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Resumo

O objetivo deste artigo € apresentar a implementa¢éo do controle de qualidade da imagem de tomografia
computadorizada por feixe cbdnico (CBCT), gerada pelo dispositivo On-Board Imager, integrado ao
acelerador linear Trilogy. Para tal, foram elaborados procedimentos operacionais padrdo (POP) com base
na literatura e nos manuais do objeto simulador Catphan 504 e do On-Board Imager. Foram elaborados os
seguintes POP: aquisicdo da imagem CBCT,; linearidade do numero de CT; uniformidade; resolucéo
espacial; resolucdo de baixo contraste; linearidade espacial; espessura do corte. A validacdo dos
procedimentos elaborados foi realizada a partir de uma aquisicdo experimental do objeto simulador. Os
resultados obtidos na validagdo dos POP estdo em conformidade com os parametros estabelecidos pelo
fabricante do objeto simulador, assim como aqueles obtidos na aceitagcdo do dispositivo On-Board Imager.
Palavras-chave: CBCT, On-Board Imager, controle de qualidade; radioterapia.

Abstract

This paper describes the style to be used in full papers to the Brazilian Congress of Medical Physics (CBFM).
For articles originally in Portuguese or Spanish, the article should include an abstract in English. The
manuscript should be written in Portuguese, Spanish, or English, up to 10 (ten) pages and minimum of 4
(four) pages. Provide an abstract of your paper no longer than 1000 characters with spaces. Enter up to 6

(six) keywords and separate them by commas.
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1. Introducéo

Indmeros métodos, baseados em imagem, tém
sido empregados para a avaliacdo dos campos de
irradiacéo, como os chamados filmes de verificacdo
ou Check Films (CF) e sistemas de imagem portal
ou EPID (Eletronic Portal Imaging Device),
baseados em camaras CCD (Charge-Coupled
Device), matrizes bidimensionais de camaras de
ionizacdo ou detectores de silicio amorfo, que
permitem visualizar em imagens bidimensionais
(2D) estruturas anatbmicas 6sseas!?23,

No entanto, essa tecnologia apresenta duas
limitacBes: as imagens adquiridas sdo restritas a
duas dimensfes, ndo fornecendo informacgfes
volumétricas; e, em funcdo do efeito Compton,
predominante nas altas energias empregadas, as
imagens geradas por estes feixes ndo apresentam
sensibilidade de baixo contraste, o que dificulta a
visualizagcdo entre regides com pequena diferenca
de densidadess.

Imagens tridimensionais (3D) obtidas em
tomografia computadorizada ou CT (Computed
Tomography) sdo empregadas, além do
diagnostico, para planejamento radioterapico. Em
busca de maior acuracia e reprodutibilidade
desenvolveu-se a técnica denominada Radioterapia
Guiada por Imagem ou IGRT (Image Guided

Radiotherapy), que se caracteriza pelo uso de
imagens 3D, bem como as bidimensionais
vinculadas aos marcadores fiduciais, para
localizacdo do volume alvo de tratamento“.. Este
emprego da imagem permite obter de forma mais
exata a localizagdo do tumor e dos 6rgaos de risco
ou OAR (Organs at Risk), no instante da sessao de
tratamento, para que haja correlagdo com as
imagens de referéncia usadas no planejamento. As
imagens de referéncia sdo adquiridas através de
uma tomografia computadorizada, na etapa de
simulacdo, onde o0 paciente €& posicionado
exatamente da maneira que fara o tratamento
diario®.

Entre as diversas modalidades de imagem que
sdo empregadas para radioterapia guiada por
imagem, o padrdo ouro é o sistema de tomografia
computadorizada de feixe cbnico ou CBCT (do
inglés Cone Beam Computed Tomography), no qual
uma imagem volumétrica é reconstruida para
avaliar e corrigir erros no posicionamento do
paciente ao longo do tratamento. Apesar disso, a
gualidade da imagem CBCT ¢é inferior a imagem
adquirida em um tomografo tradicional multislice,
em funcéo da producdo de radiacdo espalhada e
dos artefatos de reconstrucao devido a truncagem
na tomografia de feixe conico®4.
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Uma vez que tal sistema desempenha um papel
fundamental, €& importante investigar suas
caracteristicas e limitagcdes, bem como estabelecer
um programa de controle de qualidade (CQ) para
garantir a precisdo da qualidade da imagem da
CBCT em radioterapia.

O obijetivo deste estudo é elaborar e implementar
0 CQ da imagem tomografica de feixe conico,
gerada pelo dispositivo On-Board Imager (OBI),
integrado ao acelerador linear Trilogy, fabricado
pela Varian, utilizando o objeto simulador (OS)
Catphan 504.

2. Materiais e Métodos

Com base na literatura disponivel e nos manuais
do objeto simulador Catphan 504 e do sistema OBI,
foram elaborados sete procedimentos operacionais
padrdo (POP): aquisicdo da imagem CBCT;
linearidade do numero de CT; uniformidade do
namero de CT; resolucdo espacial; resolucdo de
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baixo contraste; linearidade espacial em um corte;
espessura do corte. Para a elaboracdo dos POP foi
necessario seguir uma ordem de execucdo de
tarefas que esta representada no fluxograma da
Figura 1.

A aquisicao da imagem do objeto simulador com
0 CBCT foi realizada em outubro de 2015, apos a
elaboracdo dos procedimentos. A validacdo dos
POP foi efetuada por um membro da equipe que
ndo participou diretamente da elaboracéo, embora
estivesse familiarizado com o seu texto.

O Catphan 504 é um objeto simulador para
controle de qualidade de imagens de tomografia
computadorizada composto por quatro modulos
(CTP404, CTP486, CTP528 e CTP515)5, nos quais
se encontram diversos objetos atenuadores,
conforme representado na Figura 2.
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Figura 1. Fluxograma para elaboragdo dos POP.

v
Agendar paciente teste no AL <
Trilogy
- 120mm -
= 7Omm -
- 40mm
omm - =
T T T
o
CTP528 -
- [
CTP404 E
pr— A 37
I-g=d
CTP486-2 == - i}
W

Figura 2. llustragé@o do Catphan 504.

O mbdulo CTP404 apresenta objetos
atenuadores feitos de teflon, delrin, acrilico,
poliestireno, poliestireno de baixo contraste,

polimetilpenteno e ar, com seus valores de nimero
de CT variando de +1000 a -1000. Este médulo é
utilizado em trés testes: linearidade do namero de
CT, espessura do corte e linearidade espacial em
um corte*>.

No moédulo CTP515 avalia-se a resolucdo de
baixo contraste. Para tal tarefa, sédo analisados os
nove discos de diferentes diametros, que variam

entre 2,0 mm e 15,0 mm, com niveis de contraste
de 0,3%, 0,5% e 1,0%.

Com o padrao de barras do médulo CTP528 é
realizado o teste de resolucéo espacial.

O CTP486 é utilizado para avaliar a uniformidade
do numero de CT, este modulo consiste em um
disco uniforme de 20 cm de diametro*.

Nos subitens da sec¢éo, séo apresentados os POP
de forma sucinta.

2.1. Aquisicdo da Imagem CBCT

Para que fosse possivel efetuar os testes de
controle da qualidade da imagem, foi necessério,
primeiramente, adquirir as imagens CBCT do
Catphan 504 no acelerador linear. O referido POP
foi elaborado a fim de orientar o executante sobre a
realizacdo da imagem tomografica de feixe conico
no dispositivo OBI.

Em primeiro lugar, o OS Catphan 504 foi colocado
no topo da mesa de tratamento, conforme mostrado
nas Figuras 3 e 4, e posicionado com o auxilio dos
lasers de localizacdo da sala de tratamento. O OS
foi posicionado utilizando como apoio a prépria
maleta, que faz o contrapeso necessario. Para ndo
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haver qualquer tipo de inclinagéo, adotou-se o nivel
em bolha que acompanha o OS e os parafusos
proprios para tal nivelamento®. O ajuste feito a partir
das marcas centrais do simulador com o laser da
sala no plano sagital e pelas marcas laterais com o
laser no plano coronal garantiu o correto
alinhamento do Catphan 504.

=3

Figura 3. Posicionamento do Catphan 504 na mesa de
tratamento.

Figura 4. Alinhamento do atphan 504 com os lasers.

Na estacdo do console de tratamento foram
acessados os dados do paciente teste, criado
especificamente para CQ. Ap0s a inicializagdo do
programa OBI Application, na estac¢é@o de trabalho,
foi selecionado o modo de aquisicdo CBCT e
inserido o filtro bowtie, referente a técnica escolhida.
Para validar este POP, foi escolhido o modo de
aquisicdo para pelve, que tem como padrdo a
técnica de exposicdo de 125 kVp, 80 mA, 13 ms,
distancia fonte detector ou SID (Source to Imager
Distance) de 150 cm, com half fan bowtie e 360° de
rotacdo de gantry (leque completo). A matriz de
reconstrucéo utilizada foi de 384 x 384 pixels, a
espessura do corte foi de 2,5 mm e a imagem foi
gerada a partir de 655 projecoes.

Apbés a aquisicdo do topograma e obtida a
imagem CBCT, foi realizada a comparacao visual
3D entre esta e o DRR (Digitally Reconstructed
Radiograph), sendo aplicados os deslocamentos
necessarios e exportada a fusdo entre as duas
imagens.

ApO6s a realizacdo da imagem CBCT no
equipamento Trilogy, os dados foram avaliados no
sistema de planejamento computadorizado Eclipse.
No programa de visualizacdo e comparacéo remota
da imagem, Off line Review, foram utilizados os
instrumentos de andlise disponiveis, como por
exemplo, as ferramentas de medida de distancia e
de medida de numero de CT.
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2.2. Linearidade do numero de CT

Este POP foi criado com o objetivo de orientar o
executante sobre a forma de utlizacdo das
ferramentas da plataforma Off line Review para
avaliacdo da linearidade do numero de CT da
imagem CBCT, para comparar com os valores de
referéncia especificados pelo fabricante, e para
registrar os dados obtidos a partir deste teste.

Apoés a inicializagdo do software de planejamento
Eclipse foi descrita a forma de acessar 0 espaco
especifico de visualizagdo remota das imagens, e
também como carregar os dados adquiridos no
POP de aquisicdo da imagem CBCT.

Para a execucéo deste teste, primeiramente, foi
localizado 0 médulo CTP404 com a ajuda das linhas
de visualizagdo e o scroll do mouse. A anélise dos
dados obtidos foi realizada, a partir da ferramenta
Pixel Info, localizada na Menu Bar conforme
sugerido por ANDERSON?’. Esta ferramenta foi
posicionada na area central de cada um dos objetos
cilindricos dos sete materiais distribuidos neste
modulo, conforme mostrado nas Figuras 5 e 6.

Delrin™

@

Figura 5. Esquema do médulo CTP404 com materiais
atenuadores.

Figura 6. Leituras dos nimeros de CT dos respectivos
materiais.

Os valores obtidos permitem a determinagéo do
nimero de CT, relacionado a densidade eletrénica,
gue deve ser consistente com os valores aceitos no
comissionamento e especificados pelo fabricante
do OS.

2.3. Uniformidade do ndmero de CT

Neste POP foram medidos e comparados os
valores de numero de CT das regifes de interesse
(ROI - Regions of Interest), conforme demonstrado
por ANDERSON?, posicionadas na periferia e na
regido central. Para tal tarefa, as linhas de
visualizagdo foram posicionadas no maodulo
CTP486, o qual apresenta um disco uniforme de
20 cm de diametro.

Com o auxilio da ferramenta de medida de
distancia, localizada na Menu Bar, foram
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estipulados 6 cm do ponto central até a periferia,
nas posicdes referentes a 3, 6, 9 e 12 horas. Em
cada uma das posicdes, além do ponto central,
foram determinados os valores de niumero de CT,
com a ferramenta Pixel Info (Figuras 7 e 8).

ROI
A\

Figura 7. Esquema do médulo CTP486 e as cinco ROI
posicionadas.

Figura 8. Medida da uniforidade do ndmero de CT.

Apo6s a leitura de cada numero de CT, os valores
foram comparados entre si. A diferenga entre o
menor e 0 maior valor obtido ndo pode ser superior
a 40 HU.

2.4. Resolucéo Espacial

Para a execucao deste POP foi utilizado o padréo
de barras disponivel no médulo CTP528, para
avaliar a resolucéo espacial, ou seja, resolucéo de
alto contraste.

Depois de localizada a se¢&o onde se encontram
os padrdes em barra, foi identificado o Gltimo padrao
em barras que permite observar com clareza a
separacao entre as barras, conforme apresentado
nas Figuras 9 e 10 e descrito por YOO8 e por
FURNARI4. O valor de referéncia para este teste é
a visualizacdo do 6° grupo, equivalente a 6,6 pares

de linhas/cm.
/ . - . \
L 4 \

/ A
/

~
-

Figura 9. Esquema do médulo CTP528 e seu padrdo em
barras.
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Figura 10. Identificagdo do Ultimo padrao discernivel.

2.5. Resolucao de Baixo Contraste

Neste teste foi avaliado o médulo CTP515, o qual
apresenta trés grupos de nove discos, com
didmetros variando de 2 a 15 mm e niveis de
contraste de 1%, 0,5% e 0,3%. Tal avaliacdo
consistiu em identificar o menor disco visivel e
indicar em qual grupo este se encontra, assim como
indicado por YOO? e por FURNARI.

Apbs localizado o médulo em questdo, com a
ajuda da ferramenta de nivelamento de contraste
Window/Level, disponibilizada na Menu Bar, foram
identificados visualmente os discos discerniveis e
registrado este valor. A referéncia para este teste é
a visualizacdo do 4° disco, localizado no grupo de
1% de contraste (Figuras 11 e 12).

Figura 11. Esquema do médulo CTP515.

Figura 12. Visualizag&o dos discos de baixo contraste.

2.6. Linearidade Espacial num Corte

Para avaliar a precisdo geométrica, a partir da
reconstrucdo das imagens, foi utilizado o médulo
CTP404 que apresenta quatro hastes de 3 mm de
didmetro, localizadas nos cantos de um quadrado
imaginério.

Depois de identificado o médulo especifico, foi
selecionada a ferramenta de medida de distancia,
situada na Menu Bar. Esta ferramenta foi
posicionada no centro da primeira haste e arrastada
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até a proxima haste, formando uma linha. O
procedimento foi repetido até completar o

guadrado, como especificado por YOO® e por
FURNARI4. As medidas esperadas eram 5 cm de
distancia entre cada haste, conforme visualizado
nas Figuras 13 e 14.

ra—5lmm—e

Figura 13. Esquema do médulo CTP404.

Figura 14. Medidas de distancia dos lados de um quadrado
imaginario.

2.7. Espessura do Corte

Neste POP foi avaliado o0 moédulo CTP404 a fim
de verificar a espessura do corte. Para tal, foi
realizada a medida da largura total na metade da
intensidade méaxima ou FWHM (do inglés Full Width
at Half Maximum) dos fios dispostos neste médulo.
Apos, multiplica-se este valor pela tangente de 23°,
gue corresponde a angulacao do fio diagonal.

Apos a localizagdo do mddulo CTP404, as linhas
de visualizagdo foram arrastadas até um dos quatro
fios radiopacos. Para ampliar aimagem, o bot&o Ctrl
do teclado foi pressionado enquanto rolou-se o
scroll do mouse até encontrar um tamanho
favoravel. A ferramenta de medida de distancia foi
selecionada na Menu Bar e posicionada na
extremidade do fio. Com o botdo de Page Up
pressionado, passou-se para 0 préximo corte e foi
posicionada a outra ponta da ferramenta de medida
na mesma extremidade do fio, exatamente como
descrito por YOO®? e por FURNARI4, conforme
Figuras 15 e 16. O resultado encontrado foi
multiplicado por 0,42, valor referente a tangente de
23°. A tolerancia para a diferenca entre a medida do
corte obtido na aquisicdo da imagem CBCT e o
valor encontrado é de 5%.
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FWHM

Figura 15. Esquema do médulo CTP404 com representacéo
dos quatro fios diagonais.

Figura 16. Valor da medida de largura efetuada.
3. Resultados

3.1. Linearidade do niimero de CT

A Tabela 1 apresenta o intervalo esperado do
nimero de CT de cada material e os resultados
obtidos na validagcdo do POP.

Tabela 1. Listagem dos materiais, com seus respectivos
intervalos de nimeros de CT estipulados pelo fabricante e
resultados encontrados.

Materiais Inter\{alo esperado do Resu_ltados
niamero de CT obtidos
Acrilico 92 :137 108
Delrin 344 : 387 350
Teflon 941 : 1060 971
Ar -1046 : -986 -990
Polimetilpenteno -220:-172 -193
Poliestireno de

Baixo Contraste -121:-87 -101
Poliestireno -65 : -29 -44

3.2. Uniformidade do nimero de CT

A Tabela 2 apresenta os valores encontrados de
namero de CT e a maxima diferenca entre o valor
nas regides periféricas e no centro, obtidos na
validacé@o deste POP. A tolerancia para este teste
a maxima diferenca de 40 HU.

Tabela 2. Resultado do teste de Uniformidade do Numero de

CT.
Posicao Medida de HU d'\iﬁzz((ler:(?a
Superior -8
Inferior -21 20
Centro -1
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Direita -2
Esquerda -8

3.3. Resolucéo Espacial

Foi possivel, durante a validacdo, realizar a
visualizag&o do 6° grupo, equivalente a 6,6 pares de
linhas/cm.

3.4. Resolucéo de Baixo Contraste
Os valores obtidos no teste de baixo contraste
estéo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Resultado do teste de Resolugdo de Baixo Contraste.

Parametros Referéncia Validacéo
Disco Visivel 40 5°
Contraste 1% 1%

3.5. Linearidade Espacial num Corte

A partir das hastes situadas no modulo CTP404
foram tracadas as distancias dos lados do quadrado
imaginério. Os valores obtidos foram de 5,00 cm
para todos os lados.

3.6 Espessura do Corte

A andlise deste teste consistiu em obter a medida
da largura do fio, na mesma extremidade, em dois
cortes consecutivos. O valor medido foi de 0,59 cm,
que multiplicado pelo valor 0,42 (tangente de 23°,
angulo de inclinagédo do fio inserido) fornece uma
espessura de corte igual a 2,5 mm.

4. Discusséo

Para o teste de linearidade do numero de CT, os
valores obtidos para todos os materiais estiveram
dentro dos valores esperados indicados no manual
do objeto simulador.

Em relacéo ao teste de uniformidade no nimero
de CT, os resultados encontrados estiveram dentro
do esperado, que deve ser de uma variagdo maxima
entre +40 HU. Cabe ressaltar que a méaxima
variagdo encontrada foi a metade da tolerancia,
mostrando um bom desempenho.

Para o teste de resolugéo espacial, as medidas se
encontraram dentro do valor limitrofe, que é a
visualizagc&o do 6° grupo de pares de linhas/cm.

A andlise do médulo CTP515 mostra a baixa
performance da aquisicdo de feixe cbnico em
relagdo a resolucdo de objetos de baixo contraste,
gue se deve a maior radiacdo espalhada no volume
de interesse, em relagdo a tomografia convencional
multislice®.

Ainda em relacao ao teste de resolucéo de baixo
contraste, 0 5° disco no grupo de 1,0% de contraste
foi claramente discernivel, enquanto poucos discos
no grupo de 0,5% estiveram visiveis. No grupo de
0,3% de contraste ndo houve discos visiveis. Visto
que o limite deve ser a visualizacdo do 4° disco de
1% de contraste, para as aquisicdes com filtro
bowtie, o teste apresentou resultado satisfatorio.

No teste de linearidade espacial em um corte, o
gual tem como limite a variagdo maxima menor que
+ 0,5 mm, a maior diferenca encontrada foi de -
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0,1 mm. Esse resultado evidenciou a capacidade do
sistema em reconstruir as imagens sem distor¢ao
espacial, corrigindo adequadamente a divergéncia
do feixe de raios X.

A diferenca percentual entre a espessura do corte
medido e nominal foi de 0,89%. Esse valor esta
dentro da conformidade estipulada, a qual
estabelece que a diferenca entre a espessura do
corte e o valor encontrado deve ser menor do que
5%.

5. Conclusbdes

Radioterapia guiada por imagem, em geral, e
CBCT, em particular, séo ferramentas poderosas
em um servico de radioterapia. Assegurar o0
funcionamento correto de todos os sistemas é de
extrema importancia no interesse de um tratamento
preciso do paciente®. A elaboragdo dos POP dos
testes descritos é parte de um programa de garantia
da qualidade, no qual todos os setores do servico
estdo envolvidos, para garantir o alto nivel de
gualidade no atendimento ao paciente.

Os resultados obtidos com os testes de controle
da qualidade da imagem CBCT mostram que
quando a aquisicdo e andlise da imagem sao
realizadas de acordo com o protocolo estabelecido,
0s parametros avaliados encontram-se dentro dos
limites de tolerancia estipulados pelo fabricante,
assim como aqueles obtidos no aceite do
equipamento.

Apbs realizar a andlise dos resultados obtidos,
verificou-se que o0 uso do POP é muito importante
na aquisicdo da imagem CBCT, assim como nos
testes de CQ destas imagens. Foi a partir da
elaboracdo destes procedimentos que se
identificaram possiveis falhas de execugdo. Assim,
as orientagbes fornecidas pelos POP reduziram
consideravelmente a possibilidade de utilizar
parametros inadequados, como por exemplo, modo
de aquisicdo equivocado, ou até mesmo, tamanho
do FOV inapropriado, falhas estas que poderiam
gerar resultados discrepantes na avaliagdo dos
dados.

No entanto, ndo foi possivel avaliar a estabilidade
do sistema OBl e nem a reprodutibilidade dos
resultados, visto que houve apenas uma aquisi¢ao
para a validacdo dos POP. Consequentemente,
ainda nao é factivel definir a periodicidade ideal
para a realizacdo dos testes em questdo.
Preliminarmente, ficou estabelecido com a equipe
de trabalho que estes testes serdo executados com
frequéncia mensal para os dois modos de
aquisicdo, half fan e full fan, por um periodo de seis
meses, quando serd feita uma nova andlise de
dados e definicho da periodicidade, conforme
consta nas recomendagoes feitas por FURNARI4.
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