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Resumo

Resumo

O progresso tecnolégico verificado na Radioterapia vem acompanhado de maior
controlo sobre os processos da técnica de irradiacdo utilizada e na verificacdo dos
tratamentos. A utilizagdo de imagens de verificagdo ajuda na optimizacdo do
tratamento e permite a reducdo das incertezas de posicionamento. Este facto é
especialmente relevante nos tratamentos de tumores de cabega e pescogo pela
proximidade que estruturas criticas, como a Espinal Medula, se encontram dos
volumes-alvo e cujas tolerancias a radiacdo sao muito inferiores.

Assim pretende-se analisar, face aos parametros dosimétricos e caracteristicos de
gualidade, as diferentes imagens de verificagdo utilizadas em Radioterapia aplicadas a
patologias de cabeca e pescoco.

Foi analisada uma amostra de 15 pacientes com tumor primario de cabega e pescogo
utiizando o TPS para a determinagdo das doses médias administradas no PTV e
valores de dose maxima para a Espinal Medula planeados para o tratamento e a
analise dos valores de dose administradas para as mesmas estruturas com a
utilizagdo de imagens portais. A determinagdo da dose administrada com imagens
planares com energia kV e CBCT foi efectuada com recurso a camaras de ionizagdo e
fantomas apropriados. Os parametros de qualidade de imagem planar e volumétrica
foram determinados com a analise de imagens adquiridas de fantomas proprios.

A aquisicdo de imagens portais representa um acréscimo médio, para a amostra, de
82mGy para o PTV e 84mGy para a Espinal Medula, em cada fraccdo. Para imagens
planares com energias kV o acréscimo € de cerca de 0,317mGy para o PTV e de
0,191mGy para a Espinal Medula, por cada conjunto de imagens ortogonais. Quando
se obtém imagens CBCT os valores de dose por cada aquisicdo representam um
acréscimo de 19,61mGy para o PTV e de 18,07mGy para a Espinal Medula.

Os resultados obtidos s&o substancialmente inferiores aos valores de dose
administrados na totalidade do tratamento. Contudo, a utilizagdo diaria dos métodos
de imagem representa um aumento que podera ser significativo no caso das imagens
portais e CBCT, enquanto que a utilizacdo de imagens planares com energias kV néao
altera significativamente o valor de dose total quando efectuada em todas as fraccoes.
A andlise da qualidade de imagem mostrou que, segundo 0s protocolos existentes no
equipamento de aquisicdo de imagem para tratamentos de cabeca e pescoco, as
imagens obtidas se encontram segundo 0s parametros pretendidos para a resolucéo

espacial, resolucdo de baixo contraste, calibracdo dos valores de UH e linearidade.
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Abstract

Abstract

The technological progress verified in Radiotherapy comes with a greater control over
the irradiation and verification processes during all steps os treatment. The usage of
verification images helps in the optimization of the treatment and allows the reduction
in positioning uncertainties. This fact is especially relevant in treatments of head and
neck tumors due to the proximity of critical structures, such as the spinal cord, which
are close to the target volumes and have lower radiation tolerance.

Therefore the goal is to analyze, taking in account the dosimetric and characteristic
quality parameters, of the different verification images used in Radiotherapy applied to
head and neck pathologies.

A sample of 15 patients, with primary head and neck tumor, was analyzed using the
TPS to determine the average administered doses to the PTV and the maximum dose
for the Spinal Cord planned for the treatment and the analysis of administered doses
for the same structures with the aquisition of portal images. The determination of the
dose with planar images with kV energy and CBCT was done using ionization
chambers and appropriate phantoms. The quality parameters of the planar and
volumetric images were determined with the analysis of images from specific
phantoms.

The acquisition of portal images represents an average increase, for the sample, of
82mGy for the PTV and 84mGy for the spinal cord, in each fraction. For planar images
with kV energies, the increase is about 0,317mGy for the PTV and 0,191mGy for the
marrow, for each set of orthogonal images. When CBCT images are obtained, the dose
figures for each acquisition represent an increase of 19,61mGy for the PTV and
18,07mGy for the spinal cord.

The results obtained are substantially lower when compared to the administered dose
during whole treatment. Nevertheless, the daily usage of the image methods
represents an increase which may be substantial in the case of portal images and
CBCT, while the use of planar images with kV energy does not change significantly the
total dose when used in all fractions.

The analysis to the image quality has shown that, according to existing protocols in the
image acquisition equipment for head and neck treatments, the images obtained are
found according to the parameters set for spatial resolution, low contrast resolution,

calibration for the UH and linearity.
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Introducéo

| - INTRODUCAO

Actualmente, a grande maioria dos equipamentos utilizados em Radioterapia Externa
dispde de diversos dispositivos de aquisicdo de imagem, como sistemas de aquisicao
de imagens portais (Electronic Portal Image Device - EPID), aquisicdo de imagens
planares por kilovoltagem e aquisicdo de imagens volumétricas com energias de
megavolt (MV) e kilovolt (kV). Estes sistemas sdo usados habitualmente para a
verificacdo peridédica do posicionamento dos doentes e localizagdo dos volumes,
permitindo um maior controlo da posicdo de irradiacdo e, consequentemente a
aplicacdo de margens mais reduzidas sem comprometer o controlo tumoral e com uma
diminuicdo da toxicidade nos oOrgdos de risco. Contudo, associada a aquisicdo das
imagens de verificagdo periodica pode existir uma significativa dose de radiagéo para
0 paciente a um nivel cumulativo com a radiacdo terapéutica que deve ser tida em
atencdo. Ainda que os pacientes sujeitos a Radioterapia ja estejam a ser expostos a
doses muito elevadas e localizadas, a radiacdo adicional resultante da aquisicdo de
imagem tem um risco associado e deve ser mantido baixo, respeitando os principios
de proteccdo ALARP (As Low As Reasonably Possible) e ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), nos quais se pretende uma optimizacdo dos procedimentos.
Dadas estas circunstancias nao é seguro considerar a dose num Unico momento de
aquisicao de imagem ou assumir que a dose cumulativa da aquisicdo de imagens é
insignificante quando comparada com a dose terapéutica (AAPM, 2007).

No tratamento de tumores de cabeca e pescoco os volumes a irradiar resultam, por
vezes, na escolha de técnicas de irradiagdo complexas pela sua proximidade com
estruturas criticas e cujas tolerAncias a radiacdo sdo muito inferiores quando
comparados com os valores de dose de radiacdo prescrita para o tratamento (AAPM,
2003). Assim, pretende-se determinar quais os valores médios de dose recebida pelos
pacientes no Volume Alvo e Espinal Medula quando séo efectuadas imagens de
verificacdo planares ou volumétricas, nos tratamentos de tumores de cabega e
pescoco, aplicando diferentes protocolos de aquisicdo de imagem durante o
tratamento e, simultaneamente avaliar, face aos critérios utilizados para analise, a
qualidade das imagens que sdo adquiridas na verificacdo do referido tratamento,
nomeadamente nos parametros de resolucdo espacial, resolucédo de baixo contraste,
calibracéo dos valores de unidades de Hounsfield e linearidade, ja que sé@o os critérios

mais significativos que permitem caracterizar a imagem radiolégica.
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De modo a demonstrar todo o procedimento e resultados obtidos o presente trabalho
encontra-se estruturado da seguinte forma:

- No capitulo 2 sdo apresentados alguns conceitos tedricos fundamentais para o
enquadramento do projecto;

- No capitulo 3 é descrita a metodologia com os respectivos materiais e métodos
utilizados na execucao dos objectivos;

- No capitulo 4 sdo apresentados e analisados os resultados obtidos com respectivas
consideracdes para cada procedimento;

- No capitulo 5, e por dltimo, sdo apresentadas as conclus@es finais onde sao

reflectidas as considerag8es sobre o trabalho desenvolvido.




Conceitos Fundamentais

Il = CONCEITOS FUNDAMENTAIS

2.1. Radioterapia

A Radioterapia é uma forma de tratamento local que recorre ao uso controlado de
radiagbes ionizantes para fins terapéuticos. Esta administracdo precisa permite a
destruicdo das células tumorais activas e tem como objectivo a erradicagdo do tumor,
melhoria da qualidade de vida e prolongamento da sobrevivéncia. E também eficaz na
abordagem paliativa ou na prevencdo dos sintomas da patologia em causa. A
Radioterapia pretende o maximo beneficio terapéutico com a maior probabilidade de
controlo de doenga tumoral e o minimo de efeitos secundéarios. Este objectivo &
conseguido com a conformacgéo dos feixes de radiacdo sobre os volumes a irradiar,
utiizando margens adequadas ao volume tumoral para incluir as incertezas do
tratamento (Perez, 1998).

A Radioterapia pode ser dividida em duas grandes areas: Braquiterapia e Radioterapia
Externa. A Braquiterapia consiste no tratamento através de radiagdo proveniente de
uma fonte radioactiva colocada directamente no interior do tumor, ou muito préximo
deste, podendo ser administrada com a realizacdo de um implante temporéario ou
permanente (Bomford, 2003; Bentel, 1992).

A Radioterapia externa consiste na utilizacdo da radiacdo proveniente de um
equipamento, habitualmente externo (Acelerador Linear) ao paciente com feixes de
alta energia para provocar a morte celular das células tumorais. Os Aceleradores
Lineares (AL) tém a possibilidade de, pela aceleracdo de electrbes, produzir feixes de
raios X de elevada energia, ou utilizar feixes de electrdes priméarios que podem atingir

energias até cerca de 22 MeV (Mayles, 2007).
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Figura 1 - Principais componentes de um Acelerador Linear (IAEA, 2005)
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A administracdo da dose considerada adequada para cada patologia é diferente e é
habitualmente administrada em frac¢des diarias durante um periodo de tempo que
pode variar entre poucos dias e varias semanas, de acordo com o0 objectivo
terapéutico. A radiacdo habitualmente aplicada nestes tratamentos é frequentemente
de energia elevada, produzida por megavoltagem, que apresenta a principal vantagem
de irradiar lesdes profundas e evitar sobre-irradiacdes ao nivel da pele e tecidos mais
superficiais (Barrett, 2009).

A Radioterapia, como tratamento isolado ou em conjugacdo com a Quimioterapia, é
uma modalidade de tratamento dos tumores da cabeca e pescoc¢o. Os volumes que
devem ser irradiados neste tipo de tumores sdo complexos, tornando dificil a sua
adequada irradiacdo total mantendo a protec¢éo dos tecidos adjacentes normais. As
estruturas criticas estdo, por vezes, localizadas proximamente dos volumes alvo e as
diferencas entre as doses tumoricidas e de tolerancia das estruturas normais séo
muitas vezes grandes, exigindo uma distribuicdo de dose com acentuados gradientes
de dose nos limites do tumor (Timmerman, 2010; Ozyigit, 2004). Outro factor que deve
ser tido em consideragédo € a verificagdo frequente das altera¢cdes que os volumes vao
apresentando ao longo do tratamento, quando este se prolonga por varias semanas,
como € o caso das lesdes cuja abordagem é potencialmente curativa utilizando
esquemas de tratamento convencionais. Estas preocupacdes exigem que as
distribuicbes de dose sejam altamente conformadas e simultaneamente precisas
durante todo o tempo de tratamento justificando a utilizacdo da Radioterapia Guiada
por Imagem (IGRT) (Timmerman, 2010).

A Radioterapia Guiada por Imagem pode ser definida como a técnica de Radioterapia,
que, recorrendo a diferentes modalidades de imagem, auxilia na localizacdo diaria do
volume alvo, garantindo que a administracdo do tratamento ocorre tal como planeado.
(Khan, 1998). A grande vantagem da IGRT é a de proporcionar ao paciente a
administracdo da dose de radiagdo precisa no volume alvo sem atingir células
saudaveis dos 6rgdos em redor. Actualmente, a Radioterapia utiliza ndo s6 imagens
planares e volumétricas, como também imagens de Ressonéncia Magnética, Ultra
Sons e Camaras Opticas que permitem a monitorizacdo, quantificagdo e minimizacao
de qualquer diferenca entre o tratamento planeado e efectivo (Evans, 2008;

Timmerman, 2010).




Conceitos Fundamentais

2.1.1. Principios Fisicos
Grandezas dosimétricas

A descoberta dos raios X por Wilhelm Rdentgen, em 1985, e da Radioactividade por
Antonie Becquerel, em 1986, permitiu inUmeros avan¢gos na Radiologia mundial
(Salvajoli, 1999). Nos primoérdios da Radioterapia a administracdo de radiacao era tao
elevada quanto se pensava ser 0 paciente capaz de tolerar, sendo geralmente o limite
de dose estabelecido pela tolerancia da pele (Biral, 2002). As doses eram avaliadas a
partir das reacc¢des induzidas na pele e a unidade correspondente foi denominada de
“dose-eritema”. A dose administrada era avaliada segundo a intensidade do eritema
provocado (www.fsc.ufsc.br).

A importancia da medi¢do da radiagdo foi desde cedo tida em consideracdo pela
Comissao Internacional de Unidades e Medidas Radiolégicas (ICRU) a partir da
definicdo de métodos e grandezas.

Em 1929, foi definido, pela primeira vez o “Rbéentgen” que era a grandeza padrao de
dose de exposi¢cdo e permitiu a uniformizacao dos critérios de dosimetria. A grandeza
“Roentgen” foi substituida posteriormente pela grandeza “Exposicdo”. A Exposicdo (X)
€ a grandeza que mede a soma total de cargas eléctricas (dQ) de todos os ides com o
mesmo sinal, produzidos no ar, quando todos os electrdes libertados pelos fotbes sédo

totalmente absorvidos, por unidade de massa do ar (dm), cuja expressdo €

representada na equagédo X = Z—Ti. E uma grandeza medida em C.kg® ou em

“Réentgen” (R), relacionados por 1R=2,58x10* C.kg™ de ar (IAEA, 2005; Tauhata,
2003).

O conceito de Kerma (Kinetic Energy Released per unit Mass) veio complementar os
conceitos anteriores e traduz a energia transferida dos fotées ou neutrbes para os

electr6es do meio (sob a forma de energia cinética), por unidade de massa (dm). Onde

~ N dEtr . . . -
a equacao correspondente eK= am e a sua unidade no Sistema Internacional € em

J.kg™ ou Gy (IAEA, 2005; Tauhata, 2003).

A dose absorvida (D), em termos dosimétricos, € uma grandeza ndo estocastica ou
probabilistica, relevante para todos os tipos de radiacdo, e que resulta da
consideracao tanto de interacgfes das particulas do feixe incidente como de particulas

carregadas originadas pela interaccdo do feixe com o meio. A dose absorvida é
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definida como a raz&o entre a energia média transferida (dg) por unidade de massa

.. ~ d . . p
(dm), num volume finito, na equacdo D = ﬁ. A unidade da dose absorvida é a mesma

que a de Kerma, J.kg™ ou Gy (IAEA, 2005; Tauhata, 2003).

A dose absorvida difere de Kerma por depender da energia média absorvida na regido
de interaccao local, enquanto que o Kerma depende da energia total transferida para o
material. Isto significa que, do valor transferido, uma parte € dissipada por radiacdo de
travagem, outra sob a forma de luz ou raios X caracteristicos, quando da excitacéo e
desexcitacdo dos atomos que interagiram com os electrdes de ionizacao (IAEA, 2005;
Tauhata, 2003).

Dose

A radiacao ionizante liberta energia nos materiais e meios biol6gicos desencadeando
processos complexos a nivel atbmico e molecular. O conhecimento dos processos de
interaccao da radiacdo com os meios bioldgicos é de extrema importancia pois permite
conhecer quais os niveis de radiagdo susceptiveis de causar efeitos no meio bioldgico,
de modo a poder criar limites de dose que os trabalhadores com radiagdes ionizantes
podem receber ou utilizar esses efeitos para fins terapéuticos de diversas patologias
(Lima, 2005; Khan, 2003).

A dose absorvida, indicando a energia libertada no meio bioldégico por unidade de
massa, é a quantidade fundamental em protec¢cdo contra as radiagbes. Contudo,
guando se pretende avaliar o efeito da exposi¢cdo de tecidos biolégicos a radiagéo
ionizante € também importante o tipo de tecido envolvido e o tipo de radiacdo (Lima,
2005; Beutel, 2000).

A ICRP (International Comission Radiation Protection) definiu factores de ponderacéo
cujo valor é determinado pelo tipo de energia da radiacao incidente no corpo e pelas
caracteristicas da irradiacdo, que permitiram aperfeicoar o conceito de dose
equivalente. A dose equivalente €, assim, uma dose de radiacéo ionizante absorvida
por uma parte especifica do corpo e ajustada para o nivel de energia e tipo de
radiacdo (Lima, 2005).

Em qualquer irradiagéo diversos tecidos recebem energia. Estes tecidos apresentam
diferente radiossensibilidade e factores de risco. A dose efectiva (E) é a grandeza da
protecgdo radiologica que toma em consideracdo estes factores e representa a soma

das doses equivalentes, resultantes da irradiagdo, ponderada para todos os tecidos e
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orgédos, através de factores de ponderagdo. A dose efectiva representa uma dose de
radiacdo ionizante absorvida pela totalidade do meio bioldgico irradiado, ajustado para
a energia e tipo de radiagéo e para as diferentes sensibilidades dos tecidos irradiados
(Lima, 2005; Khan, 2003).

2.1.2. Imagem em Radioterapia

A Radioterapia sempre foi acompanhada pela utilizacdo da imagem, ndo s na
definicdo das areas de tratamento como também na verificacdo peridédica da
localizagdo dos campos de tratamento. Com 0s avancos das técnicas de irradiagdo,
das quais se podem destacar as mais modernas como a Radioterapia por Intensidade
Modulada (IMRT) e a Terapia com Particulas, € possivel realizar tratamentos com
doses altamente conformadas aos volumes de interesse, mantendo uma preservacao
dos tecidos circundantes. Estes avancos apenas foram possiveis gragas ao
desenvolvimento de métodos de imagem mais precisos que passaram a ser utilizados
em varias fases destes tratamentos (Khan, 2003). Inicialmente estas imagens
utiizavam-se apenas na fase de planeamento, com a aquisicdo e utilizacdo de
imagem (que podem ser de varias modalidades de acordo com o objectivo terapéutico)
na fase de planeamento, mas também na aplicacdo de protocolos (mais ou menos
complexos de aquisicdo de imagem, cujas modalidades a aplicar sdo também
diversas), para a verificagdo de tratamentos, ao longo de vérias sessdes. Os avangos
gue também ocorreram na possibilidade de aquisicdo de imagem na sala de
tratamento tem conduzido a utilizacdo da IGRT, no qual as imagens planares ou
volumétricas de energias de MeV ou keV obtidas diariamente, ou com uma
periodicidade mais elevada, antes ou durante o tratamento, controlando variagdes de
posicionamento ou movimento de 6rgédos (Evans, 2008).

Na Radioterapia moderna, os dispositivos de aquisicdo de imagem fazem parte do
equipamento de terapia. Sdo geralmente compostos por um brago robético ao qual se
encontra associado um painel com uma matriz de detectores e a parte electrénica
necessaria ao processamento da imagem adquirida. Estes existem para conseguir que
a IGRT se possa tornar uma pratica comum (Van Dyk, 2005).

Este tipo de imagens pode ser utilizado na verificacdo de todas as incidéncias de
tratamento, através de imagem planar ou do posicionamento do volume a irradiar face
ao planeado, quando se utilizam imagens volumétricas (este € o conceito aplicado

guando se pretende implementar e utilizar procedimentos que permitem adaptar o
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tratamento as modificacbes que os volumes alvo vao sofrendo no seu decurso —
Radioterapia Adaptativa) (Timmerman, 2010). A utilizacdo destes sistemas de
verificacdo ndo possui protocolos de utilizagdo standardizados, sendo que cada
departamento aplica a frequéncia de utilizacdo de procedimentos de verificagdo que
entende como necessaria, com uma periodicidade variavel por patologia e adaptada a
realidade de cada servico.

Os avancos tecnolégicos caminham para a massificagdo da utilizagcdo de imagens
para o controlo (potencialmente) diario dos tratamentos de Radioterapia. Exemplo
disso sdo as solucdes apresentadas pelos principais fabricantes da area da
Radioterapia (AL Varian® Trilogy e AL Elekta® Synergy XVI) onde actualmente os
Aceleradores Lineares ndo sdo apenas equipamentos de terapia, mas sao acima de
tudo, equipamentos com a fungdo principal de administrar tratamentos e, quando
complementados com outras valéncias, tém a possibilidade de poder assegurar um

controlo mais eficaz dos volumes a irradiar e a proteger (Barrett, 2009).

Qualidade de imagem

As técnicas de diagnéstico e tratamento actuais exigem que as caracteristicas de
imagem obtidas reflictam os melhores padrdes de qualidade, ndo s6 a nivel de
resolucdo e contraste, como também a nivel espacial. Existem dois métodos para
caracterizar a qualidade de uma imagem. O primeiro resulta da avaliacdo das
caracteristicas fisicas da imagem que podem ser medidas e quantificadas
informaticamente, como a resolugcdo, o contraste e o ruido. O segundo método
consiste na avaliacdo através de estudos de analise pelo observador, utilizando
imagens obtidas com diferentes sistemas de aquisicdo ou sob diferentes condicdes
(Papp, 2002).

A qualidade de imagem pode ser descrita a partir de alguns pardmetros caracteristicos
como a resolugéo espacial, a resolucéo de baixo contraste, exactiddo das unidades de

Hounsfield e de espessura de corte espacial e linearidade espacial. (Seeram, 2008).

Parametros caracteristicos

Resolucdo Espacial

A resolucdo espacial representa a capacidade de um sistema de imagem reproduzir
com precisdo um objecto, ou distinguir dois objectos distintos a medida que se tornam

mais pequenos e mais proximos (AAPM, 2003).
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A descricdo quantitativa da resolucdo espacial pode ser realizada a partir da Funcéo
de Transferéncia de Modulacdo (FTM) que fornece uma descricdo completa da
resolucdo espacial de um sistema de deteccéo utilizado em aquisicbes de imagem. A
frequéncia espacial define o niUmero de transi¢cfes de sinais periddicos por unidade de
distancia, expresso em pares de linha por centimetro ou milimetro (Lima, 2005; Hsieh,
2002; Seeram, 2008).

Resolucdo de Baixo Contraste

A resolucao de contraste € a capacidade do sistema distinguir pequenas varia¢des do
coeficiente de atenuacdo linear entre estruturas adjacentes. H4 ainda que distinguir
entre resolucdo de alto e baixo contraste. A resolucdo de alto contraste refere-se a
capacidade de distincdo de pequenos objectos adjacentes em boas condi¢cbes de
contraste e depende das dimensfes do foco, colimagdo do detector, frequéncia de
amostragem (angular e espacial) e filtro de reconstrugdo (ICRU, 1996; Hiles, 2001). A
resolucdo de baixo contraste refere-se a capacidade de distinguir regides com niveis
de cinzento muito préximos e depende das dimensdes do objecto, contraste do objecto
e FTM do sistema. A detectabilidade do baixo contraste apresenta alguma
subjectividade e é determinada pelo nivel de ruido na imagem. (Lima, 2005; Hsieh,
2002).

A resolucdo de baixo contraste é tipicamente avaliada num fantoma que apresenta

detalhes de baixo contraste de variadas dimensdes (AAPM, 2003).

NUmero de TC (Tomografia Computorizada)

O numero de TC esta relacionado com os coeficientes de atenuacéo lineares dos
tecidos que compdem o corte, quando se fala da aquisicdo de imagens volumétricas.
O coeficiente de atenuagéo linear € uma grandeza dependente do numero atdmico, da
densidade do meio material e do espectro de energia do feixe de radiagdo X e
corresponde a uma reducéo fraccional da intensidade de um feixe de radiagdo X por
unidade de espessura de um meio material (Hsieh, 2002).

Na medicina, a reconstrucdo dos mapas de coeficientes de atenuacado da radiacdo é
geralmente representada em unidades de Hounsfield (UH). O nimero TC da agua é
definido como referéncia, com valor UH=0, por ser um valor TC similar aos tecidos
moles e por ser de facil obtencdo na calibracdo dos equipamentos. Materiais mais
densos que a agua, como 0 0Sso, apresentam valores positivos de UH e materiais

menos densos, como a gordura ou ar, apresentam valores negativos (Lima, 2005).
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A exactiddo dos numeros de TC representa o quao proximo do valor tedrico esta o
equipamento a representar os materiais de diferentes densidades e coeficientes de
atenuacédo (Curry, 2009).

Linearidade e Uniformidade

Em Tomografia Computorizada, a uniformidade dos nimeros de TC através de todo o
campo de visdo (FOV — Field of View) da aquisicdo tomografica, representa uma
indicagdo da qualidade da aquisigdo. Esta uniformidade refere-se aos valores dos
pixéis, na imagem reconstruida, que devem ser constantes em qualquer ponto da
imagem adquirida num fantoma (Kalender, 2005).

A linearidade é um requisito geral esperado por qualquer sistema de forma a garantir
uma boa medi¢do. No geral, na TC implicard, por exemplo que uma alteracdo na
variavel de entrada (coeficiente de atenuacdo) seja reflectida numa variacédo

equivalente de saida (nimero de TC) (Kalender, 2005).

Avaliacao de dose

A introducdo de procedimentos intensivos de aquisicdo de imagem para técnicas
elaboradas de Radioterapia e para a IGRT obriga a que as doses, quer terapéutica,
quer a que resulta da obtencdo de imagens, sejam avaliadas de forma equilibrada,
especialmente quando se pretendem aplicar protocolos diarios, ou muito frequentes,

de aquisicdo de imagens de verificacao.

Imagem

As imagens habitualmente utilizadas em Radioterapia podem ser imagens planares ou
volumétricas e qualquer destas tipologias, de acordo com o0s equipamentos
disponiveis, podem ser adquiridas com a utilizacdo de feixes de alta energia (MeV) ou
baixa energia (KeV). A imagem planar obtida a partir da utilizagdo de altas energias
tem um comportamento, ao nivel da deposicdo de dose no paciente, igual a que é
administrada pelos campos que constituem o plano de tratamento em Radioterapia,
pelo que a estimativa de contribuicdo de dose resultante da aquisicdo destas imagens

pode ser simulada no sistema de planeamento onde é elaborado o plano de
tratamento do doente (Khan, 2003).
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No caso das imagens obtidas com baixas energias, 0 seu comportamento, no que se
refere a sua contribuicdo de dose para o doente, tem de ser demonstrado através da
realizacdo de ensaios para a medic&o da respectiva dose.

A imagem planar apresenta maior valor de dose na superficie da pele préxima da fonte
e diminui progressivamente & medida que atravessa o corpo até ao detector de
imagem (AAPM, 2007).

Na imagem volumétrica, que € a base da Tomografia Computorizada, a dose é
distribuida quase uniformemente através do volume, de modo a produzir imagens
tridimensionais de qualidade uniforme. Com a realizacdo deste tipo de imagens,
obtém-se um valor de dose acrescido para o paciente, distribuido de acordo com a
regido anatOmica visualizada, além do tempo de aquisicdo e processamento de
imagem elevado (AAPM, 2007).

ConeBeam CT

A TC permitiu a exploracéo do interior do corpo humano, corte a corte, tornando-se um
equipamento muito Util no diagnéstico de tumores, traumatismos e outras aplicacdes
clinicas.

Acoplados ao Acelerador Linear, os sistemas de Tomografia Computorizada de feixe
conico (ConeBeam Computed Tomography - CBCT) permitiram a visualizacdo de
cortes tomograficos dos pacientes no momento do tratamento. Nos sistemas CBCT o
feixe de raios X possui uma geometria conica entre a fonte e o detector, ao contrario
da geometria do feixe na TC convencional, que apresenta o formato de leque (fan-
beam). A aquisicdo de imagem da CBCT ocorre apenas durante uma rotagdo da
gantry, enquanto que na TC convencional ocorre a rotagcdo e translacdo da gantry
(Guerrero, 2006; www.conebeam.com).

O sistema de emissdo é composto por uma fonte de radiagdo X, um sistema de
filtracdo da fonte para o feixe priméario com filtragem de compensacéo e colimagéo,
gue produz a forma coénica do feixe. O sistema de detec¢cdo é composto por um
sistema de detec¢do planar (Flat Panel Detector, FPD) que pode ser de silicio amorfo
ou iodeto de césio, dependendo do equipamento e fabricante, e permite a conversao
directa da energia da radiacdo X num sinal com elevada resolucdo espacial (Liang,
2009; Cowen, 2008).

A obtencao de imagens é realizada pela rotacdo do sistema de aquisicdo de imagem
do Acelerador Linear até cerca de 360° para 660 frames / projec¢cdes com uma

seleccdo de parametros na consola de 125KV, 80mA e 25ms para o AL Varian®
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Trilogy™. Existem dois modos de aquisicdo de imagem, o modo “full fan” e o modo
‘half fan”. O modo “full fan” é utilizado para regides anatdmicas de menores
dimensdes, como a cabeca e pescoco, onde o centro do detector de KV é alinhado
com o isocentro no plano longitudinal — lateral e 50cm afastado do isocentro da
direccdo vertical, com uma reconstru¢éo volumétrica de FOV de 25,6cm em diametro
e 16 de comprimento. O modo “half fan” é utilizado quando se pretende um FOV no
plano transversal superior a 25,6cm (Chan, 2011).

Energia

Na actualidade os equipamentos utilizados em Radioterapia permitem a obtencéo de
imagens com diferentes tipos de energia e com a aplicagdo de protocolos de
verificacdo durante a realizacdo do tratamento. As aplicacdes médicas da radiacéo
utilizam fotdes no intervalo de energia que vai de alguns KeV a alguns MeV. No
radiodiagndstico utilizam-se, geralmente, fotdes de energia inferior a 150 KeV e
superior a 15 KeV acelerados em ampolas de raios X e pretende-se obter informacgéo
médica depositando um valor muito baixo de radiacdo no meio biolégico. No entanto,
na Radioterapia sdo utilizados fotdes com energias de alguns MeV, produzidos em
aceleradores lineares, e onde ocorre a transferéncia de grande parte da energia no
local apropriado (Lima, 2005; Khan, 2003).

A dose proveniente das imagens com energias de MeV quando é administrada com
recurso a Aceleradores Lineares é usualmente quantificada em Unidades de Monitor
(UM) ou cGy de dose absorvida (AAPM, 2007).

As Unidades de Monitor sdo unidades minimas de funcionamento de um Acelerador
Linear em Radioterapia e representam a dose que se pretende administrar. Sao
calibradas de modo a que, na condicdo de referéncia 1UM corresponda a 1cGy,
condicdo que é definida para cada energia e com parametros standardizados
(distancia foco superficie de 100cm a profundidade a que ocorre o dmax para um
campo de 10x10cm) e definidos segundo Protocolos Internacionais (Levitt, 1999).

Em energias de diagnoéstico o alcance de electrdes secundarios é curto pelo que o
Kerma e a dose absorvida sdo aproximadamente os mesmos. Nos tecidos moles e
superficiais o factor de conversédo dos tecidos para kerma no ar € proximo de um
permitindo a utilizacdo de kerma no ar na estimativa de risco bioldgico de exposi¢des a
fotbes de energias com keV. Deste modo, para avaliar a dose em imagens planares

com energias de keV através da dose recebida na entrada da pele podemos recorrer
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ao Kerma no ar, em mGy, uma vez que a radiacéo recebida a superficie da pele ndo
apresenta retrodispersao (AAPM, 2007).

Devido as energias utilizadas na tomografia, a dispersdo de Compton é a principal
interaccdo que ocorre entre a radiacdo e o material biologico, sendo responséavel pela
maioria da contribuicdo de dose absorvida pelo paciente. Com este fenébmeno, a
aquisicao de imagens de TC implica uma dose consideravel absorvida pelos tecidos
adjacentes ao corte e que ndo provém do feixe primario.

De modo a calcular a dose resultante de multiplos cortes ou de um volume estimado,
surge o conceito de MSAD (multiple scan average dose), que é uma medida da dose
média absorvida na zona irradiada pelo paciente apdés uma série de cortes para obter
as imagens tomograficas. Para medir a MSAD seria hecessario colocar um medidor de
dose em cada corte, fazer uma série de scans e adicionar as doses medidas em cada
corte (Lima, 2005). Em vez do MSAD recorre-se ao conceito do indice de dose da
Tomografia Computorizada, ou CTDI (Computed tomography dose index), que
constitui uma aproximacdo da MSAD quando os cortes considerados sdo contiguos
(SEFM, 2005).

CTDI

A utilizacdo do valor de CTDI permite ao operador uma informacéo sobre a dose no
paciente em condic6es especificas de operacdo, permitindo programar a série de
cortes e a comparacdo de equipamentos. O CTDI pode ser especificado em diversas
condicbes (ar, fantoma de cabeca, fantoma de corpo ou diferentes comprimentos de
interaccéo), de acordo com as condigdes de medicdo (Lima, 2005).

O CTDI define-se como o integral do perfil de dose referente a um Unico corte e
estendido a todo o comprimento, dividido pela espessura nominal do corte.

Como s6 é possivel medir o perfil de dose num intervalo finito, foram propostas varias
definicbes praticas que permitem uma aproximag¢do a anterior definicdo, segundo a
longitude de integracdo escolhida (SEFM, 2005).

Actualmente, o calculo do CTDI é feito a partir da ponderagdo de medidas efectuadas

no isocentro, CTDI¢, e medidas efectuadas na periferia, CTDIp, obtendo-se assim um
CTDIlw ponderado, dado pela expressdo: CTDIjgoy = %CTDIIOO,C + g CTDI;0,p
(SEFM, 2005).

As medidas para o calculo do CTDI sdo efectuadas em fantomas, que podem ser de

diferentes materiais e dimensfes, como por exemplo o fantoma de cabeca é cilindrico
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com 16 cm de didmetro e o do torso é igualmente cilindrico mas de 32 cm de diametro.
Estes fantomas apresentam furos longitudinais no centro e periferia, distanciados a
1cm da superficie, e que devem estar tapados com tubos do mesmo material sempre
gue a camara de ionizagao esté inserida num dos furos (Lima, 2005; SEFM, 2005).

2.1.3. Dosimetros de Radiacao

As radiagfes ionizantes por si sé ndo podem ser medidas directamente, a deteccdo de
radiacdo pode ser realizada através da interaccdo da radiagdo com um meio sensivel,
atraveés da utilizacdo de dosimetros de radiacdo (AAPM, 1994).

Os dosimetros de radiacdo sdo dispositivos que medem ou avaliam, directa ou
indirectamente a quantidade de radiacdo presente em determinado meio, através de
dispositivos sensiveis a radiacdo ionizante. A integracdo do detector com um sistema
de leitura, como um electrometro ou amperimetro, tem a denominacdo de dosimetro
Tauhata, 2003).

Em Radioterapia as camaras de ionizagdo séo utilizadas para determinar a dose de
radiagdo e apresentam-se como dispositivos de eleicAo nas leituras de dose,
apresentando maior sensibilidade e precisdo. As cAmaras de ionizagdo possuem um
eléctrodo central rodeado por uma quantidade de ar conhecida que € limitada por um
material que se comporta de forma equivalente ao ar, habitualmente grafite ou outro
semelhante. A espessura da sua parede é definida para que todos os electrbes que
nela sdo produzidos, a partir da incidéncia priméaria do feixe de radiacdo sejam
colectados pelo eléctrodo central. A estrutura é suportada por um material que permite
o facil manuseamento e transferéncia de informacdo para o sistema de leitura de
carga. No eléctrodo central ocorre a captacao de todas as cargas que se formam no
volume activo da camara durante a exposigéo ao um feixe (IAEA, 2000; IAEA, 2005).

Graphite Central electrode
PTCFE Insulator Outer electrode
N Aluminium >

Dural

Figura 2 - Camara de lonizagdo (IAEA, 2005)
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As camaras de ionizacado podem ser do tipo de camara cilindrica, permitindo leituras
de dose para feixes em diferentes incidéncias, ou do tipo de camara plana de placas
paralelas, com estrutura circular e permitindo a leitura de dose apenas para feixes
perpendiculares a sua superficie. Actualmente, a nivel comercial, estao disponiveis em
varios tamanhos, formas e sensibilidades a radiacdo, bem como, uma vasta gama de
energias. Apresentam sensibilidade a fotdes, particulas carregadas e a neutrbes
(IAEA, 2005).

2.1.4. Sistema de Planeamento de Tratamento

As técnicas actuais de Radioterapia ndo poderiam ser desenvolvidas sem a utilizagédo
de sistemas de calculo complexos que permitem elaborar os planos de tratamento dos
pacientes para 0s quais sdo prescritos tratamento com radiagées (AAPM, 1997).

Antes da década de 1970, a maioria dos servicos de Radioterapia recorria a métodos
de planeamento do tratamento de forma manual, onde a distribuicdo de dose ao longo
da regido de tratamento era calculada apenas pela geometria da superficie do
paciente. Contudo, com o desenvolvimento da TC e a melhoria dos sistemas
computacionais, o planeamento do tratamento passou a ser realizado segundo
distribuicdes de dose directamente sobrepostas em imagens anatomicas do paciente e
o célculo de dose feito essencialmente por sistemas de planeamento de tratamento
(Treatment Planning System, TPS) computorizados, que ndo sdo mais que sistemas
informaticos de elevada capacidade de calculo que recorrendo a algoritmos permitem
a simulacdo da interaccdo dos feixes de radiacdo disponiveis com a informacao
anatémica fornecida. O TPS possibilita a introducdo de dados e referéncias
anatomicas do paciente de modo a facilitar a selec¢do da configuragdo do feixe e
calculo de distribuicdo de dose, de acordo com a forma do volume alvo, reproduzindo
a distribuicdo de dose que o doente recebera durante o tratamento (IAEA, 2005; Khan,
1998).

Na actualidade, a instalacdo do TPS ocorre de forma integrada em redes informéticas
de dados e imagens complexas que devem garantir eficiéncia na sua utilizacao.
Também devido aos requisitos das técnicas actuais de tratamento e do seu controlo,
estes sistemas passaram a fornecer dados essenciais nas praticas actuais de
elaboracgédo, aceitacao e controlo dos tratamentos prescritos. Para cada incidéncia que
compde o plano de tratamento passaram a ser criadas imagens de referéncia. Estas

imagens, com o nome de DRR (Digital Radiograph Reconstructed), sdo digitalmente

15



Andlise dos Parametros de Qualidade das Imagens de Verificacdo em Radioterapia Aplicada a Patologias

de Cabeca e Pescoco

reconstruidas a partir da informagéo da TC onde é desenvolvido o plano de tratamento
e tém como objectivo primario a verificacdo periédica da localizacdo de cada campo
de tratamento. O TPS disponibiliza, também, graficos que relacionam o volume das
varias estruturas de interesse com a dose que lhes é administrada, como o0s
Histogramas de Dose/Volume (DVH). Todas estas ferramentas, além de aumentarem
a possibilidade de controlo dos tratamentos efectuados, permitem a definicdo de
critérios de aceitabilidade e podem ser partilhados sem influéncia directa e subjectiva

de quem elabora e analisa os planos de tratamento (IAEA, 2005).
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Il - MATERIAIS E METODOS

Para efectuar a andlise dos parametros de qualidade de imagem das imagens de
verificagcdo em Radioterapia, quando aplicada a tumores de cabeca e pescoco,
existem varios pontos que foram realizados, nomeadamente para a analise de dose
dos diferentes métodos de imagem (portal, planar com kV e CBCT com kV) e para a
avaliacdo da qualidade das imagens planar e CBCT obtidas.

A analise dos valores de dose pelos diferentes métodos de imagem foi efectuada
inicialmente no Sistema de Planeamento avaliando a dose total que é administrada ao
paciente no Volume Alvo e Espinal Medula. A dose proveniente das imagens portais
foi avaliada a partir de simulacdes realizadas no Sistema de Planeamento com a
contabilizacdo das unidades de monitor utilizadas para a obtencdo destas imagens ao
longo de todo o tratamento. A analise da dose administrada quando sdo obtidas
imagens planares ou CBCT com recurso a baixas energias, foi realizada a partir de
medicdes de dose absoluta em fantoma apropriado com camara de ionizagdo. Para 0s
valores de dose obtidos para os métodos de aquisicdo de imagem que possam
significar um aumento significativo das doses administradas as estruturas
consideradas, serdo aplicados dois protocolos de aquisicdo: aquisicao diaria durante
todas as sessdes do tratamento e aquisicdo a cada cinco frac¢des de tratamento,
sendo este Ultimo protocolo utilizado em varios Departamentos de Radioterapia, entre
eles o Servico considerado para a aquisicdo dos dados. Para os métodos de aquisicédo
de imagem para verificacdo de tratamentos que, com uma aplicacdo diaria, nao
signifique uma alteragdo das doses administradas aos volumes considerados, sera
analisado apenas esse protocolo de utilizacdo de imagens de verificacdo.

A analise dos critérios de qualidade das varias modalidades de imagem foi efectuada
pela realizacdo de testes de avaliagdo de resolugdo espacial, resolugdo de baixo
contraste, calibragdo dos valores de unidades de Hounsfield e linearidade, ja que sé&o

0s critérios mais significativos que permitem caracterizar a imagem radioldgica.

3.1. Materiais

Para a realizacdo das actividades propostas na elaboracdo deste trabalho foi
necessario recorrer a diversos materiais e equipamentos que permitissem a avaliagdo
da dose proveniente dos procedimentos de aquisicdo de imagem utilizada para a
verificacdo do posicionamento dos doentes, bem como dos paradmetros de qualidade

de imagem que as caracterizam.
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3.1.1. Aparelho Produtor de Radiagao

De modo a obtermos as imagens de verificacdo portal recorremos ao Acelerador
Linear modelo Clinac 23EX Trilogy™, da Varian®, instalado no Servico de
Radioterapia do Centro Oncoldgico Dr2 Natalia Chaves (CODNC). Este equipamento
possui dois feixes de energia de fotbes, 6MeV e 15MeV, que podem ser utilizados com
taxas de dose de 100UM/min a 600UM/min para uma dimensao de campo maximo de
40x40cm. Possibilita também, para um campo maximo de 20x20cm, a irradiacdo com
energia de 6MV com a taxa de dose de 1000UM/min. Além dos feixes de fotbes,
possui seis energias diferentes de electrbes huma gama de 4MeV a 18MeV.

O Acelerador Linear integra, ainda sistemas como o OBl (On-Board Imager®) e o RPM
(Real-time Position Management™) Gating:

1. O OBI é um sistema de aquisicdo de imagens com baixas energias (kV) que
permite que sejam adquiridas imagens planares ou volumétricas dos volumes e
regides de interesse, de modo a serem registadas com imagens de referéncia,
para a correcta localizacdo de volumes alvo. Este sistema é composto por dois
bracos roboticos integrados na gantry do acelerador cujo eixo se encontra de
forma perpendicular ao eixo do feixe de radiagdo de megavoltagem. A fonte de
radiacdo X encontra-se num dos bracos da gantry e no outro brago encontra-se
instalado um detector de radiacdo e parte eléctrica inerente ao processamento.

2. O RPM Gating é um sistema de controlo respiratério que permite que o feixe de
radiacdo seja interrompido sempre que o dispositivo de localizacédo se encontre
fora da janela de localizacdo permitida, sendo que para isso é utilizado uma
camara de infravermelhos para a deteccdo de marcas que se colocam
externamente ao doente, mas que se deslocam solidariamente com o0 seu
movimento de respiracao.

O Acelerador Linear Trilogy™ da Varian® integra também o Portal Vision™ (PV), que
pode ser igualmente considerado como opg¢éo nos Aceleradores Lineares standard. O
Portal Vison™ ¢ o sistema de aquisicdo de imagem com energia de megavoltagem,
cujo detector € composto por tecnologia com silicio amorfo, e € utilizado para
assegurar a obtencdo de imagens que podem ser utilizadas para verificagdo de

tratamento ou procedimentos de Controlo de Qualidade.

18



Materiais e Métodos

Figura 3 - Acelerador Linear Trilogy™ presente no Centro Oncoldgico Dr.2 Natalia Chaves (cortesia do Centro

Oncolégico)

3.1.2. Sistema de Planeamento de Tratamento

Para a andlise do tratamento prescrito e analise da contribuicdo da dose das imagens
portais (através do Portal Vison™) foi utilizado o sistema de elaboracdo de
planimetrias Eclipse® da Varian® que se encontra integrado com a Rede de Dados e
Imagens Aria®, igualmente da Varian®. Para o célculo de dose tem disponivel o
algoritmo Pencil Beam, configurado de acordo com as especifica¢cdes fornecidas pelo
fabricante e com os dados que caracterizam os feixes das varias energias do

acelerador linear considerado.

3.1.3. Fantomas

Para a realizacdo das medi¢Bes foram utilizados quatro fantomas com objectivos
diferentes:
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Fantoma para avaliacdo de CTDI (Computed Tomography dose index)

A medicao de dose no meio quando se adquirem imagens volumétricas com energias
de kilovoltagem baseia-se na obtencdo do valor de CTDI que resulta da medida de
dose em varios locais de um meio de dispersdo, o fantoma de CTDI. O fantoma
utilizado na medicdo da dose era de PMMA (polimetacrilato) e forma cilindrica com
orificios em localizacbes diversas onde a cAmara de ionizagao tipo “pencil” é inserida
de forma a ficar paralela ao eixo do fantoma. O didmetro do fantoma varia de acordo
com a regido do corpo a estudar, tendo o diametro de 16 cm em aquisi¢cdes realizadas
a cabeca, utilizado neste projecto, e o didmetro de 32 cm quando se pretendem

verificacdes de dose em aquisicOes realizadas ao tronco.

Figura 4 - Fantoma para avaliacao de CTDI

Fantoma Catphan®

A verificacdo da qualidade de imagem, como a resolucdo espacial, a resolucdo de
baixo contraste, a linearidade, unidades de Hounsfield e espessura de corte, recorre a
um fantoma Catphan®. Este fantoma é concebido de modo a que se consiga verificar
de forma independente alguns parametros de qualidade de imagem em diferentes

seccoes.
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Figura 5 - Fantoma Catphan®

Fantoma de Placas de material sélido de densidade equivalente a agua

O fantoma de placas de material sélido de densidade equivalente a agua simula a
absorcado de radiacdo e as suas propriedades de difusdo nos meios bioldgicos.
Composto por varias placas que apresentam espessura de 1lcm, dimensdo de
30x30cm e tém o objectivo de realizar as calibragbes necessarias, medi¢cdes de

valores de dose e obtengéo de planos bidimensionais de dose.

Figura 6 - Fantoma de placas de material sélido de densidade equivalente a agua

Fantoma Leeds Test Objects

O fantoma que permite a andlise da qualidade de imagem planar é o fantoma Leeds
Test Objects. Este fantoma permite que se verifique a consisténcia do desempenho da

gualidade de imagem dos sistemas de imagem a partir da analise do contraste de
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acordo com Teste de Obtencdo do indice de Limiar de Detecgdo (TCDD — Threshold
Contrast Detail Detectability).

O fantoma é um disco circular com 250 mm de didmetro e 10 mm de espessura e €
constituido por 144 detalhes circulares dispostos em 12 filas de contraste e com 12
diferentes didmetros que variam ao longo de cada fila, como se pode observar na
tabela 3.1.

Referéncia A B C D E F G H J K L M

Diametro | 11,1 80 56 40 28 20 14 10 07 05 035 025

(mm)

Tabela 3.1 — Valores de didmetro dos detalhes circulares e respectiva letra (Instruction Manual)

TO 16 X-RAY IMAGE

Figura 7 - Fantoma Leeds Test Objects TO 16 (www.leedstestobjects.com)

3.1.4. Sistemas de Verificacdo Dosimétrica

Sistema lonomeétrico

A medicao de dose em imagens planares com energias kV é conseguida com recurso
a uma camara de ionizagao flexivel Radcal® modelo 10x5-6 com volume de 6cm?® que
se encontrava associada a um electrometro Radcal® Accu-Pro™ modelo 9096 e

permite obter as leituras de dose pretendidas.
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A medicao de dose a partir do CTDI, além do fantoma, necessita da utilizacdo de uma
camara de ionizacdo Radcal® tipo “pencil” modelo 10x6-3CT de 3cm® de volume
associada com o respectivo electrometro. Esta camara de ioniza¢cdo possui 10cm de
comprimento e o didmetro adaptado aos orificios do fantoma de dispersdo para
avaliacdo do CTDI.

Figura 8 - Camara de lonizacdo Radcal® modelo 10x5-6

3.2. Métodos

Para a analise da contribuicdo de dose proveniente das imagens de verificagéo foi
seleccionada uma amostra de individuos com tumor primério de cabeca e pescoco, de
localizacdo variavel, e que realizaram tratamentos de Radioterapia, no Centro
Oncolodgico Dr2 Natalia Chaves durante o ano de 2011. Como critério de inclusdo
todos os pacientes realizaram tratamento composto por 3 fases com uma dose total de
70Gy (50Gy na fase 1, 10Gy na fase 2 e 10Gy na fase 3).

Os valores obtidos pelas medi¢cdes de dose das imagens de verificacdo foram
posteriormente adicionados a dose prescrita no Sistema de Planeamento e as
comparacdes foram efectuadas nesse sentido para todos os métodos de aquisicao de
imagem (Portal, Planar com kV e CBCT). A andlise dos valores de dose obtidos para
os métodos de imagem foi efectuada pela aplicacdo de dois protocolos de aquisicdo:
diaria e a cada cinco frac¢des de tratamento. Contudo em situacdes que os valores de
dose néo representassem um aumento significativo de dose para o paciente com a
realizacdo de imagens verificacdo de imagens de forma diaria apenas foi analisado
esse protocolo, excluindo-se a andlise da verificacdo a cada cinco fraccoes.

A andlise dos valores de dose para o Volume Alvo foi efectuada a partir do seu valor
médio no Sistema de Planeamento na amostra considerada e de um intervalo

resultante do valor médio com mais dois (+2) e menos dois (-2) desvio-padréo obtido
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para a amostra. Esta avaliacdo foi considerada, ja que, segundo a andlise de uma
curva normal, este intervalo representa 95,44% dos dados considerados, sendo que
se estabeleceu que esse seria um valor a manter, para considerar que a amostra nao
seria alterada pelos valores de doses acrescidos pela realizacdo de imagens de
verificacdo. A analise dos valores obtidos para a Espinal Medula foi efectuada pela
comparagdo com o valor de 45Gy, estabelecido como tolerancia.

Para a andlise da qualidade das imagens adquiridas com os referidos métodos foi
utilizado o Teste de Obtencdo do indice de Limiar de Deteccdo, para as imagens
planares com energias kV e para as imagens volumétricas foi efectuada a verificacdo
e analise dos parametros de resolucdo espacial da imagem, resolucdo de baixo
contraste, linearidade espacial, calibracdo das unidades de Hounsfield e espessura de

corte.

3.2.1. Andlise da Contribuicdo de Dose das Imagens Portais

Para a andlise da contribuicdo de dose das imagens portais foram inicialmente
retirados do Sistema de Planeamento os valores de dose média prevista para o
Volume Alvo — PTV (Planning Treatment Volume) e os valores de dose maxima
planeados para a Espinal Medula, para cada paciente nas 3 fases de tratamento.
Seguidamente, e nhovamente com recurso ao Sistema de Planeamento, foi elaborado
um plano com a representacdo dos campos de radiacdo correspondentes aos que sao
simulados para obtencdo destas imagens. Foram prescritas as UM habitualmente
utilizadas e realizados 2 campos de tratamento que permitem a obtencdo das 2
imagens portais, ortogonais entre si.

Apo6s a contabilizagédo, no TPS, da dose proveniente da obtengéo das imagens portais,
para o Volume Alvo e para a Espinal Medula, tentou perceber-se qual a influéncia da

realizacdo de diferentes protocolos na obtencéo destas imagens de verificagao.

3.2.2. Andlise da Contribuicho de Dose das Imagens Planares de

Verificagdo de kilovoltagem

Para avaliagdo da dose em imagens planares (I.P.) com energias kV, recorremos a
uma camara de ionizagdo de 6¢cm?® de volume, ligada a um electrémetro e colocada na
direccdo do feixe da fonte de radiacdo X, dentro de um fantoma de placas de forma a

simular a dose que é depositada no meio bioldgico. A gantry do Acelerador Linear foi
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colocada a 90° e com o braco correspondente a fonte de radiacdo de kV ficasse a 0°,
de modo a que o feixe de interesse ficasse perpendicular ao fantoma e camara de
ionizagao.

Os parametros técnicos seleccionados foram de acordo com o protocolo Head,
existente no Acelerador Linear e utilizado em modo clinico para patologias de cabeca
e pescoco, com as condi¢cdes de 75kV, 125mA, 32ms (4mAs) e uma distancia face a
superficie de 100 cm.

A dose foi avaliada a superficie e em diferentes profundidades, até a profundidade de
110cm, obtidas pela colocacdo de placas do fantoma de material de densidade
equivalente a agua.

De modo a que se pudesse simular uma situacdo real e para efeitos de célculos de
dose, foi assumido que o Volume Alvo se a encontrava a distancia de 103cm, para a
projeccdo de Antero-Posterior (AP) e a 105cm para a projecgdo lateral das imagens
planares de verificagcdo. A Espinal Medula foi assumida que se encontrava a distancia
de 110cm, para a projeccdo de AP e a 105cm para a projeccdo lateral das imagens
planares de verificagdo com energia de kV.

De acordo com as distancias definidas anteriormente para a localizagcdo das duas
estruturas de interesse (PTV e Espinal Medula), foi somada a dose administrada para
cada conjunto de imagens ortogonais.

Apo6s a obtencdo deste valor de dose estimado para a verificagdo de cada fracgéo,
para o PTV e Espinal Medula, multiplicou-se pelo niumero total de fraccdes com o
objectivo de determinar a contribuicdo total deste método de verificacdo para a dose
total administrada.

3.2.3. Analise da Contribuicdo de Dose das Imagens Volumétricas de
Verificacao de kilovoltagem (CBCT)

Na analise da dose em imagens volumétricas com CBCT foi utilizado um fantoma de
medicdo de CTDI, com diametro de 16 cm correspondente a estudos de cabeca e
pescoco, na extremidade da mesa e devidamente alinhado com os feixes e uma
camara de ionizacg&o tipo “pencil’, com 10 cm de longitudinal activa e 3cm® de volume
activo, colocada nos furos longitudinais do fantoma consoante a medicdo pretendida e
ligada a um electrémetro. A gantry do Acelerador Linear foi colocada a 90° de modo a

que o braco correspondente a fonte de radiacdo de kV ficasse a 0°. Para a espessura
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do fantoma considerado (correspondente a patologias de Cabeca e Pescoco) foi
utilizado o filtro full fan.

Figura 9 - Fantoma CTDI com camara de ionizagdo colocada na posigdo 2

Os parametros técnicos seleccionados foram de acordo com o protocolo Head do
equipamento com as condi¢cdes de 75kV, 80mA, 25ms e um FOV de 24cm. Apos a
seleccdo dos parametros técnicos foi adquirida uma imagem volumétrica do fantoma
com a camara de ionizagdo colocada na posicao central (posi¢cdo 1) e registado o
valor. De modo a que se obtenham valores médios, efectuaram-se duas medigcfes
adicionais ha mesma posicdo. Seguidamente repetiu-se o procedimento para as
restantes posicfes da cAmara de ionizacdo no fantoma, nomeadamente a posicao 2,
3,4eb.

Figura 10 - Posi¢Ges da camara de ionizagdo no fantoma
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O célculo dos valores de CTDI foi conseguido pela aplicagdo da equagéo
correspondente (CTDI =3l CTDI c+ % CTDI p) com os valores de dose obtidos nas
varias posicdes da camara de ionizagao.

Seguidamente e de modo a poder simular uma situagéo real e para efeitos de célculos
de dose, foi assumido que o PTV se a encontrava na posi¢éo 1 e a Espinal Medula na
posicdo 4 do fantoma de CTDI. Com os valores obtidos pelas medi¢cdes de dose em
fantoma CTDI foi efectuada a média para as posi¢cdes correspondentes ao PTV e
Espinal Medula.

Apos a obtencdo dos valores de dose correspondentes adicionamos aos inicialmente
obtidos no Sistema de Planeamento para o PTV e Espinal Medula.

De modo a perceber qual a influéncia da realizagdo de diferentes protocolos com
obtencdo destas imagens foram aplicadas as mesmas hipéteses de protocolos de
verificacdo que as imagens portais, nomeadamente, a realizagdo de imagens CBCT
nas 35 frac¢gBes que compdem o tratamento e a realizagdo de imagens CBCT a cada 5

fracgOes de tratamento.

3.2.4. Anélise da Qualidade de Imagem Planar

Para se avaliar a qualidade de imagem em imagens planares com energias kV,
recorremos ao Teste de Obtencdo do indice de Limiar de Deteccéo, através de um
fantoma Leeds Test Objects, colocado sobre o detector na direccdo do feixe da fonte

de radiacdo X, e com um filtro de 1,5mm de cobre a saida da fonte.

Figura 11 - Fantoma Leeds Test Objects sobre o detector
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Foram realizadas imagens com diferentes pardmetros para a op¢do Head AP (75kV,
200mA, 25ms: 5mAs) e Head Lat (75kV, 320mA, 25ms: 8mAs), ambas com foco fino e
utilizadas como protocolo para patologias de cabeca e pescoco.

Depois de serem obtidas as imagens, foi efectuada a sua avaliacdo. Para tal,
estiveram presentes 3 observadores de modo a contabilizar os detalhes presentes em
cada grupo na imagem. Para melhor visualizacdo da imagem foram desligadas as
luzes e o contraste e o brilho ajustados.

O indice de Limiar de Detecgdo esta relacionado com a capacidade de um sistema
resolver contrastes e é definido como o inverso do produto do Limiar de contraste (Cy)

e a raiz quadrada da area de detalhe (A) e é dado pela pela expressao Ht(A) =

[Ct(A).Al/Z]_l.

3.2.5. Andlise de Qualidade de Imagem Volumétrica

A andlise da qualidade de imagem com CBCT foi realizada com recurso ao fantoma
Catphan® 504, que foi colocado sobre a mesa de tratamento, usando a sua caixa de
armazenamento como suporte, segundo as especificagbes de utilizagdo. O fantoma foi
devidamente alinhado, com recurso aos lasers, pelas marcas brancas existentes na

sua superficie e foi colocado o filtro full fan a saida do feixe de radiagéo X.

Figura 12 - Colocagdo do fantoma Catphan® 504 sobre a mesa de tratamento
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Seguidamente foi realizada uma aquisicéo volumétrica, de modo a que todo o fantoma
ficasse incluido no varrimento, e com as condi¢des técnicas de 125kV, 80mA e 25ms e
uma espessura de corte de 10mm, de acordo com o protocolo Head no equipamento.

ApoOs a aquisicdo volumétrica procedeu-se a verificagdo e analise dos parametros de
resolucdo espacial da imagem, resolucdo de baixo contraste, linearidade espacial,
calibracdo das unidades de Hounsfield e espessura de corte de acordo com as
especificacbes do fabricante expressas nas Instru¢bes de Controlo de Qualidade Pos-
Manutencao do equipamento de aquisicdo de imagem do Acelerador Linear do Servico
de Radioterapia. Para a analise de qualquer uma das imagens foram criadas
condicbes para a sua visualizacdo, recorrendo ao contraste, ao zoom e desligando as

luzes da sala, sempre que necessario.
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Resultados e Analise

IV — RESULTADOS E ANALISE

4.1. Andlise da Contribuicdo de Dose das Imagens Portais

Os dados apresentados na Tabela 4.1 representam os valores de dose planeados
para o PTV, para o qual foi prescrita a dose mais elevada (70Gy) e para a Espinal
Medula, como sendo o érgdo de risco mais significativo, nas 3 fases do tratamento,
para cada paciente, sendo que se aceita clinicamente valores de dose maxima até
45Gy. E feita uma avaliacéo individual das doses admnistradas a cada paciente, ainda
gue clinicamente este valor possa ser ultrapassado, apesar de forma residual.

Dose média Dose méaxima na 12 Fase 22 Fase 3?2 Fase
no PTV medula PTV Medula PTV Medula PTV Medula
Pacientes ©y ©y Gy ©y ©y) Gy Gy Gy
1 71,68 44,97 51,36 39,40 10,32 6,05 10,00 1,88
2 71,59 44,19 51,30 35,34 10,21 7,65 10,09 1,49
3 72,24 44,35 51,74 35,45 10,35 7,09 10,45 2,13
4 72,55 44,70 51,97 35,92 10,49 7,23 10,08 1,81
5 70,79 44,56 50,67 38,37 10,05 7,66 10,07 3,07
6 71,31 45,29 50,85 36,37 10,21 7,24 10,24 3,60
7 72,09 45,08 51,83 38,04 10,25 7,12 10,01 3,18
8 70,75 44,87 50,77 36,82 10,11 7,12 9,88 1,87
9 71,57 44,80 51,35 37,09 10,10 17,77 10,13 3,06
10 72,21 41,65 51,51 36,52 10,40 6,25 10,30 1,21
11 71,52 45,24 51,34 37,81 10,17 7,25 10,00 1,16
12 72,23 40,25 52,02 38,83 10,14 2,62 10,08 0,94
13 71,85 44,98 51,14 37,24 10,51 7,72 10,21 2,53
14 71,38 42,24 50,91 39,61 10,29 5,89 10,18 2,91
15 71,89 45,06 51,49 33,14 10,24 6,69 10,16 5,45

Tabela 4.1 — Valores de dose obtidos no Sistema de Planeamento para o PTV e Espinal Medula

A analise dos resultados obtidos para PTV permite verificar que, segundo o Sistema
de Planeamento, todos os pacientes da amostra possuem um valor médio de dose
administrada que difere do valor prescrito para esse volume que era de 70Gy. Isto
surge devido as variacdes de dose que ocorrem dentro desse volume, sendo que, por

essa razao, se considerou o seu valor médio. Assim entendeu-se avaliar o valor médio
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de todos os elementos da amostra (71,71Gy) e determinar um intervalo onde seja
estabelecido como aceite os valores finais de dose administrada resultantes dos
valores de dose planeados somados com os valores obtidos pelos diferentes tipos de
imagem realizados. Assim, considerou-se que as doses finais acumuladas deveriam
encontrar-se entre o valor médio com mais dois (+2) e menos dois (-2) desvio-padréo
(2SD=1,04) obtido para a amostra e deixaria de ser aceitdvel se ultrapassasse esse
intervalo [70,67 — 72,75]Gy e, simultaneamente comprometesse a tolerancia do 6rgao

de risco considerado.

Dos dados retirados do TPS é possivel verificar que todos os pacientes se encontram
dentro do intervalo estipulado para o PTV. No entanto, para a Espinal Medula ja se
verifica que 4 dos 15 pacientes apresenta valores acima do valor estipulado como
tolerancia antes da realizagcdo de qualquer método de imagem, mas que clinicamente

se consideram como aceitaveis.

Seguidamente encontraram-se os valores de dose obtidos pelo plano apresentado
para o PTV e para a Espinal Medula para uma frac¢do, em cada fase, quando se

recorre a realizacdo de imagens portais.

12 Fase 22 Fase 32 Fase

PTV Medula PTV Medula PTV Medula
©Gy) @y @Gy @Gy (©Gy) (G

Pacientes
0,031 0,030 0,029 0,028 0,030 0,030
0,033 0,030 0,032 0,029 0,030 0,027
0,022 0,030 0,020 0,028 0,028 0,029
0,030 0,028 0,030 0,029 0,031 0,029
0,028 0,027 0,025 0,029 0,029 0,027
0,021 0,027 0,021 0,027 0,028 0,028
0,027 0,028 0,027 0,029 0,031 0,033
0,032 0,030 0,032 0,030 0,030 0,030
0,032 0,031 0,033 0,033 0,030 0,029
0,031 0,029 0,031 0,028 0,030 0,029
0,029 0,027 0,030 0,028 0,028 0,026
0,024 0,028 0,030 0,022 0,030 0,022
0,028 0,029 0,028 0,029 0,032 0,030
0,012 0,028 0,013 0,028 0,030 0,026
0,021 0,026 0,019 0,014 0,023 0,028

ERERER©®~N® G e ©m -

Tabela 4.2 — Contribuicdo de dose das Imagens Portais MV nas diferentes fases no PTV e Espinal
Medula
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Ap6s a contabilizagdo, no TPS, da dose proveniente da realizacdo das imagens
portais, para o Volume Alvo e para a Espinal Medula e, de modo a tentar perceber-se
qual a influéncia da realizacdo de diferentes protocolos na obtencdo de imagens de
verificacdo, aplicaram-se as hipéteses de protocolos de verificagao:
Opcéo 1: Sao efectuadas imagens portais a cada cinco frac¢des de tratamento:

- 5 Frac¢des na primeira fase de tratamento;

- 1 Fraccao na segunda fase de tratamento;

- 1 Fraccao na terceira fase de tratamento.

A tabela seguinte apresenta os valores obtidos com a aplicacdo do protocolo de
verificacdo 1 com imagens portais, onde séo efectuadas imagens a cada 5 frac¢oes,

para o Volume Alvo.

12 Fase 22 Fase 3?2 Fase Total
Dose no Dose no PTV Dose no Dose no Dose Dose no PTV
PTV -1 — 5 Fracgoes PTV -1 PTV -1 médiano -7 Fraccdes
Fraccao (Gy) Fracgao Fraccao PTV (Gy)
Pacientes (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)

1 0,031 0,155 0,029 0,030 71,68 71,89

2 0,033 0,165 0,032 0,030 71,59 71,82

3 0,022 0,110 0,020 0,028 72,24 72,40

4 0,030 0,150 0,030 0,031 72,55 72,76

5 0,028 0,140 0,025 0,029 70,79 70,98

6 0,021 0,105 0,021 0,028 71,31 71,46

7 0,027 0,135 0,027 0,031 72,09 72,28

8 0,032 0,160 0,032 0,030 70,75 70,97

9 0,032 0,160 0,033 0,030 71,57 71,79

10 0,031 0,155 0,031 0,030 72,21 72,43

11 0,029 0,145 0,030 0,028 71,52 71,72

12 0,024 0,120 0,030 0,030 72,23 72,41

13 0,028 0,140 0,028 0,032 71,85 72,05

14 0,012 0,060 0,013 0,030 71,38 71,48

15 0,021 0,105 0,019 0,023 71,89 72,04

Tabela 4.3 — Valores de Dose para o PTV com Imagens Portais a cada 5 frac¢gdes de tratamento
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A tabela abaixo apresenta os valores obtidos com a aplicacdo do protocolo de
verificacdo 1 com imagens portais, onde séo efectuadas imagens a cada 5 fracgoes,
para a Espinal Medula.

12 Fase 22 Fase 32 Fase Total
Dose na Dose na Dose na Dose na Dose Dose na
Medula -1 Medula - 5 Medula - 1 Medula - 1 média na Medula -7
Fraccgao Fraccdes Fraccéo Fraccéo Medula Fraccdes
Pacientes Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
1 0,030 0,150 0,028 0,030 44,97 45,18
2 0,030 0,150 0,029 0,027 44,19 44,40
3 0,030 0,150 0,028 0,029 44,35 44,56
4 0,028 0,140 0,029 0,029 44,70 44,90
5 0,027 0,135 0,029 0,027 44,56 44,75
6 0,027 0,135 0,027 0,028 45,29 45,48
7 0,028 0,140 0,029 0,033 45,08 45,28
8 0,030 0,150 0,030 0,030 44,87 45,08
9 0,031 0,155 0,033 0,029 44,80 45,02
10 0,029 0,145 0,028 0,026 41,65 41,85
11 0,027 0,135 0,028 0,022 45,24 45,43
12 0,028 0,140 0,022 0,029 40,25 40,44
13 0,029 0,145 0,029 0,030 44,98 45,18
14 0,028 0,140 0,028 0,026 42,24 42,43
15 0,026 0,130 0,014 0,028 45,06 45,23

Tabela 4.4 — Valores de Dose para a Espinal Medula com Imagens Portais a cada 5 frac¢des de

tratamento

A tabela anterior para andlise dos valores de dose para o PTV com imagens portais a
cada 5 fraccdes de tratamento é possivel verificar que apenas um paciente (caso 4)
apresenta valor acima do intervalo estipulado, contudo o valor obtido para a Espinal
Medula encontra-se abaixo do valor de tolerancia, como observado na tabela 4.4.

No entanto, para a Espinal Medula ja é possivel observar que 8 dos pacientes

apresentam valores de dose acima do valor de tolerancia.
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Opcdo 2: Sdo efectuadas imagens portais nas 35 fraccbes que compdem o
tratamento:

- 25 FracgOes na primeira fase de tratamento;

- 5 Fraccdes na segunda fase de tratamento;

- 5 Fraccdes na terceira fase de tratamento.

A tabela seguinte apresenta os valores obtidos com a aplicagdo do protocolo de
verificacdo 2, onde sédo efectuadas imagens portais em todas as fraccdes, para o
Volume Alvo.

12 Fase 22 Fase 32 Fase Total

Doseno Doseno Doseno Doseno Doseno Doseno Dose Dose no

PTV-1 PTV-25 PTV-1 PTV -5 PTV-1 PTV -5 média PTV-35

Fraccdo Fraccbes Fraccdo Fraccdes Fraccdo Fracgles no Fraccdes
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) PTV (Gy)

Pacientes (Gy)

1 0,031 0,775 0,029 0,145 0,030 0,150 71,68 72,75
2 0,033 0,825 0,032 0,160 0,030 0,150 71,59 72,73
3 0,022 0,550 0,020 0,100 0,028 0,140 72,24 73,03
4 0,030 0,750 0,030 0,150 0,031 0,155 72,55 73,61
5 0,028 0,700 0,025 0,125 0,029 0,145 70,79 71,76
6 0,021 0,525 0,021 0,105 0,028 0,140 71,31 72,08
7 0,027 0,675 0,027 0,135 0,031 0,155 72,09 73,06
8 0,032 0,800 0,032 0,160 0,030 0,150 70,75 71,86
9 0,032 0,800 0,033 0,165 0,030 0,150 71,57 72,69
10 0,031 0,775 0,031 0,155 0,030 0,150 72,21 73,29
11 0,029 0,725 0,030 0,150 0,028 0,140 71,52 72,54
12 0,024 0,600 0,030 0,150 0,030 0,150 72,23 73,13
13 0,028 0,700 0,028 0,140 0,032 0,160 71,85 72,85
14 0,012 0,300 0,013 0,065 0,030 0,150 71,38 71,90
15 0,021 0,525 0,019 0,095 0,023 0,115 71,89 72,63

Tabela 4.5 — Valores de Dose para o PTV com Imagens Portais em todas as frac¢fes de tratamento
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A tabela seguinte apresenta os valores obtidos com a aplicacdo do protocolo de
verificacdo 2, onde sédo efectuadas imagens portais em todas as fracches, para a
Espinal Medula.

12 Fase 22 Fase 3?2 Fase Total
Dosena Dosena Dosena Dosena Dosena Dosena Dose Dose na
Medula Medula— Medula Medula— Medula Medula— média Medula-
-1 25 -1 5 — i 5 na 35

Fraccdo Fracgcdes Fraccdo Fracgc6es Fraccdo Fracgdes Medula Fracges
Pacientes [ (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
1 0,030 0,750 0,028 0,140 0,030 0,150 44,97 45,89
2 0,030 0,750 0,029 0,145 0,027 0,135 44,19 45,11
3 0,030 0,750 0,028 0,140 0,029 0,145 44,35 45,27
4 0,028 0,700 0,029 0,145 0,029 0,145 44,70 45,57
5 0,027 0,675 0,029 0,145 0,027 0,135 44,56 45,41
6 0,027 0,675 0,027 0,135 0,028 0,140 45,29 46,13
7 0,028 0,700 0,029 0,145 0,033 0,165 45,08 45,96
8 0,030 0,750 0,030 0,150 0,030 0,150 44,87 45,80
9 0,031 0,775 0,033 0,165 0,029 0,145 44,80 45,77
10 0,029 0,725 0,028 0,140 0,029 0,130 41,65 42,54
11 0,027 0,675 0,028 0,140 0,026 0,110 45,24 46,08
12 0,028 0,700 0,022 0,110 0,022 0,145 40,25 41,10
13 0,029 0,725 0,029 0,145 0,030 0,150 44,98 45,88
14 0,028 0,700 0,028 0,140 0,026 0,130 42,24 43,11
15 0,026 0,650 0,014 0,070 0,028 0,140 45,06 45,81

Tabela 4.6 — Valores de Dose para a Espinal Medula com Imagens Portais em todas as fracgdes de

tratamento

A tabela 4.5 permite verificar que a utilizagdo de imagens portais em todas as frac¢des
do tratamento aumenta significativamente os valores de dose para o PTV onde 7 dos
pacientes apresenta ja valores acima do intervalo estipulado e para a Espinal Medula,
onde 12 dos 15 pacientes apresenta valores acima de 45Gy, como se pode observar
na Tabela 4.6.
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De acordo com os resultados obtidos € possivel afirmar que a utilizacdo diaria de
imagens portais representa um aumento de dose médio para cada paciente da
amostra considerada, relativamente ao que foi planeado pelo TPS, de cerca de
0,948Gy para o Volume Alvo e cerca de 0,991Gy para a Espinal Medula, enquanto
gue a verificacdo a cada 5 fraccdes de tratamento representa um aumento de dose
médio para o paciente da amostra analisada, relativamente ao que foi planeado pelo
TPS, de cerca 0,189Gy para o Volume Alvo e cerca de 0,198Gy para a Espinal Medula
(Tabela 4.7).

Dose no Volume Alvo (Gy) Dose na Medula (Gy)

7 FraccgOes 0,189 0,198
35 Fraccbes 0,948 0,991

Tabela 4.7 — Valores médios de Dose acrescida por Paciente, com realizacdo de Imagens Portais,
para 7 e 35 Fracc¢des.

De seguida € apresentada graficamente a comparacdo entre os dados planeados no
Sistema de Planeamento, intervalo estipulado e valores obtidos para o Volume Alvo e
Espinal Medula com a aquisicdo de imagens portais com os 2 protocolos aplicados.

Valores de Dose para o PTV com Imagens Portais

MV
74
73,5 X =
73 % X X
= W =MED - 25D
S 72,5 X
o A o X 27K =MED+2sD
w72
8 2 X X XX % x PS
71,5 X 7N
71 XIP MV 7F

Pacientes

Figura 13 - Grafico de andlise das Imagens Portais para o PTV
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De acordo o gréfico apresentado e, tal como referido anteriormente, os valores finais
de dose obtidos para o Volume Alvo, sdo claramente ultrapassados (face ao valor
inicialmente previsto pelo TPS) quando se obtém imagens em todas as sessdes. A
aplicacdo do primeiro protocolo mostra apenas um ligeiro aumento nas doses
administradas.

Valores de Dose para a Medula com Imagens
Portais MV

AV
X X S X
45%XM -”ﬂ

L]
hEa== -
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= Tolerancia
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IP MV 7F

I
w
K

I
N
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»

Dose (Gy)

I
i
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N
o
»

X 1P MV 35F

w
o

012 3 456 7 8 9101112131415

Pacientes

Figura 14 - Grafico de andlise das Imagens Portais para a Espinal Medula

Graficamente é possivel observar que para o 6rgdo de risco considerado o limite
estipulado como tolerancia é nitidamente ultrapassado na grande maioria dos casos
guando se obtém imagens em todas as sessdes. Contudo, a obtencdo de imagens
com utilizagéo do primeiro protocolo, apesar de mostrar um ligeiro aumento nas doses
administradas nédo altera significativamente face aos valores planeados pelo que se
considera ser de possivel aplicacdo clinica, ainda que, se aconselhe a sua

contabilizag&o para controlo das doses administradas.
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4.2. Analise da Contribuicdo de Dose das Imagens Planares de Verificacéo

de kilovoltagem

Os resultados obtidos da avaliacdo de dose em funcédo de profundidade para imagens
planares encontram-se na tabela abaixo. A dose foi avaliada a superficie e em
diferentes profundidades, até a profundidade de 110cm, obtidas pela colocacdo de

placas do fantoma de material de densidade equivalente a agua.

Profundidade (cm) Dose (mGy)

100 0,328
101 0,251
102 0,213
103 0,184
104 0,157
105 0,133
106 0,113
110 0,058

Tabela 4.8 — Valores de dose em func¢éo da profundidade

A tabela 4.8 apresenta os valores de dose administrada para cada conjunto de
imagens ortogonais (imagem AP a 103cm e imagem lateral a 105cm para o PTV e
imagem AP a 110cm e imagem lateral a 105cm para a Espinal Medula) e os valores
de dose estimada para a verificagdo diaria em todo o tratamento, para o PTV e Espinal
Medula, através da multiplicacdo pelo numero total de frac¢bes. Visto que os valores
obtidos com este método de aquisicdo de imagem sao relativamente baixos nao foi

aplicado o protocolo de analise de verificacdo a cada cinco fracgdes.

Dose no PTV (mGy) Dose na Medula (mGy)

1 Fracgéo (2 imagens ortogonais) 0,317 0,191
35 Fracg¢Bes (2 imagens ortogonais) 11,095 6,685

Tabela 4.9 — Valores de dose provenientes das Imagens Planares de Verificacdo com KV parale

35 fracgdes
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ApGs se obterem os valores de dose correspondentes ao nimero maximo de imagens
de verificagdo estes foram adicionados aos inicialmente prescritos no Sistema de
Planeamento para o PTV e Espinal Medula (Tabela 4.10).

Dose no PTV (Gy) ‘ Dose na Medula (Gy)

Pacientes | TPS TPS+I.P.KV TPS TPS +I.P. KV
1 71,68 71,69 44,97 44,98
2 71,59 71,60 44,19 44,20
3 72,24 72,25 44,35 44,36
4 72,55 72,56 44,70 44,71
5 70,79 70,80 44,56 44,57
6 71,31 71,32 45,29 45,30
7 72,09 72,10 45,08 45,09
8 70,75 70,76 44,87 44,88
9 71,57 71,58 44,80 44,81
10 72,21 72,22 41,65 41,66
11 71,52 71,53 45,24 45,25
12 72,23 72,24 40,25 40,26
13 71,85 71,86 44,98 44,99
14 71,38 71,39 42,24 42,25
15 71,89 71,90 45,06 45,07

Tabela 4.10 — Valores de Dose para PTV e Espinal Medula segundo Sistema de Planeamento e com

Imagens de Verificagdo Planar com energias de KV

A andlise da tabela anterior para os valores obtidos da utilizagdo de imagens planares
com energias de kV permite observar que mantém o nimero de casos que se
encontram dentro do intervalo proposto, para o PTV e 0 mesmo acontece com 0O
namero de casos que ultrapassam o valor de tolerancia para a Espinal Medula (4

pacientes), ja verificado segundo o TPS.

De seguida sdo apresentados graficamente o0s resultados provenientes da
comparagéo entre os dados planeados no Sistema de Planeamento com os valores
obtidos pela realizacdo de Imagens Planares de Verificagdo para o Volume Alvo e

Espinal Medula.
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Valores de Dose parao PTV com |.P. KV
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Figura 15 - Grafico de andlise das Imagens Planares de verificagdo para o PTV

O gréfico anterior demonstra nitidamente que todos 0s casos se encontram dentro do
intervalo estipulado.

Valores de Dose para a Medula com |.P. KV
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Figura 16 - Grafico da andlise das Imagens Planares de verificagdo para a Espinal Medula

Com a analise dos resultados obtidos é possivel afirmar que a dose acrescida
resultante da obtencdo de imagens planares de verificagdo com energias kV nao
representa um acréscimo significativo de dose para o paciente com a utilizacao diaria
em todas as fraccbes de tratamento.
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4.3. Andlise da Contribuicdo de Dose das Imagens Volumétricas de

Verificagcao de kilovoltagem

A tabela seguinte apresenta os valores de dose obtidos pelas varias posi¢cdes da
camara de ionizagdo em fantoma proprio e valor de CTDI resultante da aplicacdo da

equagao correspondente.

Posicéo da cAmara no fantoma CTDI CTDI

1 2 3 4 5 (mGy)

12 Medicdo 19,60 19,99 19,12 17,90 19,17 19,23
22 Medicéo 19,58 20,45 18,79 18,69 19,16 19,38
32 Medicéo 19,65 20,22 18,97 17,62 18,64 19,13
Média 19,61 20,22 18,96 18,07 18,99 19,243

Tabela 4.11 — Avaliagédo de dose de imagens volumétricas em fantoma CTDI (mGy)

Como referido no capitulo anterior, de modo a poder simular uma situagéo real e para
efeitos de célculos de dose, foi assumido que o PTV se a encontrava na posicao 1 e a
Espinal Medula na posigéo 4 do fantoma de CTDI. Aos valores obtidos pelas medigoes
de dose em fantoma CTDI foi efectuada a média para as posi¢des correspondentes ao
PTV e Espinal Medula.

De modo a tentar perceber-se a influéncia da realizacdo de diferentes protocolos na
obtencao de imagens de verificacdo com CBCT foram aplicadas as mesmas hipéteses
de protocolos de verificagdo utilizadas com imagens portais.

Ao valor obtido pela analise da dose nas respectivas posicdes da camara de
ionizacdo, esse valor foi multiplicado pelo numero de vezes que as imagens
volumétricas de verificacdo seriam efectuadas ao longo de todo o tratamento (7 e 35

fracgbes) (Tabela 4.12).
Dose no PTV (mGy) Dose na Medula (mGy)

(posicéo 1) (posicéo 4)
1 Fracgéo 19,61 18,07
7 FraccgOes 137,27 126,49
35 Fracgoes 686,35 664,65

Tabela 4.12 — Valores de dose provenientes das Imagens com CBCT para 1, 7 e 35 fracgdes
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O estudo dos valores de dose obtidos com este método de imagem permitiu a
avaliagdo dos dois protocolos seguintes, como referido anteriormente.

Opcéo 1: Sao efectuadas CBCT a cada 5 fraccdes de tratamento:
- 5 Fraccdes na primeira fase de tratamento;
- 1 Fracgao na segunda fase de tratamento;
- 1 Fracgao na terceira fase de tratamento.

Opcéo 2: Sao efectuadas CBCT nas 35 frac¢des que compdem o tratamento:
- 25 Fracgdes na primeira fase de tratamento;
- 5 Frac¢des na segunda fase de tratamento;
- 5 Fraccdes na terceira fase de tratamento.

Os resultados para a contabilizacdo de dose resultante da aquisicdo de imagens
volumétricas para os dois protocolos encontram-se na tabela seguinte.

PTV Medula

Opcéio 1 Opcéo 2 Opcéio 1 Opcéo 2
TPS TPS + TPS TPS +

Gy) TPS + CBCT CEET 55 Gy) TPS + CBCT CEET 55

7 Fraccgoes 7 Fraccdes

Pacientes Fraccdes Fraccgdes
1 71,68 71,83 72,34 44,97 45,10 45,64
2 71,59 71,73 72,28 44,19 44,32 44,86
3 72,24 72,37 72,93 44,35 44,48 45,02
4 72,55 72,69 73,24 44,70 44,83 45,37
5 70,79 70,93 71,48 44,56 44,69 45,23
6 71,31 71,45 71,99 45,29 45,42 45,96
7 72,09 72,23 72,78 45,08 45,21 45,75
8 70,75 70,89 71,44 44,87 44,99 45,54
9 71,57 71,71 72,26 44,80 44,93 45,47
10 72,21 72,35 72,90 41,65 41,78 42,32
11 71,52 71,66 72,21 45,24 45,37 45,91
12 72,23 72,37 72,92 40,25 40,38 40,92
13 71,85 71,99 72,54 44,98 45,11 45,65
14 71,38 71,52 72,07 42,24 42,37 42,91
15 71,89 72,03 72,58 45,06 45,19 45,73

Tabela 4.13 — Valores de Dose para PTV e Espinal Medula segundo Sistema de Planeamento e com

Imagens de Verificagdo Volumétricas para 7 e 35 Frac¢fes
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De acordo com os resultados obtidos € possivel afirmar que a utilizacdo diaria de
imagens de verificagdo com CBCT representa um aumento de dose médio para o
paciente, relativamente ao TPS, de cerca de 19,61mGy para o Volume Alvo em cada
fraccdo e, cerca de 686,35mGy no total do tratamento quando a verificacdo é
efectuada em todas as fracgbes, no entanto quando a verificacdo do tratamento com
imagens CBCT ¢é efectuada a cada 5 frac¢des o acréscimo é de cerca de 137,27mGy
relativamente ao TPS, o que ndo representa um aumento significativo nos valores de
dose prescritos.

Os valores obtidos para a Espinal Medula representam um aumento médio,
relativamente ao TPS, cerca de 18,07mGy em cada fraccao e, cerca de 664,65mGy no
total do tratamento com a utilizagdo deste tipo de imagens em todas as fracgbes de
tratamento. Para a verificagdo do tratamento a cada 5 frac¢gdes com imagens CBCT o
acréscimo de dose relativamente aos valores prescritos € de cerca de 126,49mGy e tal
como sucedido para o PTV nao representa um aumento significativo nos valores de

dose prescritos no Sistema de Planeamento.

Relativamente aos casos analisados para o PTV é possivel observar que a utilizacédo
de imagens CBCT a cada 5 fracgdes de tratamento ndo aumenta o nimero de casos
acima do limite do intervalo estipulado, contudo, com a utilizacdo diaria ja se verifica
um aumento para 5 casos que superam o limite superior do intervalo.

Para a Espinal Medula, a utilizacdo de imagens CBCT a cada 5 fraccbes aumenta
para 6 0s casos que ultrapassam o valor de tolerancia e nos tratamentos que esta
verificagdo seja efectuada diariamente 11 dos 15 pacientes j4 se encontram acima do

valor de 45Gy.

As figuras seguintes apresentam graficamente a comparagdo dos resultados para a
contabilizacdo de dose resultante da aquisi¢cdo de imagens volumétricas, para as duas
opcOes de protocolos de verificagdo, com os valores obtidos pelo Sistema de

Planeamento para o Volume Alvo e Espinal Medula.
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Valores de Dose parao PTV com CBCT
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Figura 17 - Grafico da andlise das imagens com CBCT para o PTV

O grafico obtido para os valores analisados do PTV permite confirmar que apenas 5
dos casos se encontram acima do limite superior do intervalo estipulado com a

utilizacdo de CBCT nas 35 frac¢des de tratamento.

Valores de Dose para a Medula com CBCT
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Figura 18 - Grafico da andlise das imagens com CBCT para a Espinal Medula

O grafico anterior permite observar que com a utilizacdo de CBCT os pacientes da
amostra apresentam os valores muito préximos da tolerancia, havendo mesmo a sua
ultrapassagem em 6 dos casos com utilizacdo a cada 5 fraccbes e em 11 dos casos

com a utilizacdo diaria deste método de imagem.
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Seguidamente sdo apresentados os resultados sob a forma de um quadro resumo
para os diferentes métodos de aquisicdo de imagem em compara¢cdo com o0s valores
obtidos pelo Sistema de Planeamento para o PTV (Tabela 15) e Espinal Medula
(Tabela 4.14).

PTV

e IP MV IP MV = CBCT CBCT
7 Fracg. 35 Fracg. 7 Fracgc. 35 Fracg.

Pacientes ) (Gy) (Gy) &Y (Gy) (Gy)

71,68 71,89 72,75 71,69 71,83 72,34
71,59 71,82 72,73 71,60 71,73 72,28
72,24 72,40 73,03 72,25 72,377 72,93
72,55 72,76 73,61 72,56 72,69 73,24
70,79 70,98 71,76 70,80 70,93 71,48
71,31 71,46 72,08 71,32 71,45 71,99
72,09 72,28 73,06 72,10 72,23 72,78
70,75 70,97 71,86 70,76 70,89 71,44
71,57 71,79 72,69 71,58 71,71 72,26
72,21 72,43 73,29 72,22 72,35 72,90
71,52 71,72 72,54 71,53 71,66 72,21
72,23 72,41 73,13 72,24 72,37 72,92
71,85 72,05 72,85 71,86 71,99 72,54
71,38 71,48 71,90 71,39 71,52 72,07
71,89 72,04 72,63 71,90 72,03 72,58

LR IBEBIREB WIoIN© 0 Ix 0 N I

Tabela 4.14 — Tabela resumo da analise de contribuicdo de dose pelos diferentes métodos de

aquisicdo de imagem parao PTV

A andlise dos resultados obtidos para o PTV permite verificar que o aumento de dose
encontra-se mais acentuado nas imagens de verificacdo planar com energias MV, com
o valor médio de 0,948Gy, e nas imagens de verificacdo com CBCT, com o valor de

0,686Gy, quando utilizados diariamente.
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Espinal Medula

e IP MV IP MV By CBCT CBCT
7 Fracg. 35 Fracg. 7 Fracgc. 35 Fracg.

Pacientes (©y) (Gy) (Gy) Gy (Gy) (Gy)

44,97 45,18 45,89 44,98 45,10 45,64
44,19 44,40 45,11 44,20 44,32 44,86
44,35 44,56 45,27 44,36 44,48 45,02
44,70 44,90 45,57 4471 44,83 45,37
44,56 44,75 45,41 44,57 44,69 45,23
45,29 45,48 46,13 4530 45,42 45,96
45,08 45,28 45,96 45,09 45,21 45,75
44,87 45,08 45,80 44,88 44,99 45,54
44,80 45,02 45,77 44,81 44,93 45,47
41,65 41,85 42,54 41,66 41,78 42,32
45,24 45,43 46,08 45,25 45,37 4591
40,25 40,44 41,10 40,26 40,38 40,92
44,98 45,18 45,88 4499 4511 45,65
42,24 42,43 43,11 42,25 42,37 42,91
45,06 45,23 45,81 45,07 45,19 45,73

LR IBIREB ©iw N o Ix v e

Tabela 4.15 — Tabela resumo da anélise de contribuicdo de dose pelos diferentes métodos de

aguisicdo de imagem para a Espinal Medula

A analise dos resultados obtidos nas tabelas anteriores e gréficos seguintes permite
observar que o método de aquisicdo de imagens de verificagdo que mais dose
representa para a Espinal Medula através de imagens portais com enegias de MV em
todas as frac¢des de tratamento.

Estabelecendo a dose de tolerancia na Espinal Medula de 45Gy verificaram-se valores
superiores a essa tolerancia em 4 pacientes, segundo o Sistema de Planeamento,
antes da execucédo de qualquer um dos métodos de aquisicdo de imagem. No entanto,
a utilizacdo de imagens portais de forma diaria acresce esse numero para 12
pacientes que possuem valores acima do limite de tolerancia de dose para a Espinal
Medula, com um valor médio de dose acrescido em 0,991Gy na totalidade. Quando a
verificacdo é efectuada por imagens portais a cada 5 fraccées também se verifica um
aumento do numero de pacientes que ultrapassam o valor de 45Gy, passando de 4

casos para 8 casos.
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A utilizacdo de imagens planares de verificacdo com energias KV ndo representa para
a Espinal Medula um aumento significativo de dose, pelo que, se verifica que além dos
4 pacientes iniciais mais nenhum supera essa tolerancia. Contudo, a utilizacdo de
imagens CBCT representa um aumento de dose em cerca de 0,665Gy, quando a
verificagdo é efectuada diariamente em todo o tratamento. Verifica-se que esse
aumento de dose leva a que 11 dos 15 pacientes ultrapassem o valor de tolerancia de
dose para a Espinal Medula. Quando a utilizacdo de imagens CBCT ocorre a cada 5
fraccbes de tratamento o aumento de dose ndo € tao significativo verificando-se que
além dos 4 pacientes iniciais que ultrapassam o valor de tolerancia de 45Gy, apenas

mais 2 pacientes ultrapassam esse valor.

Seguidamente encontram-se demonstrados graficamente os valores obtidos para
todos os métodos de aquisicao de imagem (portal em 7 e 35 fracc¢des, planar e CBCT

em 7 e 35 fracgdes) para o Volume Alvo e Espinal Medula.

Valores de Dose para o PTV com diferentes métodos
de aquisicado de imagem

74
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Figura 19 - Grafico resumo da analise de contribui¢do de dose das imagens de verificagdo para o PTV

O gréfico representativo dos valores de dose para o PTV com os diferentes métodos
de aquisicdo de imagem permite confirmar os casos que se encontram dentro dos

limites e quais os casos que excedem o limite superior do intervalo estipulado para
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uma distribuicdo normal. E também possivel verificar que a utilizagdo diaria de

imagens portais e volumétrica CBCT é que representam maior aumento de dose.

Valores de Dose para a Medula com diferentes
métodos de aquisicdo de imagem
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Figura 20 - Grafico resumo da andlise de contribuicao de dose das imagens de verificagdo para a Espinal Medula

A analise do gréfico representativo dos valores de dose para a Espinal Medula com os
diferentes métodos de aquisicdo de imagem permite observar que a maioria dos casos
possui valores de dose muito proximos da toleréancia, excepto os casos 10, 12 e 14,
que se encontram significativamente abaixo da linha de tolerancia e que mesmo com a
utilizacdo do método de imagem que maior valor de dose tem associado ainda se
mantém abaixo da tolerancia. Contudo, em todos os outros casos ja se verifica uma
grande proximidade dessa tolerancia sendo mesmo ultrapassada em alguns casos,

consoante a tipologia de imagem escolhida e periodicidade aplicada.

4.4. Andlise da Qualidade de Imagem Planar

Para a andlise da qualidade de imagem planar (Figuras 21 e 22) cada observador
analisou cada uma das imagens individualmente e registou o niumero de detalhes
observado para cada grupo.

As figuras seguintes apresentam as imagens obtidas com a aplicacdo dos protocolos
Head AP (Figura 21) e Head Lat (Figura 22).
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Figura 21 - Imagem obtida com as condi¢des de 75kV e  Figura 22 - Imagem obtida com as condi¢6es de 75kV e

5mAs — Head AP 8mAs — Head Lat

O numero de detalhes observado, para cada grupo, corresponde a um indice de
deteccdo de acordo com as especificacdes do fantoma. Foi posteriormente obtido o
valor médio do indice de deteccdo resultante da analise dos 3 observadores, que &

possivel observar na tabela 4.16.

Grupo de Condigdes técnicas: 75kV e 5mAs — Head AP Condigdes técnicas: 75kV e 8mAs — Head Lat

detalhes Observador Observador Observador Média Observador Observador Observador Média

circulares 1 2 3 obtida 1 2 3 obtida
A 9 (26,77) 9 (26,77) 9 (26,77) 26,77 9 (26,77) 9 (26,77) 8 (17,54) 23,69
B 8 (24,63) 8 (24,63) 8 (24,63) 24,63 8 (24,63) 8 (24,63) 8 (24,63) 24,63
C 7 (26,53) 7 (26,53) 7 (26,53) 26,53 8 (34,76) 8 (34,76) 8 (34,76) 34,76
D 7 (29,74) 8 (37,17) 8 (37,17) 34,69 8 (37,17) 8 (37,17) 8 (37,17) 37,17
E 7 (42,44) 6 (29,65) 6 (29,65) 33,91 7(42,44) 7 (42,44) 7 (42,44) 38,18
E 5 (30,05) 5 (30,05) 5 (30,05) 30,05 6 (41,54) 6 (30,05) 5 (30,05) 33,88
G 5 (28,60) 4 (22,78) 5 (28,60) 26,66 5 (59,30) 7 (22,78) 4 (22,78) 34,95
H 4 (31,88) 4 (31,88) 4 (31,88) 31,88 5 (40,02) 5(31,88) 4 (31,88) 34,59
J 4 (45,56) 3(30,32) 3(30,32) 35,40 5 (57,20) 5 (45,56) 4 (45,56) 49,44
K 5(22,13) 4 (16,85) 4 (16,85) 18,61 4 (16,85) 4 (16,85) 4 (16,85) 16,85
L 5 (24,07) 4 (16,80) 4 (16,80) 19,22 4 (16,80) 4 (16,80) 4 (16,80) 16,80
M 3 (10,60) 3 (10,60) 3 (10,60) 10,60 4 (15,18) 4 (15,18) 4 (15,18) 15,18

Tabela 4.16 — Valores referentes ao Teste de Obtenc&o do indice de Limiar de Deteccéo
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O grafico apresentado de seguida representa o indice de limiar de detec¢do em funcao

da raiz quadrada da area do detalhe.

indice de Limiar de Deteccéo
100 -
[ |
¢ N
21221
mh B
10 - 2 @ 75kV; 5mAs
] W 75KV; 8mAs
1 r — r —
0,1 1 10

Figura 23 - Grafico do indice de Limiar de Detecg¢do para diferentes condigdes

O objectivo deste procedimento era a determinacdo da resolucao de contraste face a
exposicao para as duas combinacfes disponiveis no equipamento de aquisicdo de
imagem para o protocolo utilizado nos tratamentos de cabeca e pescoco.

Daqui é possivel observar que, como seria de esperar, mais dose reflecte um indice

superior pelo que se pode concluir que o sistema responde como esperado.

4.5. Andalise de Qualidade de Imagem Volumétrica

Os resultados obtidos da andlise dos parametros de qualidade de imagem volumétrica

sao apresentados seguidamente.

A verificacdo da resolucdo espacial foi conseguida apdés a seleccdo do corte
apropriado (figura 24) e realizada a contagem do nimero de pares de linhas que era
possivel de distinguir. Segundo o fabricante deveria ser possivel detectar, como valor

minimo, 6 pares de linhas com o filtro half fan e 7 pares de linhas com o filtro full fan.
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Par de linhas Dimens&o do gap / cm Par de linhas Dimens&o do gap /cm

1 0,500 12 0,042
2 0,250 13 0,038
3 0,167 14 0,036
4 0,125 15 0,033
5 0,100 16 0,031

6 (half fan) 0,083 17 0,029

7 (full fan) 0,071 18 0,028
8 0,063 19 0,026
9 0,056 20 0,025
10 0,050 21 0,024
11 0,045

Tabela 4.17 — Valores de dimens&o de gap / cm segundo as Instru¢des de Controlo de Qualidade
Pés-Manutencgéo do equipamento de aquisi¢cdo de imagem do Acelerador Linear do Servico de
Radioterapia do CODNC

A figura seguinte apresenta o corte escolhido para a analise da resolugéo espacial.

Figura 24 - Corte Correspondente a verificagdo da resolugdo espacial

Com a analise da imagem verificou-se o niumero de niumero de pares de linhas que se
conseguia distinguir era igual a 9, valor que se encontra acima do pretendido, neste

caso 7, e com uma dimenséo de 0,056 de gap/cm.
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Seguidamente efectuou-se a verificacdo da resolucédo de baixo contraste com o corte
apropriado (figura 25). Na analise desta imagem pretendia-se verificar, que o diametro
da menor esfera visivel era igual ou inferior a 15,0 mm, de acordo com as Instrucdes
de Controlo de Qualidade P6s-Manutencéo do equipamento de aquisicdo de imagem
do Acelerador Linear do Servico de Radioterapia do CODNC, o que se verificou pois a

menor esfera visivel tem o diametro de 5,4 mm.

B Distancia 0,54 cm

Figura 25 - Corte correspondente a verificagdo da resolugcao de baixo contraste com respectiva medida

Para obter as medicdes de linearidade espacial e verificagdo da calibracdo das
unidades de Hounsfield o corte escolhido € o mesmo sendo, no entanto avaliados

parametros diferentes e que é possivel observar na figura 26.
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Figura 26 - Corte escolhido para avaliagao da linearidade espacial e unidades de Hounsfield

Na andlise da linearidade o protocolo de avaliacdo indica que deve ser verificada a
distancia entre os 4 orificios (3 de ar e um de teflon), que devera ser de 50 mm + 1%,
e verificar a distancia entre os limites da circunferéncia exterior (didmetro do fantoma),

que devera ser de 150 mm + 1%.

Seguidamente sdo apresentadas as imagens que representam 0s cortes
correspondentes a verificagdo da linearidade espacial com respectivas medidas de

avaliacdo das distancias pretendidas.

Nas figuras 27 e 28 era esperado que as distancias entre os 4 orificios fossem de
50mm com uma variacdo possivel de + 1%. A medicdo com as ferramentas no
programa informético apropriado para a medicdo das distancias permitiu obter o

resultado de 49,9mm para todas as medicoes.
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Figura 27 - Corte correspondente a verificagdo da linearidade espacial e respectiva medida relativa a distancia dos

orificios de ar e teflon

Figura 28 - Cortes correspondentes a verificagdo da linearidade espacial e respectivas medidas relativas a

distancia dos orificios de ar e teflon

A figura 29 apresenta a imagem com as medicdes para a distancia entre os limites da
circunferéncia exterior e que deveria ser de 150mm com uma variacdo de + 1%. Na
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figura € possivel observar que os valores obtidos foram de 150mm e que se

encontram como esperado.

@
b4 Distance: 15.00 cm

b @4 Distance: 15,00 cm

Figura 29 - Corte correspondente a verificagao da linearidade espacial e respectivas medidas relativas a distancia

entre os limites da circunferéncia exterior

Tanto na verificagdo da distancia entre os orificios de ar e teflon (49,9 mm) como na
verificacdo da distancia entre os limites da circunferéncia exterior (150 mm) se

observou que se encontravam de acordo com as especificagoes.

A avaliagdo da calibracdo das unidades de Hounsfield é efectuada com recurso a
ferramenta histogram, que permite desenhar uma ROI (Region of interest)
(10x10mm?), e esta devera ser colocada sobre cada material homogéneo na imagem.
Os valores médios de unidades de Hounsfield devem ser avaliados para o ar (-1000 *
40), poliestireno (-35 + 40), acrilico (120 £ 40) e teflon (990 + 40), de acordo com as
Instruc6es de Controlo de Qualidade Pés-Manutencao do equipamento de aquisicdo

de imagem do Acelerador Linear do Servico de Radioterapia do CODNC.

Na figura seguinte € possivel observar os valores de UH obtidos para a avaliacdo da

calibragdo das UH nos diferentes materiais (Ar, Poliestireno, Acrilico e Teflon).
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Figura 30 - Corte correspondente a verificagao das UH e respectivas medidas relativas ao valor médio de UH

Apo6s as medicdes verificou-se que todos os materiais apresentavam valores de
acordo com as especificacdes do fabricante, nomeadamente o ar (-999 UH), o
poliestireno (-52 UH), o acrilico (103 UH) e o teflon (964 UH).

Valores médios de

) Valor de UH
Material UH )
. obtido
(Tedrico)

Ar -1000 + 40 -999
Poliestireno -35 + 40 -52
Acrilico 120 + 40 103
Teflon 990 + 40 964

Tabela 4.18 — Valores teéricos médios de UH e valores obtidos

Por ultimo, foi escolhido um corte na posicao coronal do fantoma para verificacao da
espessura de corte que, de acordo com as condigbes técnicas especificadas

inicialmente deveria ser de 10 mm + 5%. Assim, foi medida a posicdo da linha de
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orientagdo do corte de uma imagem (Figura 31) até a posi¢do da linha de orientacdo
do corte seguinte (Figura 32) e verificou-se que a medida era de 10mm, o que
correspondia com a medida do corte escolhido inicialmente com o protocolo Head
utilizado no tratamento de Patologias de Cabeca e Pescoco.

u Distance: 1.00 cm

Figura 31 - Corte correspondente a verificagao da espessura do corte da imagem

m Distance: 1.00 cm

Figura 32 - Corte correspondente a verificagao da espessura do corte da imagem

A tabela seguinte apresenta um quadro resumo para os diferentes parametros de
qualidade de imagem analisados e onde é possivel observar a comparacao entre os

valores obtidos e os valores esperados.
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Parametros avaliados Valor esperado Valor obtido
Resolucéo Espacial 7 pllcm 9 pl/lcm v
Resolucdo de Baixo Contraste < 15,0 mm 54 mm v
50 mm + 1% 49,9 m N

Linearidade Espacial

150 mm + 1% 150 mm V
Ar -1000 + 40 UH -999 UH N
Calibracao Poliestireno -35 + 40 UH -53 UH v
das UH Acrilico 120 + 40 UH 103 UH V
Teflon 990 + 40 UH 964 UH v
Espessura de Corte 10 mm £ 5% 10 mm N

Tabela 4.19 — Tabela resumo dos parametros de qualidade de imagem verificados

De acordo com os resultados obtidos para a andlise da qualidade de imagem
volumétrica é possivel afirmar que os parametros de qualidade de imagem, como a
resolucéo espacial, a resolugdo de baixo contraste, a linearidade espacial, calibracdo
das UH e espessura de corte se encontram de acordo com as Instru¢des de Controlo
de Qualidade Pd4s-Manutencdo do equipamento de aquisicdo de imagem do
Acelerador Linear do Servico de Radioterapia do CODNC, para o protocolo Head

utilizado em Patologias de Cabeca e Pescoco.
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Conclusoes

V — CONCLUSOES

s

A tecnologia actual aplicada na Radioterapia é cada vez mais desenvolvida e o0s
equipamentos possuem dispositivos que permitem um maior controlo sobre os varios
processos de técnica utilizada no tratamento. A utilizacdo de diversas tipologias de
imagem na sala de tratamento tem sido desenvolvida ao longo dos ultimos anos de
forma a garantir que a irradiacdo e a localizacdo do Volume Alvo seja mais precisa.
Nao existem duvidas de que a verificacdo dos tratamentos com imagem portal, ou
outro método de aquisicdo de imagem, possa reduzir a ocorréncia de erros
sistematicos e aleatdrios, contudo esse beneficio deverd ser ponderado com o
aumento de dose que a utilizacdo destes métodos de imagem acarreta nos 6rgaos
criticos.

A avaliacdo dos diferentes métodos de aquisicdo de imagem, quer pela simulagéo
realizada com a utilizagdo do Sistema de Planeamento quer pela medicdo de dose
absoluta com recurso a camara de ionizagdo permitiu a obtencdo de valores de dose
provenientes de imagens portais, imagens planares com energias keV e imagens
volumétricas com sistema CBCT com energias keV onde se verificou que as doses
obtidas s&o substancialmente inferiores aos valores de dose administrada na
totalidade do tratamento. Dos valores obtidos pelos trés métodos de imagem é
possivel assumir que a utilizacdo de imagens planares com energias de keV nao
representa um aumento significativo dos valores de dose para o paciente se for
utilizado em todas as fracgfes do tratamento. Contudo, 0 mesmo nao se verifica com a
utilizagdo de imagens portais ou imagens CBCT em todas as fracgdes. A utilizagéo de
imagens portais e imagens CBCT apresentam um acréscimo de dose que varia com a
frequéncia aplicada e devera ser considerado na prescricdo do tratamento de modo a
que as doses toleradas pelos 6rgédos de risco ndo sejam aproximadas ou mesmo
ultrapassadas dos limites estabelecidos. Isto pode significar que, apesar destas
modalidades de imagem significarem ligeiros incrementos nos valores finais de dose
administrados, eles podem tornar-se proibitivos, quando analisados cumulativamente
com o que sera administrado durante a realizagdo do tratamento.

A opcéo de escolha para a utilizagdo de qualquer um dos métodos de imagem, além
da dose fornecida, deve também ter em conta a disponibilidade e objectivo de
verificagdo. A utilizagdo de imagens com energias de keV apresenta maior detalhe na
visualizacdo de estruturas 6sseas e tecidos moles, enquanto a utilizacao de imagens

portais é de maior rapidez e facilidade de execugédo por ser realizada com o feixe de
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tratamento. Apesar das imagens com CBCT terem associado um maior tempo de
processamento estas permitem uma visualizagdo tridimensional dos volumes em
estudo e quando aplicado o primeiro protocolo em estudo apresenta valores mais
baixos de dose que a utilizacdo de imagens portais para 0 mesmo protocolo.

E ainda possivel a combinagdo entre os varios métodos de imagem, como por
exemplo, utilizando diariamente imagens planares de keV e em sessfes definidas a
realizacdo de imagens CBCT, associando a informacdo anatémica tridimensional que
as imagens volumétricas possuem com o0s baixos valores de dose que as imagens
planares com kV tém associado.

A avaliacdo da qualidade de imagem planar e volumétrica proveniente do equipamento
de aquisicdo de imagem existente no Centro Oncologico considerado permitiu
observar que este apresenta os parametros avaliados em conformidade com as
especificagbes previstas para estes equipamentos com a utilizagdo do protocolo
aplicado em tratamentos de cabeca e pescogo. Daqui se pode afirmar que os
equipamentos utilizados se encontram actualmente dentro das caracteristicas
definidas pelo que das imagens obtidas se consegue determinar a informagéo
pretendida. Considera-se ainda que devem ser realizados testes, de forma periédica
(tal como se encontra estabelecido localmente no Centro Oncoldgico) para controlar
estes parametros, de forma que os utilizadores obtenham imagens onde seja possivel
a determinacdo da informacao pretendida, mantendo a menor exposi¢cao possivel do

doente.
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