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Controle respiratório na rotina clínica

Cada vez mais frequente em:

→Mama DIBH;

→ SBRTs de pulmão;

→ SBRTs em abdômen;

Necessidade de uma verificação End-to-
End dos sistemas e técnicas envolvidas!

Simulação

Tratamento



• Frequência: 4 a 30 BPM;

• Movimento uniforme ou assimétrico;

• Pode reproduzir traçados respiratórios reais (.vxp, .gdf, .dcm, .txt, etc);

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

• Amplitude deslocamento vertical (simulação parede tórax): fixo em 10 mm;

• Suporte para CI em madeira que simula densidade do pulmão.

QUASARTM Respiratory Motion Phantom



Objetivo: avaliar a acurácia espacial e temporal da detecção do 

marcador externo pelo Linac, e a precisão na entrega de dose através 

da técnica de VMAT com Gating utilizando o phantom QUASARTM sob 

diferentes frequências de movimento e margens de tratamento.



Metodologia

Aquisição

• TC Helicoidal com o phantom estático.

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

• Frequências de 10 e 20 BPM, com movimento senoidal de 3 cm de amplitude.

• CI Farmer em um suporte de madeira acoplado ao eixo de movimento.



Metodologia

Planejamento

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

• ITV compreendendo todo volume sensível da CI na janela de gating. Margens ITV-
PTV: 5 mm radialmente e 0, 3 e 5 mm na direção do movimento.

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

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

• Acurácia espacial e temporal do sistema de câmeras do Linac avaliado através da
análise das curvas registradas com um script em Matlab.



Metodologia

Entrega da dose

• Phantom inicialmente posicionado sem movimentação. CBCT realizado para
alinhamento do volume sensível e entrega dos planos sem gating e diferentes
margens.

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

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



Metodologia

Entrega da dose

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

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

• Registro da amplitude e frequência dos traçados registrados durante a entrega de
dose.



AVG completa

AVG30-60

AVG80-10



Resultados

STD no volume sensível da CI sempre < 1,5% da dose média



Resultados

10 BPM

Média DP

Δx (cm) 1,0033 0,0015

Δt (s) 5,988 0,0014

Δx = distância entre picos e vales consecutivos.
Δt = tempo entre dois picos consecutivos.

20 BPM

Média DP

Δx (cm) 1,0025 0,0015

Δt (s) 2,992 0,0015

Δx = distância entre picos e vales consecutivos.
Δt = tempo entre dois picos consecutivos.



Resultados

Fusão AVG80-10 vs CBCT 3D Fusão AVG30-60 vs CBCT 3D



Resultados



Conclusão

• O Phantom Quasar demonstrou ser uma excelente ferramenta para simulação da
movimentação respiratória.

• Não houve correlação entre os desvios na dose entregue e margens e velocidades de
movimentos utilizadas.

• Considerando as condições 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 relação a incerteza fisiológica que se espera no
ambiente in vivo.



Obrigado pela atenção,

Fim!
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Amplitude total de 3cm e período de 4s.
Entrega com 6X-FFF 1400 UM/min


