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CBCT como Ferramenta para 
Radioterapia Adaptativa
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ART – Radioterapia Adaptativa
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Adaptar o plano de tratamento baseado na monitoração de variações anatômicas graduais ao
longo do curso terapêutico;

ART

OFFLINE

ONLINE

“TEMPO-REAL”

Green, O. L. et al. Practical Clinical Workflows for Online and Offline Adaptive Radiation Therapy. Practical Clinical Workflows for 
Online and Offline Adaptive Radiation Therapy. Seminars in Radiation Oncology, 2019.



ART – Radioterapia Adaptativa
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ART

Segundos Semanas
Hunt A., et al. Adaptive Radiotherapy Enabled by MRI Guidance. Clinical Oncology, 2018



CBCT e ART – Uma feliz coincidência...
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Imagens 2D 
(Referência Óssea)

Tempo

Evolução
do IGRT

Imagens 3D 
(Osso/Tecido 

Mole/Ar)

CBCT: Ferramenta de IGRT de grande importância para avaliação/correção do setup e posicionamento...

Detalhamento anatômico único -> Reais condições do paciente no dia do tratamento..

Novo Plano? Simulação da real distribuição dosimétrica? CBCT e ART: uma possibilidade?
Tyagi, N. Daily Online Cone Beam Computed Tomography to Assess Interfractional Motion in Patients With Intact Cervical Cancer. International Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics, 2010.



CBCT e ART: Parâmetros Importantes
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Contraste

Diferenças de Densidade
(Osso, Tecido Mole e Ar)

(Relação LCV // Protocolo de Aquisição // Filtro “Full Fan 
& Half Fan”)

Resolução Espacial

Similar à pCT
(Milimétrica)

Schulze,R. Artefacts in CBCT: a review. Dentomaxillofacil Radiology, 2011.

Limitações do FOV

- Até 50 cm;

FOV Qualidade da 
Imagem

- Perda de Informação Anatômica;

Dose Adicional ao Paciente

- Qualidade x Dose;

- (Relação FOV, kV, mAs, Modo
de Imagem);

- Pode chegar a até 6 cGy por
scan (TG-180 - kVCBCT);

Ding, G. X.Image guidance doses delivered during radiotherapy: Quantification, management, 
and reduction: Report of the AAPM Therapy Physics Committee Task Group 180, 2018



CBCT e ART: Parâmetros Importantes
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Artefatos de Reconstrução

Feixe de Raios-X Paciente Varredura do Scanner Ruído

- Beam-Hardening

- Cupping Effect

- Implantes metálicos

- Movimentos
*Fonte, Objeto, Detector
(Efeito “Double Contour”)

- Artefatos de Anéis
(“Rings”)

- Aliasing;
- Espalhamento
- Extinction Artifacts;

Schulze,R. Artefacts in CBCT: a review. Dentomaxillofacil Radiology, 2011.



CBCT e ART – Quais Recursos Usar?
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Registro de Imagens

RIR

DIR

Rígido

Deformável

Huang, T-C.Semi-automated CT segmentation using optic flow and Fourier interpolation techniques. Elsevier, 2006.

Vetor de Deformação de Campos
(DVF’s) – Matriz de Deformação 3D;



CBCT e ART – Quais Recursos Usar?
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Registro de Imagens DIR Deformável

Identificar mudanças no formato e tamanho de estruturas internas;

Pode ser usado para ART Online ou Offline; Hurst CK, G et al. Adaptive radiation therapy (ART) strategies and technical considerations: A state of the ART review from NRG 
Oncology, International Journal of Radiation Oncology (2020)



CBCT e ART – Quais Recursos Usar?
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Registro de Imagens DIR Delineamento

Pode-se usar recursos de Propagação de Estruturas e/ou AutoSegmentação, disponíveis nos softwares já citados;

Mas como validar esse registro?

Schwartz, D. L. et al. Adaptive Radiotherapy for Head-and-Neck Cancer: Initial Clinical Outcomes From a Prospective
Trial.International Journal of Radiation Oncology, 2011



CBCT e ART – Quais Recursos Usar?
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Registro de Imagens DIR Delineamento

TG 132: Inclui métodos qualitativos (visual checkings) e métricas quantitativas;

TARGET REGISTRATION ERROR DSC E JI MDA CONSISTÊNCIA

d1

d2



CBCT e ART – Estratégias para Cálculo de Dose
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Distribuição de Dose 
a partir do CBCT

Curvas de Calibração HU-ED p/ CBCT - Fantomas

Bulk Density Override (Seleção manual de HU)

Curvas de Calibração HU Paciente-Específico

Catphan®

Gammex RMI®

Osso

Tecido Mole

Ar

Mapeamento de HU-ED baseado em DIR

Co-Relação
CBCT + pCT

DIR CBCT-> pCT

Cálculo na CBCT usando Calibração HU-ED padrão Curva da pCT

Soluções Comerciais (Ex. Ethos®)

CIRS 062M®

iCBCT

Adaptive x Schedule plan



CBCT e ART – Estratégias para Cálculo de Dose
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Cálculo na CBCT usando Calibração HU-ED padrão Curvas de Calibração HU-ED p/ CBCT - Fantomas

Annkah, J.K.Assessment of the dosimetric accuracies of CATPhan 504 and CIRS 062 using kV-CBCT for performing direct 
calculations. Journal of Medical Physics, 2014.



CBCT e ART – Estratégias para Cálculo de Dose
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Cálculo na CBCT usando Calibração HU-ED padrão

Não requer medidas extras, além de ser uma ferramenta rápida;

Traz incertezas em volumes grandes e heterogêneos devido a diferença de radiação espalhada em scans de pCT e CBCT;

Literatura: Diferenças de dose até 6,0%; Maiores discrepâncias: Regiões de Pulmão;

Giacometti, V. et al. Annkah, A review of dose calculation approaches with cone beam CT in photon and proton therapy. Physica Medica, 2020



CBCT e ART – Estratégias para Cálculo de Dose
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Recomendado utilizar ferramentas sítio-específicas -> Diferenças de dose entre -1,2% e +1,0%;

Deterioração da Uniformidade do HU aumenta com o tamanho do objeto escaneado (Contaminação por espalhamento);

Problema: Artefatos de imagem -> Inacurácias e incertezas dosimétricas/teciduais;

Curvas de Calibração HU-ED p/ CBCT - Fantomas
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CBCT e ART – Estratégias para Cálculo de Dose

Volumes de interesse desenhados em áreas com densidade
homogêneas;

Relação HU CT x HU CBCT – Associação de ED;

Criação de uma Curva de calibração CBCT baseado nas
informações do paciente;

CT x CBCT  Boa concordância p/ regiões de baixa densidade (<
HU); Discrepância em regiões de > HU;

De forma geral, a literatura mostra melhores resultados do que usar
curvas de calibração baseada em fantomas;
- Estudos reportam reduzir diferenças < 3% comparadas com os métodos de Phantom-HU;

Requer tempo -> Clinicamente difícil sem automação;

de Smet et al.: Accuracy of dose calculations on CBCT images. Med. Phys, 2016
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CBCT e ART – Estratégias para Cálculo de Dose

Giacometti, V. et al. Annkah, A review of dose calculation approaches with cone beam CT in photon and proton therapy. Physica Medica, 2020

Diferenças de dose, em geral, abaixo de 2,0%;
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Bulk Density Override (Seleção manual de HU)

CBCT e ART – Estratégias para Cálculo de Dose

Estratégia para reduzir a influência dos artefatos de CBCT e
a variabilidade de HU no cálculo de Dose;

Aplicar um valor de HU médio de estruturas
correspondentes da pCT/rCT, ou aplicar valores padrões da
Literatura (Osso / Ar / Água);

Problema em regiões de alta variação de densidade (Ex:
Pulmões);

Scott J et al. Quantifying and Assessing the Dosimetric Impact of Changing Gas Volumes Throughout the Course of VMAT 
Radiation Therapy of Upper Gastrointestinal Tumors. Advances in Radiation Oncology, 2021. 
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Bulk Density Override (Seleção manual de HU)

CBCT e ART – Estratégias para Cálculo de Dose

Giacometti, V. et al. Annkah, A review of dose calculation approaches with cone beam CT in photon and proton therapy. Physica Medica, 2020

CP e Próstata -> Boas concordâncias;
Pulmão -> Diferenças de dose de até 5%;
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CBCT e ART – Estratégias para Cálculo de Dose
Mapeamento de HU-ED baseado em DIR

Deformação dos dados da CBCT na pCT, em conjunto com
a propagação de estruturas e cálculo de dose;

dCT não é afetada por incertezas no valor de HU, já que os
números da CT não são modificados durante a deformação;

Grandes diferenças em anatomia podem levar a
discrepâncias no DIR (Ex: Interfaces Tecido-Ar, como
Pulmão e Intestino);
- Métricas do TG 132

Eckl M. et al. Evaluation of a cycle-generative adversarial network-based cone-beam CT to synthetic CT conversion
algorithm for adaptive radiation therapy. Physica Medica, 2020.
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CBCT e ART – Estratégias para Cálculo de Dose
Mapeamento de HU-ED baseado em DIR

Giacometti, V. et al. Annkah, A review of dose calculation approaches with cone beam CT in photon and proton therapy. Physica Medica, 2020

Diferenças de dose abaixo de 0,7%;
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CBCT e ART – Estratégias para Cálculo de Dose

Giacometti V, et al. An evaluation of techniques for dose calculation on cone beam computed tomography. Br J Radiol 2019

Comparação entre 4 técnicas (ƴ = 2%/0.1 mm) – Em relação à dose na pCT;

15 pacientes tratados com VMAT;
- Próstata (5);
- Cabeça e Pescoço (5);
- Tórax (5);

Varian Eclipse 13.6 (AAA);

Próstata: Resultados Similares e com Boa Concordância para as 4 técnicas;

CP e Pulmão -> Regiões que requerem maior atenção devido à mudanças de densidades;

Não recomenda usar o método “Standard pCT calibration curve”;



CBCT e ART – O que a literatura traz...
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CABEÇA E PESCOÇO

- 11 Pacientes – IMRT
- 11 CT’s / 70 CBCT’s / 5 rCT;
- Contorno modificado do Body através dos dados do CBCT;
- Margem de 3mm caso algum volume extrapolasse o novo Body;
- Fatores Importantes: Perda de Peso; Resposta Tumoral; Progressão de Doença;

 Métricas geométricas: avaliação das mudanças geométricas através da análise das
alterações do contorno do corpo.

Métricas dosimétricas: servem como um alerta aos médicos

- Diminuição da dose mínima do PTV (Média de 2,5 Gy);
- Aumento da Dose máxima na Medula de até 1,7 Gy (Co-relacionado com maior perda de volume do pescoço);
- Incertezas: Não se modificou o PTV e OAR’s – Erros na estimativa de dose, especialmente em estruturas que alteram seu

volume e se movem ao longo do curso do tratamento (Ex: Parótidas);

Brivio D, et al. Selection of head and neck cancer patients for adaptive replanning of
radiation treatment using kV-CBCT. Biomed. Phys. Eng. Express (2018).



CBCT e ART – O que a literatura traz...
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TÓRAX

- 7 Pacientes
- Fatores Importantes: Atelectasia, Redução/Aumento Tumoral;
- CBCT como Template para o DIR da pCT;
- Algoritmo DIR (NiftyReg);
- Validação Geométrica – Escápula, Medula e Traquéia (DSC, DTA);
- Validação Dosimétrica – Dose dCT x Dose rCT;

- Recomendado que o médico desenhe as estruturas na dCT – Estruturas próximas às bordas do campo devem ser
cuidadosamente avaliadas (Ex: Medula);

- Deformação da CT Average -> Incertezas no cálculo (Movimentos Internos);
- Ferramenta para auxiliar na decisão do replan;

Cole, A. J. et al. Toward adaptive radiotherapy for lung patients: feasibility study on deforming planning CT to
CBCT to assess the impact of anatomical changes on dosimetry. Physics in Medicine & Biology, 2018.



CBCT e ART – O que a literatura traz...

H
O

S
P

IT
A

L
 D

E
 A

M
O

R

Próstata

- 11 pacientes tratados com oART Ethos Therapy (Varian Medical Systems ®);
- Fatores Importantes: Preparo de Reto e Bexiga; Tensão dos músculos pélvicos;
- Fluxo: Auto-Contorno (Revisão) -> Adaptação do Plano de Tratamento -> QA;
- Schedule Plan x Adapted Plan;
- Tempo Médio – CBCT até o fim do tratamento -> 17,5 minutos;

- Escolha do Plano adaptado em todos os casos;
- Redução no tempo total de tratamento -> Treinamento na avaliação dos contornos adaptados;
- Limitação do Estudo -> Não levar em conta a distribuição de dose acumulada de frações anteriores;

Zwart L. et al. Cone-beam computed tomography-guided online adaptive radiotherapy is feasible
for prostate cancer patients. Phys Imaging Radiat Oncol, 2022.



CBCT e ART – Reflexão...

H
O

S
P

IT
A

L
 D

E
 A

M
O

R

Brasil: CBCT com grande uso para tomadas de decisão de ART offline;

Muitos recursos tecnológicos (DIR, Auto Segmentação, Algoritmos p/ melhora da imagem);
- Importante serem validados;

Sempre importante usar mais de um método de cálculo de dose na CBCT – Auxiliar em tomadas de decisões;

Tais técnicas podem servir de auxílio para elaboração de protocolos de replanejamento dentro do setor;
- Criar guias de predição p/ quando aplicar ART e usar critérios na seleção de pacientes;

ART Online / Real Time:
- Revolução na forma como enxergamos adaptação em Radioterapia;
- Reduzir Margens, melhorar toxicidade em OAR’s e controle tumoral;



Obrigado

Contato: gustavo.panissi@hospitaldeamor.com.br


