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Nossa estrutura

2 TrueBeam® STX com “beam matching”
HDMLC, 6X, 10X, 15X, 6FFF e 10FFF;

Mesa Roboética, CBCT;

Integrated Conical Collimator Verification &
Interlock (ICVI)

« OSMS (SGRT)
e Eclipse 16.0 (GPU, Rapidplan, MCO, HyperArc)
* Velocity

* Elements (Brainlab)

MR 11 OSPITAI
=




Definicao de Radioterapia Adaptativa
Definicao original de D. Yan et Al. (1997)

Radioterapia Adaptativa:

X de onde o plano de tratamento

pode ser modificado utilizando um feedback
sistematico de medicoes

v’ pretende melhorar o tratamento monitorando
sistematicamente as variagoes do tratamento e
para reotimizar o plano de

tratamento
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/(
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Estratégias da Radioterapia Adaptativa

Relacao das variacoes
OARs ou alvos com o
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offline ART replanning

[ online ART replanning ]
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gating, tracking, and \H:r:;,l_!,l_r:l:.;,,‘{w.f_ planning ]

* Organs subject to filling and deformation including bladder, rectum, cervix, and stomach etc

A. Hunt et al. / Clinical Oncology 30 (2018) 711e719




Glide-Hurst CK et al. Adaptive Radiation Therapy
(ART) Strategies and Technical Considerations: A
State of the ART Review From NRG Oncology. Int J
Radiat Oncol Biol Phys. 2021 Mar 15;109(4):1054-
1075.

Radioterapia Adaptativa OFFLINE

Conventional Planning
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Offline ART
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Unimodal

Multimodal

Contour

Dose Warping and

Vendor DIR Algorithm Registration (CT, Registration (CT, P i Summation Offline ART | Online ART
CBCT) PET. MR) PapagaTon
Stand-alone deformable image registration products
MIM (v6.8) Free-form, Demons optical flow?’- 28 YES YES YES YES NO NO
Velocity (v3.2) Multipass B-spline®” YES YES YES YES YES NO
5 X ;| Unimodal: free-form Multimodal: Radial ; : . : * :
Mirada (vRTX1.8) — YES YES YES YES YES NO
Treatment planning systems with deformable image registration modules
Raystation (v9A4) ANACONDA®!, MORFEUS? YES YES YES YES YES NO
Unimodal: Accelerated Demons™
Eclipse (v{5.6) Multimodal: Adaptive gridbased Radial YES YES YES YES YES NO
basis function
-
: Fast symmetric Demons, Salient-Feature- 5
Pinnacle (v9.10) Based Registration (SFBR)™. 35 YES YES YES YES NO NO
vis ient-free Dense i
Monaco (v3.51) Gradu.rll:; free DL‘HSLJ!,:I;’?IJrld MI YES YES YES YES YES YES
eformation
Precision (v2.1) Multi-organ B-Spline™ YES YES YES YES YES YES
Free-form Unimodal: Correlation
ViewRay (v5.2.5) | coefficient Multimodal: Mutual YES YES YES NO YES YES
I[nformation




Radioterapia Adaptativa ONLINE

Conventional Planning Online ART

Varian’s Ethos Elekta Unity




Radioterapia Adaptativa DINAMICA
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Estratégias de Radioterapia Adaptativa

Offline ART

Conventional Planning

Conventional Planning Online ART
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Como realizamos a para radioterapia Adaptativa Pelve no RHP?

e Influéncia dos OARs - BEXIGA
+/- LINTONOdO

- INTESTINO

www.BANDICAM.com _
-
www!BANDICAMcom

G. Cazoulat et al., "Surface-Constrained Nonrigid Registration for Dose Monitoring in Prostate Cancer Radiotherapy," in IEEE Transactions on Medical Imaging, vol. 33, no. 7, pp. 1464-1474, July 2014, doi: 10.1109/TMI.2014.2314574.




Como realizamos a para radioterapia Adaptativa Pelve no RHP?

e Influéncia dos OARs - BEXIGA

- INTESTINO

www.BANDICAM.com

— Bladder
on CT

— Delineations
on CBCT



Estratégias Pré radioterapia Adaptativa de Pelve no RHP

* Preparo adequado na simulag¢ao e no tratamento

* BEXIGA CHEIA e Reto vazio tanto para Prostata e Colo de
utero (aprox. de dgua) tempo de espera de 30 a 40
minutos

* Bexiga Cheia ajuda tanto para passar nas restri¢coes de dose
e afastar as alcas intestinais

e Técnicas de planejamento, visando poupar o maximo os
OARs, de maneira que mesmo que nao esteja nas condicoes
ideais de simulacao, os OARs as
restricoes de dose.




Estratégias Pré Radioterapia Adaptativa de Pelve no RHP

Gantry: 0 — 181 Anti-horario Gantry: 181 — 0 Hordrio Gantry: 0— 179 Horério Gar.mtry:179 — 0 Anti-horario
Colimador: 5° Colimador: 90° Colimador: 90° Colimador: 355
X2 (soma < 15cm) X1 (soma < 15cm) X2 (soma < 15cm) X1 (soma < 15cm)



Estratégias Pré Radioterapia Adaptativa de Pelve no RHP

Setup

Gantry: 0 — 230 Anti-horario  Gantry: 230 — 130 Horario

Colimador: 5°

Colimador: 90°

 Parede Posterior do Reto
= (Reto + 0,5cm) — (PTV + 0,5cm)
* Falloff de aproximado

10%/mm &

==y

Bexiga muito cheia, pacientes
podem urinar na mesa

Comecar e terminar a 0° evitando -
posicoes de gantry 180 °




Estratégias Pré Radioterapia Adaptativa de Pelve no RHP

Otimizacao

D = Mostrar modelos o publicados — Dose calculada do plano original - Dose exibida: Dose calculada do plano original
Dose [%] [ 7 % [ o/
Mo y H RHP Colo Uterino Pelve = 66.7 88.9 maAa |sodoses. .. Al r
quarta-feira, 12 de maio de 2021 12:06:31 15605 o !
= s T 4725 cGy
icao 26x180 = i 8 4635 cGy
atial 4500 cGy
W 4365 cGy
ID da estrutura do plano (Codigos) = Tipo ID da estrutura do modelo (Codigc Dose-alvo = B 4275 cGy
. (=1
PTV 45Gy (PTV_High) PTY PTV_High (PTV_High) - 4500 cGy © B 4050 cGy
= — @ 3600 cGy
m Bladder (15900) AVOIDANCE  Bjadder (15900) - B 3150 cGy
[} Bowelr1om) ORGAN Bowel (7199) = 2blichy
= 2250 cGy
D FemHeadNeck L (32643) ORGAN FemHeadNeck L {32843) ~ = 8
FemHeadNeck R (32842) ORGAN FemHeadNeck R (32842) ~ E L0
=
Rectum (14544) AVOIDANCE  pactum (14544) - S
=
CTV 45Gy (CTV_High) CTvV - 2
_Anel (Ring) CONTROL -
D _Bladder OTM (15500) AVOIDANCE -
< H)
D _Bowel OTM (7199) ORGAN - S < \ —
_Rectum OTM (14544) AVOIDANCE = il
Gerar estimativas e objetivos g s - T = l‘-“:s-._. SHSS ((3)) (@)
] 1000 2000 3000 4000 5000 PL
Dose [¢Gy] Z:350 cm 10.00 cm|

RHP Colo Uterino

RHP_PROSTATA_200cGy [ _PROSTATA 20X300cGy

e Utilizar modelos do RapidPlan, como um “guia” de dose
Volumétrica minima alcancavel (Gerar as Estimativas)

RHP_PROSTATA 250cGy




Resultado das Estratégias
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Fluxo de trabalho para Radioterapia Adaptativa?
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Avaliacao Qualitativa pelo Médico CTV e OAR

lratamento



Situacoes possiveis




Situacoes possiveis: 2 Avaliacao

Caso: Prostata + Linfonodos
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Avaliacao da nova estrutura do CBCT no Plano Inicial

ESURITSO RO CBCTOVSICORTOR®)  RETO ALCAS

“ Arca | Plano soma Full - Histograma de dose volume
100 ~ -




Avaliacao da nova estrutura do CBCT no Plano Inicial

"Estruturas no CBCT novo Contorno'  RETO

33 Plano soma Full - Histograma de dose volume

Perfil de linha da dose:

4000
3706.81

2 4.05584
Distdncia [cm]

Ponto de inicio (0,29, 3.80, -5.42) Etapas da 490 Dose méx.: 75664 cGy

femi: amanostra:

Ponto de (0.29, -8.47, -5.42) Cada etapa [cm]: 0.03
términa feml: Exportar... | | Fechar |




Avaliacao da nova estrutura do CBCT no Plano Inicial

W Arca | Plano sorna Full - Histograma de dose volume
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W]zﬁes de Dose na BEXIGA

2000 3000 4000 5000

Dase [cGy]

Algurnas estruturas ndo foram aprovadas ou foram rejeitadas,

6200 7000 2000




Avaliacao da nova estrutura do CBCT no Plano Inicial

Perfil de linha da dose:

L= 600%0) 1 i — Total

vl

Dose [cly

2000

638804 -5
Distincia [cm]

Ponto de inicio (0.28, 5.13, 5.25) Etapas da 712 Dose méx.: 5345.6 cGy
feml: amanstra:

Ponto de (0.29, -12.68, 5.28) Cada etapa [cm]: 0.03
términn [eml:

Exportar... | Fechar |
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Situacoes possiveis




Situacoes possiveis: 3 Replanejamento

Softwares realizam registro
RIGIDO e DEFORMAVEL

Velocity




Fluxo de trabalho do Replanejamento com o CBCT

B v (o B Realizar o

Exportar o CBCT para o Velocity Registro el
Deformavel (Hounsfield Units)
EOOE®

Patient, MAC @
DOB: 2015-04-20 @
Dose: 15 @

? Cr:14 P MR: O
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Registrations




Fluxo de trabalho do Replanejamento com o CBCT

E— e
PODOOEB®

* Normalmente utiliza a mesmo setup
e Otimiza¢ao Plano Original aplica no Replanejamento

Estimar DVH Informacies do plano
ﬁ ﬂ# = e Explorar Trade-Offs kb 0

8- 2~ b 7 & Li- = d i~

CT Sintética + OARs + Alvos
Exportado para o Eclipse

Objetivos clinicos mjﬁ' dose volume

Assistente de exportagao: Detalhes de exportagio do plano

4000 5000

@ FemHeadNeck R

@ Rectum



Situacoes possiveis: 3 Replanejamento

Softwares realizam registro
RIGIDO e DEFORMAVEL

Velocity




Fluxo de trabalho do Replanejamento com nova CT

Maneira mais utilizada no RHP
para realizar a Radioterapia
Adaptativa (CT dedicada)
Normalmente mesmo
posicionamento e preparo

| BN BANDICAM .com | |
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Copiar Estruturas para a Imagem Registrada

Propriedades...

e Copiar as Estruturas da CT original para a CT Replan
* CT original foi deformada para CT Replan
* Médico Conferir OAR e Alvos




Fluxo de trabalho do Replanejamento com nova CT

esta integrado com o
Eclipse, tem que Exportar
e Importar




Como realizar o somatorio de dose com os Replanejamentos?

B

Sl

Situacao 1: Quando nao tratou nenhuma Situa¢ao 2: Durante o tratamento precisa Replanejar. Temos

fracdo e precisa de realizar um gue escolher em qual Tomografia vai ser realizada a soma de
replanejamento. Neste caso replanejamento Dose (normalmente NOVA). Adiciona na soma pois
com dose total do tratamento na TC NOVA nao leva em consideracao a dose na TC Simulacao inicial.

Meétodo mais preciso para calcular a dose acumulada
no paciente baseado na

Exemplo: é possivel realizar o somatodrio de dose
baseando na CT Sintética

SIMULATIONCT v e — 7 ———— ——— ~ ENDTREATMENT




Como realizar o somatorio de dose com os Replanejamentos?

Adaptive Dose Tracking Workflow
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Conclusoes

Definigoes técnicas para Replanejar Pacientes de Pelve come¢a com uma analise
Qualitativa e posteriormente Quantitativa

Fluxo de trabalho na clinica bem Protocolado para realizar a Radioterapia Adaptativa

Preparo adequado e utilizagcao de técnicas especiais de planejamento tem como evitar
inumeros replanejamentos

Software dedicado fornecem ferramentas adicionais: replanejamento utilizando o CBCT e
somar varios replanejamentos deformando a Dose Acumulada

Novas tecnologias, evolug¢ao de softwares e inteligéncia artificial sao responsaveis pelo
crescimento da Radioterapia Adaptativa atualmente.

Varios protocolos em andamento mostrando as vantagens em realizar RA L&
.n-,‘

"y
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