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RESuUMO

A partir dos dados sobre a letalidade do cancer de pulmao, seu aumento ao longo dos
anos e por ser considerado um dos tipos com maior incidéncia de diagnéstico, ha um esforco
conjunto para os avancos das técnicas radioterapicas e dos equipamentos que as auxiliam.
Devido as peculiaridades do tumor localizado em um érgao que se movimenta, é preciso
adaptar as terapias e formas de obtencao de imagem a essa circunstancia. O sistema ra-
dioterdpico que vem avancando como o principal dispositivo para esse tipo de tratamento
¢é o acelerador linear, sendo ele totalmente eletronico e com muitos recursos para o sucesso
da terapia. Para avaliar se esse sistema esta operando como o desejado, sao necessarios re-
gulares testes de qualidade que fazem uso de simuladores muitas vezes nao acessiveis. Esse
projeto objetiva o desenvolvimento de uma plataforma de movimentacao e seu software que
envia os sinais e comandos selecionados pelo operador, como parte de um fantoma dinamico
de torax para realizacao de testes de qualidade em radioterapia. O fantoma com materiais
fisico-equivalentes ao térax humano podera ser acoplado a plataforma e foi desenvolvido em
parceria com a fisica médica Isabela Gondim Nunes Martins de Araujo, que atualmente par-
ticipa do programa de pés-graduacao em Engenharia Biomedica na Faculdade UnB Gama.
Foi investigado a forma mais precisa de replicacao do movimento enviado pelo sinal respi-
ratorio real do paciente ou sinal predefinido. Para elaboragao da plataforma foi utilizado
um motor de passo, em que replicou-se a movimentacao cranio-caudal através da elaboracgao
de um algoritmo de controle em python em que o usuario ao selecionar a onda através de
uma interface grafica envia a informacao a plataforma que reproduz o movimento. Feito
isso foram enviadas senoides de amplitude e frequéncia pré definidas a plataforma e sua
movimentacao avaliada através de um sensor de distancia. Comparando-se a onda enviada
e a realizada pela plataforma foi demonstrado que o prototipo de fantoma dinamico de torax

humano é capaz de realizar a simulacao demandada para realizacao de testes de qualidade.



ABSTRACT

From the data on the lethality of lung cancer, its increase over the years and being
considered one of the types with higher incidence of diagnosis, there is a joint effort
to advance the radiotherapy techniques and the equipment that help them. Due to the
peculiarities of the tumor located in a moving organ, it is necessary to adapt the therapies
and imaging methods to this circumstance. The radiotherapy system that has been
advancing as the main device for this type of treatment is the linear accelerator, being
fully electronic and with many resources for the success of therapy. To assess whether this
system is operating as intended, regular quality testing using often inaccessible simulators
is required. This project aims to develop a movement platform and its software that
sends the signals and commands selected by the operator as part of a dynamic chest
phantom for radiotherapy quality testing. The phantom with materials equivalent to the
human thorax can be coupled to the platform and was developed in partnership with
medical physics [sabela Gondim Nunes, who currently participates in the postgraduate
program in Biomedical Engineering at UnB Gama College. The most accurate form of
motion replication sent by the patient’s actual respiratory signal or predefined signal was

investigated.
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1 INTRODUCAO

Essa secao apresenta a necessidade de se pesquisar técnicas para aprimorar tratamen-
tos de cancros e como a tecnologia avanca juntamente com esses métodos para auxiliar

no exito dessas terapias.

1.1 Contextualizacao

O cancer de pulmao tem apresentado um aumento de 2% por ano de ocorréncia
mundial. Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
em 2018 estima-se no Brasil 31.270 novos casos [1]. Para a Agéncia Internacional de
Pesquisa do Cancer (International Agency for Research on Cancer - IARC), trata-se
de uma doenga com alta incidéncia de diagndsticos no Mundo (1,35 milhoes de casos),
além de apresentar o maior nimero de mortes sem que haja distingao de sexo, sendo
1,18 milhoes de casos dentre esses com maior estatistica apresentada em pessoas do sexo
masculino [6]. Apresenta-se no cendrio mundial como o principal cancer uma vez que a
sua letalidade, razao de mortalidade por incidéncia, tem sido o mais comum desde 1985
tendo manifestado um aumento de 51% de casos estimados dessa data até 2002. Muito
se deve ao envelhecimento e aumento da perspectiva de vida da populacao, ao tabagismo
e na dificuldade de diagnostica-lo em sua fase inicial. O tumor em sua fase incipiente é
passivel de cirurgia, sendo o mais indicado nesse estagio, porém isso é somente 20% a 25%
dos casos a nivel mundial em que uma parte dos pacientes nao tem os requisitos para
realizar a resseccao cirdrgica. Visto isso, a radioterapia é o tratamento mais indicado

para pacientes inoperdveis [7].

O tratamento que esta tendo sucesso ao longo dos anos para o tratamento de cancer de
pulméao é a Radioterapia Estereotéxica Corpérea (Stereotactic Body Radiation Therapy
- SBRT). Ela diferencia-se da radioterapia comum por administrar doses consideradas
ablativas em menos secoes e por esse motivo faz-se uso de procedimentos que demandam
alta precisao da localiza¢ao do tumor [7]. Como o pulméo é um 6rgao com movimentagao

natural, sua dinamica dificulta a previsao do posicionamento do tumor para emissao do



feixe tanto durante a terapia como para aquisicao de imagem. Sendo assim, sao utilizadas
margens de toxicidade para diminuir o impacto dessa imprecisao. Como o paciente possui
comprometimento em seu sistema respiratorio, as técnicas de compressao abdominal sao
prejudicadas, impossibilitando a sua realizacao e causando desconforto ao paciente. A
forma mais complacente ao paciente de gerenciamento respiratorio é o tratamento com
base na selecao da fase do ciclo respiratorio, em que a pessoa submetida a terapia pode
respirar normalmente e é selecionado o momento em que se ativa o feixe de radiagao ao

analisar seu sinal respiratério. O momento de maior constancia é escolhido [8].

Aliado a esses avangos técnicos os equipamentos e procedimentos avangaram em con-
sonancia, sendo o Acelerador Linear um importante equipamento para a realizacdo da
SBRT em tratamentos de cancer de pulmao. Esse equipamento é executado em um
sistema de radioterapia de alta precisao, com todos os recursos voltados para melhor
posicionamento, maior assertividade e eficacia e baixa toxicidade ao paciente. Ele nao
necessita de fonte de radiacao, sendo seu feixe produzido eletronicamente. Ele consegue
variar sua energia para tratar tumores superficiais ou alcancar tumores mais profundos
[9]. E possivel também sincronizar o momento de ativacio do feixe com o ciclo respiratério

do paciente, através de sistemas de monitoramento ja desenvolvidos comercialmente.

Por ser um equipamento utilizado em tratamentos que demandam um absoluto con-
trole de dosagem, localizacao e totalmente eletronico, é necessaria a realizagao de testes

de qualidade para verificagao e controle de seus parametros.

Esses testes sao vistos em uma série de normas internacionais, sem poder de lei, que
sao de responsabilidade de toda a equipe que faz uso desse equipamento. Para tal, um
dos procedimentos é o uso de um fantoma dinamico de térax. Um fantoma é uma forma
de mimetizar a estrutura do corpo, ele utiliza materiais com densidades parecidas com
tecidos bioldgicos, sendo eles fisico-equivalentes a parte do corpo que estd simulando [10].
O fantoma de térax dinamico combina a estrutura com materiais fisico-equivalentes para
realizacao de uma analise dosimétrica do equipamento com a simulacao da movimentacao
do térax durante o ciclo respiratorio para andlise do sincronismo do feixe do dispositivo

com o momento selecionado do sinal de respiragao do paciente [11].

1.2 Dificuldades na Monitorizagao de ()rgéos com Movimentacao

na Radioterapia

O corpo humano esta sempre em movimento, sejam voluntarios ou involuntarios. Com

essa dinamica ha mobilidade dos tecidos de seus 6rgaos ou como no caso de pessoas com



carcinomas, de seus tumores. Essa dinamica pode ser como a senoide tipica da respiracao
e ser previsivel, irregular como os movimentos peristalticos ou de forma permanente como

a retracao de um tumor [12].

Em um paciente com carcinoma, esse deslocamento cria uma série de consequéncias
nos tratamentos de radioterapia como a causa de artefatos durante a aquisi¢ao de imagens,
resultando em um erro no planejamento dos tratamentos e o aumento do volume alvo para
cobrir essa incerteza. Esse fato e a movimentagao durante a terapia causam exposicao de

tecidos sadios ao feixe radiagao [11].

A Radioterapia de Intensidade Modulada (Intensity Modulated Radiation Therapy -
IMRT) é uma das técnicas de radioterapia que também tem-se uma distribuicao de dose
bem enxuta e com alto gradiente devido a sua precisao, porém com doses menores que
a SBRT. Quando utilizada esse tipo de técnica, caso ocorra erro do volume alvo, pode
acontecer de se ter uma toxicidade maior em érgaos sadios e até mesmo nao se atingir o

tumor [11].

O deslocamento externo do térax durante a respiragao é de forma sinusoidal e apesar
desse padrao cada paciente apresenta uma distingao em seu sinal respiratério, o que
dificulta prever essa movimentacao. Visto isso, quando existe a mobilidade dos tecidos
a serem tratados ha interferéncia no sucesso das terapias sendo de grande significancia
os estudos e solugoes para minimizar esse impacto. Esse trabalho busca compreender as
técnicas de radioterapia para tratamento de tumores localizados no pulmao e contribuir
para o desenvolvimento de um equipamento que auxilie na rotina de testes de qualidade

dos Aceleradores Lineares e seus sistemas auxiliares.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaboragao de uma plataforma para fantoma dinamico de térax humano para testes
de qualidade em radioterapia atendendo aos requisitos estipulados por nomas do Relatorio
TG-76 elaborado pela American Association of Physicists in Medicine (AAPM).

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender as demandas das equipes de fisica médica no planejamento e rea-

lizacao de procedimentos de radioterapia em pacientes com cancro de pulmao.

e Compreender a realizacao e necessidades de um fantoma para teste de qualidade

em Acelerador Linear.

e Producao de um software para controle de uma plataforma que reproduz o ciclo

respiratorio de pacientes ou ondas senoidais programaveis.

e Producao de uma plataforma que reproduza a movimentacao enviada pelo operador

do software com confiabilidade.

e Validacao do dispositivo criado.



3 REFERENCIAL TEORICO

Esse capitulo apresenta os conceitos fundamentais para entender o funcionamento da
técnica de radioterapia SBRT, bem como é identificado o volume alvo necessario para
cada campo de radiacao. Como o estudo é voltado ao tratamento do cancer de pulmao,
¢é apresentado como é contornada a incerteza provocada pelo movimento do térax na
respiracao, técnicas de controle respiratorio e sistemas projetados para o equipamento

acompanhar essa dinamica.

3.1 Radioterapia Estereotaxica Extracraniana

Na radioterapia convencional o tumor ¢é irradiado juntamente com uma margem de
tolerancia para compensar o movimento do érgao em que esta localizado e também para
imprecisoes do planejamento, isto é, uma regido de seguranca [7]. E realizada com doses
de 1,8-2,0 Gy/dia e no total pode ter mais de seis semanas de tratamento. No entanto essa
técnica por ser imprecisa e ter efeitos adversos, nao apresenta um indice de sucesso supe-
rior & cirurgia, com taxas de recidivas podendo chegar a 70%. Para o tratamento do cancer
de pulmao, o volume alvo na radioterapia ¢ maior devido ao movimento natural do 6rgao,
essa compensacao afeta assim nao sé a regiao que se almeja o tratamento como também
grande parte de tecido sadio [7]. Como solucdo a esse desafio de prejudicar, mesmo que
minimamente, os tecidos ao redor do tumor e diminuir a toxidade do tratamento, tem-se
a radioterapia extereotaxica, também denominada radioterapia estereotaxica extracrani-
ana ou corpérea (SBRT), popularmente conhecida como radiocirurgia. Inicialmente essa
técnica era empregada para tratamento de carcinomas no sistema nervoso central, sendo

denominada radioterapia estereotéxica craniana, e nos dltimos anos vem tendo éxito [7].

A técnica de Radioterapia Estereotaxica Extracraniana combina a localizacao precisa
da les@o (esterotaxia) com o hipofracionamento de alta dose, ou seja, o procedimento que
atua de forma mais assertiva utilizando imagens em consonancia com a combinacao de
técnicas de localizagao para realizar a irradiacao do tumor com uma dose mais alta e em

menos aplicagoes (geralmente de 1 a 5 fragoes) [7].



Ao longo dos anos muitas tecnologias e novas técnicas vém sendo aplicadas e imple-
mentadas para melhorar esse tipo de tratamento, principalmente em érgaos que possuem
movimentacao natural, como sao os casos do pulmao e do pancreas. Devido & imprecisao
da localizacao do tumor no pulmao, uma grande area precisa ser irradiada para com-
pensar a amplitude deste deslocamento, tendo como contribuicao para essa inexatidao a

mudanga da disposicao inicial do préprio paciente, o movimento cardiaco e o digestivo

8]-

Visto isso, deseja-se reduzir o impacto dessa imprecisao que pode ocasionar no surgi-
mento de artefatos de imagem que aumentam a margem de volume alvo de planejamento
GTV ou CTV. O aumento desse volume implica no aumento da dose administrada. Como
defini¢ao temos que GTV (Gross Tumor Volume) é o volume tumoral bruto, CTV (Cli-
nical Target Volume) é o volume alvo clinico, ITV (Internal Target Volume) é o volume

alvo interno e o PTV (Planning Target Volume) é o volume alvo planejado [1].

Figura 3.1. Margens de volume alvo de planejamento GTV, CTV, ITV e PTV.
Adaptado de: [1].

Segundo o ICRU (International Commission on Radiation Units and Measurements),
o GTV ¢ o tumor visto em uma Tomografia Computadorizada (TC) ou em outro exame.
O GTV mais uma margem para compensar o pequeno tamanho visto do tumor, de escala
microscopica, ¢ o CTV. Considerando-se o movimento interno e o CTV, acrescenta-se
uma margem chamada CTV. O PTV é uma margem que considera o posicionamento e a

movimentacao do paciente e é acrescentada ao ITV [1].



3.2 Técnicas de Controle Respiratorio

Uma importante etapa do planejamento radioterdpico é a aquisicao de imagens da
disposicao interna dos orgaos dos pacientes e avaliagao da distribuicao da dose. Isso é
feito através da Tomografia Computadorizada para obtencao de imagens 3D do tumor e
da distribuigao espacial dos 6rgaos. Atualmente, tém-se a tecnologia 4DCT que é uma
tomografia 3D com diversas fases ao longo do tempo. Além de adquirir imagens mais
precisas do tumor, durante a terapia essa tecnologia também é utilizada para localizagao
em tempo real do carcinoma. Como na Figura 3.2 durante a respiracao do paciente, existe
a movimentagao da mesa e é adquirida a imagem de 10 fases do ciclo respiratério sendo
essa senoide a reconstrucao desse deslocamento no tempo. Com isso tem-se variacoes de

aproximadamente 1 ou 2 cm de amplitude [2].

12 PosicBoda mesa 28 PosicBodamesa 32 PosicBoda mesa

LI L

Figura 3.2. Ilustracao de digitalizacao e reconstrucao de imagem. Adaptado de:

2]

Sem a técnica do 4DCT, durante o imageamento a movimentagao do volume alvo
pode trazer distor¢oes chamadas de artefatos de imagem, ocasionando nas dificuldades
em mensurar o tamanho real do carcinoma e sua margem nos tecidos vizinhos. Este
fato pode aumentar a toxicidade do tratamento e consequentemente prejudicar células
normais que, em ocasioes nao anomalas, ajudariam na regeneracao da area irradiada.
O fato de nao ser um local estdtico prejudica nao somente o momento de obtencao de
imagens, mas também o instante de disparo do feixe enquanto ocorre o tratamento. Para
contornar essa questao sao usados sistemas de gerenciamento da respiracao, sendo alguns
destes: Controle Respiratério Ativo (Active Breathing Control - ABC'), onde através da
ventilagdo mecanica realizada por um equipamento de suporte pulmonar (ventilador) é

cessada a respiragao por 10 a 15 segundos durante uma fase predeterminada no ciclo

7



respiratério dentre a expiracao e a inspiracao [8].

Enquanto isso na Retenc¢ao Voluntéria da Respiracao ( Voluntary Breath Hold -VBH),
trata-se de uma técnica onde o préprio paciente inibe a respiracao durante o ciclo respi-
ratério. A Respiracao Profunda Inspirada (Deep-Inspiration Breath Hold - DIBH) é uma
técnica da qual o paciente deve manter o mesmo padrao respiratério por certo tempo,
durante a realizacao deste processo faz-se uso de um bocal conectado a um espirometro

que monitora os niveis de inflacdo pulmonar [8].

Esses procedimentos buscam controlar ou contabilizar a respiracao, mas de forma a
nao deixar o paciente a vontade e depender da administragao respiratoria dos mesmos. E
valido ressaltar que se faz necesséria a adesao da pessoa submetida ao procedimento. Na
VBH e DIBH ¢ preciso que ela nao tenha algum comprometimento ou enfermidade que
o impossibilite de uma boa administracao respiratoria, por nao se tratar de algo natural
caracteriza-se pela falta de conforto durante o tratamento quando utilizados dos métodos
de interrupcao. Uma técnica complacente a quem esta sendo submetido a terapia é o

tratamento com base na selegao da fase do ciclo respiratério (Respiratory-Gated) [8].

Esta técnica pode ser realizada enquanto o paciente respira naturalmente ou de forma
controlada seguindo algum protocolo [13]. O intuito é utilizar-se de uma janela do ciclo
respiratorio, denominada “gate” em que se seleciona a fase ou a amplitude em que é
desejado emitir o feixe de radiagao, sendo essa liberacao sempre no momento de maior
constancia. A vantagem do uso dessa técnica é a nao necessidade da interrupcao da
respiracao do paciente, tem sua efetividade comprovada em trabalhos como [8, 14]. Porém
como desvantagem, por aproveitar-se de momentos do ciclo respiratério, pode alongar as

sessoes de tratamento ou de imagem por apresentar menor tempo para entrega da dose
[15].

O tratamento com base na selecao da fase do ciclo respiratério vale-se do uso de
alguns recursos de conducao dedicados a esse acompanhamento ou de um sistema de
monitoramento que é auxiliar ao Acelerador Linear de Particulas (LINAC), que além de
adquirir melhores imagens através dessa técnica, utiliza dessa informacao para sincroni-
zar o momento de disparo do seu feixe de radiacao ao ciclo respiratério do paciente. Um
aparelho comercial que possui esse aparato é o LINAC, da fabricante Varian Medican
Systems, que por sua vez possui o auxilio do Real-Time Position Management ™ System
(RPM System), um sistema de monitoramento para gestao de movimento respiratorio
comercial. Esse sistema é amplamente utilizado em publicagoes cientificas que se uti-
lizam do monitoramento da respiracao. Nele observa-se em um monitor a dinamica da
respiracao do paciente e é selecionada a fase ou a amplitude em que se deseja o disparo do

feixe, tanto pra tratamento radioterapico como para aquisicao de imagens tomograficas



3]-

Para aquisigao desse sinal é utilizada uma caixa leve com seis marcadores reflexivos,
que é colocada no abdomen do paciente logo abaixo do diafragma, e uma camera com
rastreamento infravermelho detecta o movimento respiratéorio exibindo no monitor do

operador a onda senoidal equivalente em tempo real [3].

O sinal do movimento respiratoério adquirido pode ser representado por duas variaveis:
amplitude e fase. O janelamento do sinal é baseado em um desses parametros, sendo que
quando em amplitude atenta-se a posi¢ao do sinal no momento de inspiragao ou expiracao.
Quando em fase, verifica-se sua periodicidade sendo que um ciclo respiratério corresponde

a um intervalo de 0 a 2 [11].

Em posse desse sinal senoidal é feita uma andlise desses parametros e a selecao é
realizada manualmente, através dos padroes conhecidos através do sistema. Pode-se
relacionar que 0% ou 100% da onda equivale ao pico inicial e o pico final de um periodo
em uma senoide (0 e 100% é a maxima inspiragao de ar e 50% é a maxima expiracao),

sendo considerado um bom momento de selecao de fase da onda [16].

3.3 Acelerador Linear

Os aceleradores lineares sao equipamentos que possibilitam diversos tratamentos na
radioterapia. Eles sao mais seguros por serem eletronicos e nao necessitarem da fonte de
radiacao ionizante advinda de um material radioativo. Para emitir seus diversos feixes
de radiacao, usam ondas eletromagnéticas de alta frequéncia para acelerar particulas
carregadas a altas energias através de um tubo linear [9]. Seus principais componentes sdo
agrupados em cinco classes: sistema de injecao, de radiofrequéncia, auxiliar, de transporte

do feixe e de colimag@o e monitoragao do feixe [9].

Nesse estudo tem-se acesso ao aparelho de radioterapia True Beam, da marca Varian
Medical Systems (Figura 3.3). Esse aparelho possui colimadores multifolhas construidos
com material que impede que fragoes dos raios o atravessem. Eles possuem a funcao
de modelar o formato préximo ao 6rgao ou tumor tratado e por meio de uma variacao
da abertura dessa laminas variam o campo, evitadando haver superdose somente em um
local da regiao tratada. Observa-se também que integra um sistema que auxilia para que
o paciente seja continuadamente posicionado da mesma forma até o fim do tratamento,
para sempre existir a terapia na mesma regiao. Esse sistema possui lasers de orientagao
e suportes na mesa de tratamento (couch), que evitam a movimentacao do paciente

tendo um rigido controle do posicionamento dessa mesa. O aparelho é equipado de



um acelerador linear e bragos robéticos, sendo que eles sao capazes de fazer radiografia
com a emissao de raio-x de baixa dosagem ou uma tomografia computadorizada com
feixes conicos (Cone Beam Computed Tomography - CBCT') para orientar se o paciente
esta realmente com os 6rgaos internos posicionados como no planejamento e também da
forma que havia sido exposto a priori pela radioterapia em secoes anteriores. Além disso,
possui um sistema de sensores que avisam qualquer variacao nao esperada, por exemplo,
o aparelho colidir com o paciente ou a movimentagao deste. Tudo com a finalidade da

reprodutibilidade do tratamento, eficiéncia e assertividade [3].

Figura 3.3. Sistema de Radioterapia True Beam TM da marca Varian System.
Fonte: [3].

3.4 Controle de Qualidade

O Controle de Qualidade (CQ) adotado pela institui¢ao responsavel por tratamentos
radioterapicos objetiva que os equipamentos tenham alto grau de confiabilidade, reali-
zando testes e praticas que mostrem os valores de parametros ideais para o seu correto
desempenho. Sao praticas indicadas, sem poder legal, mas que sao necessarias principal-
mente quando se utiliza dispositivos capazes de liberar energia da ordem de Megavolts
como os aceleradores lineares e que realizam tratamentos de alta precisao. Adotando-se
um controle de qualidade, é possivel observar eventuais alteragoes ou defeitos antes que

chegue a prejudicar algum paciente [17].

Os aceleradores lineares tem sua radiagao produzida eletronicamente, sendo indicados
periddicos testes para CQ em relagao aos tratamentos utilizados com o equipamento como
Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) ou tratamentos estereotéxicos. Indica-se
também uma regular manutencao preventiva, ou seja, a observacao de alteragoes que

prejudiquem o bom funcionamento do hardware e o software do equipamento. Estudos
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brasileiros como em [17], sdo realizados e adaptados de normas americanas como o TG-
76, realizado pela American Association of Physicists in Medicine (AAPM), que traz
recomendacoes para a técnica de selecao da fase de ciclo respiratorio. Ela indica que haja
sincronizacao entre o feixe de radiacao e o movimento de respiracao do paciente, caracte-
rizagao do feixe ao utilizar esse protocolo de respiracao, ou seja, se a dose selecionada e
informada pelo equipamento estd realmente sendo emitida, e o uso de fantomas dinamicos
que tenham material fisico-equivalentes e que simulem a respiracao humana para avaliar
se esta localizando corretamente o volume alvo. O TG-76 indica que os fantomas de térax

dindmico atendam aos seguintes requisitos [11]:

Deve emitir movimentos ciclicos ou similares a respiragao humana;

O sistema de aquisi¢ao do sinal respiratério, por exemplo o RPM System, deve ser

capaz de registrar o sinal do fantoma da mesma forma que de um paciente;

e O equipamento deve permitir que dispositivos para analise dosimétrica como filmes

(camaras de fonizacao) ou diodos, sejam conectados durante o movimento;

Deve ter um percentual de erro pequeno, ou seja, deve ser confiavel,

e Ter um custo acessivel.

3.5 Trabalhos Anteriores com Fantomas Dinamicos de Tdrax

Dispositivos que mimetizam a respiracao devem emitir deslocamentos senoidais na
diregao horizontal (cranio-caudal) ou vertical (anterior-posterior). Trabalhos como o
[18], o deslocamento do tumor é caracterizado tendo 1 cm em um periodo similar a 5
segundos de respiracao. Isso é visto como uma média do deslocamento em relagao a
movimentagao do figado e do diafragma, baseando-se em estudos da movimentacao do

tumor por imagens fluoroscépicas.

Em [18], foi realizado uma analise sobre os efeitos do movimento de érgaos em trata-
mentos com Radioterapia Modulada por Intensidade, em que foi construido um fantoma
de térax, com movimentos senoidais relacionados a direcao cranio-caudal da dinamica
do tumor localizado no pulmao durante a respiracao. Nisso o equipamento moveu-se em
amplitude de 2 cm e por um periodo de 3,5 a 4 segundos, que ¢ aproximadamente o

tempo do ciclo respiratério do paciente, visto em estudos como [19], [20], [21].

Em [18] foi investigando a distor¢ao causada pelo movimento do tumor no pulmao

e seus efeitos nos planejamentos. Pra isso se utilizou de um fantoma que se deslocava
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numa amplitude de = 1 cm em que a tipica respiragao humana simulada foi de 15, 20 e

30 ciclos / min.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Fantoma de Respiracao a Base de Materiais Fisico-Equivalentes

Para complementagao do dispositivo é necessario que um fatoma de térax com materi-
ais fisico-equivalentes, ou seja proximos as densidades dessa regiao do corpo humano, seja
usado para testes de validagao para verificar se a dose entregue ao paciente é a planejada

e programada nos sistemas de comandos dos Aceleradores Lineares.

Para isso o projeto é realizado em parceria com a fisica Médica Isabela Gondim Nunes
Martins de Araujo, que atualmente participa do programa de pds-graduacao em Enge-
nharia Biomédica na Faculdade UnB Gama e realiza o trabalho de pesquisa ”Validagao
de Técnica de Radioterapia com Arco Volumétrico Modulado com Gating”. Ela realizou
a tomogragia computadorizada de alguns materiais e a resina epdxi cristal apresentou a
CT mais préoximo a agua e o isopor mais proximo ao ar Figura 4.1. Essas densidades sao

usadas, pois considera-se o corpo humano 80% &dgua.
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Figura 4.1. Fantoma de térax feito pela Fisica Médica Isabel Gondim com resina
epoxi cristal e isopor. Dimensoes da resina epoxi em centimetros: 20x14x11.

4.2 Desenvolvimento de um Sistema de Controle de um Motor

para Movimentagao do Fantoma de Respiracao
4.2.0.1 Especificacoes do Sistema Desenvolvido

A plataforma de movimentacao é parte da elaboracao de todo o sistema do fantoma
de térax dindmico. E necessério além da estrutura que realiza a dinamica da respiragao,
ter a estrutura citada na secao 4.1 para realizar todos os requisitos do teste de qualidade.
O escopo desse trabalho s6 abrange a movimentacao e software que replica esse sinal em

deslocamento.

Esse fantoma tem o objetivo de realizacao de testes de qualidade no Acelerador Linear

True Beam, da marca Varian Medical Systems.

Como exemplo de fantoma de térax dinamico completo, nos foi apresentado o Dyna-
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mic Thorax Phantom da marca CIRS modelo 008A ilustrado na Figura

Figura 4.2. Fantoma de Térax Dindmico comercial Modelo 008A da Marca CIRS
Fonte: [4].

Foi estabelecido pela equipe os seguintes requisitos para essa plataforma e para seu

software:

Que possua uma variagdo da amplitude Inferior-Superior (Cranio-Caudal) de + 1

cm, £ 1,5 cm e + 2 cm e com variagao de periodo de 3, 4 e 5 segundos;

Que possa reproduzir sinais senoidais predefinidos;

Que possa reproduzir padroes respiratérios reais do paciente;

Mostrar em tempo real o sinal que esta sendo executado pelo fantoma;

Ter uma interface grafica;

Ter uma conexao entre o fantoma e o software de forma a ser possivel ter acesso

fora da sala onde o acelerador linear se localiza;

Busca-se a reprodutibilidade dos testes, logo o fantoma necessita ter um pequeno erro
para utilizar-se de parametros de movimentagao de referéncia predefinidos sempre que
houver a execugao do mesmos testes. Ou seja, deve-se garantir que sempre sera realizado

0 mesmo movimento ao selecionar o mesmo sinal.
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4.2.1 Hardware de Controle do Motor

Esta secao apresenta as etapas de elaboracao do protétipo para reproduzir os coman-

dos enviados de sinais respiratorios.

4.2.1.1 Desenvolvimento do Sistema de Motores E Drivers para Controle Do Mo-

vimento da Plataforma

4.2.1.2 Motor de passo e driver de controle

Para realizacao da movimentacao da plataforma foi escolhido o motor de passo, pois
possui maior precisao e controle do movimento. Ele é um componente que converte pulsos
elétricos em movimento mecanico de rotacao. Cada “passo” desse motor é caracterizado
por um angulo especifico, no caso 1,82, sendo seu erro menor do que 5% e nao cumulativo.
Esse angulo ainda pode ser menor caso utilize um driver que possibilite essa reducao. O
textitdriver é um amplificador de poténcia que fornece a tensao necessaria para ativagao
das bobinas, pois cada motor precisa de uma configuracao de tensao e corrente. Ele

também envia a sequéncia em que as bobinas devem ser excitadas [22].

Os motores de passo também possuem uma boa resposta ao inicio da movimentacao
(partida), parada e inversao do movimento, enquanto o torque especificado ao motor for
respeitado, ele possui essa boa resposta tendo um controle de malha aberta. Ele pode ser
unipolar ou bipolar, selecionou-se o segundo para a aplicagao por possuir melhor relacao

tamanho torque do que o primeiro.

Para a construcao da plataforma, foi estudada a melhor forma de construgao do
sistema, para que o controle seja dedicado ao objetivo de se reproduzir o movimento do
ciclo respiratorio. O motor possui torque de 3,2 Kgf.cm, que é suficiente para movimentar
a carga imposta pela plataforma com o fantoma e os demais componentes. Esse torque é

a maxima carga aplicada sem que interfira na movimentagao do motor.

O driver escolhido foi o médulo para motor de passo EasyDriver V4.4 Figura 4.3.
Ele é compativel com a tensao de saida do Arduino Uno de 0 a 5V e é compativel com
o motor escolhido por possuir 4 vias [23]. Para se utilizar desse componente é necessério
apenas enviar dados de passos e direcao, a programacao ira informar o quao rapido o

motor deve girar.
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Figura 4.3. Médulo de controle do motor (driver) EasyDriver V4.4.

4.2.1.3 Placa de Desenvolvimento Arduino Uno

A placa de desenvolvimento selecionada até é o Arduino Uno. Justifica-se sua es-
colha por ele ser uma plataforma de prototipagem, com diversas bibliotecas, exemplos
de c6digos e médulos (Shields) como sensores de facil acesso. Tem uma linguagem de
programacao simple e é software livre. Ele atende os requisitos do projeto por ter portas
com inversor analégico-digital com 10 bits de resolugao, 14 portas com saidas e entradas
digitais e 6 analdgicas suficientes com até 5V [24]. Seu processador é o ATMEGA328
Figura: 4.4.
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Figura 4.4. Placa de desenvolvimento Arduino Uno.

4.2.1.4 Apresentacao de um Protétipo Inicial

O protétipo foi desenvolvido com objetivo de realizar o movimento cranio-caudal ou
anterior-posterior. Ele foi construido por impressao 3D com o material dcido polilactico
em parceria com a empresa Full 3D ??7. A cremalheira possui 26 cm, o que é suficiente

para q seja realizado um movimento de 2 a 3 cm tipico da respiragao.
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Figura 4.5. Protétipo projetado.

Figura 4.6. Protétipo construido.

4.2.2 Software de Controle do Motor

Todos os comandos foram implementados em Python, juntamente com a comunicagao
entre o computador e a placa de desenvolvimento. Isso porque o Python é uma linguagem
de propdsito geral [6], possui um software livre e com uma diversidade de ferramentas que
favorecem a elaboracao da solucao idealizada nesse projeto. Nao somente a comunicagao

serial do computador com a placa de desenvolvimento e o envio de informacoes de controle
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da movimentacao do motor como a interface gréafica final sao os propdsitos de uso dessa
linguagem. Toda a solucao foi elaborada em software livre e voltada para o Sistema
Operacional (SO) Windows, para que nao seja necesséria a compra de licenga de uso pelo

hospital de programas comerciais e que seja executada no SO disponivel a equipe.

4.2.2.1 Extracao de Sinais de Respiracao a partir dos arquivos DICOM

O uso de arquivos em padrao DICOM (Digital Imaging na Communcication in Me-
dicine) ¢é bastante difundido na érea médica, principalmente na radiologia. Inicialmente
utilizado para comunicagao de dados de imagem entre diferentes sistemas atualmente
apresenta diversas propostas e objetivos. Esse padrao é uma normatizacao realizada en-
tre as companhias de equipamentos médicos e seus principais usuarios. Tem a proposta
de permitir a comunicagao de dados de diagndsticos e tratamentos terapéuticos, repre-
sentacoes concebidas por diversas tecnologias de aquisicao de imagens médicas e dados
de qualquer tipo. Ou seja, possui, por exemplo, dados de imagens, sinais temporais como
ECG, respiracao, pressao sanguinea, informacoes textuais sobre o paciente, protocolos e
etc [13].

Visto isso, os arquivos com padroes respiratorios reais dos pacientes adquiridos através
do sistema de monitoramento RPM System estao em formato DICOM. O arquivo apre-
senta diversas informacoes além da matriz com o sinal de respiragao e seu proprio formato
de aquisicao. Foi necessario investigar e compreender como se da apresentacao desse si-
nal, sendo elaborado um algoritmo que acessa, realiza tratamento e por fim exibe o sinal

objetivado.

Para extragao do sinal respiratério do arquivo DICOM disponibilizado, foi cons truido
o algoritmo da seguinte forma. Existe uma variavel no arquivo que contém o nimero de
sinais temporais armazenados (C), a taxa de amostragem de cada sinal e o nimero total

de amostras (n), conforme a equacao 4.1.

n = NxC (4.1)

Sendo:

N = nimero de amostras em cada canal;

C = numero de canalis.

Essas informacoes estao contidas no arquivo na forma de um tunico vetor, ou seja,
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uma unica lista de amostras. Portanto, para serem tratadas independentemente precisam

ser separados nos diferentes sinais.

Com isso foi elaborado um algoritmo que reagrupa as amostras pela divisao n com
os valores em uma matriz CxN. Nessa matriz cada coluna passa a representar um unico
sinal, incluindo sinais de respiracao. Realizada a separacao dessa tnica matriz de in-
formagao em seus respectivos sinais de informacao, foi observado que o agrupamento dos
bits precisavam ser também reorganizados. Os bits menos significativos se apresentam
antes dos mais significativos. Logo foi feita a troca das posicoes desses agrupamentos de
bit.

4.2.2.2 Implementacao de um Algoritmo para Controle da Velocidade do Motor
de Acordo com o Sinal de Respiracao

Apés extair o sinal respiratorio real ou selecionada uma senoide perfeita, o programa
precisa trasformar essa informacao em dados a serem enviados para a placa desenvol-
vimento. Para isso, primeiramente o sinal é reconstruido por uma interporlacao pela
funcao sinc normalizada. Apds a reconstrucao, sao delimitados intervalos de sequéncias
de passos e quanto tempo o sinal precisa pra realizar esse intervalo. Quando o intervalo
apresenta um grande nuimero de passo, o mesmo ¢ separado em segmentos para melhor

envio dessa informagao ao Arduino Uno.

4.2.2.3 Algoritmo para envio de comando para a placa de desenvolvimento Arduino
Uno

O algoritmo realizado para o Arduino Uno se comunica com o programa construido
em Python estabelecendo mesma velocidade de envio de mensagem e mesmos tipos de

dados. Ele se apresenta da seguinte forma:

Passo 1 . Definir pinos de direcao e passos que enviaram os pulso ao driver.
Passo 2 . Se a porta serial estiver aberta:

e Se a mensagem for igual ao caracter ”=", sinaliza que encerrou o comando.

e Se nao, preenche o vetor mensagem.

Passo 3 . Os caracteres sao separados em quantos informam dire¢ao e quantos informam

duragao.
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e passos = recebe os comandos de quantidade de passos que o motor deve andar

e converte de char para int.
e duracgao = recebe a duracao em segundos dessa quantidade de passos e converte
de char para int.

Passo 4 . Verifica se o primeiro caracter da mensagem ¢é -7, caso sim o sinal é negativo.

Passo 5 . Nesse momento é realizada uma funcao que indica se a direcao do motor é

para a direita ou para esquerda.

Passo 6 . Realizada essas definicoes, faz-se a divisao da duracao e da quantidade de

passos nesse intervalo para adquirir com que velocidade o motor devera girar.

Passo 7 . Feito isso, é enviado um pulso alto e baixo no intervalado pela informacao do

Passo 6 para o pino passos.

4.2.2.4 Interface Grafica e Comunicacao dos Dados de Respiracao para o Pro-

grama de Controle do Motor

Realizado o algoritmo de obten¢ao, manipulacao do sinal e envio de dados para o
motor é feita uma janela grafica para controle do operador. Essa interface foi realizada
de forma a ter facil compreensao visual ser intuitiva ao usuario, sendo baseada no trabalho
[13] Figura 4.7.

S-1 (thorax) motion Import RPM files
42 :‘-‘r!;r, WL

RN TR 2 second phase
IRANMRRLLILIL ) ALLAR L) A I Shift between chest wall
<R p—— Thorax motion

SR RETeL L

!Chast-watl AP proﬁie}' Z ;

Figura 4.7. Interface criada no trabalho [5] que replica os dados do paciente
através do fantoma utilizado. Fonte: [5]

Na interface criada nesse projeto é possivel tanto o uso de arquivo DICOM com os
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sinais reais quanto o envio de sinais predefinidos. E necessério realizar a importacao
do sinal, ler a matriz com o padrao respiratério e a partir dela enviar as informacoes
temporais e de deslocamento para o algoritmo que calcula o deslocamento do motor. Feito
isso, é enviado ao sistema de movimentagao para realizacao da dinamica selecionada. Na
tela da interface é importante a visualizacao do sinal que esta sendo enviado a plataforma

e possiveis alteracoes do mesmo. A janela grafica projetada é apresentada na Figura 4.8.
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Figura 4.8. Janela gréfica projetada em Python para comunicacao do operador
com a plataforma.

4.3 Experimentos de Avaliagao do Sistema

Para verificar se o sinal enviado esta sendo reproduzido pela plataforma, foram rea-
lizados testes em que se utilizou uma segunda placa de desenvolvimento e um sensor de
ultrassom HC-SR04 para adquirir dados de deslocamento. O sensor ultrassonico dispara
um pulso sonoro de alta frequéncia que atinge uma superficie e retorna para o sensor.
Como base no tempo em que esse sinal demora a voltar é adquirido a distancia que ele

teve que percorrer [25]. Todo o conjunto foi colocado conforme Figura 4.9
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Figura 4.9. Sistema usado para adquirir dados de movimentacao da plataforma.

Para adquirir esse sinal foram feitos dois algoritmos em Python. Para aquisicao
de dados uma comunicagao com a portal serial era estabelecida. Logo apds, enquanto
o sensor enviava dados, esses dados eram alocados em um vetor sequencialmente. Foi
estabelecido uma quantidade de informacao de deslocamento maxima para esse vetor.
Feito isso, um segundo algoritmo processava esse sinal de forma a tirar os caracteres

indesejados da informacao. Em posse desse vetor o sinal plotado em grafico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No programa final realizado em Python, foram apresentadas ao usuario através de
uma interface grafica duas op¢ao de envio de onda para o motor: uma senoide gerada com
frequéncia e amplitude configuradas pelo operador ou um sinal real de onda respiratéria
importada de um arquivo DICOM. Na segunda opcao esse arquivo é gravado durante um
exame feito no acelerador linear, utilizando-se do sistema de monitoramento para gestao

da respiracao disponivel no equipamento.

Utilizando-se do sistema apresentados na secao 4.3, foram obtidos os seguintes resul-

tados com senoides geradas.

Sinal

500.0 4

400.0 4

N
E=]
=
o
1

Amplitude normalizada
o
(=]
=] o
{=] [=]
; :

-400.0 4

-500.0 1

0.0 10.0 20.0 20,0 40.0 50.0
Tempo (segundos)

Percentage of shown duration

Limpar Enviar < >
Substituir por senoide |500 = 0,10 =
Amplitude Frequénda (Hz) Duragéo (s)

Figura 5.1. Sinal enviado

O sinal enviado foi uma senoide com amplitude de + 500 a - 500, frequéncia 0,1 e a

duragao de 50 segundos (Figura: 5.1).
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Figura 5.2. Resultado obtido na aquisi¢ao 1.

0 50 100 150 200 250 300 350

Figura 5.3. Resultado obtido na aquisigao 2.
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Figura 5.4. Resultado obtido na aquisi¢ao 3.

Os sinais obtidos pelo sistema de aquisicao de dados com sensor ultrassonico apre-
sentou variacoes devido a estrutura do protétipo. O sistema pinhao cremalheira precisa

ser mais rigido e deslizar mais suavemente para melhora da dinamica do sinal.

Com sensor a uma distancia inicial de 3,5 ¢cm, pode-se observar que o sinal obtido
inicia sempre no valor 35, o que indica que o grafico estd em milimetros. Obteve um valor
de amplitude maximo de 35 mm nos 3 testes realizados. As frequéncias das senoides dos

resultados também apresentam o mesmo valor.
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6 CONCLUSAO

A partir dos dados sobre a letalidade do cancer de pulmao, seu aumento ao longo
dos anos e por ser considerado um dos tipos com maior incidéncia de diagnéstico, hd um
esfor¢o conjunto para os avancos das técnicas radioterapicas e dos equipamentos que as
auxiliam. Devido as peculiaridades do tumor localizado em um érgao que se movimenta,
é preciso adaptar as terapias e formas de obtencao de imagem a essa circunstancia.
O sistema radioterapico que inclui o acelerador linear como principal dispositivo é um
equipamento avancado para esse tipo de tratamento, sendo totalmente eletronico e com
muitos recursos para o sucesso da terapia. Para avaliar se esse sistema esta operando como
o desejado, sao necessarios regulares testes de qualidade que fazem uso de simuladores

muitas vezes nao acessiveis.

Visando atingir o objetivo geral, esse projeto constituiu no desenvolvimento de uma
plataforma de movimentacao e seu software que envia os sinais e comandos selecionados
pelo operador, como parte de um fantoma de térax dinamico para realizagao de testes de

qualidade em radioterapia.

Foi apresentado através do prototipo construido que € possivel enviar um sinal real e
simulado através de um programa para a plataforma e ele ser reproduzido com precisao.
Com a colaboracao da Fisica Médica Isabela Gondim Nunes Martins de Araujo com o
material fisico-equivalente ao térax humano a construcao do Fatoma Dinamico de Térax
juntamente com a plataforma apresentada nesse trabalho, torna possivel alcancar o obje-
tivo de um dispositivo completo para realizacao do Teste de Qualidade em Aceleradores

Lineares.

Em trabalhos futuros fantoma com materiais fisico-equivalentes ao térax humano
podera ser acoplado a plataforma. Nesse estudo foi investigado a forma mais precisa
de replicacao do movimento enviado pelo sinal respiratorio real do paciente ou sinal
predefinido. Como sugestao para préximos trabalhos, além do pulmao ha outros 6rgaos

com movimentacao natural que podem ser simulados para teste de qualidade.

E possivel também projetar os sensores para aquisicao do sinal respiratério do paci-
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ente, ja que o sistema é ofertado a parte na aquisicao de um Acelerador Linear por um

hospital.
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