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A radioterapia constitui a modalidade clinica mais utilizada para tratar mestastases cerebrais, tipo mais
comum dos tumores secundarios provenientes de mama, pulméo e melanomas como origem primaria. Os
protocolos frequentemente utilizam doses didrias elevadas e, dependendo da técnica de irradiagdo
empregada héa elevada probabilidade de complicacdes em tecidos saudaveis. Com o propo6sito de minimizar
os efeitos adversos, € importante a interpretacdo dosimétrica do planejamento radioterapico tridimensional
por meio de imagens tomograficas ou, no caso de simulagdes 2D, pelo emprego de técnicas que otimizam a
distribuicdo de dose aumentando a homogeneidade. O estudo objetivou comparar o planejamento 2D e o
conformacional 3D para a irradiacéo total de cérebro em uma condicdo individual equivalente e avaliar a
evolucdo desses planejamentos através das técnica field in field. A metodologia consistiu em simular o
planejamento bidimensional, reproduzi-lo em um conjunto de imagens tomograficas e compara-lo com o
plano conformacional, tanto para técnica de dois campos quanto para a de quatro campos field in field. Os
resultados mostraram que ndo ha diferencas significativas entre planejamentos 2D e 3D para irradiacdo de
ceérebro total, e que a técnica field in field melhorou sensivelmente a distribuicdo de dose no volume
cerebral comparada a técnica de dois campos para a situagdo proposta. Concluiu-se que um plano
bidimensional de quatro campos field in field foi viavel na irradiaco de cérebro total no tratamento de
metastases cerebrais da situacdo proposta.
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Radiotherapy is the most used clinical method used for brain metastases treatment, the most frequent
secondary tumors provided by breast, lung and melanomas as primary origin. The protocols often use high
daily doses and, depending on the irradiation technique there is high probability of complications in health
tissues. In order to minimize adverse effects, it is important the dosimetric analysis of three-dimensional
radiotherapy planning through tomographic images or, concerning to the 2D simulations, by the application
of techniques that optimize dose distribution by increasing the homogeneity. The study aimed to compare
the 2D and 3D conformal planning for total brain irradiation in a individual equivalent situation and
evaluate the progress of these plannings applying the field in field technique. The methodology consisted of
simulating a two-dimensional planning, reproduce it on a set of tomographic images and compare it with
the conformal plan for two fields and four fields (field in field). The results showed no significant
difference between 2D and 3D planning for whole brain irradiation, and the field in field technique
significantly improved the dose distribution in brain volume compared with two fields for the proposal
situation. As conclusion, the two-dimensional plane for the four fields described was viable for whole brain
irradiation in the treatment of brain metastases at the proposal situation.
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1. INTRODUCAO

Metéstases cerebrais sdo as lesdes cancerosas malignas mais frequentes do sistema nervoso
central. Os canceres primarios mais comuns associados a essas metastases sdo os de pulmao,
mama e melanomas com incidéncia respectiva variando de 40% a 50%, 15% a 25% e 5% a 20%,
respectivamente [1,2,3]. As mestéstases cerebrais ocorrem, predominantemente, por circulagéo
sanguinea arterial ou venosa e se distribuem proporcionalmente ao fluxo hematogénico no
cérebro observando maior incidéncia nos lobos parietal e frontal [4]. Cerca de 80% das lesdes
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ocorrem nos hemisférios cerebrais, 15% no cerebelo e 5% no tronco cerebral [5]. As metéstases
podem ser solitarias ou se manifestar em mdltiplos focos. Series clinicas de diagndstico por
imagem mostraram que 60% a 70% de pacientes com metastases cerebrais possuem mdltiplas
lesBes [6] sendo que o melanoma é o tipo de tumor primario mais propenso a originar maltiplas
metastases. Os sintomas caracteristicos desses tumores sdo dores de cabeca, confusdo mental e
paresia focal, acometendo, aproximadamente, 33% a 50% dos pacientes. Os doentes podem
apresentar, também, convulsdes e ataxia de marcha [7].

As modalidades clinicas, disponiveis atualmente para o tratamento de metéstases cerebrais,
incluem neurocirurgia, radioterapia e, em alguns casos, quimioterapia. A aplicacdo de multiplas
modalidades em distintas combina¢6es também constitui uma abordagem comum [8]. Observa-se
que a radioterapia permanece como a modalidade clinica preferencial para tratar uma ou multiplas
lesdes neoplasicas cerebrais podendo ser usada de forma terapéutica, profilatica ou, usualmente,
paliativa [3]. Nesse ultimo caso a radioterapia tem sido considerada importante na melhora da
qualidade de vida e estabilizagdo das fung¢bes neurocognitivas [3,6].

Devido ao fato da maioria dos pacientes com metéstases cerebrais possuirem multiplas lesdes,
a radioterapia de cérebro total utilizando técnicas bidimensionais (2D) ou tridimensionais (3D)
representam as modalidade de tratamento mais aplicadas [6]. Ambas as técnicas podem ser
conformacionais, ou seja, diversas geometria de campos, arranjos de feixe e protecdes podem ser
aplicadas para considerar a posi¢cdo do volume alvo em relagdo aos 6rgdos sadios adjacentes.
Essencialmente, a radioterapia 2D tem como principal caracteristica a delimitacdo do local de
tratamento por meio de imagens de raios x ortogonais baseado na localizacdo anatémica de
estruturas 6sseas. Os algoritmos de célculo presentes nos sistemas de planejamento de tratamento
(TPS) para radioterapia 2D utilizam formalismo e dados triviais considerando o corpo humano
homogéneo e constituido de agua. Incluem-se correcdes de contorno, obliquidade de campo,
modificadores de feixe e, em alguns casos, corre¢des simples de inomogeneidade de tecidos em
que um fator é aplicado para considerar diferencas nas densidades comparativamente a agua [6,9].

Avancos tecnoldgicos no campo de diagndstico por imagens permitiram o desenvolvimento de
sistemas de planejamento de tratamento que passaram a utilizar imagens de tomografia
computadorizada (TC) para representar, volumetricamente, o local de tratamento e a distribuicdo
da dose absorvida. Também foi possivel obter informacGes da densidade eletronica dos tecidos
associadas a niameros de TC e incorpora-las em algoritmos de calculo que consideravam de forma
mais correta 0s processos fisicos de transferéncia de energia para 0 meio [10]. Em adigdo, a
radioterapia 3D possibilitou a avaliagdo quantitativa do planejamento através da geracdo de
histogramas dose versus volume (DVH) que permitem inferir a porcentagem do volume do
tumor, que recebe a isodose de prescricdo minima, e avaliar as probabilidades de complicacéo do
tecido normal dos 6rgdos de risco, segundo constraints adotados.

Outras técnicas de irradiacdo modernas também sdo aplicadas no tratamento de metéstases
cerebrais. A radiocirurgia estereotaxica tridimensional possibilita a deposicdo precisa de altas
doses com elevado gradiente protegendo o tecido saudavel circundante. Essa abordagem é
utilizada para controlar tumores inacessiveis cirurgicamente devido a profundidade ou
proximidade a érgdos de risco, e também recidivas apoés a irradiacdo total do cérebro. Entretanto,
a técnica é limitada pelo nimero e tamanho da lesdo, sendo que alguns protocolos mantém limites
de tamanho até 3 cm de diametro e ndo mais do que trés focos de metéastases [3,11].

Uma infinidade de protocolos de tratamento foram avaliados em ensaios clinicos prospectivos
randomizados de fase 111, em pacientes com maltiplas lesdes cerebrais submetidos a irradiacdo de
cérebro total [12]. Dos diversos esquemas de fracionamento, 30 Gy liberados em 10 fragdes é o
protocolo usual [13]. Doses acima de 30 Gy ndo aumentam a sobrevida ou controle local de
pacientes com multiplas metastases e fracOes diarias superiores a 3 Gy podem aumentar o risco de
toxicidade [14]. Profilaticamente, a irradiacdo de cérebro total é utilizada para diminuir a
incidéncia de metéstases em individuos precocemente diagnosticados com cancer de pulméo de
pequenas células ou leucemia linfoblastica aguda. Na literatura, encontram-se avaliagdes de
niveis distintos de doses totais de radioterapia na profilaxia das metéastases cerebrais [15]. Ha
consenso que, na radioterapia cerebral profilatica, doses elevadas associam-se a uma menor
probabilidade de incidéncia de metastases cerebrais; no entanto, este beneficio pouco influenciou
no aumento da sobrevida, mas induziu um aumento de toxicidade tardia [16]. A maioria dos
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protocolos de radioterapia profilatica adotam doses que variam de 30 a 40Gy, com fracionamento
menor ou igual a 2Gy/dia [17].

Os mecanismos de dano cerebral provocados pela radioterapia sdo complexos e multifatoriais,
porém, altamente dependentes da dose total, do fracionamento utilizado e da técnica de
tratamento. Classicamente sdo descritos como devidos a lesdo na microvasculatura e a diminuicéo
da populacdo de células gliais [18]. A irradiacdo cerebral altera 0 microambiente de células do
sistema nervoso central e causa neuro-inflamagéo, que afeta substancialmente a neurogénese e
provocam lesdes especificas em células-tronco [3,16]. Para fragdes de altas doses (> 3 Gy),
utilizadas terapeuticamente, ocorre encefalopatia aguda em mais de 50% dos individuos [15]. Os
pacientes apresentam especialmente declinio da meméria anterdgrada e perda da coordenacédo de
movimentos finos, além de inflamagdes cutaneas e perda de cabelo [18].

Para minimizar a probabilidade de ocorréncia de complicacdes em tecidos saudaveis, justifica-
se 0 emprego do planejamento conformacional 3D através da reconstituicdo tridimensional da
anatomia do paciente para avaliar e melhorar a distribui¢éo espacial da dose absorvida; ou, em
planejamentos 2D, o emprego de técnicas de diminuigdo de heterogeneidade de dose que reduzem
os efeitos adversos da radioterapia. A tabela de procedimentos atual do SUS ndo prevé o
pagamento de radioterapia conformacional 3D para irradiagdo de cérebro total em metastases
cerebrais. Limita-se apenas ao pagamento de planejamento com simulador, ou de acordo com a
nova descrigdo, planejamentos complexos [19].

Em planejamentos 2D simulados, utilizam-se, tipicamente dois campos laterais paralelos e
opostos para a irradiacao de cérebro total. Um setup clinico padrdo usa campos retangulares com
o colimador angulado de forma que a borda inferior do campo situe abaixo de uma linha
desenhada da glabela do osso frontal ao processo mastoide do 0sso temporal. As demais arestas
do campo devem ultrapassar os limites do cranio [6]. Devido a curvatura do cranio, havera
regides de altas doses nas extremidades dos o0ssos frontal, occipital e superior do parietal e essa
heterogeneidade é aumentada para fétons de baixa energia podendo gerar efeitos adversos. O uso
de campos field in field é uma técnica alternativa aos campos paralelos e opostos convencionais e
consiste na adicdo de outros campos com menor tamanho e peso, a fim de modular de forma
simples, a intensidade da radiacdo e homogeneizar a distribuicdo de dose. Dessa forma a
probabilidade de complicacbes é reduzida e um tratamento de qualidade superior pode ser
conseguido.

Nesse contexto, o trabalho propde: i) avaliar, para setups padroes, a diferenca dosimétrica das
modalidades de planejamento 2D e conformacional 3D; ii) comparar os planejamentos 2D field in
field e conformacional 3D field in field por meio da distribuicio espacial de isodoses, do DVH e
de indices de conformidade; e, iii) avaliar a influéncia de correcdo de inomogeneidades de tecidos
no célculo da dose absorvida entre planejamento bidimensionais e tridimensionais.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Planejamentos de irradiacao de cérebro total com o emprego de dois campos

O planejamento bidimensional iniciou-se com a aquisicdo do contorno do crénio de um
paciente em um plano axial contendo referéncias fiduciais utilizando uma régua flexivel. As
medidas antropométricas foram registradas e o desenho do contorno digitalizado para ser usado
no calculo da distribuicdo de dose pelo sistema de planejamento CAT3D da Mevis informatica
médica [20]. Foram definidos, segundo protocolo padrdo, dois campos laterais paralelos e
opostos, sem blocos de protegdo e técnica isocéntrica. A dimensdo do campo 17,0 cm x 14,5 cme
angulacdo do colimador de 50° foram obtidas através de visualizagdo anatémica de radiografia
lateral do cranio realizado no acelerador Varian Clinac CL-4 (nUmero de série 287) de energia 4
MV, utilizado também como simulador. O célculo da dose absorvida foi realizado com o
algoritmo collapsed cones convolution sem corre¢do de inomogeneidade.

O mesmo paciente foi submetido a uma TC de cranio com 76 cortes axiais separados por 3
mm de distancia, mantendo as mesmas referéncias fiduciais demarcadas na simulagdo 2D. As
imagens tomograficas foram inseridas no sistema de planejamento CAT3D e parametrizacOes
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idénticas as descritas acima, incluindo o algoritmo de calculo, foram aplicadas, com o intuito de
visualizar tridimensionalmente o que foi proposto no planejamento 2D. Logo o chamado
“planejamento 3D” nesse trabalho representou simplesmente a reproducdo tridimensional de um
planejamento com conceitos bidimensionais.

Ja o planejamento conformacional 3D (C3D) foi elaborado utilizando 0 mesmo isocentro dos
anteriores, porem com dimens@es de campo e quadrado equivalente diferentes devido a adicao de
blocos de colimagdo. Os blocos foram conformados utilizando o recurso auto shield do CAT3D
com expansdo isotropica em relagdo ao PTV de 0,5 cm. Nesse plano utilizou-se o algoritmo
collapsed cones convolution com corre¢do de inomogeneidade para avaliar de fato a influéncia
das densidades fisicas e eletrdnicas presentes nos tecidos humanos.

A tabela 1 exibe o resumo dos protocolos dos planejamentos descritos nessa metodologia para
0 Planejamento 2D, sua reproducdo tridimensional, ou seja, o Planejamento 3D e o Planejamento
conformacional 3D. Na tabela, QE é a sigla para quadrado equivalente; SSD é a abreviacdo de
source skin distance ou do portugués distancia fonte pele e UM é unidade monitora.

Tabela 1. Protocolos dos planejamentos de 2 campos

Planejamento

Planejamento 2D Planejamento 3D conformacional 3D
Parametros LD1 LE1 LD1 LE1 LD1 LE1
X (cm) 17,0 17,0 17,0 17,0 19,4 19,4
Y (cm) 14,5 14,5 14,5 14,5 16,6 16,6
QE (cm?) 15,7 15,7 15,7 15,7 15,0 15,0
Gantry 2700 90° 270° 90° 270° 90°
Colimador 500 3100 50° 310° 50° 310°
Mesa 0° 0° 0° 0° 0° 0°
Filtro - - - - - -
Peso 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Protegéo - - - - Sim Sim
SSD (cm) 721 721 71,9 72,0 71,9 72,0
UM 172 172 173 173 181 181

2.2 Planejamento otimizado de irradiacao de cérebro total usando 4 campos: técnica field in
field.

O mesmo contorno axial adquirido na simulacdo bidimensional do item 2.1 foi utilizado para
realizar o Planejamento 2D field in field. Entretanto, ao invés de, executar o plano somente com
dois campos paralelos e opostos de 17,0 cm x 14,5 cm, foram adicionados outros dois campos
laterais, também, paralelos e opostos, com dimensdo reduzida 4,0 cm x 6,0 cm, e pesos de 10%.
As escolhas das dimensdes e pesos dos subcampos foram feitas conforme analise de curvas de
isodose que minimizavam pontos superiores a 107% mantendo ainda 100% da dose prescrita no
isocentro do plano. A dimensdo “X” do campo foi feita a partir da interpretagdo dessas curvas no
plano axial da imagem bidimensional. Devido & impossibilidade de avaliar a dose no volume, a
escolha do tamanho “Y” do campo foi estimada considerando o raio X lateral do planejamento de
forma que a dimensdo do campo fosse tal que situasse distante das bordas do cranio evitando,
assim, possiveis doses elevadas nessas extremidades.

As mesmas parametrizacbes citadas foram inseridas nas imagens tomograficas do
Planejamento 3D field in field e acabaram mostrando-se adequadas. Novamente, a intencao foi
reproduzir o planejamento bidimensional em imagens 3D afim de permitir a avaliacdo
quantitativa do plano. O calculo realizado ndo considerou a correcdo de inomogeneidades de
tecidos.

O planejamento conformacional 3D field in field utilizou nos campos de maior dimensdo 0s
mesmos blocos de colimacdo obtidos pela funcdo auto shield descritos no item 2.1. A
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conformagéo dos subcampos foi realizada com a fungdo draw shield em que os blocos de
colimacdo foram desenhados manualmente protegendo as regifes contendo curvas de isodoses
com altos valores. Devido a possibilidade de avaliacdo da dose em todo o volume do crénio, o
peso de 10% atribuidos aos subcampos e conformacdes particulares e irregulares minimizaram
pontos de dose elevada e mantiveram 100% da dose prescrita no isocentro. O mesmo ndmero de
campos foi mantido para fins de comparacdo com os demais planejamentos. As distribuicGes de
isodoses e os célculos das unidades monitoras foram gerados pelo collapsed cones do CAT3D
com correcdo de inomogeneidades.

Tabela 2. Protocolos dos planejamentos de 4 campos field in field.

Planejamento

Planejamento i ;
Planejamento 3D conformacional

Parametros LD1 LD2 LE1 LE2 LD1 LD2 LE1 LE2 LD1 LD2 LE1 LE2

X (cm) 170 40 170 40 170 40 170 40 194 154 194 154

Y (cm) 145 60 145 60 145 60 145 60 166 144 166 144
Q.E.(cm? 157 48 157 48 157 48 157 48 150 49 150 49

Gantry 270° 270° 90° 90° 270° 270° 90° 90° 270° 270° 90° 90°
Colimador 50° 50° 310° 310° 50° 50° 310° 310° 50° 50° 310° 310°

Mesa Qe Qe Qe 0° 0° Qe 0° Qe Qe e o° o°
Filtro - - - - - - - - - - - -
Peso 045 0.05 045 0.05 045 0.05 045 005 045 0.05 045 0.05
Protegéo - - - - - - - - Sim Sim Sim Sim
SSD(cm) 721 721 72,1 721 719 719 720 720 719 719 720 720
UM 155 21 155 21 156 21 156 21 164 21 163 21

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Planejamento de irradiacéo de cérebro total com o emprego de dois campos.

A tabela 1 sumarizou os dados dos planejamentos utilizando dois campos. O planejamento 2D
foi devidamente reproduzido em 3D, evidenciado pela similaridade dos dados, diferindo
minimamente apenas no SSD em -0,2 cm (LD1) e +0,1 cm (LE1) e no célculo da unidade
monitora que foi 0,6% superior. Se comparado ao planejamento conformacional 3D verifica-se,
obviamente, diferencas no tamanho de campo e no campo quadrado equivalente e, aliado a
aplicacdo de correcOes de inomogeneidade de tecidos, foi gerado diferencgas de 4,5% no célculo
da unidade monitora. A figura 1 apresenta 0 beam’s eye view do campo Lateral Direito 1 (LD1)
para o planejamento 2D, planejamento 3D e conformacional 3D.

Figura 1: Beam’s eye viw dos campos LD1 do planejamento 2D (A), planejamento 3D (B) e
conformacional 3D (C) onde estéo indicados HOT POI-ponto quente e 1SO-ponto do isocentro.
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A distribuicdo espacial das isodoses no plano axial que contém o isocentro (ISO), geradas no
planejamento 2D, apresentou isocurvas com topologia equivalente as exibidas no planejamento
3D, conforme esperado, e as exibidas no conformacional 3D, demonstrado na figura 2.
Graficamente observou-se regides de doses superiores a 107% da dose prescrita em um grande
volume do cérebro e doses pontuais muito elevadas nas extremidades dos 0ssos. Dados
guantitativos do histograma dose versus volume do planejamento 2D (reproduzido pelo
planejamento 3D) e do conformacional 3D mostraram doses pontuais maximas no volume alvo
planejado (PTV) de 120% e 122%, respectivamente, enquanto que as doses minimas encontradas
no PTV foram, na mesma ordem, 61% e 87%. A dose mais provavel no PTV para os dois
planejamentos foi de 112% da dose prescrita, tabela 3. Apesar da grande inomogeneidade, 0s
histogramas dose volume, figuras 3A e 3B, indicaram cobertura adequada do volume alvo
planejado excedendo o parametro minimo V95% > 95% [21], ou seja, 95% ou mais do volume do
Orgdo recebeu 95% da dose. A qualidade do plano também pode ser avaliada pelo indice de
conformidade (IC) que representa a relagdo entre um volume coberto por uma isodose de
referéncia, adotado nesse trabalho como a isodose de 95%, e o volume alvo. O planejamento 3D
de 2 campos apresentou um IC = 1,43 e o conformacional 3D teve um IC = 1,31. Quanto mais
préximo esse valor é da unidade mais perfeitamente a isodose de referéncia conforma o volume
alvo. Era esperado, portanto, que um planejamento conformacional apresentasse um melhor
indice de conformidade.

As doses avaliadas para 6rgdos de risco foram os valores pontuais maximos por se tratarem de
6rgdos em série. Os valores obtidos foram similares, diferindo em maior magnitude apenas na
dose méxima absorvida pelo globo ocular, que foi menor no planejamento conformacional 3D.
Para valores tipicos de irradiacdo de cérebro total (30 Gy) o cristalino representa o ROI de maior
preocupacdo. Os cristalinos direito e esquerdo receberam doses méaximas de 1,8 Gy e 1,5 Gy, em
ambos os planos, valores abaixo dos limites de restrigao.

60 #70 #80 190 95 1100 105 J107

Fiaura 2: Curvas de isodose no plano axial contendo o isocentro dos planejamento 2D (A), planejamento
3D (B) e conformacional 3D (C) de 2 campos.
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CTV Globo ocular direito Nervo optico direito Quiasma optico
PTY Cristalino esquerdo Globo ocular esquerdo Nervo optico esquerdo Tronco cerebral

Volume (%)

baton e Base |

Dose relativa (%)

Figura 3: Histograma dose volume dos planejamento 3D(A) e conformacional 3D (B) de 2 campos.

Tabela 3: Relagdo de volumes em mm? e valor de porcentagem da dose minima, maxima, modal e média
dos volumes alvo e OARs para planejamento com dois campos.

Nome VOI”Te Dose Dose Dose Dose
(M) minima (%)  maxima (%) = modal (%)  media (%)
Técnica 3D C3D 3D C3D 3D C3D 3D C3D
CTV 1359,0 92 93 119 121 111 111  109,2 109,5
PTV 1702,2 61 87 120 122 112 112 109,6 109,9
Cristalino direito 0,2 4 6 6 7 5 6 51 6,3
Cristalino esquerdo 0,2 4 5 5 6 5 6 47 59
Globo ocular direito 7,7 3 5 52 47 6 7 10,2 11,4
Globo ocular esquerdo 8,7 4 2 38 39 5 6 8,1 9,7
Nervo Optico direito 0,6 35 22 112 115 110 111 90,9 784
Nervo dptico esquerdo 0,6 14 13 111 115 110 114 80,8 66,6
Quiasma 6ptico 1,7 108 109 110 111 109 110 109  109,8
Tronco cerebral 25,5 98 95 109 108 104 104 104  103,2
Isodose de 95% - 3D 2429,7
Isodose de 95% - C3D = 2225,7

3.2 Planejamento otimizado de irradiacao de cérebro total usando 4 campos: técnica field in
field.

A fim de homogeneizar a distribuicdo de dose no plano axial do planejamento 2D e no volume
alvo do planejamento 3D e conformacional 3D foram adicionados subcampos com dimensdes e
pesos menores, segundo descrito na tabela 2. A reproducéo tridimensional do planejamento 2D
foi elaborada com equivaléncia dos parametros de entrada na situacdo em estudo, apresentando
apenas diferencas no SSD e no célculo da unidade monitora. Tais variagdes atingiram a ordem de
0,6% e, somente para o campo de maior dimensdo. Diferentemente do planejamento 2D e sua
reproducdo 3D, em que o cranio foi considerado homogéneo e com a densidade igual a da agua, a
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correcdo de inomogeneidade aplicada no plano conformacional 3D considerou as diferengas de
densidade eletronica e fisica dos tecidos constituintes, logo o processo de deposi¢do de dose foi
alterado influenciando a distribuicdo espacial de dose e calculo da unidade monitora. Relativo ao
planejamento conformacional 3D, o campo de dimensdo maior produziu diferencas no calculo de
aproximadamente 5% em relacdo aos demais planejamentos, que pode ser atribuido a aplicacéo
de correcdo para inomogeneidades e, em uma menor parcela a diferenca no campo quadrado
equivalente. J& os subcampos assumiram formas irregulares e personalizadas, reproduzindo um
campo Q.E. quase idéntico aos demais planejamentos. No entanto, devido ao baixo peso do
campo, isso ndo resultou em uma diferenca no calculo da UM mesmo aplicando a correcdo de
inomogeneidade.

A disposicdo dos pesos entre 0s campos maiores e 0s subcampos é dependente da energia do
acelerador, numero de campos, dimensao, orientacdo e geometria dos campos, além da anatomia
da regido irradiada [9]. No caso estudado em que todas as varidveis foram mantidas fixas para
fins de comparacdo, em um acelerador de 4MV a distribuigdo das isodoses considerada pelos
autores como 6tima foi obtida com atribuigdo de peso de 10% para os campos internos. A figura 4
mostra 0 beam’s eye view desses campos, nomeados Lateral Direito 2 (LD2), nos planejamentos
2D, 3D e C3D.

Figura 4: Beam’s eye view dos campos LD2 do planejamento 2D (A), planejamento 3D (B) e
conformacional 3D (C) onde estdo indicados HOT POI-ponto quente e 1SSO-ponto do isocentro.

A andlise da distribuicdo das isodoses na imagem axial contendo o isocentro no raio central do
campo mostrou semelhancas na topologia das isocurvas referentes aos planos 2D e sua
reproducdo 3D com 4 campos. O Ultimo, por sua vez, apresentou um ndmero menor de ilhas de
isodoses de 107% comparados ao conformacional 3D (figuras 5B e 5C), no entanto isso ndo foi
observado em todo o volume. Em outros planos axiais que aqui ndo estdo representados
observou-se isodoses de valores superiores e uma area relevante de subdosagem (90%) na regido
da fossa craniana no planejamento 3D comparado ao C3D.

Segundo o histograma dose volume da reprodugéo 3D da simulagdo bidimensional, a dose mais
provavel no PTV foi de 102% e, 95% da dose foi absorvida em 95% do volume, adequando-se ao
limite minimo considerado aceitavel no planejamento, embora a dose pontual minima encontrada
tenha sido de 55%. O indice de conformidade para a isodose de referéncia de 95% foi 1,28. O
planejamento conformacional de 4 campos foi mais homogéneo com variacéo de 112% a 81% da
dose prescrita. 95% da dose foi absorvida por 99% do volume e a dose modal foi de 102% no
PTV. O IC desse planejamento foi igual a 1,2, ou seja, indicou que a isodose de interesse
conformou mais adequadamente o volume alvo. Em ambos os planos as doses maximas
absorvidas pelos 6rgéos de risco foram similares, com diferencas sutis nos globos oculares direito
e esquerdo. A relacdo dose volume ou dose maxima em todos os 6rgdos de risco mantiveram-se
abaixo do limite de tolerancia, figuras 6A e 6B.
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Figura 5: Curvas de isodose no plano axial contendo o isocentro (A e B) e DVHs (C e D) dos
planejamento 3D e conformacional 3D de 4 campos, respectivamente.

Cc1V Globo ocular direito Nervo optico direito Quiasma optico
PTV Crnistalino esquerdo Globo ocular esquerdo Nervo Optico esquerdo Tronco cerebral

Volume (%6)

e \-a (%)
Figura 6: Histograma dose volume dos planejamento 3D(A) e conformacional 3D (B) de 4 campos.

Tabela 4: Relac&o de volumes em mm3 e valor de porcentagem da dose minima, maxima, modal e média
dos volumes alvo e OARs para planejamento com quatro campos field in field.

Nome Volume

3 Dose Dose Dose Dose
(MM minima (%) méaxima (%)  modal (%)  media (%)
3D C3D 3D C3D 3D C3D 3D C3D
CTV 1359,0 83 85 109 113 101 102 @ 100,8 102
PTV 1702,2 55 79 109 114 101 102  100,8 102,1
Cristalino direito 0,2 4 5 5 7 5 6 4,6 5,8
Cristalino esquerdo 0,2 4 5 5 6 4 5 4,1 5,3
Globo ocular direito 7,7 4 4 48 43 5 6 9,2 10,4
Globo ocular esquerdo 8,7 2 2 34 35 5 6 7,3 8,8
Nervo éptico direito 0,6 32 20 101 104 99 100 821 71
Nervo oOptico esquerdo 0,6 12 12 100 104 99 103 72,3 604
Quiasma 6ptico 1,7 98 99 100 101 99 100 98,8 99,6
Tronco cerebral 25,5 88 90 104 106 95 104 955 100,55

Isodose de 95% - 3D 2172,2
Isodose de 95% - C3D = 2042,7
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Na irradiacdo de cérebro total a interpretacdo do histograma dose volume e a interpretacéo
grafica da distribuicdo espacial de dose indicaram superioridade, mas sem exibir vantagem
significativa, do planejamento conformacional 3D sobre o planejamento 2D, independente de se
utilizar a técnica de dois campos ou quatro campos field in field. A relagdo dose-volume no PTV,
em todos os planos alcancou a restricdo minima de V95% > 95% considerada aceitavel para o
tratamento em radioterapia. Além disso, as curvas de isodose, assim como as doses absorvidas
pelos 6rgdos de risco apresentaram similares nessas intercomparac@es. Deve-se ressaltar, porém,
que no planejamento bidimensional, reproduzido em 3D, o valor do indice de conformidade foi
superior a unidade e superior ao do C3D, significando que um maior volume do cranio além do
volume alvo, foi irradiado.

Em relagdo as técnicas de irradiagdo de cérebro total de dois campos e de quatro campos field
in field, percebe-se que, embora a técnica de quatro campos nédo tenha reduzido substancialmente
a heterogeneidade da dose, avaliada pela diferenca da dose maxima e minima, ela otimizou a
distribuicdo dosimétrica, reduzindo o volume que recebe isodoses elevadas, acima de 107%,
figuras 2B e 5B. Salienta-se, contudo, que na técnica field in field o subcampo deve estar
localizado na parte central do cérebro e as bordas desse campo devem estar distantes das
extremidades Osseas do cranio, como mostra a figura 4A, para que ndo haja soma das
contribui¢des dos 4 campos e anule o efeito de modulacdo da intensidade do feixe.

O indice de conformidade avaliado para os planejamentos 3D ou C3D foram mais préximos da
unidade para a técnica field in field, indicativo de melhor qualidade do plano. A dose mais
frequente absorvida no volume foi reduzida de 109,6% para 100,8% na reproducdo do plano 2D,
sem comprometimento da relacdo dose volume no cérebro que se manteve no limite da restricao
V95% > 95%, conforme descrito nos histogramas dose volume, figuras 3A e 6A. O ICRU report
62 sugere que a variagdo de dose dentro do PTV deva estar restrita entre 95% e 107% da dose
prescrita, porém, reitera que para casos paliativos pode-se aceitar um maior grau de
heterogeneidade da dose. Pequenos volumes recebendo isodoses de 107% e doses pontuais de
110% gerados pela técnica de 4 campos ndo aumentam de forma importante a toxicidade do
paciente submetido a irradiagdo de cérebro total. No entanto, um volume consideravel do cérebro
recebendo altos valores de dose, encontrados para a técnica de dois campos, pode aumentar a
probabilidade de encefalopatia, declinio neuromotor e perda da memoria. Isodoses préximas a
120% nas extremidades do cranio podem provocar inflamagdes na pele e perda de cabelo.
Ademais, o histograma dose volume mostrou que a dose absorvida em todos os 6rgaos de risco
foram superiores no planejamento com dois campos, conforme mostra a tabela 4.

O sistema Unico de salde ndo contempla o pagamento de TC para metastases cerebrais.
Entretanto de acordo com os resultados encontrados na situacdo de estudo, ndo houve justificativa
clinica ou da fisica médica que indique um beneficio consideravel da técnica conformacional 3D
para irradiacdo de cérebro total no tratamento paliativo. Investigacdo mais aprofundada com
maior numero de situagdes clinicas em multicentros é necessaria para confirmar os achados. No
entanto, para casos profilaticos ou curativos, a radioterapia 3D é a modalidade mais adequada
uma vez que ela possibilita utilizar correcdo para inomogeneidades de tecidos e avaliar mais
precisamente a distribuicdo espacial de dose e calculo da unidade monitora.

4, CONCLUSAO

A visualizacdo tridimensional da dose absorvida possibilita a inser¢édo de inimeros subcampos
capazes de alcancar um grau de homogeneidade adequadamente elevado. No entanto essa
possibilidade ndo se traduz em planejamentos bidimensionais em que a distribuicdo espacial de
dose &, essencialmente, avaliada em um plano axial, apenas. 1sso torna impossivel a interpretagdo
dos efeitos referente a varias geometrias e numeros de campos sob o volume alvo nos
planejamentos 2D. Para um planejamento bidimensional utilizando quatro campos field in field os
dados quantitativos do estudo selecionado revelaram que o uso dessa técnica reduziu a morbidade
do tratamento em relacdo aos planos de apenas dois campos e promoveu uma distribuicdo
espacial de dose similar as encontradas no planejamento conformacional 3D, para 0 caso
especificado. As diferencas no calculo da dose absorvida e nas curvas de isodose foram
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atribuidas, principalmente, & maior precisao do planejamento C3D uma vez que, algoritmos de
célculo utilizados em planejamentos tridimensionais possibilitam considerar as influéncias de
inomogeneidades de tecidos. Ademais, no caso em estudo, o plano bidimensional de quatro
campos field in field apresentou-se vidvel em termos de custo efetividade do tratamento e
complexidade, e trouxe beneficios compativeis referente aos planejamentos tridimensionais de
irradiacdo de cérebro total no tratamento de metéstases cerebrais.
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