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Abstract: In stereotactic radiosurgery, the accuracy
in tumoral volume positioning and dose delivery is
essential for successful treatment. Some accessories
are used to immobilize and fix the positioning of the
patient correctly, including a target localizer box,
which provides the stereotactic coordinates for the
treatment planning system. In this paper we evaluate
possible interferences caused by the localizer box in
image quality for median dose, different dose
calculation algorithms and image noise for different
exposure factors.

Palavras-chave: radiocirurgia estereotaxica, qualida-
de de imagem, calculo de dose.

Introducdo

Nos casos de lesfes intracranianas, tais como metas-
tases cerebrais, a radiocirurgia é uma alternativa de tra-
tamento administrada em dose Unica de radiagdo ou em
poucas fragdes. Nesta técnica tratam-se em geral volu-
mes pequenos com alta dose de Raios-X, variando entre
12Gy a 25Gy, produzidos, por exemplo, por um acele-
rador linear. Por esse motivo € necessario o correto posi-
cionamento da regido anatdmica e um rigoroso controle
de qualidade [1].

Na execucdo desta modalidade de tratamento, alguns
acessorios sdo utilizados: marco estereotaxico, caixa de
localizagdo do alvo e mascara termoplastica. A caixa de
localizagdo do alvo é fixada na base estereotdxica, e
através dela o sistema de planejamento permite estabe-
lecer as coordenadas de localizagdo do tumor, cujo grau
de incerteza aceitavel é de apenas 1mm [2].

Visto que o tratamento é administrado com altas do-
ses de radiacdo, uma das ferramentas que garantem a
entrega exata da dose prescrita € o calculo de dose. Este
calculo é realizado atualmente pelo sistema de planeja-
mento, sendo que existem diferentes algoritmos de a se-
rem escolhidos. Muitos algoritmos consideram o que se
chama de correcdo de heterogeneidade, que nada mais é
do que considerar as diferentes densidades eletrénicas
dos materiais que compdem o meio pelo qual o feixe
passa, tendo em vista que existem diferencas de den-
sidades entre os diversos tecidos do corpo humano [3].

As diferencas de heterogeneidade estdo relacionadas
aos nimeros CT ou escala Hounsfield (HU), que repre-
sentam o coeficiente de atenuacdo linear dos diferentes
materi-ais que compdem o meio. Sendo assim, para 0
calculo da dose prescrita de radiacdo opta-se por consi-
derar a heterogeneidade dos tecidos ou ndo quando se
faz a escolha do algoritmo de célculo.

No entanto, a dose de radiacdo é entregue no volume
alvo em Unidades Monitoras (monitor units, UM), que
sdo calculadas pelo sistema de planejamento conside-
rando os seguintes fatores: dose prescrita, normalizagdo
do plano, peso do campo, normalizacdo do campo e
fator de normalizacdo determinado pelo algoritmo de
calculo [4]. Ou seja, as UM consideram todos os fatores
do planejamento para entregar a dose na regido a ser
tratada.

A dose calculada é segura quando o volume alvo é
definido com exatiddo. Considerando a importancia des-
se fato, uma boa qualidade da imagem tomografica a ser
utilizada é imprescindivel. Portanto, pretende-se com o
presente trabalho avaliar a interferéncia da caixa de
localizagdo na qualidade da imagem tomografica e no
calculo da dose de radiagdo considerando os diferentes
tipos de algoritmos disponiveis para calculo de dose.

Materiais e Métodos

Com o objetivo de reproduzir as caracteristicas de
atenuacdo e absor¢do da radiagdo nos experimentos
realizados, foi utilizado o phantom antropomérfico mos-
trado na Figura 1, que simula as regiGes anatdmicas do
corpo humano.

A regido que compreende o cranio do phantom foi u-
tilizada para simular o processo de tratamento de radio-
cirurgia, que esta representado na Figura 2.

Para a realizacdo das aquisi¢des tomograficas, foi
confeccionada uma mascara de material termoplastico
utilizada para imobilizagdo do cranio, mostrada na
Figura 3. Esta mascara foi moldada no objeto simulador
e substitui o marco estereotéxico em tratamentos fracio-
nados e eventualmente em tratamentos de aplicagdo
Unica. A mascara foi fixada na base metlica utilizada
em tratamentos de radiocirurgia.
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Figura 1: Alderson Rando Phantom, o objeto simulador
antropomérfico cujo cranio foi utilizado nos experimen-
tos.
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Figura 2: Etapas do processo de planejamento do trata-
mento radioterapico, que incluem: simulagdo realizada
através da tomografia computadorizada e delimitacdo
dos campos de radiagdo e calculos de dose.

Os cortes axiais do cranio do phantom foram obtidos
utilizando um tomografo CT-Sim GE LightSpeed. Em
cada aquisicdo foram feitas mudangas nos parametros
de varredura, tais como espessura de corte e técnica de
exposi¢do. Como técnicas de exposicdo foram utilizadas
a Técnica A, com 140kV e 120mA, e a Técnica B, com
120kV e 240mA. Para o parametro de espessura de
corte, foram escolhidos os valores de 0,625mm e
1,25mm. As aquisicdes de imagens foram realizadas
sem e com a caixa de localizagdo, conforme mostram as
Figuras 3 e 4 respectivamente.

A etapa seguinte do estudo consistiu em delimitar as
estruturas de risco do cranio, além de um volume alvo
ou volume de tratamento, nos cortes axiais adquiridos
pela tomografia, utilizando o sistema de planejamento
Eclipse versdo 8.6 (Varian). A Figura 5 mostra as
estruturas de risco do cranio que foram delimitadas
hipofise, tronco cerebral, quiasma éptico, ouvido inter-
no e hemisférios cerebrais, além do volume alvo.

A partir da delimitagdo do volume alvo é possivel in-
serir os campos de tratamento. Nesse caso foram esco-
lhidos dois campos latero-laterais pares opostos, como
mostrado na Figura 6.

Figura 3: Mascara termoplastica moldada no cranio do
phantom. Esta imobiliza a regido de interesse e substitui
0 marco estereotaxico.

Figura 4: Caixa de localizacdo para radiocirurgia fixada
na base estereotaxica, utilizada pelo sistema de plane-
jamento para obter as coordenadas da localizacdo do
volume de tratamento.
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Figura 5: Corte tomografico axial evidenciando as estru-
turas delimitadas no sistema de planejamento.

Figura 6: Geometria dos campos de tratamento.
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A etapa seguinte a insercdo dos campos de
tratamento consiste no calculo da dose da radiacdo no
volume alvo utilizando os algoritmos PBC (Pencil
Beam Convolution) e AAA (Triple A), e uma energia de
radiacdo de 6MV produzida em um acelerador linear e
simulada pelo sistema de planejamento [4].

Para esse caso, as unidades monitoras foram fixadas
no valor 1000 o que possibilitou avaliar a real variacdo
de dose obtida pelos algoritmos de calculo utilizados pa-
ra as diferentes técnicas de exposic¢do avaliadas.

O sistema de planejamento utilizado nesse estudo
possibilita as seguintes op¢des de algoritmos de célculo
de dose:

1) PBC (Pencil Beam Convolution):
e Sem corregdo de heterogeneidade (PBCsc)
e Com correcéo de heterogeneidade
- Batho Power Law (PBCgp,)
- Modified Batho (PBCy)
- Equivalent TAR (PBCeq)

2) AAA (Triple A)
e Sem corre¢do de heterogeneidade (AAAsc)
e Com correcdo de heterogeneidade (AAAC)

Para cada espessura de corte e técnica de exposi¢do
utilizada, foi calculada a dose média de radiagdo com os
diferentes tipos de algoritmos descritos acima. Os valo-
res de dose média foram registrados para posterior ana-
lise, que esta descrita na se¢do de resultados.

ApbGs as etapas anteriores, uma ultima analise reali-
zada foi quanto a influéncia da caixa de localizagdo na
qualidade da imagem. Essa influéncia na imagem foi
avaliada através da variancia nos valores dos pixels,
obtida a partir de uma ferramenta do préprio sistema de
planejamento que relaciona o desvio padrdo entre os
pixels da imagem com a média dos valores desses pixels,
como mostra a Figura 7.
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Figura 7: Histograma da distribuicdo de HU (escala
Hounsfield ou nimeros CT) dos pixels da imagem obti-
do através do software do sistema de planejamento.

Nessa analise, foi escolhida como regido de interesse
0 mesmo corte tomografico que corresponde ao corte
central do plano de tratamento, ou seja, 0 corte onde se
encontra o isocentro, como mostra a Figura 8.
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Figura 8: Corte axial que corresponde ao corte central
demonstrando a regido de interesse em vermelho.

Resultados

Os resultados obtidos com a andlise dos algoritmos
de calculo com e sem o uso da caixa de localizagdo para
as técnicas A e B sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Diferencas entre as técnicas A e B na dose
média em funcédo dos algoritmos de calculo e da espes-
sura de corte.

Espessura de corte  0,625mm 1,25mm
PBCsc - -
PBCgpL 0,3% 0,2%
PBCwme 0,3% 0,3%
PBCeq 0,3% 0,3%
AAAsc 0,3% 0,3%
AAA: 0,3% 0,3%

Os dados presentes na Tabela 1 foram comparados a
dose média e, como esperado, ndo apresentaram dife-
renca significativa quando utilizado o mesmo algoritmo,
diferenciando apenas a técnica de exposicao.

Com relagéo ao algoritmo PBCsc, ndo ocorreu dife-
renca de dose média, pois esse algoritmo nao leva em
consideragdo diferencas de heterogeneidades, ou seja,
ndo héa diferengas nos valores HU (escala Hounsfield ou
nimeros CT). No entanto, quando a comparacdo ¢é feita
entre os demais algoritmos, a diferenca encontrada apre-
sentou valores maiores que 0,2%.

O grafico da Figura 9 demonstra que ha diferencas
na dose média entre algoritmos diferentes, tendo como
referéncia o algoritmo PBCsc.

A Tabela 2 apresenta os dados numéricos do grafico
da Figura 9 para melhor demonstrar a comparagéo feita
entre os algoritmos de calculo analisados.

De acordo com a Tabela 2, é possivel notar que as
maiores diferencas de dose (1,9%) ocorrem quando 0s
algoritmos PBCsc e PBCys sd0 comparados utilizando-
se qualquer uma das técnicas de exposicdo. Isso quer
dizer que quando o PBCsc € usado, a dose média obtida
€ 1,9% maior do que quando o PBCyg é usado.
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Comparagio entre os algoritmos de calculo-com caixa
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Figura 9: Dose média obtida para diferentes algoritmos
de célculo e técnicas de exposicdo com utilizacdo da
caixa de localizagdo.

Tabela 2: Diferencas na dose média obtida pelos
algoritmos de calculo quando a caixa de localizacdo é
utilizada comparando-os ao PBCsc.

N A A B B
Tecnica g go5mm  1,25mm  0,625mm  1,25mm
PBCgr.  1,5% 1,6% 1,7% 1,7%
PBCwms 1,7% 1,7% 1,9% 1,9%
PBCeo  1,6% 1,7% 1,9% 1,8%

AAAg 1,4% 1,5% 1,6% 1,6%
AAAC 1,4% 1,5% 1,6% 1,6%

Quanto ao algoritmo AAA, para 0s mesmos parame-
tros de varredura, foram obtidas as mesmas diferengas
de dose com e sem correcdo de heterogeneidades. Para
esse caso ndo houve alteracdo na dose média com rela-
¢do a variagdes nos parametros de exposic¢ao.

Levando-se em consideracdo as medidas sem a caixa
de localizacéo, os dados referentes a dose média obtida
foram representados no grafico da Figura 10, a partir do
qual percebe-se que as diferengas das técnicas de expo-
sicdo para um mesmo algoritmo sdo pequenas ou inexis-
tentes.

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores numéricos
das comparagOes para aquisicdes sem a utilizacdo da
caixa de localizagdo.

Comparacio entre os algoritmos de calculo-sem caixa
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Figura 10: Dose média obtida para diferentes algoritmos
de célculo de dose e técnicas de exposicdo sem utiliza-
¢do da caixa de localizagao.
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Tabela 3: Diferencas na dose média obtida pelos algo-
ritmos de calculo quando a caixa de localizagdo ndo é
utilizada.

. A A B B
Teécnica g go5mm  1,25mm  0,625mm  1,25mm
PBCgr.  1,5% 1,5% 1,7% 1,7%
PBCws  1,7% 1,7% 1,9% 1,9%
PBCeo  1,6% 1,6% 1,8% 1,8%

AAAg 1,4% 1,4% 1,6% 1,6%
AAAC 1,4% 1,4% 1,6% 1,6%

Nas medidas sem a caixa de localizagdo, os maiores
valores de diferenca de dose (1.9%) também foram ob-
tidos entre os algoritmos PBCsce PBCyg para a técnica
B. Os menores valores estdo associados a técnica A, in-
dependentemente da espessura de corte.

Comparando as Tabelas 2 e 3, é possivel perceber
que ndo houve diferenca significativa devido a utiliza-
¢do ou ndo da caixa de localizagao.

Quanto ao ruido analisado nas imagens, houve dife-
rencas significativas entre as técnicas de exposicdo, co-
mo mostra o grafico da Figura 11.
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Figura 11: Variancias dos valores dos pixels presentes
nas imagens adquiridas através das técnicas A e B.

Dentre os fatores de exposi¢do analisados, a técnica
A apresentou as maiores porcentagens de ruido nas ima-
gens, exceto nos cortes de 0,625 mm sem a caixa de lo-
calizagdo.

Na Tabela 4, os dados foram analisados a partir da
média as variancias dos valores dos pixels para cada
técnica analisada e, por fim, foi feita a diferenca entre as
técnicas de exposigao.

Tabela 4: Comparacdo entre as técnicas de exposi¢do e 0
ruido para cada imagem (variancia dos valores dos
pixels), o qual foi obtido através da relacdo entre o des-
vio padrdo dos valores dos pixels pela média desses val-
ores em cada imagem.

Variancia dos Média Média Diferenca
valores dos pixels técnicaA  técnicaB entre AeB
1,25mm com caixa 94,74 62,64 30,2
1,25mm sem caixa 88,25 55,57 32,68

0,625mm com caixa 139,12 90,21 48,91
0,625mm sem caixa 88,25 90,21 1,96
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A Figura 12 demonstra as diferencas na qualidade
das imagens com e sem a utilizagcdo da caixa de locali-
zagdo para a técnica A e espessura de corte de 0,625mm.

(b)

Figura 12: Imagens dos cortes centrais para a avaliagdo
da qualidade da imagem quanto a auséncia (a) e presen-
¢a (b) da caixa de localizacdo respectivamente.

@)

Discussao

Levando-se em consideragdo 0s acessOrios para po-
sicionamento utilizados em radiocirurgia, o presente tra-
balho foi direcionado ao uso da caixa de localizacdo
para avaliar sua interferéncia na qualidade da imagem
tomogréafica e no célculo de dose pelo sistema de plane-
jamento Eclipse.

Quanto ao calculo da dose média de radiagdo ava-
liada, foram considerados diferentes algoritmos, de mo-
do a avaliar suas diferencas. Optou-se por comparar 0s
diferentes algoritmos de calculo com o algoritmo PBCsc
porque este apresentou os maiores valores de dose mé-
dia em relacdo a todos os demais, além de nado ter
apresentado variacdo na porcentagem de dose. As maio-
res diferengas nas medidas de dose média sem caixa e
com caixa ocorreram para a técnica B.

Com relagdo ao ruido, sabe-se que os fatores de ex-
posi¢do sdo variaveis que afetam a quantidade de ruido
na imagem e quanto menor for o ruido nas regides de
mesmo tecido, mais homogeneidade sera obtida nos va-
lores CT [5]. Consequentemente, a qualidade da ima-
gem melhora com a diminuigdo da quantidade de ruido
que ela apresenta.

A técnica A com 0,625 mm e caixa foi a que
apresentou 0 maior indice de ruido em relacdo as
demais condicdes. Nesse caso, quando comparada a téc-
nica B, a técnica A apresentou 54,4% a mais de ruido,
acarretando na perda da qualidade da imagem. Ana-
lisando os dados para espessura de corte de 1,25mm
com caixa, a técnica A apresentou 51,2% a mais de
ruido do que a técnica B.

Conclusoes

Para todos os algoritmos de calculo de dose, a partir
de imagens de um mesmo phantom e variando apenas a
presenca ou auséncia da caixa de localizacdo, foi pos-
sivel notar que as diferencas entre as doses médias de
radiacdo sdo inferiores a 5%, o que estd em conformi-
dade com a literatura [3].
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Com relacdo a dose média, a presenca da caixa de
localizagdo ndo provocou perturbagdes significativas no
meio que fossem prejudiciais para o calculo da dose de
radiacdo. Analisando globalmente todas as medidas
feitas com e sem a caixa de localizacdo, foi possivel
perceber que os algoritmos AAA com e sem corre¢do
foram os mais precisos, visto que apresentaram as
menores diferengas na porcentagem de dose média re-
sultante, variando entre 1,4% e 1,6%. No entanto, ainda
sd0 necessarios estudos adicionais para analisar a preci-
sdo desses algoritmos.

Com relacdo ao ruido nas imagens, houve variagdo
maior na técnica A, que demonstrou perda na qualidade
da imagem. Outro aspecto relevante foi a influéncia da
espessura de corte — em cortes de 0,625mm, a porcen-
tagem de ruido foi maior. Entretanto, quando as lesdes a
serem tratadas sdo pequenas, 0 uso dessa espessura €
preferivel porque aumenta a resolugdo da imagem,
contribuindo para a exata determinagdo do volume alvo.
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