isso a espessura dos cortes da TC é definida
em modo coarse (preferencialmente), pois este ja apresenta uma elevada qualidade
de imagem. Existem trés possibilidades de aquisicdo de imagens, definidas por
diferentes pitches: fine, normal e coarse que correspondem respectivamente a um
deslocamento de mesa de 4, 8 e 12 milimetros, resultando numa reconstrugéo de
imagens com distancias de 2,4 e 6 entre os cortes de TC*,

Definida a espessura do corte e a area sobre a qual se vai fazer a TC, enviam-se
os dados do computador para a maquina de tratamento (Fig. 21A), sendo que depois
apenas € preciso fazer um setup da informacdo no painel de controlo do

posicionamento (Fig. 21B).
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De seguida prepara-se a mesa de tratamento com os suportes de imobilizagédo
respectivos e coloca-se 0 doente na posi¢do de tratamento. O alinhamento do doente
¢ feito em relagcdo ao laser vermelho como referi anteriormente.

Patient

Image

Fig. 21: Painéis de controlo do posicionamento: A- dados sobre o tratamento do doente; B- dados
relativos a posigdo da mesa de tratamento.

Findo o processo de posicionamento, € necessario definir essa posicdo como
sendo a posig¢ao ‘zero’ do tratamento (Fig. 22 C e D). Por outras palavras isto quer
dizer que todos os deslocamentos a executar no momento da fusdo das imagens sdo
em relacdo a esse ponto zero.

Fig. 22: Painéis de controlo do posicionamento: C e D- dados relativos a posicdo da mesa de tratamento.

Definidos estes diferentes parametros comeca-se entdo a aquisi¢cdo de imagens.
A duracdo da TC depende do volume sobre o qual se pretende obter as varias
imagens. Eu executei diversas TC’s e 0s seus tempos de execugao variavam entre
sessenta e trezentos segundos (todas no modo coarse).

Durante a realiza¢do da TC consegue-se acompanhar o deslocamento da mesa
de tratamento em relacdo ao eixo dos YY, o tempo de realizacdo da TC, a taxa de
dose (Fig. 23) e as imagens de TC que estao a ser reconstruidas em tempo real. Este

Ultimo aspecto é muito pratico pois permite constatar, em tempo real, se o doente esta
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ou ndo bem posicionado ou se tem por exemplo gas no recto ou intestinos, facto que
impossibilita a realizagéo imediata do tratamento.

Para a realizacdo das imagens de TC é utilizada uma energia de 3,5MV, mais
baixa do que a energia de tratamento. Isto deve-se ao facto de que quanto mais baixa
for a energia utilizada para realizar as imagens de TC, melhor ser4 a qualidade de
imagem.

A dose necesséria para a aquisicdo de imagens varia entre os 0,5 e os 3
cGy.1,*%% O valor total da dose entregue pela realizacdo das imagens, segundo 0s
fisicos do servigo, é negligenciavel tendo em conta a dose total de tratamento.
Tinhamos liberdade para realizar até trés TC diarias por doente. A partir deste valor a
equipa dos fisicos tinha de ser informada. Estas imagens possuem caracteristicas
muito particulares pois ndo apresentam artefactos, devido ao processo de aquisicéo e

reconstrucédo de imagens.**

Scan Status
Scan Progress Thime (secomls)
Elapsed Remaining
101.3 134.7

473% ot 7160 seconds

Couch Positlon (millimeders)

IEC X (lateral) IEC Y (longitud.) IEC Z (vertical)

3.1 11391 3974
Monitor Chamber 1 {Dose Mordtor Units)
Cumulative (mu) Rate (mu/min.)
72 47
Monitor Chamber 2 (Dose Monitor Units)
Cumulative (mu) Rate (mu/min.)
71 46

Fig. 23: Representacdo grafica do software da Tomoterapia durante a execugao de uma TC

D. FUSAO DE IMAGENS

Terminada a aquisicdo das respectivas imagens, procede-se a realizagdo da

fusé@o destas com as imagens obtidas na TC de planeamento.

28



A técnica de fusdo de imagens realizada no CHUV tem por base as estruturas
0sseas, no entanto existem outras técnicas para a realizacdo da fusdo de imagens
(Fig. 24) mas requerem mais tempo de processamento. A escolha desta técnica tem
por base o facto de os ossos serem estruturas fixas e densas, quando comparadas
com as partes moles, e por apresentarem um maior contraste nas imagens, sendo por
isso mais rapido fazer a fuséo destas através dos 0ssos (cerca de 5 segundos).

As outras duas técnicas que podem ser utilizadas sdo a Bone and Tissue
Technique e a Full Image Technique. A primeira utiliza as altas (0sso) e as baixas
(tecido) densidades para fazer a fusdo enquanto a segunda utiliza as densidades
relativas aos 0ssos, tecidos e ar para fazer a fusdo, necessitando por isso de mais

tempo para o processamento das imagens.

Fatent Vnats e BEEEIER E R
DoB Flan Label. DAL S8 Manual Reqistr ation E_i ):
e e e = Use manual conlrals Lo align e lagel welumeds), bl

1D ZBANB66 Flan Data: Sap 25, 2012 105331 AM = Click Accapt
dncalogist Pr Sasition: HES
Digease 2019645 DA Plan:

Pran Calmraa

Ragistar

Plan Image Contr ol
Dose & Lagers  Rols
Scan Wmsage Conral

Checker & Balance | CTrue Image Filer Lo —

Flsa  Flan L sean —_— ol o

a2
- Charkar L
Translational Adustmsats (mem)
Lasaral Long var

0.0 0.0 0.0|"

Hotational Aeustmants (iogreas]
Erch Foll Yaw

0.0 0.0 0.0|"

Qv d|3

Coronal

Fig. 24: Representacdo grafica do software da Tomoterapia em que se pode visualizar as diferentes

técnicas de fuséo de imagem: Bone Technique, Bone and Tissue Technique e a Full Image Technique.

Existem critérios padronizados no CHUV que definem o modo de fazer a fuséo.
A fusao é feita tendo em conta o esqueleto 6sseo como ja referi, e tendo em conta
uma resolucao fine (Fig. 25) que em termos de qualidade de imagem/tempo fornece
uma boa resolucdo e tendo em conta os movimentos de translacdo e rotacdo das
imagens — Translations+Roll (Fig. 26). Neste caso os parametros pitch e yaw nao
podem ser alterados, apenas o roll. Os movimentos possiveis do pitch, do yaw e do

roll séo representados nas figuras 27, 28 e 29.
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Fig.25: Representacao grafica do software da Tomoterapia em que se pode visualizar as diferentes

resolucdes de imagem: Standard Resolution, Fine Resolution, Super Fine Resolution.
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Fig. 26: Representagdo grafica do software da Tomoterapia em que se pode visualizar as possiveis

transla¢6es de imagem.
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O Roll consiste numa angulacdo que se pode introduzir na gantry para
compensar a limitagdo dos graus de liberdade da mesa de tratamento, em relagdo ao

eixo sagital, ou seja, desta forma é possivel simular uma rotacéo do doente.

n 2 Y - IEC Z

- IEC X

Fig. 27: Representacdo grafica do movimento simulado pelo roll.?®

+IECZ

- ECY

Fig. 28: Representacdo grafica do movimento simulado pelo pitch.23

= s e e ———— S
——— e gl g s i gl p—_ L N — é—- ——t

-—ECY

Fig. 29: Representacéo grafica do movimento simulado pelo yaw.23
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Definidos os critérios standard é o proprio software da Tomoterapia que faz a
fusdo. Estes critérios sdo definidos de cada vez que se liga o software da
Tomoterapia.

Para visualizar as imagens da TC efectuada deve seleccionar-se uma cor que
contraste com a cor cinzenta da TC de planeamento. A escolha da cor é subjectiva, no
entanto, a grande maioria dos técnicos escolhe a cor amarelo, como se pode constatar
na figura 30. O software da Tomoterapia tem quatro janelas de visualizacdo das
imagens: tecidos moles, baixa densidade, osso e ‘geral’ e é necessario ter as imagens
das diferentes TC na mesma janela para poderem ser comparadas. A escolha da
janela depende da localizag&o dos volumes que se pretendem visualizar. Por exemplo
se se pretende ver uma lesdo no pulmao escolhe-se a janela de baixa densidade, mas
se por outro lado se se pretende visualizar uma lesdo na regido pélvica deve escolher
a janela de tecidos moles para melhor visualizar a bexiga, recto, ganglios, entre outros.

Apesar de ser o software da Tomoterapia que faz a fusdo das imagens, é
importante que o técnico as verifiqgue em todos os cortes. Isto porque como referi
anteriormente, a fusdo das imagens tem em conta as estruturas 6sseas e nédo o

volume alvo-PTV.

Fig.30: Representagdo grafica de duas fusdes de imagem no plano transverso, para o0 mesmo doente. A
cinzento encontra-se a imagem da TC de planeamento e a amarelo a imagem da TC da Tomoterapia. E
possivel verificar a sobreposi¢cdo das diferentes estruturas e o alinhamento destas (mandibula, a rosa;

parétidas, a laranja e roxo; medula, a azul marinho; PTV1, a preto e o PTV2, a verde).

Deste modo importa confirmar se o PTV se encontra na posi¢cdo correcta e se

esta englobado pela isodose dos 95%. Este software da Tomoterapia também foi
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concebido para fornecer as curvas de isodose. Assim € possivel verificar a cobertura
do PTV e o envolvimento dos OAR (Fig. 32).

E sempre possivel fazer ligeiros desvios nas imagens (Fig. 31) para melhor
englobar o PTV na curva dos 95% e para assim poupar as estruturas saudaveis
adjacentes, como a medula 6ssea (figura 32).

Fooll: Simula a rotagio imagem para a esquerda (em cima i esgquerda) ou para
a direita (em baixo a direita).

Altera a imagem para o corte imediatamente antes
(em cima a direita) ou imediatamente depois (em

baixo a esquerda
& = q ¥
o .
¢ il :;'l- Permite deslocamentos para a esguerda.
direita. cima e baixo mna casa dos
milimetros.
s i
L b c

Fig. 31: Representacdo grafica do software da Tomoterapia a partir da qual € possivel executar
deslocamentos translacionais ao nivel vertical, longitudinal e lateral e deslocamentos rotacionais ao nivel

do Roll. Também é possivel passar a imagem para o corte seguinte ou para o corte anterior.
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Fig.32: Representacao gréafica do software da Tomoterapia em que se pode visualizar as isodoses, sendo
gue a legenda das isodoses se encontra marcada a vermelho. Na imagem o PTV1 esta definido a preto e
0s ganglios (PTV2) a verde. A prescricdo ao PTV1 era de 33x2,12Gy=69,96Gy e ao PTV2 era de
29x1,6Gy=52,8Gy.

Feita a fusdo das imagens é necessario verificar os deslocamentos efectuados
em relacdo ao zero anteriormente definido. O valor maximo de deslocamento no eixo

dos XX é de 40 mm, ou seja, a mesa pode ser deslocada 20 mm para a esquerda ou
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para a direita se o doente estiver posicionado na coordenada absoluta x=0. Isto é
importante na medida em que, ao se definir um ponto como zero (coordenada relativa)
se este ponto estiver na coordenada absoluta de, por exemplo, -14 milimetros, os
deslocamentos a efectuar ficam condicionados uma vez que j& sé se pode deslocar o
doente até 6 mm para a direita ou até 34 mm para a esquerda.

Em relacéo a figura 32, verifica-se que apés a fusdo de imagens € necessério
efectuar um deslocamento positivo de 2,1mm no eixo dos XX; 1mm no eixo dos YY;
um deslocamento negativo de 1mm no eixo dos ZZ e ainda uma rotacdo de 0,4°

(destacado a azul na imagem 32).

E. TRATAMENTO

A nova posigcdo sera obtida quando se langa o tratamento. Nesta fase importa
registar de novo estes valores como posicdo zero e pode entdo comecgar-se 0
tratamento. Esta nova posicdo zero tem de ficar registada para o caso de a maquina
parar durante o tratamento. Isto porque se ela parar, o que é relativamente frequente,
€ necessario voltar a colocar o doente nessa posicdo (zero) e assim continuar o
tratamento.

Durante o tratamento do doente, o software da Tomoterapia possibilita a
visualizacdo de varios parametros (Fig. 33) como o0 tempo de tratamento,
deslocamento da mesa em ordem ao eixo dos YY e o débito de dose, tal como durante
0 processo de aquisicdo das imagens de TC. O débito de dose na Tomoterapia €

muito elevado, variando entre as 850 e as 900 UM por minuto.

Toarvol=lic al Treatm=nt Stalus
Traatment Progress Tems (Secomls)

Elapsed Remalning
17.0 85 5
r 2% of H0Z .5 secoimwmls

Couch Posiion mdllimeers)

IEC X (lateral) IEC Y {(longitud.) IEC Z {(vertical)
3.9 1030.6 396.5
NMonitor Chaimiser 1 D e Moo Uinicah
Cumulative (mu) Expected {nmu) Rate (mu/min.)
101 11712 B58
Maonitor Chamiser 2 {Dos e Moo or Units)
Cumulative (mu) Expected (L) Rate (muimin.)
102 11712 BET

Fig. 33: Representacéo grafica do software da Tomoterapia durante a execu¢do de um tratamento, na
qual se podem visualizar diferentes parametros como: tempo de tratamento, deslocamento da mesa de

tratamento em relagdo ao eixo dos YY e o débito de dose do respectivo tratamento.
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Se o doente se mexer durante o processo de tratamento, este tem de ser
interrompido. Para recomegar € necessario realizar uma nova TC e completar o resto
do tratamento em falta.

Quando um doente termina todos 0s seus tratamentos € necessario imprimir um
documento onde constam todos os dias de tratamento, dose de radiacéo recebida e o
tempo da fraccdo de tratamento. Estes valores tém de coincidir sempre com a
prescricdo médica e com os dados do plano de tratamento. A figura seguinte ilustra

uma folha de fim de tratamento (figura 34).

freatment Report Print Preview
Treatment Summary For {’ o
Lastname, Firstname -
|PatentiO: 1:92345 6788 . |owsease name 8218
Fraction Status: | Performed | interruptea
Phasx: Plan_03
Plan cantams no performed of interrupted procedures,
Appr oved By
Plan: Plan_02
Plan contams no perfored of interrupted procedires,
Appuoved By: Dr. O ologist
l’!anr Man _(H
Fraction Fraction Dose(Oy) Dur ation{sec)
Number Delvery
Date
1 Jun 12 2004 180 327 04
2 Jun 18,2004 180 32704
3 Jun 18 2004 180 32704
2 Jun 28, 2004 180 327 04
4 Jun 30, 2004 180 32704
S Jun 13 2004 1.80 32704
8 Jun 14 2004 180 327 04
7 Jun 21, 2004 180 32704
8 Jun 26, 2004 180 32704
I Jun 27, 2004 180 327 04
10 , Jul 1, 2004 ' 32704
10 1 - Completion { Jul 1, 2004 180 32373
1 , Jul 2, 2004 . 327.04
111 - Compietion { Jul 2, 2004 180 32398
12 Jui 3, 2004 180 327 04
13 Jul 4, 2004 S 32704
13 1 - Completion Jul 3 2004 180 19863
14 Jud 8, 2004 180 2704
15 Jul 8, 2004 180 32704
18 Jul 10,2004 180 327 04
17 Jut 14 20048 180 327 04
18 Jul 152003 180 327 04
| 19 Jui 18, 2004 = 32704
TomoTherapy PlanningStation2 3 0 303 | Report Generated December 22. 2005 at 257.22PM | Page Y of2 O

Fig. 34: Representacao grafica de uma folha de fim de tratamento
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Os tempos de tratamento dos diferentes doentes sdo variaveis e dependem de
varios factores definidos no planeamento dos respectivos planos de tratamento. Esses
factores podem ser o volume do PTV e a sua localizacdo, a dose prescrita por fraccéo
e a tolerancia dos OAR, o intuito do tratamento e ainda a idade do doente.

2.2.2 Fusdo de imagens

A fusdo de imagens na pratica da radioterapia tem vindo a adquirir um papel
cada vez mais relevante. Isto porque 0s actuais tratamentos de radioterapia permitem
administrar uma maior dose de radiacdo ao volume alvo, poupando contudo os tecidos
saudaveis circundantes. E neste ponto que importa salientar a fungdo da imagem-
IGRT do inglés image guide radiation therapy.

Nos tratamentos de carcinomas com a Tomoterapia, realiza-se diariamente pelo
menos uma TC (imagens tridimensional) com os objectivos de verificar o
posicionamento dos doentes em tempo real, adaptar o tratamento a localizagcdo do
tumor sem negligenciar as limitagbes impostas pelos OAR e ainda adaptar o
tratamento as possiveis alteracdes do volume alvo, garantindo assim que a radiacdo é
emitida na direcgéo certa.

No servico de radioterapia do CHUV sao os técnicos que realizam diariamente
as fusbes de imagem e que apoés as avaliarem, realizam os tratamentos planeados. No
entanto, no primeiro dia de tratamento € o médico assistente quem deve aprovar a
fusdo das imagens e autorizar o tratamento. Naturalmente que para realizar esta
tarefa, € imprescindivel ao técnico dominar alguns conhecimentos de anatomia
radiologica, pois s6 assim este é capaz de realizar fusdes com elevado grau de
exactidao e precisdo, que sao fundamentais para o sucesso do tratamento. A figura 30
€ considerada uma fusdo de elevada qualidade pois verifica-se que as estruturas
Osseas estdo sobrepostas, a medula esta bem posicionada e o doente est4d bem
alinhado. As estruturas delimitadas séo as estruturas da TC de planeamento, as quais
se sobrepdem as estruturas da TC da Tomoterapia.

Contudo nem todas as fusdes efectuadas dao origem a fusdes ‘perfeitas’. Ora
porque o doente emagreceu, ora porque ndo estava tdo relaxado no momento do
posicionamento, ora porque a posi¢do de tratamento ndo é suportavel nesse dia por
causa das dores, podendo existir uma variedade de justificacfes para o incorrecto
posicionamento do doente, mesmo quando este se encontra alinhado pelos lasers.

Nesta situacdo é fundamental verificar se o PTV se encontra englobado pela isodose
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dos 95%. Se assim for, importa assumir um compromisso para com os OAR de forma

a nao os atingir mais do que o planeado e prosseguir com o tratamento (Fig. 35 e 36)

Fig. 35: Representacéo grafica de uma fusdo de imagens nos trés planos: transversal, coronal e sagital
respectivamente. A cinzento encontra-se a imagem da TC de planeamento e a amarelo a imagem da TC
da Tomoterapia. A azul encontra-se o PTV; a amarelo e laranja encontram-se as glandulas parétidas; a

rosa encontra-se a medula; a roxo estdo as 6rbitas e num azul mais claro encontra-se o tronco cerebral.

Fig. 36: Representacdo grafica de uma fus@o de imagens no plano sagital do mesmo doente da figura

anterior.

Como se pode observar na figura 36, a medula ndo estd na posicdo de
planeamento e o ombro direito do doente estd descaido, contudo o PTV esta na
posicdo correcta. Isto quer dizer que mesmo que as estruturas nao estejam
perfeitamente sobrepostas, desde que o PTV esteja a ser irradiado com a dose
pretendida sem afectar mais do que o previsto os OAR, pode prosseguir-se com o
tratamento. Em caso de duvida é fundamental obter uma opinido médica para

prosseguir ou ndo com o respectivo tratamento. No caso de o doente estar mal
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posicionado, deve repetir-se 0 processo de posicionamento e refazer-se a TC de modo
a obter a posicdo de planeamento. Ja no caso de se verificarem alteragcbes na
fisionomia do doente como o aumento ou perda de peso, desaparecimento do liquido
pulmonar e recuperagdo do respectivo pulmao € imprescindivel obter uma opinido
médica em relacdo ao passo a seguir, isto €, tem de ser o médico a autorizar o
tratamento. No caso de o médico néo estar de acordo em prosseguir com o tratamento
(por haver demasiada toxicidade para os OAR, por o PTV néo estar bem coberto ou
até por o doente ndo tolerar o tempo de tratamento), pode ser feito um novo plano de
tratamento directamente nas imagens 3D obtidas pela tomoterapia (em tempo real ou
a posteriori).

Passo a exemplificar através de imagens de TC obtidas de uma doente ORL que

tratei que perdeu muito peso (figuras 37 e 38):

Fig. 37: Representacéo gréfica de uma fusdo de imagens nos trés planos: transversal, coronal e sagital
respectivamente. A cinzento encontra-se a imagem da TC de planeamento e a amarelo a imagem da TC
da Tomoterapia. A azul-escuro e a vermelho encontram-se os PTVs; a laranja as par6tidas, a verde

encontra-se a medula, a roxo encontra-se o tronco cerebral.

Fig. 38: Representacao grafica de uma fusédo de imagens no plano sagital do mesmo doente da figura 37.
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Esta doente ndo prosseguiu tratamento neste dia porque as estruturas definidas
na TC de planeamento ja ndo correspondiam as estruturas visiveis nas imagens da
Tomoterapia. Facto que poderia alterar consideravelmente a absor¢do da dose nos
tecidos adjacentes, ou seja, a dose que chegaria a medula e a outros 6rgaos criticos
como as parotidas, poderia ser superior a definida no plano de tratamento.

Foi por isso necessério replanificar o plano de tratamento desta doente, isto é,
realizou-se uma nova TC de planeamento, delimitaram-se as estruturas de risco e os
volumes alvo, os fisicos fizeram um teste de controlo de qualidade do plano e a doente
prosseguiu o tratamento dois dias depois. A doente realizou uma nova TC de
planeamento pois tratava-se de uma doente ORL que necessitava de uma nova
mascara de tratamento.

Se nao fosse a necessidade de fazer uma nova mascara, o plano de tratamento

podia ter sido efectuado directamente sobre as imagens da Tomoterapia.

E possivel fazer alteragdes no plano de tratamento em tempo real, contudo estas
ndo séo feitas por n&o constituirem um processo rentavel para o servico em termos de
tempo uma vez que requerem a disponibilidade imediata de um médico e de um fisico,
para além da presenca dos técnicos. Além disso estas alteragbes levam o seu tempo,
e como nao sao planeadas na agenda diaria da Tomoterapia, por serem imprevisiveis,
dao origem a atrasos consideraveis no tratamento dos doentes seguintes. Também &
importante pensar que quanto mais tempo um doente fica deitado na mesa de
tratamento maior é a probabilidade de este se mexer e prejudicar todo o tratamento.

Por isso é que ainda nao sao feitas alteracdes no plano de tratamento em tempo real.

2.2.3 Gestao dos doentes

E bastante atarefado um dia de trabalho na Tomoterapia, por isso € importante
organizar a agenda diaria dos doentes. Em média tratam-se 25 doentes por dia, das
7h30 as 17h00, com uma pausa de uma hora para almoco.

Nem todos os doentes tém o mesmo tempo total de tratamento nem demoram o
mesmo tempo a se instalar na posi¢céo correcta, por isso verifica-se facilmente uma
inconstancia no tempo de tratamento atribuido a cada doente. O tratamento de
duracdo mais curta que realizei foi de 120 segundos e o de duragcdo mais longa foi de

802 segundos. Também € preciso ter em conta que certos doentes com tumores em
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partes moveis (por exemplo doentes com carcinoma da mama) ou na proximidade
destas, apresentam uma maior probabilidade de repetir a TC de posicionamento da
Tomoterapia, por ndo se encontrarem na posi¢ao correcta.

Também em doentes com carcinomas do recto é frequente ter de se repetira TC
de posicionamento por estes apresentarem a bexiga vazia ou o recto dilatado. Esta
situacdo pode condicionar a posicdo do PTV sendo que torna-se necessario
regulariza-la para prosseguir com o tratamento.

E de realcar que por vezes o facto de os doentes estarem a realizar
concomitantemente outras terapias pode fazer com que eles ndo consigam respeitar o
horario agendado.

Estes factores podem assim condicionar a jornada de trabalho. E por isso
importante estabelecer horarios para os varios doentes tendo em conta todos estes
aspectos.

Com o intuito de organizar o dia de trabalho recorre-se ao software mosaiq da
marca ELEKTA® (versdo 2.2). O mosaiq consiste num sistema de gestdo da
informacgé&o oncoldgica dos diferentes doentes ao qual se podem associar imagens e
informacGes como a prescricdo médica, o posicionamento e os suportes definidos e

ainda informag&o pessoal relativa aos doentes.
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CAPITULO 3
APRECIACAO GLOBAL DO ESTAGIO

Relembrar que na primeira semana de estdgio na Tomoterapia pensei em
desistir e voltar para meu pais, para a minha lingua materna, para a minha casa e para
a minha familia, faz-me pensar que, sem estas dificuldades iniciais, esta grande
experiéncia profissional ndo tinha tido o mesmo valor. Foi enriquecedora a varios
niveis e veio confirmar o meu desejo de trabalhar nesta area. Adorei o contacto com
os doentes, adorei a sensacgéo de poder fazer alguma coisa por eles naquele momento
e isto fez-me crescer como pessoa e tornar-me numa melhor profissional de saude.

Ao longo destes trés meses de estagio apercebi-me de que o mundo de um
recente técnico de radioterapia, sem as diferentes disciplinas do curso, ndo faz
gualquer sentido e passo a explicar porqué. Durante esta experiéncia de estagio na
Suica, tive o privilégio de trabalhar com excelentes profissionais de saude de
diferentes paises, que tiveram formag6es escolares diferentes da minha e fiquei muito
contente com o meu desempenho, pois fez-me aperceber de que o ano de aulas do
mestrado, apesar de cansativo, valeu muito a pena.

E esta transicdo do mundo escolar para 0 mundo profissional que nos pde a
prova e que nos define enquanto técnicos de radioterapia. Eu estagiei num servico
recheado de tecnologia de ponta e posso afirmar que ndo é essa tecnologia que faz o
técnico ser melhor profissional que outro que trabalha num servico menos bem
equipado. E preciso, antes de mais, perceber que ndo é sé a maquina que ‘trata’ o
doente, e o que eu quero dizer com isto é que, se ndo existirem bons profissionais de
saude, conhecedores dos potenciais da maquina e das exigéncias inerentes a ela, o
sucesso dos tratamentos fica fortemente condicionado. Durante estes trés meses,
pude constatar que, em determinadas alturas, pequenas falhas ndo detectadas a
tempo davam origem a erros perfeitamente evitaveis. Importa por isso perceber todo o
workflow dos tratamentos para minimizar esses possiveis erros. Por vezes, estes erros
passavam por coisas simples como confirmar a identidade do doente e 0s suportes
relativos ao seu posicionamento ou compreender as limitagcbes do proprio doente
relativamente a posicao do tratamento que levava a que o doente se mexesse durante
todo o processo. E isso conduzia a uma inevitavel repeticdo do mesmo e consequente
atraso na jornada de trabalho.

Durante o0 meu periodo de estagio chegou mesmo a acontecer uma troca de

suportes durante o tratamento de um doente de pulmao (radioterapia estereotaxica:
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8x7,5Gy=60Gy). Ele foi posicionado num suporte de térax em vez de num colch&o de
vacuo. Felizmente este acto ndo teve consequéncias ao nivel clinico para o doente
uma vez que as fusbes de imagens efectuadas estavam bem conseguidas.

Com este erro aprendi que é importante confiar no trabalho e nos nossos
colegas de equipa mas € mais importante ainda ndo fazer os procedimentos de cor e
confirmar todos os requisitos do tratamento, desde a prescricdo ao posicionamento e
ao teste de controlo de qualidade dos planos. Aprendi também que € fulcral
compreender o mecanismo de funcionamento da Tomoterapia para poder explicar aos
doentes as sUbitas paragens da maquina, sem contudo comprometer a credibilidade
desta e a confianca dos doentes no tratamento. Até porque 0s tratamentos na
Tomoterapia sao relativamente longos e é imprescindivel que o doente esteja
confortavel e que confie no nosso trabalho enquanto técnicos de radioterapia. Por
vezes 0 tempo de paragem entre o final da TC e o inicio do tratamento variava
consideravelmente por haver davidas na fusao e nesses casos era necessario esperar
pelo médico para obter a sua opinido. Era muito importante nessa altura explicar ao
doente 0 que se estava a passar por duas razdes: primeiro para que ele nao ficasse
nervoso por estar a pensar que estivesse a ser descoberta mais alguma informacéo
sobre o tumor e segundo para que ele ndo se mexesse de forma a poder prosseguir-
se com o tratamento.

Outra coisa muito positiva que verifiquei durante este meu estagio foi a
intensidade dos efeitos secundarios. Sem duavida a Tomoterapia minimiza estes
efeitos. Da minha anterior experiéncia de estagio aquando da realizagdo da
Licenciatura, vi frequentemente radiodermites ‘intensas’, doentes com nauseas,
vomitos e diarreias, xerostomia e perdas de voz muito precoces em relacao ao tempo
total de tratamento, entre outros, e enquanto estagiei na Tomoterapia estes efeitos
secundarios pareceram-me minimos e mais tardios. As duas principais queixas do
doente passavam pelo tempo de tratamento e pelo cansaco.

Um outro aspecto que eu gostaria de realcar relativamente ao tempo dos
tratamentos, € a escolha dos doentes que séo tratados na Tomoterapia. Na minha
opinido nem todos os doentes que tratei reuniam as condigcbes necesséarias para
serem tratados na Tomoterapia por esta dar origem a tratamentos muito longos.
Nestes casos, quando o técnico ndo esta de acordo com o tratamento a efectuar € o
médico do doente que tem de se responsabilizar pelos tratamentos (se optar por ndo
mudar o doente de aparelho). E eu digo isto porque tratei alguns casos de doentes

paliativos que ndo conseguiam ficar completamente imobilizados durante o tratamento
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ou que, por causa das dores ndo conseguiam manter aquela posicdo durante todo o
tempo. E isto levava a constantes paragens nos tratamentos e repeticdes de TC’s para
se obterem novas imagens para sO depois se prosseguir com 0s tratamentos. Eram
tratamentos extremamente cansativos para os profissionais e para o doente. Na minha
opinido o doente também podia ser tratado com sucesso noutro aparelho em que o
tempo de tratamento fosse mais curto e o doente pudesse assim colaborar. O numero
maximo de TC’s que se pode realizar por dia e por doente foi definido pelos fisicos
como trés. A partir dai, os fisicos tinham de contabilizar a dose extra de radiacao
recebida. Até as trés TC’s, os fisicos assumiram que a dose total absorvida devido as

imagens nao altera significativamente a dose total de tratamento.

As grandes dificuldades que senti durante a realizagéo do estagio foram a lingua
e a auséncia de respostas aos meus porqués. No entanto, com o passar do tempo fui
percebendo como é que as coisas se desenrolavam e o trabalho comecou a fluir de
forma natural. Adorei esta experiencia e recomendo-a a todos os que desejarem

conhecer mais profundamente a Tomoterapia.
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CAPITULO 4
SUGESTOES

Como no servigo de radioterapia do CHUV os técnicos estdo constantemente a
trocar de posto de trabalho parece-me pertinente que se facam pequenas alteracdes
no posto da Tomoterapia para que o trabalho decorra mais fluentemente e passo a
sugerir algumas:

Padronizagdo das cores das estruturas delimitadas; pois tornaria mais facil e
rapida a procura do(s) PTV(s);

Criacdo de um espaco de tempo, em que o0s técnicos pudessem tranquilamente
organizar os horarios dos doentes,

Maior troca de informagfes com o departamento da quimioterapia, de forma a se
poder agendar os dias em gque os doentes fazem esses tratamentos;

Criacdo de uma pequena reunido semanal onde fossem apresentados 0s novos
casos da semana seguinte e discutidas as condi¢cdes dos doentes;

Criacdo de uma consulta de enfermagem na qual se explicassem o0s

procedimentos do tratamento e os cuidados a ter durante o mesmo.
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CONCLUSAO

Fazendo uma retrospectiva deste estagio, € importante salientar a aquisicao de
experiéncia, conhecimento e reforco das capacidades relacionais que tém grande
peso na aprendizagem. Este percurso pela Tomoterapia consistiu num processo de
evolucdo quer ao nivel profissional quer ao nivel pessoal. Numa primeira fase ndo me
sentia muito confortdvel nem confiante em relacdo ao meu desempenho por causa da
lingua mas com o desenrolar do tempo fui trabalhando sobre esse meu problema de
tal modo que agora me sinto perfeitamente capaz de realizar as diferentes sessdes de
tratamento. Adorei trabalhar com a Tomoterapia, compreender o seu funcionamento e
perceber as suas potencialidades e limitagdes. E uma maquina com caracteristicas
particulares que permite a aquisicdo de imagens de TC sem artefactos devido ao
processo de reconstrucao dessas imagens e isso € muito importante no planeamento
dos tratamentos pois permite reduzir os erros de distribuicdo de dose quando os
planos séo calculados sobre imagens de TC convencionais com artefactos.

Importa realcar que por se visualizarem as isodoses nas imagens de
posicionamento, o tratamento torna-se ainda mais preciso pois ndo sO é possivel
verificar a cobertura do PTV como também o comprometimento dos OAR.

Na Tomoterapia é ainda possivel fazer uma reconstru¢éo da dose recebida pelo
doente através das imagens de TC de posicionamento efectuadas e compreender se
determinado OAR foi mais irradiado do que o previsto (acentuado os efeitos
secundario da radioterapia) ou se uma recidiva local se deveu a uma zona de
subdosagem.

N&o tive a oportunidade assistir a nenhuma alteragédo do plano de tratamento em
tempo real mas eu considero esta caracteristica da Tomoterapia muito pertinente
porque permite por em pratica o conceito de terapia adaptativa e o conceito de
radioproteccdo, pois estas alteracdes sdo sempre feitas com o intuito de melhor tratar
o doente, nao o irradiando mais do que o necessario.

Em jeito de conclusédo, devo dizer que a realizacdo deste estagio e das tarefas
nele desenvolvidas, em muito contribuiu para a cimentacdo de conhecimentos
anteriormente adquiridos, para a obtencdo de novas competéncias e para o meu

crescimento enquanto técnica de radioterapia e ser humano.
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