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Resumo

O estado-da-arte de tratamento de cancer de pulmio é realizado com a modalidade de radioterapia
estereotatica ablativa (SBRT). O planejamento do tratamento envolve imagens de tomografia em quatro
dimensdes (4DCT). Para utilizagdo da técnica de gating, a irradiagdo é feita utilizando-se somente uma
das fases do ciclo respiratério do paciente, por exemplo a fase expiratéria. O objetivo deste estudo foi
analisar parametros dosimétricos de planejamentos de SBRT realizados na fase de expiragao,
comparando-os ao calculo de dose na CT de respiragdo livre (FBCT). Para tal, analisou-se
retrospectivamente quatro pacientes com cancer de pulmdo periférico tratados com SBRT. As fases
correspondentes a expiragao na 4DCT foram utilizadas para delineamento do ITVexp. As fases em
conjunto foram utilizadas para reconstru¢do do ITV original (ITVMIP). Utilizou-se a técnica de arco
modulado (VMAT) para entrega da dose. Para cada paciente, o plano obtido na reconstrugdo da fase
expiratoria foi comparado ao plano de tratamento original, realizado conforme as imagens de tomografia
em respiragao livre (FBCT). Comparou-se os volumes absolutos dos pulmdes recebendo 10, 15, 20 e 30
Gy. Por fim, o volume de dose espalhado foi analisado pela isodose de 27 Gy (V27). As doses em V10,
V15, V20 e V30 dos pulmbes reduziram, em média, 41,2%, 42%, 45,7% e 37,2%, respectivamente. A
variagdo maxima do ITV da expiragcdo para o da FBCT foi de 1,1 cm na dire¢do longitudinal. Houve
reducdo significativa do volume do ITVexp para o ITVMIP, em média, 34,9%. O volume de PTVexp
diminuiu, em média, 52,1%. O volume da isodose de 27 Gy reduziu, em média 25,9%. Portanto, o uso de
um protocolo de delineamento e planejamento de SBRT que considera imagens de tomografia na fase de
expiragao possibilita reduzir consideravelmente o volume de pulmao irradiado e, potencialmente, tende a
reduzir complicagdes relacionadas ao tratamento, como a pneumonite.
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Abstract

The state of the art of lung cancer treatment is performed with stereotactic ablative radiotherapy (SBRT).
Treatment planning involves four-dimensional tomography (4DCT). In gating technique, the irradiation is
performed during only one of the phases of the respiratory cycle of the patient, for example the expiratory
phase. The objective of this study was to analyze dosimetric parameters of SBRT planned in expiration
phase, comparing them to the dose calculation in free breathing CT (FBCT). To do this, we analyzed
retrospectively four patients with peripheral lung cancer treated with SBRT. The phases corresponding to
expiration on 4DCT were used to delineate the ITVexp. The phases together were used for reconstruction
of the original ITV (ITVMIP). We used the volumetric modulated arc therapy (VMAT) to dose delivery. For
each patient, the plan obtained in the reconstruction of the expiratory phase was compared to the original
treatment plan, performed as the free breathing in tomography (FBCT). We compared the absolute volume
of the lung receiving 10, 15, 20 and 30 Gy. Finally, the intermediate dose spillage was analyzed by the
parameter V27. The subvolumes V10, V15, V20 and V30 lung reduced, on average, 41.2%, 42%, 45.7%
and 37.2%, respectively. The maximum variation of ITV expiration for the FBCT was 1.1 cm in the
longitudinal direction. Significant reduction on the volume ITVexp to ITVMIP on average 34.9%. The
volume of PTVexp decreased on average 52.1%. The volume of the isodose 27 Gy reduced on average by
25.9%. Therefore, the use of a volume delineation protocol and SBRT treatment planning that considers
tomographic images on the expiration phase allows to reduce considerably the volume of the lung
irradiated, and potentially tends to reduce treatment-related complications such as pneumonitis
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1. Introdugao

O cancer de pulmdo €& uma neoplasia cuja
incidéncia assegura sua posigcéo de mais frequente
na populagdo mundial. No Brasil, dados do
Instituto Nacional de Céancer estimam 27.330
novos casos de cancer de pulmao, representando
um risco de 16,79 para cada 100 mil homens e
10,75 para cada 100 mil mulheres’.

Para pacientes com cancer de pulm&o nao-
pequenas células (NSCLC) nao-operaveis, por
exemplo, a sobrevida global em cinco anos para
tratamento radioterapico convencional exclusivo? é
da ordem de 15%. Utilizando a modalidade de
radioterapia  estereotatica ablativa® (SBRT),
apresentou-se resultados promissores para esta
populagdo, com taxas de sobrevida global e
sobrevida especifica por cancer em 1, 2 e 3 anos
86%, 65%, 60% e 93%, 88% e 88%,
respectivamente®.

Nesse contexto, atualmente o SBRT se insere
como o estado-da-arte de tratamento de cancer de
pulmao5. O planejamento do tratamento envolve
imagens de tomografia em quatro dimensdes6-7
(4DCT), onde o volume-alvo (ITV) é delineado na
reconstrucdo de projegdes com intensidade
maximas dos pixeis da imagem (MIP). A
irradiagdo, portanto, considera um volume alvo
maior do que o tamanho real da lesdo, compativel
com a movimentag¢ado intrinseca do tumor. Para
utilizagdo da técnica de gating, o volume pode ser
reduzido para as fases expiratérias do ciclo
respiratorio.

Este trabalho tem por objetivo analisar
parametros dosimétricos de planejamentos de
SRBT realizados na fase de expiracéo,
comparando-os aos valores obtidos no calculo de
dose na CT de respiragdo livre (FBCT) e
delineamento da lesdo baseado nas imagens com
reconstrugdo MIP.

2. Materiais e Métodos

Analisou-se retrospectivamente quatro pacientes
com cancer de pulmao tratados com a modalidade
de SBRT. Os planejamentos foram realizados para
o acelerador linear Trilogy, utilizando o software
Eclipse (Varian Medical Systems, Palo Alto, EUA),
empregando o algoritmo AAA com corregao de
heterogeneidades. Todas as lesGes possuiam
localizagao periférica. O fracionamento foi de 54
Gy entregues em 3 aplicagdes. Obteve-se a
tomografia 4D de todos os pacientes, dividindo-se
o ciclo respiratério em oito fases iguais. As fases
correspondentes a expiracdo (0% e 87,5% do
ciclo) foram utilizadas para delineamento do
ITVexp, indicando a localizagdo da lesdo quando
em expiracdo. As fases em conjunto foram
utilizadas para reconstrugdo do ITV original
(ITVMIP). O PTV da expiragdo possui margem
simétrica de 3 mm do ITVexp (figura 1).

Os pulmdes foram desenhados na série de
expiragéo. Utilizou-se a técnica de arco modulado
(VMAT) para entrega da dose. Para cada paciente,

o plano obtido na reconstrugdo da fase expiratoria
foi comparado ao plano de tratamento original,
realizado conforme as imagens de tomografia em
respiragdo livre (FBCT). Nesse plano, o ITV foi
gerado a partir da MIP (ITVMIP) e a margem do
PTV foi de 5 mm (figura 2).

Figura 1. Representacéo da fuséo entre a CT Livre e a Fase
de Expiragdo. O contorno azul é o tumor visto pela expiragao,
o laranja é o desenho do ITV conforme representagdo MIP e
o vermelho é o PTV com margem de 5mm a partir do ITV
(paciente 3)

Comparou-se o0s volumes absolutos dos
pulmdes recebendo 10, 15, 20 e 30 Gy (V10, V15,
V20 e V30). O volume de dose espalhada foi
analisado pela isodose de 27Gy (V27). Também
analisou-se os parametros seguintes provenientes
do RTOGS: Dy € R50%. O primeiro € a dose
maxima a 2cm do PTV; o segundo € a razao entre
o volume da isodose de 50% e o volume do PTV
(equagao 1).
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Figura 2. Representacdo da fuséo entre a CT Livre e a Fase de
Expiragdo. O contorno azul é o tumor visto pela expiragdo, o
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laranja é o desenho do ITV conforme representacdo MIP e o
vermelho é o PTV com margem de 5mm a partir do ITV
(paciente 3)

3. Resultados

Nos planejamentos em fase expiratoria as doses
em V10, V15, V20 e V30 dos pulmbes reduziram,
em média, 41,2%, 42%, 457% e 37,2%,
respectivamente. A variagdo maxima do ITV da
expiracéo para o da FBCT foi de 1,1 cm na diregao
longitudinal. Nesta direcao foi observada também a
maior redugdo de volume pulmonar irradiado
(figura 3).
Houve redugéo significativa do volume do ITVexp
para o ITVMIP, em média, 34,9%. O volume de
PTVexp foi, em média, 52,1% menor que o
PTVMIP. O volume da isodose de 27Gy reduziu,
em média 25,9%.

Tabela 1. Volumes (cm?®) das estruturas delineadas de acordo
com as imagens tomograficas utilizadas.

N I TVexp ITVmiP
1 4,87 8,1

2 15,31 20,84
3 0,42 0,69
4 0,80 1,21

A analise dos dados na tabelas 1 a 3 permite
afirmar que a redug¢do no volume de pulméao para
baixas doses quando utiliza-se o planejamento em
fase expiratéria € maior em tumores de menor
volume de ITV, pacientes 1 e 3. Além disso, a
reducdo significativa do volume do ITVexp para o
ITVMIP, em média 34,9%, resultou num aumento
da razdo R50% para os planejamento na

expiracao. Isto porque apesar de se observar uma
redugcdo do volume da isodose de 50% para os
planejamentos em expiragdo, ela ndo é suficiente

para reduzir a razdo R50% para os mesmos
valores dos planejamentos com respiracao livre.

Tabela 2. Subvolumes (cm?®) de pulmé&o irradiados conforme
cada protocolo utilizado

N V10 V15 V20 V30
MIP / Respiragéo Livre
1 401,6 259,6 182,2 97,6
2 265,3 198,1 156,2 98,7
3 80,1 52,3 35,2 18,8
4 122,5 72,1 47,0 25,9
Expiragao

1 250,2 164,7 111,6 54,1
2 211,2 155,7 108,9 62,9
3 51,8 32,6 21,3 11,1
4 93,3 19,8 34,3 18,9

Tabela 3. Doses (Gy) em 6rgdos de risco e em pardmetros de
planejamento relevantes, conforme RTOGs.

N Arcos D2cm va7 R50%
Costais
MIP / Respiragéo Livre
1 19,6 30,2 78,6 3,22
2 60,7 27,3 159,8 3,22
3 55,8 23,2 27,6 5,19
4 61,4 28,5 38,8 5,29
Expiragao
1 28,7 31,1 67,3 5,49
2 58,9 344 119,9 3,96
3 47,2 26,7 15,4 7,56
4 45,3 36,4 31,1 9,98

a expiragao (paciente 2).

Figura 3. Distribuigdo da isodose de 10Gy para o mesmo paciente. A primeira imagem é da CT Livre e a segunda é correspondente
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4. Discussao e Conclusodes

Utilizando-se um protocolo de delineamento e
planejamento de SBRT considerando imagens
de tomografia na fase de expiragcdo, € possivel
reduzir consideravelmente o volume de pulméao
irradiado. Potencialmente, isso podera reduzir
complicagbes relacionadas ao tratamento, como
pneumonite, trazendo uma melhor resposta
clinica para alguns pacientes. O tratamento em
fase especifica requer a utilizagdo da técnica de
gating respiratorio. Esta técnica € conhecida por
seu elevado tempo de aplicagcdo, o que, muitas
vezes, pode causar desconforto e prejudicar o
posicionamento do paciente. Sendo assim, deve-
se ponderar os beneficios do tratamento em fase
respiratéria unica em relagcdo ao detrimento
provocado pela utilizagdo de gating. Esta
escolha dependera basicamente da analise
clinica e dos dados de movimentagao,
localizacao e dimensdes do volume alvo.

Os resultados sao parciais e analises com maior
numero de pacientes estao sendo conduzidas.
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