Reprodutibilidade de posicionamento
em radioterapia

Reproducibility of patient’s setup in radiotherapy
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A evolugao tecnolégica ocorrida nos campos da robética e da informatica proporcionou
avangos importantes na radioterapia, permitindo que se administrem doses cada vez mais
altas no alvo tumoral mantendo-se baixos niveis de complica¢oes nos tecidos sadios vizi-
nhos.

Os planejamentos informatizados se beneficiaram desta evolu¢ao e hoje permitem a fu-
sao de diferentes modalidades de imagem, tais como, tomografia computadorizada, res-
sonancia magnética e tomografia por emissao de pésitrons, para uma melhor definiciao
dos volumes alvos e 6rgios de risco®.

Houve um aumento global da precisao em todas as etapas do processo de tratamento
radioterapico, desde o planejamento até a administracdo precisa dos feixes. Com isso, pet-
mite-se a utilizagao de esquemas de tratamento em unica sessao ou poucas sessoes, en-
quanto tradicionalmente se realizam entre 10 e 40 sessdes.

Acertar o alvo de forma precisa é fundamental, principalmente para os esquemas de bai-
xas sessoes devido a pouca probabilidade de compensar pequenos erros nas subsequentes
sessoes. Os tratamentos com técnicas modernas, tais como, a radioterapia de intensidade
modulada e a radiocirurgia, também requerem um elevado grau de reprodutibilidade do
posicionamento dos pacientes, pois administram doses de radia¢ao altamente conforma-
das aos volumes alvos.

A forma mais comum de posicionamento para o tratamento ¢ utilizando portais filmes,
que sdo radiografias realizadas com o mesmo feixe de tratamento e que sao comparadas
as radiografias reconstruidas digitalmente (DRR) pelos sistemas de planejamento a partir
da tomografia utilizada para este fim.

Atualmente, ¢ possivel realizar imagens portais de alta qualidade utilizando dispositivos de
imagem digital, que permitem uma rapida visualizagao da area a ser tratada baseando-se
principalmente em referéncias 6sseas, tudo isso com baixas doses de radiacao. Além disso,
a substituicao dos filmes por imagens digitais ¢ importante para a reducio na utilizacao de
quimicos para o processo de revelagio dos filmes. As imagens digitais podem ser sobre-
postas digitalmente com as imagens de DRR, facilitando o processo de localizagao em um
processo conhecido como radioterapia guiada por imagens (IGRT)®. Entretanto, devido
a caracteristicas intrinsecas da energia da radiagao utilizada para este fim, os portais feitos
com a mesma radia¢ao de tratamento possuem baixo contraste, o que impede uma clara
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visualizacao de estruturas em alguns sitios anatomicos e nao permite a visualizagao da con-
dicao fisiologica do paciente ou a posi¢iao exata do volume alvo quando se baseiam em

partes moles®?.

Novos sistemas compostos de um tubo de raios-X convencional e um ou mais detectores
digitais foram acoplados ao acelerador linear ou dispostos em torno deste, permitindo a
utilizacao de modalidades de localizacao com até seis graus de liberdade, ou seja, permite
correcoes de deslocamentos em trés direcOes e angulacoes em até trés eixos. Marcadores
fiduciais compostos de pequenos fios ou sementes de material radiopaco, quando implan-
tados nos volumes alvos, possibilitam a visualiza¢do da movimentag¢ao interna dos 6rgaos

e uma rapida e precisa correcio de sua posicio®.

A ultima fronteira tecnolégica se deu com a incorporacdo de técnicas de tomografia rea-
lizadas na mesa de tratamento utilizando feixes conicos de radiacao (CBCT). Tais imagens
permitem a visualizacao de partes moles e fusdes em 3D, com as imagens de tomografia
de referéncia proporcionando, inclusive, uma adaptaciao em tempo real do plano de trata-
mento.

O alto custo destas tecnologias, associado a0 nao reconhecimento das fontes pagadoras,
sa0 os grandes entraves para a incorporac¢ao das mesmas.

Neste numero da Radiologia Brasileira encontramos um artigo que demonstra formas
faceis e reprodutiveis de melhorar a precisio da localizacio do alvo tumoral a ser tratado®®.
Trata-se de um tema importante, visto poder ser aplicado em praticamente todos os cen-
tros do Pais.
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