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RESUMO

O tratamento radioterapico em mulheres gravidas ndo ¢ comum, somente sendo executado em casos de
Gltima necessidade. No entanto, neste contexto, é necessario que as estratégias de planejamento propostas
considerem a presenca do feto e sua correta localizagdo na pelve feminina de acordo com o tempo de
gestacdo estimado para a execugdo do tratamento. A escolha dos pardmetros terapéuticos, dos campos de
radiacdo e de todos os demais fatores influentes no setup radioterapico devem contemplar o objetivo de
minimizacdo da dose no feto. Por ser um acontecimento de pouca frequéncia é recomendada, além da
simulacdo computacional protocolar, a sistematizacdo dos procedimentos por meio de uma simulacéo
prévia do tratamento com a utilizacdo de um simulador antropomérfico que permita a apuracdo e a validacéo
dos resultados dosimétricos previstos pelo Sistema de Planejamento e Tratamento (TPS). Neste sentido,
para este trabalho, realizou-se um estudo da adequacdo do uso de um simulador antropomérfico do tipo
Alderson-Rando para validar um planejamento de tratamento em mulher gravida com céancer na regido
cranial supratentorial. Para o planejamento, imagens de Tomografia Computadorizada (TC) do simulador
foram obtidas com o equipamento Siemens SOMATOM. Posteriormente realizou-se um planejamento
radioterdpico computacional através do TPS Elekta Ménaco 5.11. Em consideracéo a simulagdo do estado
de gravidez, considerou-se para o planejamento a posicdo do feto correspondente ao tempo de gestacdo de
20 semanas. Foi definida a ocorréncia de uma lesdo hipotética com 5 cm3 no lobo frontal do cérebro. A
proposta de tratamento consistiu na utilizacdo de 7 campos coplanares distribuidos angularmente com
intervalos de aproximadamente 51°. Como resultado, o TPS estimou por diferentes métodos de célculo a
distribuicdo de dose em um ponto central da posicao do feto na pelve. A utilizacdo de algoritmos analiticos
anisotropicos apresentou resultados préximos dos obtidos a partir do uso de métodos estocasticos (Monte
Carlo). Ambos demonstraram a existéncia de dose ndo negligenciavel na regido do feto, corroborando a
intencdo de se criar alternativas que diminuam as doses depositadas na regido.

1. INTRODUCAO

A radioterapia é uma modalidade essencial no tratamento de diversos tipos de cancer, sendo
amplamente utilizada devido a sua capacidade de controlar e eliminar neoplasias malignas.
Contudo, em casos envolvendo pacientes gestantes, o planejamento do tratamento se torna um
desafio considerdvel devido & preocupacdo com os efeitos da radiacdo ionizante sobre o feto.
Estudos indicam que a exposicao fetal & radiagdo pode resultar em malformagdes, atraso no
crescimento intrauterino e aumento do risco de cancer na infancia e idade adulta [1,2].

Embora o tratamento radioterapico em mulheres gravidas seja raro e realizado apenas em casos
de extrema necessidade, a minimizagdo da dose de radiacdo no feto € uma prioridade central. De
acordo com estudos, técnicas avancadas de planejamento, como a modulacdo de intensidade de
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feixe, sdo recomendadas para assegurar que a dose absorvida pelo feto permaneca dentro dos
limites seguros [1,3]. Além disso, é fundamental considerar a posicéo do feto na pelve, que varia
conforme o estagio gestacional [4]. Dada a raridade desses casos, recomenda-se o0 uso de
simuladores antropomorficos em conjunto com a simulacdo computacional para validar os
resultados dosimétricos previstos pelos Sistemas de Planejamento de Tratamento (TPS).
Simuladores como o modelo Alderson-Rando tém sido amplamente utilizados, pois permitem
uma representacao realista das caracteristicas anatdbmicas humanas, contribuindo para a validacao
experimental da distribuicdo de dose [2].

Neste estudo, foi realizada uma investigacdo sobre a adequacdo do uso de um simulador
antropomorfico do tipo Alderson-Rando para validar o planejamento radioterapico de uma mulher
gravida com cancer supratentorial. O objetivo foi verificar a precisao das estimativas de dose ao
feto fornecidas pelo TPS e propor ajustes que minimizem a exposic¢do fetal. De acordo com
estudos anteriores, a validagdo experimental é crucial para confirmar os resultados dosimétricos
simulados computacionalmente [5], e o0 presente estudo contribui para o desenvolvimento de
protocolos mais seguros em radioterapia para gestantes.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido com o objetivo de comparar a distribui¢do de dose calculada por dois
algoritmos de planejamento radioterapico: o método estocastico Monte Carlo e o método analitico
Collapsed Cone. A comparacédo foi focada na regido fetal de uma paciente com 20 semanas de
gestacdo, submetida a tratamento radioterapico para uma lesdo supratentorial hipotética. Embora
o fantoma empregado fornega uma base Util para simulacéo, ele ndo representa com exatidao a
anatomia detalhada de uma mulher gravida de 20 semanas. Reconhecemos que esta limitacdo pode
impactar a precisdo dos resultados relativos a distribui¢do de dose na regido fetal, mas o modelo foi
selecionado para oferecer uma referéncia pratica e viavel ao contexto de pesquisa. Futuras analises
poderiam se beneficiar de modelos anatdmicos mais especificos para gestantes, com a finalidade de
aumentar a validade dos resultados para essa populagéo.

2.1. Aquisicéo de Imagens de Tomografia Computadorizada

As imagens de tomografia computadorizada (TC) foram adquiridas utilizando o equipamento
Siemens SOMATOM do Complexo Hospitalar Sdo Francisco de Assis em Belo Horizonte. Para
simular o estado de gravidez de 20 semanas, foi utilizado o simulador antropomorfico Alderson-
Rando, posicionado de forma que representasse, mesmo gue ndo fielmente, a anatomia da paciente
e a localizagdo do feto na pelve, como mostrado na Fig. 1.

Fig. 1. Procedimento de simulagdo do tratamento radioterapico com dados de TC do SNC do
Rando-Alderson. Departamento de Radiologia do Hospital S&o Francisco (HSF).
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A escolha de 20 semanas de gestacéo foi baseada em estudos prévios que indicam que esta fase
representa um momento critico no desenvolvimento fetal e sensibilidade & radiacdo [6]. A
espessura dos cortes tomograficos foi de 3 mm, proporcionando a resolucdo necessaria para a
definicdo precisa dos 6rgdos e do volume alvo. A simulacéo da posicdo de tratamento obedeceu
ao protocolo de posicionamento para tratamentos de lesdes do sistema nervoso central (SNC). As
imagens de TC foram importadas para o Sistema de Planejamento de Tratamento (TPS) Elekta
Mobnaco 5.11, onde foi delineada uma lesdo supratentorial hipotética no lobo frontal, com volume
de aproximadamente 5 cm? (Fig. 2.). A regido fetal foi contornada como uma estrutura de interesse
situada a altura da vértebra lombar L5 e L4, seguindo as diretrizes de protecdo fetal em
radioterapia descritas na literatura [3,4].

PTV Ficticio
(Lesdo Supratentorial)

Regido fetal critica

4

Fg. 2. Delineamento das estruturas em risco (OARS) e da lesdo ficticia no SNC.

2.2. Planejamento Radioterapico

O planejamento radioterdpico foi realizado utilizando sete campos de radiacdo coplanares,
distribuidos angularmente em intervalos de 51°. Essa configuracéo é recomendada para garantir
uma cobertura homogénea do volume alvo, minimizando a dose nos tecidos adjacentes, conforme
descrito por Christian et al. (2007) [7]. A dose prescrita para o volume alvo foi de 60 Gy,
fracionada em 30 sessdes de 2 Gy, seguindo protocolos clinicos padrdo para lesbes cerebrais.
Foram utilizados dois algoritmos de célculo de dose:

Algoritmo Monte Carlo Elekta Ménaco (MC): Este algoritmo ¢ amplamente reconhecido como
uma ferramenta eficaz e amplamente adotada em contextos clinicos, devido a sua precisdo na
modelagem do transporte de particulas e na interacdo da radiagdo com diferentes densidades
teciduais. Ele é particularmente eficaz em regides anatdbmicas complexas, como a pelve, onde
variacdes de densidade podem impactar significativamente a distribuicio da dose.

Algoritmo Collapsed Cone (CC): Este € um método analitico anisotropico que fornece uma
estimativa rapida da dose, com base em aproximacdes matematicas. Embora seja menos preciso
do que o Monte Carlo em regides de alta heterogeneidade, o Collapsed Cone é amplamente
utilizado por sua eficiéncia computacional, especialmente em contextos clinicos com restricdes
de tempo para planejamento da estratégia de tratamento personalizada.

Ambos os algoritmos foram aplicados para o calculo da distribuicdo de doses com as mesmas
condigdes geométricas (Setup), como estd ilustrado na Fig. 3. Para as duas estratégias em
comparagdo foram atribuidos campos com as mesmas angulagdes de Gantry, Colimador e
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Mesa. Foram estabelecidos os mesmos formatos de colimacdo secundaria (permitida através do
sistema de MLC — do inglés, multi leaf collimator), variando apenas o método de célculo, para
garantir uma comparacdo consistente dos resultados. O tempo médio de otimizacdo para a
realizacdo do planejamento com esses algoritmos foi, grosseiramente colocando, algo entre 15 e
45 minutos para MC e 2 a 5 minutos para CC. Vale ressaltar que o tempo é dependente da
capacidade computacional do hardware instalado.

Fig. 3. Avaliacdo dos Planos através de calculos estocasticos (a esquerda) e analiticos
anisotropicos (a direita).

2.3. Avaliagéo dos Planos

Os dados de dose para a regido fetal foram extraidos e comparados entre os dois algoritmos. As
métricas avaliadas incluiram a dose minima, a dose maxima e a dose média calculada na regido
fetal. Essas informacdes foram organizadas em tabela e grafico para facilitar a comparacéo entre
os algoritmos.

A comparacéo foi realizada com base nos seguintes parametros:

. Dose pontual Méaxima: Refere-se ao ponto de maior concentracao de dose dentro da regido
fetal.

. Dose Média: Representa a dose total recebida pela regido fetal, ponderada pelo volume

da regiéo.

. Dose pontual Minima: Refere-se a menor dose calculada dentro da regido fetal.

3. RESULTADOS

A comparacéo entre os algoritmos Monte Carlo e Collapsed Cone foi realizada para avaliar a
distribuicdo de doses na regido fetal, especificamente considerando o estagio de 20 semanas de
gestacdo. Os dados analisados, incluindo a dose minima, dose maxima e dose média, foram
sumarizados na Tab. 1.
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Algoritmo Volume Fetal Min Dose Max Dose Mean Dose (Dose Incerteza —
(cm3) (cGy) (cGy) Meédia) (cGy)  |Dose média (cGy)

Monte Carlo 494.562 0.0 3.0 0.1 0.01

Collapsed Cone 494,562 0.0 12 0.3 0.02

Tab. 1. Comparagéo das doses calculadas para a regido fetal de 20 semanas.

Os dados analisados foram representados na Fig. 4.

Comparacao de Doses na Regido Fetal 20 sem (Monte Carlo vs. Collapsed Cone)

3.0f Max Dose
B Mean Dose

2.5

N
o

Dose (cGy)
=
5

=
o
T

0.5f

Monte Carlo Collapsed Cone

Fig. 4. Comparacdo de doses na regido fetal — Monte Carlo vs. Collapsed Cone.

O algoritmo Monte Carlo estimou uma dose maxima de 3,0 cGy na regido fetal, enquanto o
Collapsed Cone estimou uma dose méaxima de 1,2 cGy. Apesar de o0 Monte Carlo ter detectado
uma dose maxima mais alta, a dose média calculada foi de 0,1 cGy, em contraste com a dose
média de 0,3 cGy estimada pelo Collapsed Cone.

Os resultados indicam uma diferenga significativa na dose méxima entre os dois algoritmos, com
0 Monte Carlo detectando valores superiores. 1sso é esperado, dado que o algoritmo Monte Carlo
é conhecido por sua alta precisdo em modelar o transporte de particulas em meios heterogéneos,
como 0 corpo humano, o que pode resultar em uma estimativa mais detalhada da dose em
pequenas areas, como a regido fetal. Estudos anteriores, como o de Andreo (2018) [8], corroboram
essa observacao, sugerindo que o Monte Carlo tende a identificar hotspots de dose mais elevados,
especialmente em regides criticas.

Por outro lado, o Collapsed Cone apresentou uma dose média mais alta do que o Monte Carlo.
Esse comportamento pode estar relacionado a maneira como o algoritmo analitico simplifica o
transporte da radiacdo, resultando em uma distribuicdo mais homogénea da dose, conforme
descrito por Onizuka et al. (2016) [9]. Embora essa abordagem seja computacionalmente
eficiente, pode subestimar a dose em areas com grandes variagdes de densidade tecidual, como a
regido abdominal e pélvica.
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4, CONCLUSAO

A discrepancia entre os dois métodos reforca a necessidade de considerar multiplos algoritmos de
calculo no planejamento de radioterapia em gestantes. Embora o Monte Carlo seja geralmente
mais preciso na modelagem detalhada do transporte de particulas, sua exatiddo em comparacao
com o metodo Collapsed Cone ndo pode ser afirmada sem a referéncia de um valor real de dose
para o feto. A maior dose média calculada pelo Collapsed Cone sugere que ajustes adicionais nos
parametros de planejamento podem ser necessarios para minimizar a dose fetal, especialmente
guando apenas métodos analiticos sdo utilizados.

Esses achados destacam a importancia de uma abordagem multimodal, onde os diferentes
algoritmos de calculo sdo usados de maneira complementar para garantir a seguranca e a eficécia
do tratamento radioterapico, principalmente em casos sensiveis como o de gestantes. O uso de
algoritmos avangados, como o Monte Carlo, permite uma visualizagdo mais precisa dos hotspots
de dose, oferecendo informacdes valiosas para ajustes no planejamento, enquanto o Collapsed
Cone pode ser util para um célculo rapido e avaliagdo preliminar da dose.
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