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Resumo

Objetivo: Determinar se 0 uso de imagens de Cone-Beam Computed Tomography de
kilovoltagem de um acelerador linear para realizar estudos dosimétricos de
Radioterapia tem igual precisdo dosimétrica ao uso de imagens de Tomografia

Computorizada de planeamento.

Materiais e Métodos: Adquiriram-se imagens de Tomografia Computorizada dos
fantomas CIRS® Electron Density e CIRS® IMRT Head & Torso com os protocolos
clinicos, usados para planeamento dosimétrico. De seguida adquiriu-se para os
mesmos fantomas e para o fantoma Catphan® 600, imagens de Cone-Beam
Computed Tomography de kilovoltagem no OB®l do acelerador linear Clinac® 2100
DHX. Com as imagens adquiridas do Catphan® 600 criaram-se as curvas de

calibracdo de Unidades de Hounsfield.

Comparou-se o niumero de Unidades de Hounsfield entre os dois sistemas. Realizou-
se um plano dosimétrico nos diferentes protocolos para o fantoma CIRS® IMRT Head
& Torso com fotdes de 6MV e 16MV nas imagens de Tomografia Computorizada.
TranspOs-se 0 mesmo plano, para as imagens de Cone-Beam Computed Tomography

de kilovoltagem de modo a comparar as diferengas nas unidades monitor e dose.

Discussao de Resultados: Ao comparar as Unidades de Hounsfield obtidas, para o
fantoma CIRS® Electron Density, na Tomografia Computorizada versus Cone-Beam
Computed Tomography de kilovoltagem verificou-se uma diferenga superior a 200 HU
para os inserts Titanium Core e Trabecular Bone. Nos restantes inserts a média da
diferenga de HU's obtidas entre os dois sistemas de aquisi¢ao foi de 172 HU’s. Para o
fantoma CIRS® IMRT Head & Torso, que tem dimensdes inferiores, a maior diferenca
obtida foi para o insert Dense Bone. No calculo de dose constatou-se nao existirem
diferencas estatisticamente significativas de UM obtidas para as imagens de
Tomografia Computorizada e Cone-Beam Computed Tomography de kilovoltagem.

Conclusao: Podera ser possivel a utilizagdo de imagens de Cone-Beam Computed
Tomography de kilovoltagem no planeamento dosimétrico. No entanto & necessario
aprofundar o estudo avaliando os mesmos parametros em situagcdes de calculo de

dose com diferentes algoritmos e técnicas de tratamento como IMRT e SBRT.

Palavras-Chave: Radioterapia, Estudo dosimétrico, Cone-Beam Computed

Tomography de kilovoltagem



Abstract

Objective: To determine whether Kilovoltage Cone-Beam Computed Tomography
images of a linear accelerator may be used for Radiotherapy dosimetric studies and if

these are equivalent to using planning CT images.

Materials and Methods: Images were acquired in the CT for two CIRS® phantons.
Then, images were acquired for the same phantons and the Catphan® 600 phantom
with OBl kV-CBCT in the linear accelerator Clinac® DHX 2100 for the different
acquisition modes. From the Catphan® 600 images the HU calibration curve for two
acquisition modes of the kV-CBCT in Eclipse® TPS was created. We compared the
number of HU’s between the CT and Cone-Beam Computed Tomography de
kilovoltagem in each acquisition mode. A simple dosimetric plan was computed using
photons of 6 and 16MV photons. The same plan was then transposed to the image KV-

CBCT in order to compare the differences in Monitor Units and dose.

Discussion of Results: The comparison of HU’s for the phantom CIRS® Electron
Density between the CT and the kV-CBCT showed a difference of more than 200 HU
for the inserts Titanium Core and Trabecular Bone. In the remaining inserts the
average difference of HU's obtained between the two acquisition systems was 172
HU's. For the phantom CIRS®Head & Torso, which has smaller dimensions, differences
were obtained but the most significant was for Dense Bone. In computed dose
calculation, there were no statistically significant differences in monitor units between
the CT and kV-CBCT images.

Conclusion: It may be possible to use images of kV-CBCT planning of radiotherapy.
However it is necessary a study to evaluate the same parameters in more complex

dose calculations.
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1.Introducao tedrica

A Radioterapia € uma das armas de luta contra doengas de cariz oncolégico a par da

Cirurgia e da Quimioterapia.

Ao longo do século XX e XXI tem ocorrido uma evolucao significativa nas técnicas de
tratamento em Oncologia. A Radioterapia, como componente cada vez mais

importante no tratamento do cancro, ndo tem sido excecao desta evolugao.

O trabalho que se segue é resultado dessa mesma evolugdo, nomeadamente na area
da Radioterapia de Imagem Guiada (IGRT). Esta técnica permitiu melhorar a precisao
do posicionamento do doente e localizagdo do volume alvo a tratar. De destacar o
Cone-Beam CT de Kilovoltagem (kV-CBCT) que podera proporcionar um aumento da
precisdo da determinacdo da dose administrada ao volume alvo e Orgédos em Risco
(OARS). "2

O uso de kV-CBCT permitiu, de acordo com diversos estudos, verificar que o volume
tumoral diminui ao longo do tratamento. Esta variacdo anatomica relativamente a CT

de planeamento podera, em alguns casos, levar a alteragdes de dose significativas.
4

Estas alteragdes anatémicas levam a que o estudo dosimétrico inicial fique
desadequado, sendo uma das solucdes para minimizar este desvio a aquisicdo de
novas imagens de TC de planeamento de modo a que se realize um novo
planeamento dosimétrico considerando a nova geometria do doente e volume alvo.
Apesar de eficaz, ndo € uma solugao ideal devido a dose extra administrada ao doente

com a aquisicdo das novas imagens. ¢

A solugao que podera ser considerada ideal seria a realizacdo de um replaneamento
online, ou seja, modificar o plano inicial de modo a que se adapte as variagbes

presentes enquanto o doente se encontra na mesa de tratamento. "

De modo a contornar a questdo, as imagens de kV-CBCT adquiridas para fim de
verificagdo do posicionamento, poderao ser uma ferramenta para realizar Radioterapia
Adaptativa (ART), desde que ndo ocorram grandes alteragées no contorno externo do

doente. B4



De acordo com Haton et al., considerando o potencial do kV-CBCT, ha a possibilidade
de aumentar a qualidade do tratamento de Radioterapia, pois além de permitir a
visualizagdo de tecidos moles levando a correcdo de desvios resultantes do
movimento dos o6rgdos internos, € também possivel a adaptacdo do plano de

tratamento para a anatomia diaria. ["-**

No entanto, para os autores Yoo et al., ainda existe alguma controvérsia em torno
desta possibilidade. Apesar de o kV-CBCT evitar a realizagdo de uma nova TC de
planeamento, diminuindo a dose administrada ao doente e o workload do servigo, é
necessario que haja correlagdo entre as HU's e densidades eletrénicas. Para além
disso, a técnica de aquisicdao de kV-CBCT influéncia a imagem devido a radiagao
dispersa ao nivel do detetor de imagem. ["! Esta desvantagem podera ser contornada
com a alteragédo da voltagem, colimagao e utilizagdo de determinado tipo de filtro, que
leva ndao s6 a modificar a imagem mas também a distribuicdo do valor do pixel
permitindo a diminuicdo da dispersdao e artefactos. De notar que a dimensdo do
volume do objeto para imagens de kV-CBCT também influéncia nos dois ultimos

parametros acima.

Diversos autores indicam que comparativamente as imagens de TC de planeamento, o
kV-CBCT tem menor numero de projegdes 0 que consequentemente leva a menor
informagéo obtida para a reconstrugdo da imagem levando a um inadequado calculo
de dose. No entanto, para o kV-CBCT OBI da Varian® ha estudos que demonstram a

existéncia de uma diferenca inferior a 10 HU’s.

Considerando as potencialidades do kV-CBCT este trabalho teve como objetivo
determinar se o uso de imagens de kV-CBCT de um acelerador linear para realizar
estudos dosimétricos de Radioterapia apresenta igual precisdo dosimétrica ao uso de

imagens de TC de planeamento.



1.1 O sistema OBI

On-Board-Imager® (OBI) é um sistema composto por dois bragos robdticos que
permite aquisicdo de imagens radiograficas, fluoroscépicas e de CBCT de kilo-
Voltagem.

Este sistema permite entdo a aquisicdo e reconstrugido de informacao volumétrica 3D
com apenas uma rotagao de gantry.

Num dos bragos esta acoplada uma fonte de Raios-X de kilo-voltagem e no outro um
detetor, Flatpanel. Para analise da informacao recolhida existe um processador de
imagem (Paxscan® 4030CB) no Linac. Os bragos que suportam este sistema sao
denominados pela Varian® de Exact-arms®, sendo controlados pelo mesmo comando
que o sistema de aquisicdo de imagem Portal e também através da consola OBI
presente na area de controlo do Linac.

Figura1.1 On Board Imager®incorporado no Clinac®2100 DHX

No modo kV-CBCT ¢é possivel adquirir imagens em dois modos: Full-fan e Half-fan.
O Full-Fan tem um Field Of View (FOV) de 25cm. (Figura 1.2a) Este modo de
aquisicdo, apesar de ter menor FOV que o modo Half-fan permite a obtengido de
imagens com um menor tempo de aquisi¢cao, pois a rotagao de gantry efetuada é de

apenas 180°. 1!

O modo Half- Fan permite um FOV radial até 50 cm e axial de 15.5cm, sendo indicado,

por exemplo, em casos de tratamento da regido pélvica. (Figura 1.2b)
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a) Modo de aquisigao Full-fan b) Modo de aquisi¢cdo Half-fan

Figura 1.2 llustragao representativa de: a) amplitude de rotagdo da fonte de raios-X no modo Full-fan; b)
no modo half Half-fan. Fonte: Ding et. al, 2010

Para se obter entdo um maior FOV, no modo Half-fan, o detetor desloca-se
lateralmente e o campo de radiagdo € colimado para adquirir proje¢des no eixo central.
Assim as proje¢des adquiridas sdo da metade do objeto em estudo. Para se obter um
maior FOV axial é possivel a soma de varias aquisicdes de kV-CBCT através da

deslocagdo da mesa de tratamento no sentido longitudinal. ["!

O fabricante do OBI recomenda o uso dos filtros Bow-Tie, que permitem melhorar a
qualidade de imagem. (Figura 1.3) Sdo compostos por aluminio e apresentam uma
espessura de 1.5mm no seu centro. Estes sao colocados na parte frontal do tubo de

raios-x.

a)Full Bow-Tie b) Half Bow- tie

Figura 1.3 Imagens dos filtros: a) Full Bow-Tie; b) Half Bow- tie.

A utilizagao de filtros Bow-Tie permite menor dose a pele, ao diminuir a dispersao dos
raios X, melhorando a imagem e permitindo efetuar técnicas de raios-x sem saturar o
detetor. O filtro Full Bow-Tie é usado no modo de aquisigao de Full-fan e o filtro Half

Bow Tie no modo de aquisigao Half-fan.



1.2 Fiabilidade dosimétrica do uso de kV-CBCT

Desde 2005 que existe por parte da comunidade cientifica um esforco na

determinacgédo da fiabilidade dosimétrica do uso de KV-CBCT.

Yang Y, et al., em 2007, partindo do pressuposto que as imagens de kV-CBCT além
de guiarem no processo de posicionamento do doente, fornecem dados que poderéao
ser usados para recalcular e verificar o plano de tratamento baseando-se na anatomia
do doente no dia de tratamento. Consideraram que se o calculo de dose baseado no
kV-CBCT for preciso o suficiente (1~2%), estas imagens poderdo ser uma opgao

valida para a determinagdo da dose administrada diariamente. !

Devido ao movimento e deformagao dos 6rgaos € concebivel que as distribuigcbes de
dose administradas ao doente variem de fragcdo para fragdo sendo que com este

método sera possivel determinar a dose acumulada no volume alvo e OAR’s. !

No entanto, comparativamente a TC de planeamento, o kV-CBCT cobre um FOV
muito maior na direc&do longitudinal, levando a existéncia de uma maior dispersao nas
imagens 0 que piora a qualidade destas. Outra desvantagem do kV-CBCT ¢é a
limitagdo da velocidade da rotacdo da gantry que se encontra limitada a ~1 min pela
regulagdo da IEC. Esta limitagdo torna o kV-CBCT com maior propensao ao
surgimento de artefactos o que leva a questionar a fiabilidade do calculo de dose
baseado em imagens de kV-CBCT.["®

Para se usar CT ou CBCT no calculo de dose de radiagdo a administrar, &€ necessario
relacionar as HU’s com a densidade eletronica. Para isso, Yang Y, et al., adquiriram
imagens com um fantoma Catphan® CTP404.”! Este fantoma dispde 7 inserts de
diferentes tamanhos e materiais substitutos de tecido: ar, PMP,LDPE, polistereno,
acrilico, Delrin® e teflon, onde as suas densidades eletronicas variam entre 0 e 1.866."
O mesmo procedimento foi efetuado para as imagens de kV-CBCT, para cada modo:
Full-fan e Half-fan devido & geometria do feixe e caracteristicas destes dois modos de
aquisicdo de kV-CBCT. ¥

A diferenga entre a imagem de TC de planeamento e reconstrugdo de kV-CBCT
resulta de dois fatores: o erro de posicionamento do doente/movimento dos 6rgéos e a
variacdo da densidade eletronica relativa nas imagens de kV-CBCT. Desta forma

pequenas discrepancias entre doses calculadas usando imagens de TC ou kV- CBCT



em volumes que se moveram, podera ser considerado aceitavel. Por exemplo, em

casos de prostata. 1%

Os autores referenciados anteriormente concluiram que o recurso a On-board CBCT
além de fornecer informagdo anatomica e volumétrica na verificagcdo do
posicionamento do doente, podera ser usado para verificagdo de calculo de dose,
sendo para isso necessario uma relagao fiavel entre as HU e a densidade eletrénica
relativa dos tecidos. Nos estudos dosimétricos em fantoma e casos de doentes de
prostata, perante a auséncia de artefactos de movimento, ha uma precisdo aceitavel
no célculo de dose baseado em imagens obtidas com kV-CBCT. ®¥'% No entanto,
quando utilizaram um fantoma que simula o movimento de 6rgaos verificaram que
existem erros dosimétricos mais acentuados. Nesse caso, concluiram que nao é

aconselhado o uso de kV-CBCT no calculo de dose. I"!

Guan e Dong, em 2009, procuraram avaliar a precisdo do calculo de dose usando o
kV-CBCT pélvico adaptando a curva de calibragdo de dois fantomas diferentes com
duas a trés dimensodes diferentes. Este procedimento deveu-se a terem considerado
trabalhos anteriores, em que ao avaliarem as HU’s concluiram que para fantomas
pequenos como o Catphan® a diferenca entre as HU's de kV-CBCT e as de CT de
planeamento eram relativamente pequenas. No entanto, para fantomas com
dimensbes iguais ou superiores a 30 cm as diferengas de HU entre os dois tipos de
imagem poderiam chegar a valores de 200 HU em algumas areas devido a
dispersdo.P! Este facto levou a que o recurso apenas ao fantoma Catphan® para a
calibracao podera levar a um erro adicional do calculo de dose quando se o pretende
realizar planeamentos dosimétricos em grandes volumes anatomicos, por exemplo, a

pelve. ['”

Outro aspeto a considerar € o facto de calibragbes recorrendo a diferentes fantomas e
scans leva a uma diferenca dosimétrica até 2%, devido a maior dispersdo do kV-
CBCT, aproximadamente proporcional ao volume adquirido. Desta forma, devera ser

realizada uma calibragéo para cada modo de aquisiggo. "%

Os autores consideraram que dado que a aquisicao de imagens de kV-CBCT de um
fantoma nao apresenta deformagdo de imagem comparativamente a TC de
planeamento, os mesmos campos deverdo gerar uma distribuicdo de isodoses

semelhantes em calculo de dose homogéneo. Perante o calculo com



heterogeneidades a diferenga resultara da calibragdo da TC de planeamento e kV-
CBCT. "4

Apods a aplicagdo deste método, Hu C, et al., concluiram que existe maior diferenca
entre o KV-CBCT e a TC de planeamento se o Catphan® for usado para calibracao.
Isto deve-se ao Teflon ndo ser capaz de representar a densidade eletronica do osso e
também pelo facto de a dimensao dos inserts ser muito pequena o que condiciona o

correto nimero de HU em condicdes de dispersao elevada. !'?

Recorrer a um fantoma de controlo de qualidade de TC, permite uma melhor
correlagédo entre os dois métodos de aquisi¢do de imagem. Para a energia de 6 MV a
diferenga dosimétrica encontrada para um plano com um Unico campo lateral tem um
maximo de 6.7 %, e de 3.3% e 2.2% para um plano de 3DCRT e IMRT,
respetivamente. As diferengas para 18 MV foram, na generalidade, inferiores a ~ 1-
2%.1"°)

O uso do kV-CBCT no planeamento dosimétrico podera ser aplicado em
planeamentos 3DCRT, Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) e mesmo

Radioterapia Estereotaxica Fracionada Corporal (SBRT). ["*!

Alguns autores testaram o uso de imagens de kV-CBCT no planeamento de IMRT de
doentes de cabecga e pescogo, foram adquiridas imagens de TC realizada a meio do
tratamento de IMRT. Posteriormente foram delimitados volumes alvo e 6rgédos de
risco. Os mesmos contornos foram entdo copiados para as imagens de kV-CBCT,
ajustados e revistos por um médico radioterapeuta. ' Foram observadas diferengas
nas unidades de Hounsfield entre a TC de planeamento e kV-CBCT, onde se verificou
discrepancias de 100 HU's entre as imagens adquiridas com a TC e o kV-CBCT em
modo de Full-fan e Half-fan. No entanto, estas diferencas no calculo de uma

distribuigdo de dose mostraram-se clinicamente insignificantes.!"



2. Materiais e Métodos

Neste capitulo serdo descritos os materiais e 0o método utilizado que permite a
validacao do uso de kV-CBCT em planeamentos dosimétricos.
A recolha de dados foi realizada no Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.

2.1 Materiais

Neste estudo, utilizou-se a Tomografia Computorizada (TC) GE LightSpeed®, que é o
equipamento utilizado na aquisicdo de imagens para se efetuar os estudos
dosimétricos. Também se utilizaram os fantomas CIRS® IMRT Head & Torso Freepoint
Phantom Model 002H9K (daqui em diante designado por CIRS® Head&Torso), CIRS®
Electron Density Phantom model 062M (daqui em diante designado por CIRS®
Electron Density) e Catphan® 600 (Figuras 2.1 a 23).

Figura 2.1 Imagem representativa do fantoma CIRS®Electron Density Fonte:
(http://www.cirsinc.com/products/all/24/electron-density-phantom/)

Figura 2.2 Imagem representativa do fantoma CIRS® Head &Torso. Fonte:
(http://www.cirsinc.com/file/Products/002H9K/002H9K DS.pdf)




Figura 2.3 Fantoma Catphan®600 Fonte: ( http://www.phantomlab.com/library/pdf/catphan500-
600manual.pdf)

Na aquisigdo de imagens de kV-CBCT, utilizou-se o On Board Imager® versdo 1.4, que

esta incorporado no Linac Clinac 2100 DHX®.

O sistema de planeamento, onde se efetuaram os calculos dosimétricos, é o Eclipse®
versao 8.6 com o algoritmo Pencil Beam Convolution verséo 8.6.15 (daqui em diante
designado por PBC). O algoritmo de corregdo de heterogeneidades utilizado consistiu
no Modified Batho.

Na analise dos dados recolhidos utilizaram-se os programas: Microsoft Excel® 2007 e
SPSS® versdo 21.0. O primeiro designado foi utilizado na construgdo das tabelas e
graficos apresentados nos capitulos 2 e 3 e o0 SPSS® versdo 21 foi utilizado no célculo

dos testes estatisticos apresentados no capitulo 3.
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2.2 Método

2.21 Aquisicao de imagens na Tomografia Computorizada de

planeamento e Cone-Beam Computed Tomography de Kilovoltagem

1.Introduziram-se no fantoma CIRS® Electron Density, 10 inserts com densidades
eletronicas diferentes correspondendo a Trabecular bone, Dense bone, Breast, Lung-
exhale, Liver, Adipose, Muscle, Lung- inhale, H,O, Titanium Core (ver tabela 2.1 e
figura 2.3). Os inserts referidos s&o construidos com materiais que apresentam
densidades semelhantes aos tecidos e dispositivos (no caso do Titanium Core)

presentes no corpo humano.

Tabela 2.1 Tabela de referéncia das densidades eletronicas Relativas, dos inserts utilizados no fantoma

CIRS® Electron Density.

Insert Densidade eletronica
Relativa (DER)

Lung-Inhale 0.20
Lung- Exhale 0.5
Adipose 0.97
Breast 0.99
H,O 1.004
Muscle 1.06
Liver 1.07
Trabecular bone 1.16
Dense bone 1.61
Titanium Core 3.735
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2.Adquiriram-se imagens de TC com os protocolos de imagem: Cabega e Pescogo,
Toérax e Abdomino-Pelvico em decubito dorsal. Os protocolos selecionados sdo os
utilizados na rotina clinica, para realizagdo de planeamentos dosimétricos (ver tabela
2.2).

Tabela 2.2 Tabela descritiva das condicdes de aquisicdo de imagem da TC para as diferentes

localizagbes anatémicas.

Caracteristicas Cabega & Torax Abdomino-Pelvico
Pescocgo
Tipo aquisi¢ao Helical Helical Helical
Intervalo (mm) 25 25 25
Espessura (mm) 2,5 2,5 2,5
Tilt 0 0 0
Kv's 120 120 120
mA’s 300 300 300
FOV SMALL LARGE LARGE
Reconstrucgao Standard Standard Standard
ROI (mm) 5,0 5,0 5,0

3.No sistema operativo da TC, anotaram-se as HU de cada insert para cada protocolo

de aquisicao de imagem recorrendo a uma Regiéo de Interesse (ROI) de 5.0mm.

4.Importaram-se as imagens adquiridas, em cada protocolo, para o sistema de
planeamento Eclipse®. Estas foram associadas & curva de calibracdo de HU's
existente no TPS (ver Figura 2.6). Esta curva é utilizada para o calculo de dose de
planeamentos dosimétricos, quando se adquirem imagens de TC. A curva de
calibracdo de Unidades de Hounsfield permite ao sistema de planeamento, através
das imagens de TC, converter as HU’s nas densidades eletronicas dos respetivos

tecidos. Idealmente, as HU’s obtidas no TPS devem ser iguais as obtidas na TC, pois
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assim havera maior precisao na determinacdo da densidade eletronica dos tecidos e

consequentemente no calculo de dose de um plano dosimétrico.

5.Procedeu-se a anotacao das HU obtidas no TPS recorrendo a um ROI de 5.0mm, de

modo a se poder comparar, para 0s mesmos inserts, as obtidas no passo 3.

6.Realizaram-se novamente os passos 1 a 4 para o fantoma CIRS® Head & Torso com
os inserts Bone Core, Lung, Adipose e Muscle (ver tabela 2.3). A aquisicdo das
imagens deste fantoma teve como objetivo poder-se efetuar um planeamento
dosimétrico simples (ver subcapitulo 2.2.3) assim como, posteriormente, comparar as

HU’s obtidas com as obtidas na aquisi¢géo do kV-CBCT.

Rel. Density

- 1000 1] 1000 2000 3000
HU Value

Figura 2.4 Curva de calibragdo de Unidades de Hounsfield para calculo dosimétrico utilizado na rotina
clinica retirada do TPS Eclipse®. Legenda: Rel Density — Densidade Eletronica Relativa (& agua) dos
inserts utilizados na construgdo da curva de calibragdo; HU Value- Unidades de Hounsfield obtidas no

sistema da TC.
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Tabela 2.3 Tabela de referéncia das densidades eletronicas relativas, dos inserts utilizados no fantoma
CIRS® Head & Torso

Insert Densidade Eletronica Relativa
(DER)
Lung 0,207
Adipose 0,949
Water 1.003
Muscle 1,042
Bone Core 1,506

7.Importaram-se as imagens do fantoma CIRS® Head & Torso para o sistema de
planeamento Eclipse®. As imagens foram associadas & curva de calibragdo de HU's

existente no TPS e utilizada para o calculo de dose com o algoritmo PBC.

8.No acelerador Linear Clinac 2100 DHX®, adquiriram-se imagens de kV-CBCT dos
fantomas CIRS® Electron Density, CIRS® Head & Torso e Catphan® 600.
O fantoma Catphan® 600 tem incorporado os seguintes inserts: Air, Derlin,
Polysterene, PMP, LDPE, Teflon e Acrylic (ver Figura 2.3).

Os fantomas CIRS® Head & Torso e CIRS® Electron Density apresentavam os
mesmos inserts utilizados para adquirir as imagens de TC.
O objetivo da aquisicdo de imagens dos fantomas CIRS® Electron Density e CIRS®
Head & Torso consistiu em poder-se comparar as HU’s obtidas no kV-CBCT com as
do sistema da TC. Outro objetivo desta aquisi¢éo, para o segundo fantoma, referido,
foi efetuar-se um planeamento dosimétrico simples com as imagens de kV-CBCT.
A aquisicdo de imagens do fantoma Catphan® 600 teve como objetivo a construgdo da

curva de calibragéo de HU's no TPS (ver capitulo 3.2).
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Tabela 2.4 Descrigéo de inserts do fantoma Catphan® 600 e respetivas Densidades eletronicas Relativas

Insert Densidade Eletronica
Relativa (DER)
Air 0

PMP CgH12(CHz) 0,853
LDPE CzHa4 0,944
Polistereno CgHs 1,017
Acrylic 1,146
Derlin® 1,354
Teflon CF, 1,867

9.Utilizou-se o filtro Bow-Tie Half-fan para os protocolos de aquisi¢cao Pelvis e Low

Dose Torax e o filtro Bow-Tie Full-fan para o protocolo Standard Dose Head (ver

tabela 2.5).

Tabela 2.5 Tabela descritiva das condigbes de aquisicdo de imagem do kV-CBCT, para os diferentes

protocolos de aquisigao.

Filtro Bow-Tie Full-fan Half-fan
Caracteristicas Standard Head Dose Low Dose Torax Pelvis
Espessura (mm) 2,5 2,5 2,5
Voltagem (kV's) 100 110 125
Corrente (mA’s) 20 20 80
Reconstrucao Standard Standard Standard
ROI (mm) 5,0 5,0 5,0
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10. Anotou-se para estes protocolos as HU's correspondentes aos inserts utilizados no

fantomas referidos no passo 8.
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2.2.2 Definicdo da curva de calibragao do Cone-Beam Computed

Tomography de kiloVoltagem no Sistema de Planeamento

Ap6s a aquisi¢gdo dos dados do kV-CBCT para o fantoma Catphan® 600, procedeu-se

a criacdo da curva de calibragdo de HU's no sistema de planeamento Eclipse®.

1.Criaram-se duas curvas de calibracdo de HU’s. A primeira denominada de kV-
CBCTHead com os dados obtidos com o filtro Full-fan e o protocolo Standard Dose
Head. A segunda curva foi denominada de kV-CBCTPelvis definida com os dados
obtidos com o] filtro Half-fan e o] protocolo Pelvis.
Estas curvas consistem na correspondéncia de HU’'s versus Densidade Eletrénica
Relativa para cada insert analisado, que € composto por material com propriedades

equivalentes aos tecidos humanos.

2. Definiram-se as propriedades do kV-CBCT, nomeadamente, o modelo do

equipamento, fabricante e Niumero de Série.
3. Construiram-se as curvas de calibracdo de HU’s para o kV-CBCT.

4. Apos verificagao dos valores inseridos, procedeu-se a aprovagao dos mesmos. Este

passo permite a utilizagéo das imagens de kV-CBCT no planeamento dosimétrico.
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2.2.3.Calculo de dose nas imagens de Tomografia Computorizada e

Cone-Beam Computed Tomography de kiloVoltagem.

Apos a aquisigao das imagens na tomografia computorizada e de kV-CBCT, de acordo
com o procedimento descrito no subcapitulo 2.2.1, procedeu-se a importacdo das
imagens do fantoma CIRS® Head & Torso para o sistema de planeamento Eclipse® de
modo a efetuar-se calculos de dose.

1.Corrigiu-se o contorno externo do fantoma e delimitou-se os respetivos inserts.

2. Definiram-se quatro campos de tratamento, com o isocentro no centro geométrico
do conjunto dos quatro inserts utilizados. Foram atribuidas as seguintes angulagdes de
gantry: campo 1- 0°, campo 2 180° campo 3-90° e campo 4-270°. Em todos os
campos o colimador foi definido com rotagao de 0°.

3. As dimensdes de campo para os campos 1 e 2 foram de 4X4 cm (campo simétrico).
Para os campos 3 e 4 as dimensodes utilizadas na jaw X foram X;=6.0cm, X,=8.0cm e
X1=8.0cm e X,=6.0 cm respetivamente. Na jaw Y as dimensdes foram Y, e Y, = 2cm.
4. Definiram-se as protegdes com MLC, utilizando-se margem de 0.6 cm em torno do
volume total dos quatro inserts.

5. Normalizou-se a distribuicdo de dose no isocentro dos campos utilizados (ver
Figura 2.5) e todos os campos tinham igual contribuicao.

Field 1

i Ke
R & -
e L0

-

c PB4

Figura 2.5 Corte axial do fantoma CIRS® Head & Torso com a respetiva representagéo da localizagio dos

campos de tratamento.
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6. Calculou-se um plano para cada conjunto de imagens adquiridas, com os protocolos
da tomografia computorizada Cabega e Pescogo, Térax e Abdomino-Pelvico para feixe
de fotbes com as energias de 6 e 16 MV.

7. Registaram-se, para cada campo, de tratamento as Unidades monitor obtidas (UM).

8.Nos conjuntos de imagens de kV-CBCT foi atribuida a curva de calibragao respetiva.
Nomeadamente para as imagens adquiridas com o protocolo Standard Dose Head,
atribuiu-se a curva de calibragdo kV-CBCTHead. Para as imagens adquiridas com os
protocolos Low Dose Torax e Pelvis foi atribuida a curva de calibragdo kV-
CBCTPelvis.

9.Foram efetuados os passos 2 a 7 nas imagens de kV-CBCT.

10. Anotou-se dose minima, maxima, média, dose para 95% e 98% do volume dos
inserts do fantoma CIRS® Head & Torso no célculo de dose realizado nas imagens de
TC adquiridas com o protocolo Abdomino-Pelvico. Apenas se realizou recolha de
dados para este protocolo porque as condigbes de voltagem e intensidade de corrente

séo iguais para os trés protocolos de aquisi¢do de imagem da TC.

12. No plano dosimétrico com iguais parametros construido nas imagens de kV-CBCT
com o protocolo Half-fan Pelvis, colocou-se em cada campo as UM obtidas no plano

criado para as imagens referidas no ponto 10.

13. Avaliou-se a dose obtida para os mesmos parametros referidos no ponto 10, mas
nas imagens de kV-CBCT.
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3. Resultados e Discussao

Neste capitulo serdo apresentados os dados recolhidos com os Métodos adotados e é
efetuada a discussdo dos resultados, onde se procura confrontar com trabalhos
publicados anteriormente.

3.1. Comparacao de Unidades de Hounsfield obtidas na Tomografia

Computorizada versus Sistema de Planeamento Eclipse®

Ap6s a aquisigdo de imagens de TC do fantoma CIRS® Electron Density, comparou-se
as HU’s obtidas no sistema operativo da TC com as obtidas no sistema de
planeamento Eclipse® (ver tabela 3.1). No TPS as imagens foram associadas & curva

de calibracdo de HU's usada na pratica clinica.

Tabela 3.1 Unidades de Hounsfield obtidas em cada insert do fantoma CIRS® Electron Density na TC/TPS

Protocolos de Aquisicao

Cabeca e Pescogo(HU's) Torax(HU's) Abdominopelvico(HU’s)
Insert DER TC TPS ATPS/TC TC TPS ATPS/TC TC TPS ATPS/TC
Lung Inhale 0.20 -798,09 -796,6 1,49 -801,62  -795,8 5,82 -803,44 -814 10,56
Lung exhale 0.5 -500 -493,6 6,4 -490,81 -493,5 2,69 -490,12 -500 9,88
Adipose 0.97 -61,51 -61,5 0,01 -57,73 -60 2,27 -61,43 -79 17,57
Breast 0.99 -28,66 -31,7 3,04 -25,7 -37,5 11,8 -28,13 -42 13,87
H,0 1.004 4,47 1,6 2,87 3,9 2,7 1,2 4,48 2 2,48
Muscle 1.06 48,72 46,9 1,82 48,56 49,6 1,04 48,67 43 5,67
Liver 1.07 60,04 76 15,96 60,93 60,4 0,53 56,68 66,7 10,02
Trabecular 1.16 244,98 246,6 1,62 251,22 250,3 0,92 245,94 269,3 23,36
bone
Dense bone 1.61 907,53 957,7 50,17 935,59 978,3 42,71 937,6 978 40,4
Titanium 3.735 3071 3071 0 3071 3071 0 3071 3071,1 0,1

core
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Na comparagao realizada, verificaram-se diferencgas para os diversos inserts (Figura
3.1).

A maior diferenca relativa é cerca de 9% para o insert Trabecular bone no protocolo

Abdomino pélvico e 5% para o insert Dense Bone nos protocolos “ Térax” e

Abdomino-Pélvico”.
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Figura 3.1 Gréfico sobre a diferenga absoluta nas Unidades de Hounsfield obtidas na TC e o sistema de
Planeamento para o fantoma CIRS® Electron Density nos protocolos Cabega e Pescoco, Térax e
Abdomino-pélvico

De referir que na comparacdo realizada o desvio padrdo de HU’'s obtido para o
protocolo Cabeca e Pescoco foi de 14.63. Nos protocolos Térax e Abdomino-pelvico

os desvios-padrao obtidos foram 12.40 e 11.11 respetivamente.
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As variagcdes apresentadas poderdao dever-se a varios fatores, pois verifica-se
diferencas para o mesmo insert até em protocolos com pardmetros de aquisicdo

iguais, nomeadamente os protocolos Abdomino-Pelvico e Torax.

A incerteza aleatdria do valor do pixel podera ser um dos fatores que contribuem para
esta variagao. De acordo com o Report TG66 da AAPM de 2010, os numeros de TC
numa imagem de um fantoma homogéneo ndo sdo uniformes." A variagdo na
intensidade do pixel tem componentes aleatorias e sistematicas, denominando-se de
ruido a componente aleatéria da ndo uniformidade da imagem. A incerteza sistematica
consiste na uniformidade do campo, sendo resultado de artefactos da imagem devido
a construgcdo do equipamento ou software de reconstrugdo que poderdo levar a

variacdes sistematicas de HU's. ['¥

As diferengas apresentadas poderao dever-se ao facto de quando as imagens de TC
sdo importadas para o sistema de planeamento Eclipse® e se associa a curva de
calibragéo da TC, esta podera nédo associar de modo totalmente exato a densidade

eletronica respetiva (como seria determinada no sistema operativo da TC).

Outro fato sera a forma como o ROI foi colocado no insert para a sua leitura, apesar
de nos dois sistemas este ter a mesma dimensdo 5mm e ser colocado no centro de

cada insert.

No entanto, de acordo com os testes de controlo de qualidade do TPS, esta diferenca

é aceitavel.

Uma forma de diminuir esta diferenga, podera passar por calibrar as Unidades de
Hounsfield da TC e no TPS construir uma curva de calibragdo da TC onde se
associem mais pontos de modo a que ao importar as imagens da TC para TPS este
consiga atribuir uma densidade eletrénica relativa mais precisa a cada tecido.
Outra forma de solucionar esta diferenca & alcangar um método de colocagédo do ROI
no centro do volume de forma mais precisa e ndo ser baseada na observagido da

pessoa que coloca o ROI.
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3.2. Comparacao de Unidades de Hounsfield obtidas na Tomografia
Computorizada versus Cone-Beam Computed Tomograpy de Kkilo-

Voltagem

O segundo passo deste trabalho consistiu na analise das HU's obtidas no kV-CBCT
procurando verificar se estas eram iguais ou aproximadamente iguais as obtidas no

sistema da TC.

Efetuou-se esta comparagcdo porque para se realizar Radioterapia Adaptativa é
importante a existéncia de uma correlagcdo das HU’s com as densidades eletronicas
dos tecidos. Considerando que as imagens de TC de planeamento sdo o padréo para
a realizacédo do plano dosimétrico, idealmente, as HU's obtidas para o mesmo tecido

no kV-CBCT deverdo ser equivalentes as da TC.!!

A tabela 3.2 descreve as HU's obtidas para o fantoma CIRS® Electron Density nas
imagens de kV-CBCT nos trés protocolos de aquisicdo de kV-CBCT utilizados na

pratica clinica.

Tabela 3.2 Comparagéo de Unidades de Hounsfield obtidas para o fantoma CIRS® Electron Density na TC
e sistema de kV-CBCT do OBl integrado no acelerador linear Clinac 2100 DHX®

Protocolos de aquisigdo de imagem

Caracteristicas kV
e e e TC KV-CBCT TC  KV-CBCT TC cBCT
Insert DER
Cabega e Standard AC&P . Low Dose . Abdomin A ABP
Pescoco Dose Torax Torax A Torax o- Pelvis VS
Head vs SDH vs LDT . Pelvis
Pelvico
Lung Inhale 0,2 -798,09 667 131,09 -801,62  -678 123,62 -80344  -667 136,44
Lung 0.5 -500 771 271 49081  -418 7281 -49012  -430 60,12
exhale
Adipose 0,97 61,51 NA NA 57,73 -60 227  -6143 92 30,57
Breast 0,99 -28,66 388 359,34  -257 -140 1143 -2813  -109 80,87
Hz0 1,004 4,47 108 11247 3,9 -108 111,9 4,48 107 111,48
Muscle 1,06 48,72 NA NA 48,56 103 151,56 48,67  -114 162,67
Liver 1,07 60,04 405 465,04 60,93 -281 341,93 56,68  -316 372,68
Tr a:s::’a’ 1,16 244,98 387 631,98 251,22 151 100,22 24594 184 61,94
Dense bone 1,61 907,53 512 39553 93559 515 42059 9376 512 4256
T”fgf’g’" 3,735 3071 1709 1362 3071 2055 1016 3071 2225 846

Legenda: NA- Ndo avaliado devido ao FOV nado abranger todo o fantoma;AC&P vs SDH Diferenga absoluta de HU's para os protocolos Cabeca e

Pescogo e Standard Dose Head; ATérax e LDT Diferenca absoluta de HU's para os protocolos Térax e Low Dose Torax; AABP vs Pelvis Diferenga

absoluta de HU's para os protocolos Abdomino-Pelvico e Pelvis 2 5



Ao comparar a diferenga entre as HU’s obtidas nos dois equipamentos (kV-CBCT vs
TC) para o fantoma acima referido, de acordo com os graficos apresentados nas
Figuras 3.2 e 3.3, o insert que apresenta uma maior diferenga, além do Titanium Core,
€ o insert Trabecular Bone, com desvio padrao médio de 187,18 HU's

Unidades de Hounsfield

Inserts

m Protocolo Cabega & Pescogo vs Standard Dose Head
m Protocolo Térax vs Low Dose Torax

Figura 3.2 Grafico da diferenga de Unidades de Hounsfield obtidas entre a TC com os protocolos Cabega
& Pescogo, Térax e Abdomino-Pélvico e Unidades de Hounsfield obtidas no kV-CBCT nos protocolos
Standard Dose Head, Low Dose Térax e Pélvis para o fantoma CIRS® Electron Density

A maior diferencga verifica-se entre o protocolo Cabecga e Pescoco da TC e o protocolo
de kV-CBCT Standard Head Dose.

Como referido anteriormente, para o insert Titanium Core, de acordo com a Figura 3.4
existem diferengas na ordem das 1350 HU’s. Tal podera ser justificado pelo facto de o
kV-CBCT nao assumir valores de Unidades de Hounsfield superiores a 2300.
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Figura 3.3 Grafico da diferenga de Unidades de Hounsfield obtidas entre a TC com os protocolos Cabega
e Pescogo, Térax e Abdomino-Pélvico e Unidades de Hounsfield obtidas no kV-CBCT nos protocolos
Standard Dose Head, Low Dose Térax e Pelvis para o insert Titanium Core do fantoma CIRS® Electron

Density.

Nos restantes protocolos as diferengas apresentadas na comparagédo do kV-CBCT e

TC sdo, em média, de cerca de 100 HU.

O desvio padrao médio resultante da comparagdo das HU’s obtidas para o protocolo
Cabeca e Pescogo versus Standard Dose Head foi de 142.75.Entre os protocolos
Torax versus Low Dose Toérax foi de 98.37 e para os protocolos Abdomino- Pelvico
versus Pélvis foi de 106.70.Note-se que para este calculo de desvio padrao nao foram

considerados os valores obtidos para o insert Titanium Core.

De referir que no modo Full- Fian para o protocolo Standard Head Dose os inserts
Adipose e Muscle nao foram avaliados pois estes ndo estavam totalmente na imagem
(ver Figura 3.11). Tal aconteceu porque o FOV radial neste modo € apenas de 25 cm.
A vantagem deste modo de aquisicdo do kV-CBCT ¢é o facto de as imagens serem
obtidas com menor tempo de aquisicdo que o modo Half-fan, porque apenas é

necessario uma rotagao de gantry de 180°.

Outro facto a considerar é que o fantoma CIRS® Electron Density tem uma largura de
33 cm e altura de 27cm. Isto pode traduzir-se em valores de HU's incorretas. Por

exemplo, na tabela 3.2, verifica-se que para filtro Bow-Tie Full- Fan protocolo Standard
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Dose Head, os valores apresentados sao todos negativos. Isto pode ser consequéncia
da dimensao do fantoma ser superior a dimenséo do FOV que este modo de aquisicao

foi projetado para adquirir.

No modo Half-fan o detetor desloca-se lateralmente e o0 campo de radiagdo é colimado
para adquirir projecdes no eixo central. Assim as proje¢cdes adquiridas sdo da metade
do objeto em estudo. Este modo permite um FOV radial at¢é 50 cm e axial de
15.5cm.De modo a se obter um maior FOV axial é possivel a soma de varias

aquisicdes de kV-CBCT através da deslocagcdo da mesa de tratamento no sentido

longitudinal.

a) Bow-Tie Full-fan,protocolo Standard Dose Head b) Bow-Tie Half-fan protocolo Low Dose Torax

c) Bow-Tie Half-fan protocolo Pelvis

Figura 3.4 Imagens axiais de kV-CBCT do fantoma CIRS® Electron Density adquiridas com os filtros Bow-

Tie e os protocolos Standard Dose Head, Low Dose Torax e Pelvis.

A excecdo dos inserts Bone Core, Trabecular Bone e Titanium Core, as diferengas

apresentadas de cerca de 100 HU’s sao, ainda assim, inferiores as determinadas por
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outros autores. Richter A et al. concluiram que para fantomas de dimensdes iguais ou
superiores a 30 cm ao comparar-se as HU’s do kV-CBCT e TC as diferengas entre os
dois sistemas poderiam ser na ordem das 200HU’s, devido a dispersao caracteristica
do kV-CBCT. ™

Considerando a limitagdo da dimensao do fantoma CIRS® Electon Density, analisou-se
as diferencas de HU's entre a TC e o kV-CBCT para o fantoma CIRS® Head & Torso
que apresenta menores dimensdes, sendo 20 cm de altura e 20 cm de largura.
As HU's obtidas, apds a aquisi¢do de imagens, para os dois equipamentos é descrita
na tabela 3.3

Tabela 3.3 Tabela descritiva das Unidades de Hounsfield de cada insert do fantoma CIRS® Head & Torso

obtidas nos diferentes protocolos de aquisigdo de imagem da TC e kV-CBCT

Protocolos de aquisi¢do de imagem

Caracteristicas

dos Inserts TC kV-CBCT TC kV-CBCT TC kV-CBCT
A C&P AABP
Cabega e Standard Vs Low Dose ATorax Abdomino- VS

Insert DER Pescoco Dose Head SDH  Toérax Torax vs LDT Pelvico Pelvis Pelvis

Lung 0,207  -792,53 -839 46,47 784,37 -819 34,63 -795,49 -817 21,51

Adipose 0,949 -63 -96 33 -63,37 -132 68,63 -62,3 -131 68,7

Water 1,004 -0,48 6 6,48 2,93 2 0,93 1,35 3 1,65

Muscle 1,042 54,48 37 17,48 523 35 17,3 54,46 34 20,46
Bone

Core 1,506 843 623 220 790 642 148 840,7 643 197,7

Legenda: AC&P vs SDH-Diferenca absoluta de HU's para os protocolos Cabega e Pescogo e Standard Dose Head; ATéra xvs LDT-Diferenga absoluta

de HU's para os protocolos Térax e Low Dose Torax; AABP vs Pelvis Diferenga absoluta de HU's para os protocolos Abdomino-Pelvico e Pelvis

De acordo com o grafico apresentado na figura 3.5, verifica-se que ao comparar as
HU's obtidas para o fantoma CIRS® Head & Torso no insert Dense Bone obteve-se
uma diferenga de 220 HU'’s entre o protocolo de aquisicdo da TC Cabeca e Pescoco e
Standard Dose Head do kV-CBCT. Nos restantes protocolos, para este insert, as

diferengas obtidas foram de em média 172 HU's.

O segundo insert com maiores diferengas foi o Adipose, na comparagao entre os
protocolos Toérax vs Low Dose Toérax e Abdomino-Pelvico vs Pelvis.

Nos restantes inserts as diferengas sao inferiores a 50 HU's.
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Mais uma vez verificou-se que, apesar de existirem diferencas nas HU’s, para o
fantoma CIRS® Head & Torso as estas sdo inferiores as documentadas pelos autores
Guan E et al. em 2009. P!

210
200
190 —
180 —
170 —
160 —
150 —
140 —
130 —
120 —
110 —
100 —

Unidades de Hounsfield

= -

Lung Adipose Water Muscle  Bone Core

Inserts
B Protocolo Cabega & Pescogo vs Standard Dose Head
B Protocolo Térax vs Low Dose Torax
Protocolo Abdomino-Pelvico vs Pelvis

Figura 3.5 Grafico da diferenca absoluta de Unidades de Hounsfield entre a TC para os protocolos
Cabeca e Pescogo, Torax, Abdomino-Pelvico e o kV-CBCT para os protocolos Standard Dose Head,
Low Dose Torax e Pelvis no fantoma CIRS® Head & Torso.

O desvio padrdao médio obtido na comparagao dos protocolos Cabeca e pescoco foi de
62.12 HU’s, 43.53 HU’s na comparacgao entre os protocolos Térax vs Low Dose Térax

e 46.95 HU's entre os protocolos Abdomino-Pelvico e Pelvis.

Ding e Duggan et al. em 2007, verificaram que na comparacdo de Unidades de
Hounsfield obtidas entre TC e kV-CBCT para o mesmo fantoma, as maiores diferencas
foram obtidas quando o insert se localizava no limite sagital e ou axial do fantoma. "
Neste trabalho também nos fantomas CIRS® Head & Torso e CIRS® Electron Density
os inserts que apresentam maior diferenca estavam localizados no limite do respetivo

fantoma, & excecéo do insert Titanium Core no fantoma CIRS® Electron Density.["!
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De notar que a variagdo das HU's nao esta apenas relacionada com o tipo de
material/tecido, mas também na qualidade do feixe utilizado na aquisicdo das
imagens. A voltagem do tubo de raios-x, foi descrita por Cozzi et al. como sendo o

parametro de maior importancia. ¢°!

O autor Nobah et al. em 2010, publicou que para feixes de menor kV’'s gera-se um
numero de HU’s mais elevado e consequentemente nimero atémico efetivo mais
elevado para cada voxel. Como consequéncia, no calculo dosimétrico para uma
energia superior a 12 MV é simulada uma maior fragdo de produgdo de pares para
materiais como o0 0sso. Ja para a energia de 6MV ha uma menor variagao pois o efeito

predominante é de dispersdo de Compton. ['°!

Outros fatores que poderao influenciar o numero de HU's sdo o FOV, as condicdes de

dispersao e o algoritmo de reconstrugdo da imagem. ©

Considerando estes fatos, outra razao que pode ter levado a existéncia de diferencas
de HU's para o mesmo fantoma e inserts entre a TC e kV-CBCT sdo entdo as

condigbes de aquisicdo de imagem.

Enquanto para a TC a voltagem do tubo de raios-X foi de 120KV e 200 mAs de
intensidade da corrente, para os kV-CBCT foi de 100-125 KV e 20-80mAs (ver
Tabelas 2.3 e 2.4).

Além de que o FOV é diferente para ambos, assim como o algoritmo de reconstrugao

podera apresentar diferencas uma vez que sao sistemas diferentes.
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3.3. Construgao da Curva de Calibragao de Unidades de Hounsfield

no Sistema de Planeamento Eclipse® Versio 8.6

De modo a poder realizar planeamentos dosimétricos com as imagens de kV-CBCT foi
necessario construir uma curva de calibragdo de HU’s no TPS para que esta fosse

associada as imagens de KV-CBCT.

Idealmente, na construcdo de uma curva de calibragdo, devera ser utilizada
informacao de varios inserts que representem os materiais/ tecidos presentes no corpo
humano, isto, para que o TPS consiga associar de forma mais precisa as HU's obtidas

nas imagens as densidades eletronicas dos respetivos tecidos.

Apesar do fantoma CIRS® Electron Density, apresentar um maior nimero de inserts
que o fantoma CIRS® Head & Torso assim como o Catphan® 600, na construgdo da
curva de calibragao de HU’s no sistema de planeamento para o kV-CBCT foi utilizado

o ultimo fantoma referido.

A razdo que levou a esta opgdo foi devido a dois factos: o fantoma Catphan® é
utilizado para o controlo de qualidade de imagem periédico do kV-CBCT e também da
TC. Além de que todos os testes de aceitagido realizados pela marca do kV-CBCT
recorrem a este fantoma, de acordo com o documento da Varian Customer

Acceptance Procedure.

A desvantagem da utilizagdo deste fantoma para construir as curvas de calibragdo de

HU's é que podera levar a uma diferenga dosimétrica até 2%.!"""'?

Como descrito no subcapitulo 2.2.1, apds a aquisi¢ao de imagens de kV-CBCT para o
fantoma Catphan® 600 com os protocolos Standard Head Dose no modo Full-Fan, Low
Dose Torax e Pélvis no modo Half- Fan, registou-se as HU's para cada insert que

eram apresentadas no software do kV-CBCT (ver tabela 3.4)

De seguida procedeu-se a construgao das curvas de calibragdo no TPS para cada
protocolo de aquisi¢cao exceto para o Low Dose Torax.

O motivo que levou a nao construgdo da curva de calibragdo para o protocolo Low
Dose Torax foi o facto de, ao se comparar as HU’s, de acordo com a tabela 3.8,
verificar-se que entre este protocolo e o Pelvis, ndo existem diferencas nas HU's

superiores a 10.
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Tabela 3.4 Unidades de Hounsfield obtidas no sistema kV-CBCT o fantoma Catphan® 600

Filtros Bow-Tie Protocolos de Aquisicao

Caracteristicas dos Inserts Full Fan Half Fan
Insert DER  Standard Dose Head (HU)  Low Dose Torax (HU) Pelvis (HU)
Air 0 -1000 -1000 -1000
PMP CeH12(CH>) 0,853 -155 -190 -186
LDPE C3H,4 0,944 -1 -82 -79
Polistereno CgHz 1,017 -30 -34 -36
Acrylic 1,146 111 100 100
Derlin 1,354 348 330 330
Teflon CF: 1,867 987 978 977

Apods a criacao das curvas de calibragdo de HU's para o kV-CBCT estipulou-se que,
para fins de calculo dosimétrico no TPS, a curva kV-CBCTHead devera ser associada
a conjuntos de imagem adquiridas com o filtro Bow-Tie Full-fan e o protocolo Standard
Dose Head e a curva kV-CBCTPelvis devera ser associada a conjuntos de imagens

adquiridas com o filtro Bow-Tie Half-Fan e os protocolos Low Dose Torax e Pelvis.

\

Rel. Density

-800 -400 400 800

[1]
HU Value

Legenda: Rel Density — Densidade Eletronica Relativa (a agua) dos inserts presentes no Catphan® 600; HU Value- Unidades de
Hounsfield obtidas no kV-CBCT com filtro Bow-Tie Full-fan e protocolo de Standard Head Dose

Figura 3.6 Grafico da curva de Calibragdo de Unidades de Hounsfield e Densidades Eletronicas kV-

CBCTHead obtida no sistema de planeamento Eclipse®.
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Legenda: Rel Density — Densidade Eletréonica Relativa (a agua) dos inserts presentes no Catphan 600; HU Value-

Unidades de Hounsfield obtidas no kV-CBCT com filtro Bow-Tie Half-fan e protocolo Pelvis.

Figura 3.7 da curva de Calibracdo de Unidades de Hounsfield e Densidades Eletronicas kV-CBCTPelvis

obtida no sistema de planeamento Eclipse®.

O que levou a nao ser construida uma curva de calibragdo Unica, utilizando uma média
entre as HU’s obtidas entre todos os protocolos, prende-se com o fato da existéncia
de uma maior disperséo para o kV-CBCT consoante o tipo de protocolo de aquisi¢ao
do que numa tomografia computorizada. Este aspeto poderia traduzir-se numa
diferencga significativa no calculo de dose.

Ao comparar os graficos das figuras 3.6 e 3.7 que apresentam as duas curvas de
calibracdo de HU's, constatou-se alguma semelhanca entre ambas, apesar do método
de aquisi¢cdo de imagem ser diferente. De acordo com Ding, et. al, estas diferengas, no

calculo de uma distribuigdo de dose, sdo clinicamente insignificantes."

No grafico da figura 3.8, estdo representadas 3 curvas de calibragdo de Unidades de
Hounsfield. Os losangos e quadrados representam as curvas de calibragdo de
Unidades de Hounsfield para o kV-CBCT, os triangulos a curva de calibragao de
unidades de Hounsfield para a TC utilizada na pratica clinica e por fim a curva
representada com cruzes € uma curva de calibracdo de Unidades de Hounsfield

construida a partir dos inserts do Catphan® para a TC.
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Curva de calibragao de Unidades de Hounsfield da TC

—=— Curva de calibragédo de Unidades de Hounsfield da TC construida com Catphan 600

Figura 3.8 Grafico comparativo de curvas de calibragdo de HU’s entre os dois modos de
aquisicéo do kV-CBCT e TC.

Ao comparar a curva de calibragdo utilizada na rotina diaria com as curvas do kV-
CBCT verificam-se diferengas substanciais, tal deve-se ao facto de a curva da TC ter
sido construida com fantoma CIRS®. Ao se construir a curva para a TC com o fantoma

Catphan® verifica-se que esta é aproximada das obtidas para o kV-CBCT.

Considerando esta observagéo a construgdo de uma curva de calibragdo de HU's para
o kV-CBCT recorrendo a um fantoma CIRS® ir-se-a obter entdo uma aproximacdo a

curva de calibragdo da TC utilizada na rotina clinica.

Tal no futuro permitira obter-se por exemplo uma leitura semelhante de Unidades de
Hounsfield entre a TC e o kV-CBCT para o mesmo objeto no TPS.
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3.4 Calculo Dosimétrico no sistema de planeamento Eclipse® com
imagens de Tomografia Computorizada e de Cone-Beam Computed
Tomography do fantoma CIRS® IMRT Head & Torso

Efetuada a comparagao de HU's para cada equipamento de aquisicdo de imagem e a
construgao de curvas de calibracdo de HU's para o kV-CBCT, realizaram-se calculos
dosimétricos no TPS para as imagens adquiridas tanto na TC como kV-CBCT e os

seus diferentes protocolos.

Este processo teve o objetivo de se comparar as diferengas de Unidades Monitor (UM)

obtidas para cada conjunto de imagens.

Nas tabelas 3.5 e 3.6 s&o descritas as UM obtidas no calculo de distribuicdo de dose
no fantoma CIRS® Head &Torso com imagens da tomografia computorizada e kV-

CBCT do OBI para feixe de fotdes com energias de 6 e 16 MV respetivamente.

Como descrito no subcapitulo 2.2.2, foram utilizados 4 campos de tratamento, com as
angulagbes de 0°,180°,90° e 270°. A utilizagdo deste tipo de campos, teve como

objetivo simular um tratamento 3DCRT simples.

Tabela 3.5 Unidades monitor obtidas para imagens de TC, kV-CBCT e respetivos protocolos de aquisigéo
no sistema de planeamento Eclipse® com algoritmo de calculo PBC para feixe de fotdes com energia de
6MV

Unidades Monitor obtidas para a Energia =6 MV

Equipamento Protocolo Campo 1 Campo 2 Campo 3 Campo 4
Cabeca e Pescogo 66 78 84 84
Térax 67 76 85 85

TC

Abdomino-pélvico 67 76 85 85
Standard Head Dose 74 70 81 84
kV-CBCT Low Dose Torax 74 70 82 84
Pelvis 74 70 82 84
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Tabela 3.6 Unidades Monitor obtidas para imagens de TC, kV-CBCT e respetivos protocolos de aquisi¢gao
no sistema de planeamento Eclipse® com algoritmo de calculo PBC para feixe de fotdes com Energia de
16MV

Unidades Monitor obtidas para Energia=16 MV

Equipamento Protocolo usado Campo1 Campo 2 Campo 3 Campo4
TC Cabeca e Pescogo 57 63 66 66
Toérax 58 62 67 66
Abdomino-pélvico 58 62 67 66
kV-CBCT Standard Head Dose 61 59 65 67
Low Dose Torax 61 59 66 67
Pelvis 61 59 66 67

Ao analisar o grafico da figura 3.9 que compara a diferenga absoluta de UM calculadas
em protocolos de TC e de kV-CBCT, a diferenca maxima & de 8 UM para o protocolo
Cabeca e Pescoco da TC e o protocolo Standard Dose Head do kV-CBCT. Para os

restantes campos as diferencgas apresentadas séo iguais e/ou inferiores a 6 UM.

1.

Campo 1 Campo 2 Campo 3 Campo 4
Campos planeados

» o Qo Q-3 C

-~ 0 =350 3
O~ N WPHOO N OO

m Protocolo cabega e Pescogo Vs Standard Dose Head
m Protocolo Térax Vs Low Dose Torax
Protocolo Abdomino-Pelvico Vs Pelvis
Figura 3.9 Grafico da diferenga absoluta de Unidades monitor calculadas em imagens de TC versus kV-
CBCT para a energia de 6 MV no fantoma CIRS® Head & Torso.
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Para a energia de 16 MV as diferengas de UM sdo ainda menores como se pode

verificar no grafico da figura 3.10.

Os campos 1 e dois sdao os que apresentam a maior variagdo de UM (4UM) na
comparacao dos protocolos Cabeca & Pescoco versusStandard Dose Head.

- 0 ~—3 0 3
w

»w 0 o o — 35 C

Campo 1 Campo 2 Campo 3 Campo 4
Campos Planeados

m Protocolo Cabega e Pescogo Vs Standard Dose Head
m Protocolo Térax Vs Low Dose Térax

Protocolo Abdomino-Pelvico Vs Pelvis

Figura 3.10 Gréfico da diferenga absoluta de Unidades Monitor calculadas em imagens de TC versus kV-
CBCT para a energia de 16 MV no fantoma CIRS® Head & Torso.

Apods a comparagao de UM, efetuou-se, com os dados obtidos nas tabelas 3.5 e 3.6, o
teste estatistico de Friedman de modo a determinar estatisticamente se as UM obtidas

sao semelhantes.

Como referenciado no subcapitulo 2.1, o teste estatistico de Friedman foi realizado no

programa SPSS® versdo 21.0.

Num primeiro teste procurou-se verificar se as UM obtidas para os protocolos de TC
eram estatisticamente semelhantes. Definiram-se as hipoteses de estudo como: a
hipotese nula (Ho): A distribuicdo de UM dos campos de tratamento definidos nas
imagens de TC adquiridas com os protocolos Cabecga e Pescogo, Térax e Abdomino-
pelvico para um feixe de 6MV é igual.
A hipotese alternativa (Hq): A distribuicdo de UM para os campos de tratamento
definidos nas imagens de TC adquiridas com os protocolos Cabega e Pescogo, Torax

e Abdomino-pelvico para um feixe de 6MV nao € igual.
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Ao aplicar-se o teste de Friedman assumiu-se um intervalo de confianga de 95% e

nivel de significancia de 0.05.

O p-value obtido foi 0.482. Este valor é superior ao nivel de significancia o levou a que

se considere valida a hipotese nula.

Fez-se o mesmo teste estatistico, com o mesmo intervalo de confianga e nivel de
significancia, a para as distribuicdes de dose com feixe de 16 MV tendo-se obtido um
p-value de 0.717, concluindo-se que, para as imagens de tomografia computorizada,
independentemente do protocolo de aquisicdo de imagem, as UM obtidas no calculo

dosimétrico sdo estatisticamente semelhantes.

Tal fato esta de acordo com o referido por Nobah et al em 2011, que para condigdes
de voltagem e intensidade do feixe de raios-x iguais (ver tabela 2.3), o resultado do

calculo de dose (Unidades Monitor) sera igual. 1"

Nos dados obtidos com o kV-CBCT, para as duas energias de fotbes, efetuou-se o
mesmo teste estatistico com as mesmas condigbes de intervalo de confianga e nivel
de significancia, sendo a hipotese nula (Ho): A distribuicdo de UM para os campos de
tratamento definidos nas imagens de kV-CBCT adquiridas com os protocolos
Standard Head Dose, Low Dose Torax e Pelvis para um feixe de 6MV é igual. A
hipotese alternativa (H,) foi definida como: A distribuicao de UM para os campos de
tratamento definidos nas imagens de kV-CBCT adquiridas com os protocolos Standard

Head Dose, Low Dose Torax e Pelvis para um feixe de 6MV nao é igual.

Os p-value obtidos foram de 0.482 para a energia de 6MV e 0.368 para a energia de
16MV. Dado que séo valores superiores ao nivel de significancia (0.05) a hipotese
nula foi mantida, verificando-se assim que no calculo dosimétrico com feixe de fotdes,

obtém-se UM sem diferencas estatisticamente significativas nas imagens de kV-CBCT.

Perante este resultado, podera ser considerada a possibilidade de se construir uma
unica curva de calibragdo de HU's no sistema de planeamento, pois apesar de haver
diferengcas no modo de aquisicdo das imagens de kV-CBCT, estas estatisticamente,
nas condigdes em estudo, ndo foram significativas ao ponto de alterar o calculo de

dose de 3DCRT simples com o algoritmo PBC.

De modo a se utilizar imagens de kV-CBCT no planeamento dosimétrico, quando se
realiza Radioterapia Adaptativa, € necessario que o resultado do calculo de dose

obtido seja igual ao que se obteria se fosse efetuada nova TC de planeamento.
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Isto assumindo condi¢cdes anatomicas semelhantes, por exemplo, auséncia de perda
significativa de peso que pode conduzir a alteragdes do contorno externo do doente e
deformacao dos 6rgaos internos. '

Constatou-se que as UM obtidas no calculo de dose com as imagens de TC e as
obtidas nas imagens de kV-CBCT serem semelhantes. No entanto para determinar se
existe semelhangca em termos estatisticos no calculo de dose efetuado nas imagens
de tomografia computorizada e kV-CBCT, foi realizado, novamente, o teste estatistico
de Friedman. As caracteristicas dos campos de tratamento aplicados nas imagens de
TC e kV-CBCT, como descrito anteriormente, foram mantidas para cada tipo de

energia do feixe de fotdes.

Para um intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 0.05 nos planos
dosimétricos com feixe de fotdes com energia de 6MV as hipoteses definidas foram:
Ho: A distribuicdo de UM obtidas no calculo de dose para a Energia de 6MV com
recurso a imagens obtidas na tomografia computorizada, com os protocolos Cabega e
Pescogo, Torax e Abdomino-pélvico, e com imagens kV-CBCT com os protocolos
Standard Dose Head, Low Dose Torax e Pelvis é a igual.

Hq: A distribuicdo de unidades monitor obtidas no calculo de dose para a Energia de
6MV com recurso a imagens obtidas na tomografia computorizada, com os protocolos
Cabega e Pescogo, Torax e Abdomino-pélvico, e com imagens kV-CBCT com os
protocolos Standard Dose Head, Low Dose Torax e Pelvis n&o é igual.

Ao aplicar o teste obteve-se p-value de 0.482 sendo o valor superior ao nivel de
significancia, logo néo se rejeitou a hipotese nula.

Conclui-se que para a energia de 6MV nao existe evidéncia estatistica suficiente de
que as UM obtidas, utilizando no calculo dosimétrico imagens de kV-CBCT sao

diferentes das obtidas quando se utiliza imagens de TC.

Na energia de 16 MV aplicou-se o0 mesmo teste estatistico considerando as seguintes
hipéteses: Hy: A distribuicdo de UM obtidas no calculo de dose para a Energia de
16MV com recurso a imagens obtidas na tomografia computorizada, com os
protocolos Cabecga e Pescogo, Térax e Abdomino-pélvico, e com imagens kV-CBCT
com os protocolos Standard Dose Head, Low Dose Torax e Pelvis € igual.

H¢: A distribuicdo de unidades monitor obtidas no calculo de dose para a Energia de

16MV com recurso a imagens obtidas na tomografia computorizada, com os
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protocolos Cabega e Pescogo, Térax e Abdomino-pélvico, e com imagens kV-CBCT
com os protocolos Standard Dose Head, Low Dose Torax e Pelvis ndo € igual.

O p-value resultante foi de 0.986, onde novamente se verifica ser um valor superior ao
nivel de significancia, néo se rejeitando a hipotese nula.
Para a energia de 16MV & também possivel constatar que ndo existe evidéncia
estatistica suficiente para afirmar que as unidades monitor obtidas utilizando, no
calculo dosimétrico, imagens de kV-CBCT diferem de quando se utiliza imagens de
TC.

Perante os resultados obtidos, nos testes estatisticos efetuados, havera possibilidade
de se utilizar o kV-CBCT em situagdes de Radioterapia Adaptativa. Apesar disto

existem determinadas limitagdes que poderao enviesar os resultados.

Neste estudo, apenas foi utilizado um plano dosimétrico simples de 4 campos de
tratamento num fantoma com varias heterogeneidades. Os resultados obtidos poderao
ser diferentes se a complexidade do tratamento for aumentada, por exemplo, no
mesmo plano dosimétrico utilizar-se diferentes energias, ou realizar-se um plano de
IMRT. De notar que, de acordo com os autores de outros estudos semelhantes, ndo se
verificaram diferengas significativas na realizagdo de planeamento de IMRT com
imagens de KV-CBCT. [

Outro aspeto que podera condicionar os resultados obtidos neste trabalho é o fato de

apenas se ter efetuado calculo de dose num fantoma.

Tal ndo permite entrar em consideragdo com os movimentos dos 6rgaos inter e intra-
fragdo, assim como, possiveis modificagbes anatdmicas ao longo do tratamento. Um
exemplo desta situacdo sdo as patologias de pulmdo, em que ha alteracbées da
posi¢do do volume alvo e érgaos adjacentes durante a propria fragéo de tratamento,

resultantes da respiracado e também do batimento cardiaco.

De acordo com Ping et al. em 2012, existe uma forte dependéncia entre as HU's e a
geometria do doente. Os autores chegam a sugerir que este fato pode ser aproveitado
para, através dos kV-CBCT adquiridos ao longo do tratamento, se estudar o impacto

da perda de peso na dose administrada aos volumes alvo e érgdos sdos. ['

Considerando os fatores acima descritos, para se poder validar o uso clinico do kV-

CBCT no planeamento dosimétrico de radioterapia sera necessario, por exemplo,
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efetuar estudos comparativos para amostras representativas da populacdo de doentes

que efetuam radioterapia em situagao real e para diferentes patologias.

Sera também necessario efetuar este tipo de estudo para os diferentes equipamentos
de kV-CBCT existentes no mercado, pois poderdao haver sistemas que apresentam

limitagbes no planeamento dosimétrico que outros possam ndo ter.
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3.4.1 Comparacao de dose calculada nas imagens de TC versus kV-
CBCT no fantoma CIRS® IMRT Head & Torso

Apos a realizacao de testes estatisticos, onde se concluiu que em termos de Unidades
Monitor as diferencas apresentadas no calculo com TC versus kV-CBCT ndo eram
significativas, procedeu-se a comparagao de dose nos inserts presentes no fantoma
CIRS® Head & Torso.

Este procedimento procurou determinar o que acontece em termos de dose
administrada quando se aplica as UM determinadas pelo céalculo de dose nas imagens

de TC as imagens de kV-CBCT recorrendo ao mesmo plano dosimétrico.

De modo a se determinar a dose considerou-se uma prescricdo de 50Gy em 25

fragcoes (2Gy/fragao).

A dose foi avaliada recorrendo ao Histograma Dose- Volume, resultante do calculo de

dose.

As imagens de TC utilizadas para esta comparagao foram as obtidas com o protocolo
Abdomino-Pelvico e as de kV-CBCT foram as obtidas com o protocolo de aquisigdo

Pelvis.

A tabela 3.7 apresenta a avaliacdo de doses administradas aos inserts comparando
imagens de TC e kV-CBCT para a energia de 6MV. Na analise dos dados obtidos,
verifica-se que, em média, a diferenca de dose obtida para cada insert nao ultrapassa
1Gy. Em termos percentuais este valor corresponde a uma diferenga de 2% na dose

total.
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Tabela 3.7 Avaliagao de doses administradas aos inserts do fantoma CIRS® Head & Torso no calculo de

imagens com TC e kV-CBCT para energia de 6MV

Pardmetro avaliado  Equipamento Lung Adipose Muscle Bone Core

Dmin(Gy) TC 45,3 37,1 23,5 44,7
kV-CBCT 46,2 36,1 23,4 43,5
Dmax(Gy) TC 51,5 52 31,2 53,5
kV-CBCT 51,4 52,1 31 52,1
Dmédia(Gy) TC 50 46,65 29,3 51,5
kV-CBCT 50,8 47,65 29,3 50,6

D98%(Gy) TC 47,4 39,6 26,2 48,1
kV-CBCT 48,5 39,4 26,8 49,4

D95%(Gy) TC 48,1 40,3 27,1 49
kV-CBCT 48,8 40,2 27,1 49,6

Legenda: Dmin- Dose minima; Dmax-Dose maxima; Dmédia-Dose média; D98%- Dose administrada a

98% do volume; D95%-Dose administrada a 95% do volume.

O mesmo procedimento foi efetuado para o calculo dosimétrico mas para feixe de
fotbes de 16MV.

Tabela 3.8 Avaliacdo de doses administradas aos inserts do fantoma CIRS® Head & Torso no

calculo de imagens com TC e kV-CBCT para energia de 16MV

Parémetro avaliado Equipamento Lung Adipose Muscle Bone Core

Dmin(Gy) TC 44 35,5 21,8 43,7
KVCBCT 44,2 33,1 24,5 42,97

Dmax(Gy) TC 51,4 51,7 28,45 52,43
KVCBCT 50,8 52,5 27,5 51,9

Dmédia(Gy) TC 49,6 45,7 27,3 50,6
KVCBCT 49,8 46,2 28 50,8

D98%(Gy) TC 46,18 37,95 24 46,3
KVCBCT 47,1 38,3 24,5 46,8

D95%(Gy) TC 47,01 38,7 24,9 47,3
KVCBCT 48 39,2 25,4 48,1

Legenda: Dmin- Dose minima; Dmax-Dose maxima; Dmédia-Dose média; D98%- Dose administrada a

98% do volume; D95%-Dose administrada a 95% do volume.
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A tabela 3.8 descreve as doses calculadas nos inserts do fantoma CIRS® Head &
Torso com imagens de TC e kV-CBCT, verifica-se que a diferenga média apresentada

entre a dose calculada com imagens de TC e kV-CBCT ¢ de cerca 1.5%.

As diferencas apresentadas com o calculo de dose poderdo estar relacionadas com o
fato de se ter utilizado o fantoma Catphan® na construgdo da curva de calibracdo de
HU’s do kV-CBCT pois de acordo com a bibliografia analisada, a utilizagédo deste

fantoma podera levar a uma diferenca dosimétrica até 2%.%%*!

Considerando estes resultados, de acordo com os autores Yang et al., para um plano
dosimétrico simples podera ser utilizado o kV-CBCT para se determinar a dose

administrada diariamente ao doente.
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4.Conclusao

O objetivo deste trabalho consistiu em determinar se o uso de imagens de kV-CBCT
de um acelerador linear para realizar estudos dosimétricos de Radioterapia apresenta

igual precisdo dosimétrica ao uso de imagens de TC de planeamento.

Ao comparar as HU's obtidas, para o fantoma CIRS® Electron Density na TC versus
kV-CBCT verificaram-se diferencas semelhantes as descritas pela literatura para os
inserts Trabecular Bone, Dense Bone e Titanium Core. Nos restantes inserts as
diferengas encontradas foram inferiores. A razdo apontada para a existéncia destas
diferencgas, além das condi¢gdes de aquisicdo de imagem, nomeadamente voltagem e
intensidade da corrente, FOV assim como, algoritmo de reconstru¢do serem diferentes
entre a TC e o kV-CBCT, foi a dimensao do fantoma. Este fato podera explicar que a
comparacao feita para o fantoma CIRS® Head & Torso, que tem dimensdes menores
que as do CIRS® Electron Density, apresentou discrepancias, mas de menor
diferencga. Notar que, os inserts que apresentavam as diferencas de HU’s localizavam-

se no limite do fantoma.

Para se poderem realizar calculos de dose no TPS, recorrendo as imagens de kV-
CBCT, procedeu-se a criagdo de curvas de calibracdo de HU’s com os dados
adquiridos com o Catphan®. Construiram-se duas curvas: uma para o modo de
aquisicao Full-Fan Standard Head Dose e outra para o modo de aquisi¢cdo Half-fan nos
protocolos Low Dose Torax e Pelvis. Nao foi construida uma curva para o modo de
aquisicao Half fan Low Dose Torax pois este apresentou HU’s iguais as do modo de

Pelvis.

Ao efetuar o célculo de dose no fantoma CIRS® Head & Torso constatou-se nao
existirem diferengas estatisticamente significativas de UM obtidas entre os diferentes
protocolos de aquisicdo de kV-CBCT, apesar de, se terem definido diferentes curvas
para os diferentes modos de aquisicdo. Este resultado podera levar no futuro
equacionar-se a criagdo de uma unica curva de calibragdo para o kV-CBCT em

qualquer dos modos de aquisi¢ao de imagem utilizados.

Na comparagao das unidades monitor obtidas para as imagens de TC versus imagens
de kV-CBCT foi também verificado a nao existéncia de diferengas estatisticamente

significativas entre estas.
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Por fim avaliou-se a dose calculada nas imagens de kV-CBCT. Para isso, manteve-se
as mesmas condi¢des do plano dosimétrico inicial. Verificou-se que a diferenga nas
doses obtidas foi de 2% num calculo de dose para feixe de fotdes com energia de 6Mv
e de 1.5% para feixe de fotdes com energia de 16MV. Perante este resultado podera
ser possivel entdo a utilizagdo das imagens de kV-CBCT para o planeamento

dosimétrico para o algoritmo PBC.

De referir que, apesar das conclusbes alcangadas poderem ser consideradas
positivas, é necessario aprofundar o estudo desta problematica avaliando os mesmos
parametros em situagdes de calculo de dose mais complexas, por exemplo IMRT
assim como, em situagdes reais de doentes. Esta abordagem permitira avaliar os
resultados obtidos considerando nomeadamente o fator da incerteza do movimento
dos orgaos assim como as alteragbes anatomicas que ocorrem nestes ao longo do

tratamento de Radioterapia.
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