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Resumo

Abstract

Objetivo: Comparar os erros de posicionamento e erros residuais translacionais tridimensionais de uma radiocirurgia guiada por imagem,

frame versus frameless, com uso de um objeto simulador antropomórfico.

Materiais e Métodos: Para a calibração e qualidade do sistema de imagem foram utilizados objetos simuladores específicos. Para o

teste hidden target foi utilizado o crânio do objeto simulador antropomórfico Alderson Radiation Therapy (ART)-210, dentro do qual foram

inseridas quatro esferas metálicas de 5 mm de diâmetro como volumes alvos de tratamento. Imagens tomográficas foram realizadas

com o ART-210 devidamente posicionado para ambos os métodos de imobilização.

Resultados: Para o método frameless, a média foi 0,22 ± 0,04 mm para os erros setup e 0,14 ± 0,02 mm para os erros residuais,

apresentando uma incerteza combinada de 0,28 mm e 0,16 mm, respectivamente. Para o método frame, a média foi 0,73 ± 0,14 mm

para os erros setup e 0,31 ± 0,04 mm para os erros residuais, apresentando uma incerteza combinada de 1,15 mm e 0,63 mm,

respectivamente.

Conclusão: Com base nas médias, desvios-padrão e incertezas combinadas, os resultados mostraram não haver evidências de dife-

rença significativa entre as técnicas em questão quando utilizado um objeto simulador antropomórfico craniano ART-210.

Unitermos: Radiocirurgia craniana frame; Radiocirurgia craniana frameless; IGRT; Erros de posicionamento; Erros residuais; Objeto simu-

lador antropomórfico.

Objective: To evaluate three-dimensional translational setup errors and residual errors in image-guided radiosurgery, comparing frameless

and frame-based techniques, using an anthropomorphic phantom.

Materials and Methods: We initially used specific phantoms for the calibration and quality control of the image-guided system. For the

hidden target test, we used an Alderson Radiation Therapy (ART)-210 anthropomorphic head phantom, into which we inserted four 5-

mm metal balls to simulate target treatment volumes. Computed tomography images were the taken with the head phantom properly

positioned for frameless and frame-based radiosurgery.

Results: For the frameless technique, the mean error magnitude was 0.22 ± 0.04 mm for setup errors and 0.14 ± 0.02 mm for

residual errors, the combined uncertainty being 0.28 mm and 0.16 mm, respectively. For the frame-based technique, the mean error

magnitude was 0.73 ± 0.14 mm for setup errors and 0.31 ± 0.04 mm for residual errors, the combined uncertainty being 1.15 mm

and 0.63 mm, respectively.

Conclusion: The mean values, standard deviations, and combined uncertainties showed no evidence of a significant differences between

the two techniques when the head phantom ART-210 was used.

Keywords: Frame cranial radiosurgery; Frameless cranial radiosurgery; IGRT; Setup errors; Residual errors; Phantoms, imaging.
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INTRODUÇÃO

A literatura atual sugere que a radiocirurgia (RC) cra-

niana, uma técnica radioterápica com alta precisão no trata-

mento de lesões benignas e malignas, apresenta a mesma

eficácia da cirurgia invasiva no controle de tumores com até
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3 cm de tamanho(1). Tradicionalmente, esta técnica requer
o uso de um arco craniano com fixação óssea devidamente
posicionado por um neurocirurgião após anestesia local(2).
A essa modalidade radiocirúrgica dá-se o nome, em inglês,
de frame-based radiosurgery, ou apenas RC frame. Por ser
um sistema bem estabelecido na literatura e apresentar mí-
nima possibilidade de movimentação craniana, a RC frame
é considerada o padrão ouro das RCs(3).

O desenvolvimento de novos métodos radioterápicos,
incluindo os guiados por imagem (image-guided radiotherapy
– IGRT), possibilitou o advento de um sistema de imobili-
zação estereotáxico não invasivo: a RC frameless. Neste sis-
tema, um conjunto de máscaras termoplásticas moldam a
superfície craniana do paciente(4).

Os desvios de posicionamento entre o planejamento e a
execução do tratamento caracterizam os erros de posiciona-
mento setup de um software de IGRT. O sistema identifica
esses erros e, a partir da correção deles, possibilita uma re-
dução dos valores, resultando em um erro remanescente
dentro de um limite aceitável, chamado erro residual.

O desempenho, a precisão e a acurácia com que os equi-
pamentos que compõem um sistema radioterápico entregam
a dose de radiação à lesão previamente detectada dependem
diretamente dos resultados dos testes de controle de quali-
dade desses equipamentos(5). Esses testes usualmente neces-
sitam de objetos simuladores adequados para que possam ser
realizados com sucesso.

De modo a ampliar as informações já existentes na lite-
ratura sobre a precisão dos diferentes métodos de imobiliza-
ção para uma RC, pretende-se, neste estudo, comparar os
erros de posicionamento setup e residuais translacionais tri-
dimensionais (3D) de uma RC guiada por imagem, realizada
tanto pelo método frame quanto pelo frameless, por meio do
teste end-to-end, com uso de um objeto simulador antropo-
mórfico Alderson Radiation Therapy (ART)-210.

MATERIAIS E MÉTODOS

Sistema ExacTrac 5.5 X-ray 6D de RC estereotáxica
intracraniana

Por meio do rastreamento óptico de esferas reflexivas e
registro de raios X, o sistema ExacTrac (Brainlab AG; Feld-
kirchen, Alemanha) é capaz de determinar e corrigir o posi-
cionamento do paciente em tempo real. Esse sistema possui
uma câmera emissora e receptora de infravermelho, com a
qual é possível o rastreamento óptico, e tubos de raios X com
kV de energia, com dupla montagem e detectores de silício,
os quais geram imagens ortogonais e criam fusões entre ima-
gens de raios X e imagens de tomografia computadorizada
(TC) de planejamento, realizadas por reconstrução digital
radiográfica(6).

Testes para calibração e controle de qualidade
do sistema

Para aumentar a precisão tanto da câmera de infraver-
melho quanto dos tubos de raios X, o isocentro do ExacTrac
deve ser diariamente calibrado e verificado. Dessa maneira,

assegura-se o alinhamento adequado do isocentro do sistema
ao isocentro de radiação do acelerador linear. Para tanto é
utilizado um phantom especial (phantom de isocentro ET)
de 10 × 10 cm2 de tamanho, com cinco esferas reflexivas
fixadas em sua superfície superior(6). Para a calibração dos
raios X, outro phantom especial deve ser utilizado. Este, por
sua vez, assegura a precisão das correções e verificações de
posicionamento durante o tratamento.

Ambos os testes foram realizados neste estudo de forma
a adotar desvios residuais de no máximo 1 mm, em módulo,
conforme recomendado pelo fabricante.

A verificação do posicionamento do isocentro de cali-
bração dos raios X em relação ao isocentro mecânico do
acelerador linear é realizada por meio do phantom Winston-
Lutz. Esse phantom possui uma pequena esfera metálica com-
posta de aço, titânio ou tungstênio, inserida na extremidade
de uma haste de mesmo material, a qual representa o alvo
de tratamento. A diferença entre o centro da esfera, sua pro-
jeção e o centro do campo de tratamento revela o movimento
do isocentro, que deve ser igual ou menor que 0,7 mm para
os tratamentos de estereotaxia(6).

ART-210 e teste hidden target

O teste hidden target, ou esfera oculta, possibilita a ava-
liação da acurácia do sistema para as RCs, sejam elas frame
ou frameless. Para este teste, um phantom craniano deve ser
utilizado(6). No interior deste phantom, esferas metálicas
deverão ser inseridas para simular possíveis lesões. Dessa
forma, é possível analisar a precisão com que as esferas são
detectadas. Como resultado, pode-se obter os erros de po-
sicionamento setup e residuais (após as devidas correções)
do sistema em questão.

Para este estudo, um objeto simulador antropomórfico
modelo ART-210 foi utilizado. Este phantom é composto por
uretano com número atômico efetivo e densidade de massa
similares aos de um tecido muscular, adiposo e ósseo pró-
prios de cada região, apresentando secções transversais com
2,5 cm de espessura.

Quatro esferas metálicas de 5 mm de diâmetro cada
foram inseridas no interior de quatro diferentes cortes trans-
versais do phantom, de modo a simular lesões cerebrais. A
primeira foi inserida no interior do lobo frontoparietal, a
segunda, no lobo frontal, a terceira, no lobo temporo-occi-
pital, e a quarta, na base do crânio (Figura 1).

Para ambos os métodos foram utilizadas as mesmas fer-
ramentas de um procedimento real. Para evitar movimenta-
ção entre as fatias do phantom, faixas adesivas foram utiliza-
das em toda a extensão do crânio simulador.

Imagens de TC com 0,625 mm de espessura foram rea-
lizadas com o phantom devidamente posicionado para a RC
frameless e, subsequentemente, para a RC frame, em mesa
reta e com sistema de lasers apropriado.

RC frameless

Para a RC frameless, um sistema de máscaras termoplás-
ticas (Brainlab AG; Feldkirchen, Alemanha) moldou a super-
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fície craniana do phantom. Para tanto, todas as partes do sis-

tema foram previamente banhadas em água a aproximada-

mente 70° C por cerca de 5 minutos, de acordo com as re-

comendações do fabricante.

Para a formação do molde, o crânio antropomórfico foi

devidamente posicionado sobre uma base de apoio especial

com rotação nula. Cada molde foi colocado individualmente,

mantendo-se sobre o crânio cerca de 30 minutos, até que a

superfície plástica transparente se tornasse opaca e totalmente

seca (Figura 2).

Durante as imagens para planejamento, uma caixa loca-

lizadora de acrílico foi acoplada à base de apoio do sistema

frameless. Fiduciais inseridas na caixa permitiram a correla-

ção das estruturas cranianas do phantom com as coordena-

das dos dados importados no sistema iPlan RT(6).

RC frame

Para a RC frame foi utilizado o halo craniano (Brainlab

AG; Feldkirchen, Alemanha) devidamente fixado em posi-

ção supina, sem rotação do crânio. A angulação do halo em

relação à linha interorbital foi 0° a 10°. Uma caixa localiza-

dora de 210 mm de comprimento foi acoplada ao halo cra-

niano durante a realização das imagens (Figura 3). Esta fer-

ramenta definiu com precisão estereotáxica as coordenadas

3D do volume craniano e determinou a posição exata da

matriz geométrica das estruturas em questão(6).

Figura 2. Crânio do ART-210 devidamente posicionado na base de apoio, com
o conjunto de máscaras frameless moldadas adequadamente à superfície cra-
niana do phantom em questão.

Verificação ExacTrac

Após os devidos testes de controle de qualidade já des-

critos, foi realizado o registro das imagens de TC para a RC

frame e RC frameless no programa de tratamento.

Figura 1. Imagens tomo-
gráficas de crânio do ob-
jeto simulador antropomór-
fico ART-210 juntamente
com as quatro esferas
metálicas em destaque.
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Figura 3. Execução das imagens de TC do crânio do ART-210 devidamente
posicionado na base de apoio com o conjunto de aparatos para a RC frame.

Um leitor de infravermelho faz a identificação das esfe-

ras reflexivas acopladas a um aparato fixado na mesa de tra-

tamento. A localização das esferas é correlacionada geome-

tricamente ao isocentro indicado pela TC de planejamento.

Usualmente, o sistema ExacTrac não é utilizado para

RC frame. Para a análise dos erros de posicionamento iden-

tificados por este sistema, houve a necessidade de utilizar

uma técnica alternativa para o posicionamento do aparato

com as esferas reflexivas, de modo a fixá-las ao halo estereo-

táxico e, dessa forma, permitir as correções e verificações.

O sistema ExacTrac possibilita estabelecer uma tolerân-

cia máxima relativa ao erro residual resultante de cada movi-

mentação de mesa ou mudança de isocentro de tratamento(6).

A tolerância utilizada para este estudo foi 1 mm, em módulo.

As análises dos erros foram realizadas sempre com mesa

e gantry a 0°, tanto para frame quanto para frameless.

RESULTADOS

Foram coletadas informações dos erros setup e erros

residuais de cada isocentro nas três direções translacionais:

lateral, longitudinal e vertical.

As Figuras 4 e 5 mostram os resultados encontrados para

cada isocentro em cada direção translacional, em módulo.

A Figura 6 apresenta as médias, em módulo, relativas

aos erros setup e residuais translacionais considerando as três

direções de forma única, para cada método de RC, por iso-

centro de tratamento.

Para o método frameless, a média geral (considerando

os quatro isocentros), em módulo, dos erros setup translacio-

nais foi 0,22 ± 0,04 mm, apresentando uma incerteza com-

binada de 0,28 mm, calculada de acordo com a teoria de

propagação de erros. A média geral dos erros residuais trans-

lacionais foi 0,14 ± 0,02 mm, apresentando uma incerteza

combinada de 0,16 mm.

Figura 4. Resultado dos erros da RC
frameless para os quatro isocentros
previamente criados, nas três dire-
ções translacionais. Coordenada x
referente aos quatro isocentros em
questão, e coordenada y, os valores
resultantes dos erros, em milímetros.
A: Erros setup. B: Erros residuais.

A B

Figura 5. Resultado dos erros da RC
frame para os quatro isocentros pre-
viamente criados, nas três direções
translacionais. Coordenada x refe-
rente aos quatro isocentros em ques-
tão, e coordenada y, os valores re-
sultantes dos erros, em milímetros.
A: Erros setup. B: Erros residuais.

A B
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A média geral dos erros setup translacionais para o

método frame foi 0,73 ± 0,14 mm, apresentando uma in-

certeza combinada de 1,15 mm. A média geral dos erros

residuais translacionais foi 0,31 ± 0,04 mm, apresentando

uma incerteza combinada de 0,63 mm.

DISCUSSÃO

A RC desempenha um papel importante no tratamento

de lesões intracranianas. Para uma localização precisa dos

volumes alvos de tratamento, assim como para uma imobi-

lização adequada do paciente, há a necessidade de múltiplos

testes referentes às técnicas que serão adotadas. A verifica-

ção diária e rigorosa dos sistemas de tratamento e o uso

correto dos aparatos necessários para esses procedimentos

contribuem para um resultado mais efetivo(5,6).

A literatura vigente tem mostrado grandes avanços tera-

pêuticos quando utilizados sistemas IGRT. Com relação às

RCs, o método frameless evita os eventuais desconfortos do

frame e, adicionalmente, possibilita o fracionamento do tra-

tamento(3,5,7–14).

Nossos resultados revelam uma vantagem significativa

na verificação submilimétrica da posição do alvo durante o

tratamento por meio da aplicação de imagens de raios X. A

possibilidade de realinhamento do paciente na etapa que

antecede cada irradiação traz mais segurança para tratamen-

tos que administram doses altas, como as RCs.

De acordo com Lamba et al.(3), as eventuais fontes de

erros durante uma RC frame incluem movimentações ina-

dequadas do arco estereotáxico, desalinhamento de lasers que

compõem o sistema, incoerências nos colimadores e isocen-

tros, sejam eles do próprio equipamento ou do volume alvo,

e/ou variações na mesa de tratamento. Estes componentes

podem permitir movimentações sutis no sistema de monta-

gem e, consequentemente, pequenos desvios translacionais

finais.

Ainda assim, o método frame é considerado por muitos

pesquisadores o padrão ouro da RC, por sua estabilidade ad-

quirida pela fixação óssea. Como medida comparativa,

muitos estudos têm sido publicados enfocando a precisão

desses dois métodos(3–5,10,11).

O presente estudo foi desenvolvido com o intuito de

agregar mais dados sobre os erros de posicionamento setup

e residuais da RC frame e RC frameles. Para tanto, foi reali-

zado o teste end-to-end com uso de um objeto simulador

antropomórfico ART-210.

Verificou-se, por meio do estudo da média dos erros por

isocentro, desvio-padrão da amostra e das médias, assim

como pelas incertezas combinadas, uma precisão equivalente

entre os dois métodos, sem evidências de diferenças estatis-

ticamente significantes.

Pôde-se analisar, com este trabalho, a eficiência do sis-

tema ExacTrac no que diz respeito à significativa redução

dos erros setup após as devidas correções sugeridas pelo sis-

tema, resultando nos erros residuais. No caso da RC frame,

estas correções ficaram mais evidentes, apresentando resul-

tados de até 1 mm de diferença entre o erro setup e o erro

residual final.

Levando em consideração a magnitude dos erros da RC

frame e da RC frameless, os resultados mais elevados obser-

vados na RC frame podem ter sido ocasionados por peque-

nas movimentações do arco estereotáxico após sua fixação

no crânio do objeto antropomórfico. Este phantom não apre-

senta tecido cutâneo, portanto, sua fixação pode ter sido

prejudicada quando comparada à de um paciente propria-

mente dito.

Embora o teste end-to-end com objetos simuladores

antropomórficos seja amplamente utilizado para atestar a

precisão e capacidade técnica desses sistemas, este modelo

segue condições idealizadas. A aplicação clínica representa

um desafio mais complexo para o uso desses sistemas, pos-

sivelmente apresentando resultados mais fidedignos.

Ramakrishna et al.(5) obtiveram resultados semelhantes

tanto com phantom quanto com pacientes reais, mostrando

uma precisão geral do sistema IGRT semelhante à relatada

para a RC frame. O movimento intrafração foi maior para a

RC frameless, porém, os valores permaneceram dentro de

Figura 6. Resultado da média dos er-
ros de posicionamento translacionais
3D RC frame e RC frameless para os
quatro isocentros separadamente. Coor-
denada x referente aos valores resultan-
tes, e coordenada y, isocentros em ques-
tão. Barra de erros mostrando o desvio-
padrão da média de cada grupo de re-
sultados.
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uma gama adequada para o tratamento estereotáxico. Refle-

tindo sobre esses resultados, os autores afirmam que, embora

se possa argumentar que o posicionamento guiado por ima-

gem pode ser mais preciso ou com igual precisão ao frame,

a maior movimentação intrafração deve ser considerada. Tal

estudo mostrou um deslocamento de até 2 mm intrafração em

cerca de 22% dos pacientes analisados durante a RC frame-

less. Como medida preventiva, Ramakrishna et al. sugerem

a utilização da RC frame para alvos menores que 5 mm.

Nossos resultados para a RC frameless foram mais ho-

mogêneos que os encontrados para a RC frame. Porém, ana-

lisando as médias de forma geral apresentadas na Figura 6,

notam-se valores menores no isocentro 4 e maiores no iso-

centro 2. Conforme descrito na seção ART-210 e teste
hidden target, o isocentro 4 encontra-se na base do crânio

do objeto simulador, e o isocentro 2, no lobo frontal. Não

há consenso sobre a possibilidade de maior ou menor movi-

mento do alvo dependendo da região em que este se encon-

tra, todavia, hipoteticamente, pode-se inferir que lesões mais

frontais merecem maiores cuidados pois estão sujeitas a uma

maior movimentação craniana. Alguns autores afirmam que,

durante cerca de dois terços do tempo de tratamento, o

movimento mais frequente é o na direção longitudinal ou

craniocaudal(3), exatamente o movimento que resultou em

um valor mais alto para a RC frame (ver Figura 5). Possi-

velmente, os resultados para a RC frameless tenham sido

menores na direção longitudinal pelo fato de o molde basal

ter sido posicionado cuidadosamente no apoio craniano alon-

gando-se até o topo do crânio do objeto simulador, aumen-

tando a estabilidade nessa direção.

CONCLUSÃO

Por meio do estudo das médias, desvios-padrão amostrais

e pontuais, e pelas incertezas combinadas, pôde-se avaliar e

comparar os erros de posicionamento setup e residuais trans-

lacionais 3D de uma RC guiada por imagem, frame e frame-

less, com uso de um objeto simulador antropomórfico mo-

delo ART-210. Os resultados mostraram não haver evidên-

cias de diferença significativa entre os dois métodos de imo-

bilização, sugerindo precisão equivalente. Pôde-se observar,

de forma adicional, que o sistema de imagem utilizado apre-

sentou, para esse teste, ótima correção de erros setup, prin-

cipalmente na RC frameless, resultando em erros residuais

próximos a zero.
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