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SBRT de pulmao
Assessment of intrafractional motion in lung SBRT treatment
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Resumo

A radioterapia estereotaxica corporal (SBRT) é uma técnica avangada usada para tratar o cancer de pulmao em pacientes
ndo candidatos a cirurgia, permitindo a entrega precisa de altas doses de radiacdo em poucas sessdes. Indicada
principalmente para tumores menores e localizados, como os estadios | e Il do carcinoma pulmonar de ndo pequenas
células, a SBRT requer técnicas avangadas de gerenciamento do movimento respiratério, como tomografia
computadorizada de quatro dimensdes (4DCT) e Cone-Beam Computed Tomography (CBCT), para ajustes precisos
durante a administragao da radiagédo. Este estudo retrospectivo analisou 28 fragbes de SBRT de pulmao, encontrando uma
variabilidade significativa nos intervalos de tempo entre os CBCTs inicial e final, a maioria ocorrendo entre 12 e 18 minutos.
Os deslocamentos intrafragdo do volume alvo planejado (PTV) foram geralmente pequenos, com desvios verticais,
longitudinais e laterais frequentemente abaixo de 2 mm, e deslocamentos rotacionais abaixo de 1° na maioria dos casos.
A correlagao de Spearman revelou associagdes insignificantes entre a magnitude dos deslocamentos e a duragéo da fragao
de tratamento, com exceg¢édo dos movimentos rotacionais. Os resultados indicam que os deslocamentos intrafragcdo foram
controlados efetivamente na amostra analisada, ndo comprometendo a distribuicdo da dose no PTV. Isso confirma a
eficacia das margens de seguranga adotadas (PTV de 5 mm) no INCA para mitigar os efeitos dos movimentos respiratérios
e assegurar a precisao da radiag@o entregue. A utilizacdo de CBCT e 4DCT foi crucial para monitorar e corrigir desvios
durante o tratamento, minimizando o risco de toxicidade e otimizando os resultados terapéuticos. Este estudo sublinha a
importancia continua da pesquisa e desenvolvimento em métodos de radioterapia que enfrentem os desafios Unicos do
movimento respiratorio no tratamento do cancer de pulmao, visando aprimorar continuamente a precisao e seguranga dos
procedimentos clinicos.Parte superior do formularioParte inferior do formulario
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Abstract

Stereotactic body radiotherapy (SBRT) is an advanced technique used to treat lung cancer in patients who are not
candidates for surgery, allowing precise delivery of high doses of radiation in a few sessions. It is mainly indicated for smaller
and localized tumors, such as stages I and Il of non-small cell lung carcinoma. SBRT requires advanced respiratory motion
management techniques, such as four-dimensional computed tomography (4DCT) and Cone-Beam Computed Tomography
(CBCT), for precise adjustments during radiation administration. This retrospective study analyzed 28 lung SBRT fractions,
finding significant variability in the time intervals between initial and final CBCTs, with most occurring between 12 and 18
minutes. Intrafraction displacements of the planned target volume (PTV) were generally small, with vertical, longitudinal,
and lateral deviations often below 2 mm, and rotational displacements below 1° in most cases. Spearman's correlation
revealed insignificant associations between the magnitude of displacements and the duration of the treatment fraction,
except for rotational movements. The results indicate that intrafraction displacements were effectively controlled in the
analyzed sample, not compromising dose distribution in the PTV. This confirms the efficacy of the safety margins adopted
(56 mm PTV) at INCA to mitigate the effects of respiratory movements and ensure the precision of delivered radiation. The
use of CBCT and 4DCT was crucial for monitoring and correcting deviations during treatment, minimizing the risk of toxicity
and optimizing therapeutic outcomes. This study underlines the ongoing importance of research and development in
radiotherapy methods that address the unique challenges of respiratory motion in lung cancer treatment, aiming to
continuously improve the precision and safety of clinical procedures.

Keywords: medical physics; radiotherapy; lung SBRT, cone beam-CT

1. Introdugao cancer. O cancer de pulmdo é o segundo tipo de
cancer mais comum para os homens e o quarto para
as mulheres (3).

A radioterapia é frequentemente utilizada como
parte integrante do tratamento de cancer de pulmé&o,
podendo ser curativa ou paliativa em todos os
estagios da doenga. Com os avangos tecnoldgicos,
houve um aprimoramento na radioterapia em relacéo
a acuracia na entrega da dose aos tumores. Isto
reduz a radiacdo dos tecidos normais circundantes,

O cancer é o principal problema de saude publica
no mundo, resultando em mortalidade significativa e
representando um desafio substancial para a
melhoria da expectativa de vida. A repercussao da
incidéncia e mortalidade por causa dessa doenca
estd aumentando rapidamente em todo o mundo
(1,2). No Brasil, estima-se que entre os anos de 2023
a 2025, ocorrerao cerca de 704 mil novos casos de
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expandindo as indicagbes e melhorando os
resultados tanto em termos de aumento da
sobrevivéncia quanto de reducdo da toxicidade
pulmonar (4). As tecnologias de radioterapia estéo
evoluindo rapidamente, levando a tratamentos mais
precisos e rapidos, com menos efeitos colaterais (4).
A radioterapia estereotaxica corporal (SBRT), € uma
técnica bastante utilizada para cancer pulmonar em
pessoas que ndo estdo aptas para a abordagem
cirurgica (4). A finalidade da SBRT ¢é entregar altas
doses bastante conformadas e em um numero
reduzido de fracdes. Esta técnica é indicada para
pacientes com carcinoma pulmonar de ndo pequenas
células nos estadios | e Il, que nao apresentam
comprometimento linfonodal. Sdo tumores com até
10 cm de didmetro. Porém, os tumores apresentam,
em média, 3 cm de didmetro, sendo consensual o
tratamento de lesdes com didmetro menor ou igual a
5 cm. Além desses, casos de recidiva tumoral e
lesdes metastaticas também podem ser tratados com
SBRT (4, 5, 6).

Apesar de apresentar um alto controle local do
tumor (7), pequenas incertezas na forma e
localizagdo anatémica em relagédo ao volume que foi
planejado, a entrega de dose no tratamento pode
reduzir significativamente a raz&do terapéutica
aumentando o risco de toxicidade aos O&rgaos
adjacentes caso a dose seja administrada no volume
incorreto. Logo, variagdes de posicionamento podem
levar a alteragdes significativas que comprometem a
entrega de dose (8).

Os tumores pulmonares s&o, particularmente,
dificeis de tratar (9). O movimento respiratério € um
mecanismo complexo, especifico de cada paciente e
€ considerado a maior fonte de incerteza entre as
fragbes (10). No cendrio em que ndo é possivel
gerenciar esse movimento respiratorio sdo utilizadas
0 uso de margens conservadoras, aumentando o0s
riscos de toxicidade (10).

A irradiacdo de lesdes pulmonares com SBRT
requer alguma modalidade de gerenciamento
respiratério. Dentre as técnicas que gerenciam o
movimento respiratério, as mais conhecidas s&o
compressdo abdominal, breath-holding, gating e
tumor tracking (11). A tomografia computadorizada
de quatro dimensées (4DCT) ¢ fortemente
recomendada para a obtencdo da precisdo do
movimento tumoral e redugado de erros sistematicos
(12). As imagens tomograficas s&o obtidas
considerando o movimento respiratério e
empregadas para delinear a doenga, bem como o
volume interno do alvo (ITV). A criagéo do ITV para o
tratamento € de extrema importancia, pois pode
resultar em subestimagdo ou superestimagao das
doses no volume alvo (13).

Durante a entrega de dose, para contabilizar o
movimento entre as fragdes, é requerido um sistema
de IGRT robusto, além da colaboragéao do paciente.
O uso de Cone-Beam Computed Tomography
(CBCT) é considerado padréo ouro para corregdes de
erros sistematicos e aleatérios neste tipo de

tratamento. A CBCT permite a localizagao precisa do
alvo durante a aquisicdo de imagens, permitindo
assim a correcdo adequada por meio do
reposicionamento do paciente (11,14).

No Instituto Nacional do cancer (INCA), utiliza-se a
modalidade de SBRT em tratamento de pulméo
desde de 2014. Para cada fragdo, uma CBCT é
realizada antes do tratamento. O tempo médio de
tratamento no INCA é de 16 minutos. A avaliagdo da
CBCT, o reposicionamento do paciente e verificagcoes
adicionais sao indispensaveis antes da administragao
da dose de radiacdo. Nos casos em que esta etapa
demore além do normal, aumenta-se o risco de
movimentagao indesejada do paciente (15).

Importantes estudos sobre os fatores que afetam
os resultados dos pacientes para SBRT de pulmao
foram publicados nas ultimas décadas (16, 17, 18).

O objetivo deste estudo é investigar as
movimentagdes intrafragcdo do alvo utilizando CBCT,
com o intuito de investigar as variagbes diarias do
movimento do paciente ao longo do tempo de
tratamento.

2. Materiais e Métodos

Este estudo realizou inicialmente uma analise
retrospectiva do tempo de fracdo de tratamento em
pacientes submetidos a radioterapia estereotatica
corporal (SBRT) para cancer de pulmao no Instituto
Nacional de Cancer (INCA). A analise revelou uma
consideravel variacdo nos tempos de fragcao entre os
pacientes avaliados. Com base nesses resultados,
um novo estudo, de forma prospectiva foi conduzido
para investigar e avaliar este tempo em cada sesséo
de tratamento.

Para a pesquisa, foram selecionados pelo médico

radio-oncologista seis pacientes de tratamento de
SBRT pulmonar, produzindo um total de 28 fragbes
de tratamento. O periodo da selecdo de paciente foi
de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024, eleitos
para serem tratados de acordo com o protocolo da
instituicdo o Radiation Therapy Oncology Group 0813
e 0915.
A pesquisa foi desenvolvida apds a aprovagdao do
Comité de ética em pesquisa do INCA (CAAE-
74184723.1.00005274). A simulagdo para a
tomografia computadorizada 4D (4DCT) foi feita a
partir do posicionamento do paciente em decubito
dorsal com os bragos para cima da cabeca com
auxilio do suporte (Qfix-ArmShuttle™) para melhor
conforto do paciente, utilizou-se um outro acessorio
para acomodacao das pernas e joelhos.

Os pacientes foram submetidos a tomografia 4DCT
(CT Big Bore, Philips, Amsterdam, Holanda,
espessura do corte 2,0 mm) com respiragao livre. A
partir do conjunto de imagens da 4DCT, gerou-se um
ITV abrangendo incertezas geométricas com o uso
de Projecédo de Intensidade Méaxima dos pixels da
imagem (MIP, do inglés
MaximumintensityProjections). Ao redor do ITV, foi
gerada uma margem de 5 mm, o volume alvo de
planejamento (PTV). Os 6rgdos de risco (OARs)
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foram delineados de acordo com o ensaio RTOG
0813 (8).

Para fins de planejamento, a meta de cobertura
adequada foi alcangada quando o PTV foi englobado
com minimo de 95% da dose prescrita. O
planejamento de tratamento priorizou as restricdes de
dose dos 6rgaos de risco como por exemplo coragao,
pulmdes, esdfado, arcos costais e medula.

Os pacientes foram tratados com terapia de arco
modulado, utilizando 2 semiarcos coplanares com
fétons de 6 MV na presencga de filtro achatador. A
média das unidades monitoras (UM) foi de 2093 para
todas as lesbes. A taxa de dose utilizada foi de
600MU/min do Clinac CX da Varian Medical Systems.

Na entrega do tratamento, os pacientes foram
posicionados conforme a simulagdo no tomografo
com auxilio dos /lasers da sala de tratamento. Apds o
posicionamento, realizou-se uma CBCT para
deslocamento e corregdo da posi¢cao exata do PTV
de acordo com o planejamento do paciente.
Subsequentemente, o primeiro e o segundo feixe
foram entregues. Posteriormente, um novo CBCT foi
realizado sem corregao da mesa.

Através da plataforma Aria, versdo 13.6 (Varian
Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA), em off line, as
vinte e oito imagens de CBCT foram analisadas
através da imagem de CBCT inicial e final, fundidas
automaticas com a imagem utilizada para
planejamento, a 4DCT. Um exemplo de uma fuséo
entfre um conjunto de imagem tomografica é
evidenciada na figura 1.

Figura 1. Imagem sagital da fusdo da 4DCT e CBCT final.

As figuras 2 e 3, abaixo, mostram um exemplo de
como o sistema de gerenciamento armazena as
informacdes dos tratamentos realizados. Estes
registros serviram como base para a coleta dos dados
de cada uma das fragOes analisadas nesta pesquisa.

SBRT_Sup E
Sup_CW Sup_CCW
524 10:11
0:@0 18:17
i |2 i |2
XK ‘ XK .
1CBCTiniSUP 1CBCTFimSUP

Figura 2. Em vermelho o momento do primeiro CBCT e em preto
do CBCT final. Andlise em offline na plataforma Aria.
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Status b 4 b 3

vrt [cm] +0.1 0.0
Lgt [cm] +0.3 +0.2
Eixo lat [cm] 0.0 +0.1
Rot [°] +0.3 +0.3

Figura 3. Local onde os deslocamentos foram coletados.
Analise em offline na plataforma Aria

Na figura 2 observa-se o momento do inicio do
primeiro CBCT e o momento do inicio do CBCT final.
N&o foi possivel contabilizar com precisdo a duragéo
total de cada fracdo de tratamento devido a variedade
de fatores envolvidos no deslocamento e corregéo
realizados pelo médico especialista.

Na figura 3, em offline review na mesma
plataforma, apés a fusdo das imagens de CBCT
inicial e final com a tomografia 4DCT, fez-se a
contagem da diferenga entre os eixos vertical,
longitudinal, lateral e rotacional da mesa de
tratamento. Na primeira columa, os deslocamentos
corrigidos, na segunda coluna, apés a entrega da
fragcdo, sem corregao. Exatamente para contabilizar o
possivel movimento indesejado intrafragéo.

3. Resultados
3.1 Dados gerais

Com a amostra analisada foi possivel avaliar a
frequéncia do intervalo de tempo entre o CBCT
inicial e final e algumas informagdes fundamentais
como média, mediana, tempo minimo e maximo

A partir da figura 4 é possivel observar uma
distribuigdo normal, atentando-se ao fato de que a
maior parte do tempo esta entre 12 e 18 minutos.
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Figura 4. Histograma com a frequéncia de fragbes para
diferentes intervalos de tempo entre os CBCTs.

3.2 Anélise dos deslocamentos das fragbes
analisadas

As figuras 5, 6, 7 e 8 exibem os valores absolutos
da diferenga medida entre a posicdo da mesa ao final
do tratamento e inicial para todas as fragbes 28
fragbes analisadas. Os valores de posicdo da mesa
analisados nos graficos referem-se aos movimentos
vertical, longitudinal, lateral, e rotacional,
respectivamente. A figura 9 apresenta o tempo gasto
de cada fragdo administrada.
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Figura 5. Valores absolutos da diferenca da coordenada vertical
da mesa de tratamento ao final e no inicio de tratamento para as
28 amostras analisadas.
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Figura 6. Valores absolutos da diferenca da coordenada
longitudinal da mesa de tratamento ao final e no inicio de
tratamento para as 28 amostras analisadas.
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Figura 7. Valores absolutos da diferenga da coordenada lateral
da mesa de tratamento ao final e no inicio de tratamento para as
28 amostras analisadas.

[ OESLOCAMENTO ROTACIONAL |

=]

o
=]

o
=)

o
S

o
)

DESLOCAMENTO ROTACIONAL (graus)

00

FRACOES DOS PACIENTES

Figura 8. Valores absolutos da diferenca da coordenada
rotacional da mesa de tratamento ao final e no inicio de
tratamento para as 28 amostras analisadas.
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Figura 9. Tempo gasto cada fragéo de tratamento.

3.3 Correlagdo de Spearman

Tabela 1. Mostra os resultados da analise da correlagdo de
Spearman entre a magnitude dos deslocamentos encontrados no
final e no inicio dos tratamentos e a duragéo da fragéo.

VARIAVEIS
vert long lat rot
0,08 0,10 0,12 0,27
SIGNIFICANCIA 0,73 0,64 0,58 0,20

Fonte: O autor (2025).

4. Discussao

Das 28 fragbes avaliadas, em 26 delas o
deslocamento vertical observado foi de até 2
milimetros. Nas duas outras fragdes foram
constatados deslocamentos de 4 mm e 5 mm. Esses
resultados sugerem que o movimento vertical intra-
fragdo sdo cobertos pela margem de PTV adotada,
de 5 mm. Mesmo considerando o pior cenario dentro
da amostra do estudo, um deslocamento vertical com
magnitude de 5 mm, a lesdo ainda estaria dentro da
regido de alta dose. Assim como foi observado na
analise do movimento vertical, em 26 das 28 fracdes
investigadas a diferenga entre a posigéo inicial e
longitudinal da mesa foi de at¢ 2 mm. Os
deslocamentos encontrados nas duas fragbes
restantes foram de 3 mm e 5 mm. Esses resultados
sugerem que, mesmo na auséncia de uma nova
CBCT no meio da fragao do tratamento, a dose tende
a ser entregue adequadamente ao volume alvo.
Também aqui, mesmo no caso mais extremo, o
deslocamento observado possui a mesma magnitude
da margem de PTV.

Os dados dos deslocamentos laterais, oscilaram
entre 0 e 1Tmm na sua maioria, demonstrando que
todos os pacientes ndo movimentaram de forma
inesperada, logo n&o houve impacto negativo no
tratamento.

Os dados dos deslocamentos rotacionais,
observou-se uma maior oscilagdo, sendo o maior
deslocamento de 0,9°. Pode-se associar a um

relaxamento do corpo do paciente durante o
tratamento. Essas variagdes rotacionais foram
menores que a tolerdncia mecanica do equipamento
que & de 1° (19). Frequentemente, as lesdes
pulmonares apresentam formatos esféricos. Nesses
casos, rotagdes desta magnitude produzem um efeito
negligenciavel na distrubui¢cdo da dose absorvida.

As recentes diretrizes ESTRO-ACROP indicam
que a estratégia baseada em ITV ainda é a
abordagem mais amplamente aceita para o
planejamento de SBRT pulmonar (20). Logo, as
margens padronizadas para o PTV sao suficientes e
considera seriamente os movimentos respiratérios e
o deslocamento do paciente.

Através dos resultados mostrados anteriormente, é
possivel realizar uma analise sobre os graficos e a
correlagcdo de Spearman. Embora os deslocamentos
do PTV no SBRT de pulmao da amostra analisada
apresentaram-se pequenas e com uma significancia
infima com relagdo ao tempo, esses parametros e
correlagao, vem sendo estudados ha bastante tempo,
embora existam estudos, tal assunto desperta ainda
um grande interesse para médicos e fisicos da
radioterapia (21, 22, 23).

Os resultados da correlacdo de Spearman entre o
tempo e as variaveis vertical, longitudinal, lateral e
rotacional indicam se as associagdes observadas sdo
estatisticamente robustas. Os valores das ftrés
primeiras variaveis séo relativamente altos, sugerindo
a auséncia de associagdes estatisticamente
significativas com o tempo. Para a variavel rotacional
revela-se uma possivel associagdo significativa,
porém o deslocamento rotacional, inerente do
paciente, ndo interferiu na distribuigcdo de dose.

Assim, baseado em resultados desta investigacéo,
a magnitude dos movimentos de translagéo
intrafracdo ndo possuem correlagdo com a duragéo
da fragédo. Porém, pode haver uma correlagdo entre a
rotagdo de mesa (movimento chamado YAW) e a
duracdo da fracdo de tratamento. Demais
movimentos rotacionais (chamados pitch e roll) ndo
foram aqui analisados, pois apenas podem ser
corrigidos em aparelhos dotados de mesa robdtica.

Importante ressaltar, que além de manter sob
controle os aspectos técnicos durante o tratamento,
deve-se instruir o paciente para que ele compreenda
a importancia da sua imobilidade. Orienta-lo quanto
as consequéncias de movimentos ndo detectados é
fundamental, ja que pequenos movimentos podem
causar efeitos inesperados devido as doses
concentradas em poucas fragdes. (24, 25).

O movimento intrafrag&o apresentou-se dentro dos
limites aceitos e esperados. E necessario considerar
estudos importantes sobre a margem do PTV
baseado em ITV, usando uma distdncia de 5 mm
(8,26,27). As margens de PTV baseadas em
probabilidade introduzidas por Stroome van Herk,
largamente utilizadas. (28,29,30).
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5. Conclusodes

Este estudo investigou a magnitude dos
deslocamentos das fragbes de tratamento dos 6
pacientes. A premissa fundamental reside no alcance
de uma relagéo terapéutica eficaz, em conjungdo com
um indice de movimento intrafracional minimo.

A correlagao de Spearman mostrou que, para
a amostra analisada entre o deslocamento do
paciente e o tempo de tratamento foi pequeno e nédo
impactou em um tratamento inadequado. Para SBRT
de pulmdo, a margem do PTV de 5 mm, utilizada no
INCA, mostrou-se apropriada (8).

Investigagbes sobre movimento intrafragéo
em SBRT de pulmdo vem sendo conduzidas e
reportadas ha anos. Individualmente, cada instituicao
deve ser encorajada a conhecer seu processo, e
otimizar seus protocolos de imagem e definicdo de
margens de segurancga a serem adotadas. Também
vale ressaltar que este estudo apresenta dados
estatisticos de uma amostra, mas que os pacientes
sdo individuos com caracteristicas Unicas, com
diferentes tolerancias aos mais diversos estimulos.
Deve-se buscar ao maximo a individualizagdo do
tratamento (31).
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