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Resumo

A precisdo da dose calculada por um sistema de planejamento esté diretamente relacionada a escolha do algoritmo de calculo de dose. Atualmente,
diversos algoritmos estdo disponiveis comercialmente, variando em tempo de calculo e acurécia, especialmente quando as densidades individuais
de cada tecido sdo levadas em consideragdo. O objetivo deste estudo foi comparar dois diferentes algoritmos de calculo presentes no sistema de
planejamento iPlan®, da BrainLAB, em tratamentos de tumores de hipdfise, 0s quais estdo localizados em uma regido com tecidos de densidades
eletronicas variadas. As diferencas foram avaliadas em relagdo a um plano sem corregdo de heterogeneidade. Para validagéo inicial dos dados
inseridos no sistema, foi simulado um tratamento de radioterapia de intensidade modulada em um objeto simulador antropomorfico e a distribuicéo de
dose foi medida com filme radiocromico. Foi realizada andlise gamma do filme, comparando-o com as distribuicbes de dose obtidas pelo sistema
de planejamento utilizando os algoritmos X-ray Voxel Monte Carlo (XYMC) e pencil beam convolution (PBC). Em seguida, planejamentos de 33 pacientes,
inicialmente calculados com o algoritmo PBC, foram recalculados com o algoritmo XVMC. Foram comparados os histogramas dose-volume dos volumes
de tratamento e dos drgdos de risco adjacentes. Nao houve diferenca significativa entre os histogramas dose-volume dos planos calculados utilizando
0s dois algoritmos. No entanto, foram encontradas diferengas ao se comparar cada um dos planos com o plano sem corregéo de heterogeneidade.

Palavras-chave: algoritmos, radioterapia de intensidade modulada, planejamento da radioterapia assistida por computador, simulagéo por
computador.

Abstract

The dose accuracy calculated by a treatment planning system is directly related to the chosen algorithm. Nowadays, several calculation doses
algorithms are commercially available and they differ in calculation time and accuracy, especially when individual tissue densities are taken into
account. The aim of this study was to compare two different calculation algorithms from iPlan®, BrainLAB, in the treatment of pituitary gland tumor
with intensity-modulated radiation therapy (IMRT). These tumors are located in a region with variable electronic density tissues. The deviations
from the plan with no heterogeneity correction were evaluated. To initial validation of the data inserted into the planning system, an IMRT plan was
simulated in a anthropomorphic phantom and the dose distribution was measured with a radiochromic film. The gamma analysis was performed in
the film, comparing it with dose distributions calculated with X-ray Voxel Monte Carlo (XVYMC) algorithm and pencil beam convolution (PBC). Next, 33
patients plans, initially calculated by PBC algorithm, were recalculated with XYMC algorithm. The treatment volumes and organs-at-risk dose-volume
histograms were compared. No relevant differences were found in dose-volume histograms between XVMC and PBC. However, differences were
obtained when comparing each plan with the plan without heterogeneity correction.
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Introducéo

A precisao da dose calculada por um sistema de plane-
jamento estéa diretamente relacionada a escolha do algo-
ritmo de célculo de dose’.

Atualmente, diversos algoritmos estéo disponiveis
comercialmente, variando em tempo de calculo e acuréacia,
especialmente quando as densidades individuais de cada
tecido séo levadas em consideracéo. Além disso, o advento
de novas técnicas de tratamento, como a radioterapia de
intensidade modulada (IMRT), com distribuicdes de dose
cada vez mais conformadas ao alvo e com altos gradien-
tes de dose, exigem ainda mais cuidado para que a dose
administrada seja mais préxima da planejada.

Estudos tém demonstrado que algoritmos que utilizam
simulacao por Monte Carlo possuem boas concordancias
com as doses medidas?.

Os tumores de hipdfise sdo, preferencialmente, tratados
com IMRT devido a proximidade do alvo com estruturas
nobres como o quiasma, 0s nervos Opticos e o tronco cere-
bral. Adicionalmente, tumores dessa regiéo estao localiza-
dos em areas com grandes diferencas de heterogeneidades,
contendo os seios nasais e 0ssos do cranio e da face. Dessa
forma, o tratamento de tumores de hipdfise apresenta um
desafio adicional em termos de acuracia do calculo da dose®.

O objetivo deste estudo foi comparar dois diferentes
algoritmos de calculo em planos de IMRT de tumores de
hipofise, avaliando diferencas na distribuicdo de dose e no
histograma dose-volume (DVH).

Material e Métodos

Foram selecionados planos de 33 pacientes submetidos a
radioterapia de tumores de hipdfise, com técnica de intensi-
dade modulada, no Instituto de Radiologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Todos os tratamentos foram realizados no Clinac 6EX
(Varian) com um colimador de micromultiéminas m3 (BrainLAB).
O sistema de planejamento utilizado foi o iPlan® (v.4.1.2).

O volume médio dos PTVs foi de 21,96+17,20 cm?,
variando de 4 a 60 cm3.

Inicialmente, para validacéo das medidas, um tratamento
foi simulado e tratado em um objeto simulador antropomar-
fico RANDO® (The Phantom Laboratory). Foi inserido um
filme radiocrémico (Gafchromic EBT3) no plano do isocentro.

A Figura 1 ilustra o objeto simulador e sua reconstrucao
tridimensional no sistema de planejamento.

Foi realizada a analise gamma entre a distribuicéo de
dose no filme e as distribuicbes de dose calculadas pelo
sistema de planejamento (TPS - treatment planning system)
para cada algoritmo de calculo e para um calculo sem cor-
recao de heterogeneidade. O software OmniPro IMRT (iba
Dosimetry) foi utilizado. Para a analise gamma foi aplicado o
mesmo critério utilizado clinicamente, ou seja: 3,0 mm/3,0%,
suprimindo valores de dose menores do que 10% da dose
maxima do plano*®.
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Os planejamentos selecionados, inicialmente calcula-
dos com o algoritmo pencil beam convolution (PBC), foram
recalculados para o algoritmo X-ray Voxel Monte Carlo
(XVMC), mantendo-se as unidades monitoras do plano ori-
ginal. Calculou-se, ainda, a distribuicdo de dose sem corre-
¢ao de heterogeneidade. Todos os planos foram realizados
com grade de calculo de 2 mm e, no caso do XVMC, uma
incerteza de 2% foi utilizada, com método Dose to medium.

Para verificar as diferencas entre os algoritmos, foram
calculadas as diferengas entre os histogramas dose-volume
(DVH) de cada algoritmo em relagéo ao plano calculado sem
correcao de heterogeneidade. Também foram analisadas as
diferengas entre as distribuicdes de dose no plano do iso-
centro, através da analise gamma.

Resultados

Objeto Simulador Antropomérfico

A Figura 2 apresenta as distribuicdes de dose no plano do
isocentro para os dois algoritmos de célculo avaliados e
para o calculo sem correcao de heterogeneidade.

Figura 1. (A) RANDO® male phantom. (B) Reconstrugao
tridimensional do RANDO® male phantom no sistema de
planejamento.
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A anélise gamma entre o filme medido e os planos de
dose calculados no objeto simulador antropomorfico foi
realizada. A Tabela 1 apresenta a porcentagem dos pontos
aprovados no critério 3%/3 mm.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo gamma dos célcu-
los em relacdo ao filme.

Planos de tratamento em casos clinicos
A Tabela 2 apresenta a porcentagem de pontos aprovados
na andlise gamma dos planos calculados com cada algo-
ritmo em relag@o ao plano sem corregao de heterogeneidade.
As Tabelas de 3 a 7 apresentam as diferengas entre
os DVHs de cada estrutura delineada, comparando o
célculo dos algoritmos com o célculo do plano sem cor-
recao de heterogeneidade.

Discussao e Conclusoes

O resultado da andlise gamma obtido entre a medida com
filme no objeto simulador antropomarfico e o planejamento
mostra que o algoritmo XVMC é o que mais se aproxima da
medida (98,04). Observando a distribuicdo gamma, nota-se
que os pontos em que a dose difere encontram-se na regiao

composta por ar, (regidao central) ou na regiéo de build-up,
tendo o XYMC concordado mais do que o PBC nessa regiéo.

Ao comparar casos clinicos, a andlise gamma mostra
que o0 XVMC difere mais do célculo sem correcao de hete-
rogeneidade do que o PBC (95,60 versus 97,98% de pon-
tos aprovados no intervalo de confianga de 95%). Porém, as

Tabela 1. Andlise gamma entre medido e planejado.

Algoritmo % pontos aprovados
X-ray Voxel Monte Carlo (XVMC) 98,04
Pencil beam convolution (PBC) 95,80

Pencil beam sem corregéo

de heterogeneidade 97,07

Tabela 2. Porcentagem de pontos aprovados na analise gamma
entre os algoritmos com correcdo de heterogeneidade e o plano
sem correcéo de heterogeneidade.

Comparacdo XVMC x PBSC % PBC x PBSC %
Média 98,10 99,80
Desvio padréo 1,27 0,93
Intervalo de 95,60 97,98

confianca de 95%

XVMC: X-ray Voxel Monte Carlo; PBSC: Plano sem corregéo de heterogeneidade;
PBS: Pencil beam convolution.

Figura 2. Distribuicdes de dose calculadas no objeto simulador antropomorfico. (A) x-ray Voxel Monte Carlo. (B) Pencil beam
convolution. (C) Plano sem correcdo de heterogeneidade. Todos os planos foram calculados com as mesmas unidades monitoras.

Figura 3. Distribuicdo gamma entre as distribuicoes de dose calculadas pelo sistema de planejamento e o filme. (A) X-ray Voxel Monte
Carlo. (B) Pencil beam convolution. (C) Sem correcédo de heterogeneidade.

Revista Brasileira de Fisica Medica.2013;7(3):129-32. 131



132

Albino LD, Santos GR, Ribeiro VAB, Weltman E, Braga HF, Rodrigues LN

Tabela 3. Diferenca entre as doses no volume de planejamento
do alvo calculadas com X-ray voxel Monte Carlo e pencil beam
convolution em relagdo ao célculo do plano sem correcdo de

Tabela 6. Diferenca entre as doses no quiasma, calculadas com
X-ray voxel Monte Carlo e pencil beam convolution em relagéo
ao calculo do plano sem correcdo de heterogeneidade.

heterogeneidade. Quiasma Média DP Mediana
PTV Algoritmo Média DP Mediana Dose XVMC 0,48 1,88 0,02
Dose XVMC -1,2 1,94 -0,89 méxima PBC 2,18 0,92 2,43
maxima PBC -3,08 1,39 -2,94 Dose XVMG 218 7,35 0,5
Dose XYMG 1,01 1,14 0.8 média PBC 2,18 0,68 2,32
média PBC -1 ,73 0,94 -1 ,66 Dose 29 XVMC 0,32 2,37 0,2
Dose XVMC -4.61 5,5 276 o PBC 204 102 214
minima PBC -1,42 2,27 -1,66 —— , :
XUMC 108 14 081 DP: desvio padrdo; XVMC: X-ray voxel Monte Carlo; PBC: pencil beam convolution.
0, ’ ’ )
Dose 2% pge 2,69 121 2,61 .
XVMC -0.86 199 075 Tabela 7. Diferenga entre as doses no Tronco, calculadas
Dose 50% ’ ’ ’ ~ ; ;
PBC 1,72 1,08 1,82 com X-ray voxel Monte Carlo e pencil beam convolution em
XVMC -2,26 3,03 -1,72 relacdo ao calculo do plano sem correcdo de heterogeneidade.
Dose 98% — -
PBC 1.4 1,33 -1,52 Tronco Média DP Mediana
PTV: volumve de planejameqto do alvo; DP: desvio padrao; XVMC: X-ray voxel Monte Carlo; Dose XVMC -0,26 1,73 -0,09
PBC: pencil beam convolution. méxima PBC -2.00 1,07 216
Dose XVMC 413 3,2 417
Tabela 4. Diferenca entre as doses no nervo dptico direito, média PBC 1,26 1,70 -2,06
calculadas com X-ray voxel Monte Carlo e pencil beam convolution Dose 2% XF\)’B’\QC 2,282 ?23 '011 291

em relacdo ao calculo do plano sem correcdo de heterogeneidade.

Nervo

oOptico Média DP Mediana
direito
Dose XVMC 0,07 3,11 -0,08
maxima PBC -1,62 2 -2,37
Dose XVMC 3,43 6,53 2,84
média PBC -1,35 1,37 -1,53
XVMC -0,37 2,98 -0,65
Dose 2% ppe 2 1,55 2,41

DP: desvio padréo; XVMC: X-ray voxel Monte Carlo; PBC: pencil beam convolution.

Tabela 5. Diferenca entre as doses no nervo dptico esquerdo,
calculadas com X-ray voxel Monte Carlo e pencil beam convolution
em relagdo ao calculo do plano sem correcao de heterogeneidade.

Nervo

Optico Média DP Mediana
esquerdo
Dose XVMC 0,11 2,46 0,02
maxima PBC -2,08 0,99 -2,04
Dose XVMC 3,21 4,47 2,33
média PBC -1,48 1,5 =158
XVMC -0,24 2,47 -0,34
Dose 2% ppo 2,14 1,19 2,17

DP: desvio padrdo; XVMC: X-ray voxel Monte Carlo; PBC: pencil beam convolution.

analises das diferencas encontradas nos DVHs n&o sugerem
que o XYMC seja superior ao PBC. Ambos apresentaram
diferencas em relacéo ao plano sem correcao de heteroge-
neidade, sendo as diferencas do XVMC ligeiramente maio-
res que do PBC.

Ambos os algoritmos com correcao de heterogenei-
dade apresentaram doses menores no volume de plane-
jamento do alvo em relagdo ao plano sem correcao de
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DP: desvio padrdo; XVMC: X-ray voxel Monte Carlo; PBC: pencil beam convolution.

heterogeneidade, 0 que sugere que a correcao de hetero-
geneidade deva ser o método de escolha.

As diferencas nos 6rgaos de risco foram menos impor-
tantes, apresentando desvios padréo altos.

Quanto a escolha do algoritmo, o XVYMC, por ter apre-
sentado valores calculados mais préoximos das medidas,
€ recomendado nesses casos em regides com tecidos de
diferentes densidades.
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