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QUASAR™ Respiratory Motion Phantom

* Frequéncia: 4 a 30 BPM;

* Movimento uniforme ou assimétrico;

* Pode reproduzir tracados respiratdrios reais (.vxp, .gdf, .dcm, .txt, etc);

WHasar

by Modus

* Amplitude deslocamento horizontal do insert: 0 a 40 mm;

Amplitude deslocamento vertical (simulacdao parede térax): fixo em 10 mm;

e Suporte para Cl em madeira que simula densidade do pulmao.
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Objetivo: avaliar a acuracia espacial e temporal da deteccao do

marcador externo pelo Linac, e a precisao na entrega de dose atraves

da técnica de VMAT com Gating utilizando o phantom QUASAR™ sob

diferentes frequéncias de movimento e margens de tratamento.
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Metodologia

Aquisicao

TC Helicoidal com o phantom estatico.

4DTC retrospectiva adquirida com PET/CT Siemens Biograph mCT equipado com
RPM® da Varian, e 10 fases reconstruidas retrospectivamente por phase binning.

* Frequéncias de 10 e 20 BPM, com movimento senoidal de 3 cm de amplitude.

* Cl Farmer em um suporte de madeira acoplado ao eixo de movimento.
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Metodologia

Planejamento
e Criacao da AVG80-10 (INSP) e AVG30-60 (EXP) no Eclipse v13.5.

* [TV compreendendo todo volume sensivel da Cl na janela de gating. Margens ITV-
PTV: 5 mm radialmente e 0, 3 e 5 mm na direcao do movimento.

* Planos VMAT com e sem gating entregando 1 Gy e as energias 6X e 6FFF criados
para TC estatica, AVGs e margens utilizando algoritmo AcurosXB.

* Doses médias medidas utilizando uma Cl Farmer calibrada foram comparadas com
valor médio obtido no TPS.

e Acuracia espacial e temporal do sistema de cameras do Linac avaliado através da
analise das curvas registradas com um script em Matlab.
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Metodologia

Entrega da dose

e Phantom inicialmente posicionado sem movimentacao. CBCT realizado para
alinhamento do volume sensivel e entrega dos planos sem gating e diferentes
margens.

* Phantom acionado com 10 BPM. CBCT 3D realizado e volume sensivel alinhado com
AVG30-60. Entrega de dose com gating realizada com os planos de margens variadas
e ambos os feixes.

e Phantom acionado com 20 BPM e os procedimentos do passo anterior foram
repetidos. Novo CBCT usado somente para verificacao da posicao.
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Metodologia

Entrega da dose

* Phantom acionado com 10 BPM. CBCT 3D realizado e volume sensivel alinhado com
AVG80-10. Entrega de dose com gating realizada com os planos de margens variadas
e ambos os feixes.

e Phantom acionado com 20 BPM e os procedimentos do passo anterior foram
repetidos. Novo CBCT usado somente para verificacao da posicao.

 Registro da amplitude e frequéncia dos tracados registrados durante a entrega de
dose.




AVG30-60

AVG completa AVG80-10
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Arnplitude [cm]
+1.6

1.1 4 10 BPM
+0.6 - Média DP
i’ 0 Ax (cm)  1,0033  0,0015

At (s) 5988  0,0014

0.4 -

0
CENTIMETERS
SH3L3WILNIO

Ax = distancia entre picos e vales consecutivos.
At = tempo entre dois picos consecutivos.

fAATRTTA
o

Amplitude [cm]
+1.6

+1.1 4 20 BPM
+0.6 Média DP
. Ax (cm) 1,0025 0,0015

At (s) 2,992 0,0015

Ax = distancia entre picos e vales consecutivos.
At = tempo entre dois picos consecutivos.
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100101

Fusdo AVG80-10 vs CBCT 3D Fusao AVG30-60 vs CBCT 3D
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Resultados
Leitura (nC) Dose medida Cl (cGy) Dose esperada (cGy) Erro
6x 6FFF 6x 6FFF 6x 6FFF 6x 6FFF

. Estitco
RA Omm 13.69 19.00 101.94 103.63 103.30 103.80 -1.31% -0.16%
RA_3mm 18.71 18.91 102.05 103.14 102.90 102.40 -0.82% 0.72%
RA _5mm 19.19 18.82 104.67 102.65 105.40 102.50 -0.69% 0.15%
Omm 80-10 19.31 19.68 105.32 107.34 104.80 105.60 0.50% 1.65%
30-60 19.81 19.42 108.05 105.92 108.40 104.50 -0.32% 1.36%

3mm 30-10 19.19 19.59 104.67 106.85 104.60 104.50 0.07% 2.25%
30-60 19.27 19.20 105.11 104.72 104.80 103.40 0.20% 1.28%

Smm 80-10 19.338 19.55 105.71 106.63 104.80 103.50 0.77% 3.03%
30-60 19.48 19.22 106.25 104.83 105.70 103.40 0.52% 1.39%

Omm 80-10 19.77 19.04 107.83 103.85 106.00 101.70 1.73% 2.12%
30-60 19.92 20.16 108.65 109.96 106.70 106.60 1.83% 3.15%

3mm 80-10 19.50 19.52 106.36 106.47 105.90 103.80 0.43% 2.57%
30-60 19.90 19.94 108.54 108.76 107.10 105.40 1.35% 3.19%

Smm 80-10 19.25 19.79 105.54 107.94 105.40 104.60 0.13% 3.20%
30-60 19.93 20.23 108.71 110.34 106.80 107.30 1.69% 2.84%

T 22.2 °C P= 100.5 kPa KT.p= 1.016

ONCOLOGIA @OR
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Conclusao

O Phantom Quasar demonstrou ser uma excelente ferramenta para simulacao da
movimentacao respiratoria.

* Nao houve correlacao entre os desvios na dose entregue e margens e velocidades de
movimentos utilizadas.

* Considerando as condicoes deste experimento (margens e velocidades) e o ambiente
in vitro (reprodutibilidade do phantom), a incerteza associada ao hardware e a
técnica demonstrou-se baixa em relacao a incerteza fisiolégica que se espera no
ambiente in vivo.
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FIG. 2. Isodose comparison of respiratory-gated (dashed) vs static (solid) dose delivery for gating windows of 0.25 cm (a), 0.5 cm (b), 0.75 cm (¢), and 1.0 cm
(d). The isodose levels shown are 90%, 50%, and 30%.
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FIG. 3. Dose profiles for the gated vs nongated 1D phantom trials through isocenter in the plane of motion. Lines shown represent the dose percentage for
the reference static plans (solid) and target gated plans (dashed). dose difference (solid lower) for 0.25 cm (a), 0.5 cm (b), 0.75 c¢m (c), and 1.0 cm (d) residual
motion.
Amplitude total de 3cm e periodo de 4s.
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Fi1G. 4. Gamma pass-fail maps showing 2 mm distance-to-agreement, 2%
dose difference failure criteria (failing pixels are shown). Gating windows of
0.25 ¢m (a), 0.5 cm (b), 0.75 ¢m (¢), and 1.0 ¢cm (d) are shown.



