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Abstract

PLANEJAMENTO TRIDIMENSIONAL PARA RADIOTERAPIA
DE TUMORES DE ESOFAGO: COMPARACAO DE TECNICAS
DE TRATAMENTO E ANALISE DE PROBABILIDADE DE
COMPLICACOES*

Pitagoras Baskara Justino’, Heloisa de Andrade Carvalho?, Débora Ferauche®, Renato Ros®

Para comparar diversas técnicas de irradiacdo para o cancer de es6fago, foi utilizado sistema de planeja-
mento tridimensional. Em um paciente com carcinoma espinocelular de es6fago médio, foram estudadas as
seguintes técnicas de tratamento: dois campos antero-posteriores e dois campos latero-laterais paralelos e
opostos, trés campos em “Y” e em “T” e quatro campos em “X"”. Foram obtidos os histogramas dose-vo-
lume, considerando como 6rgaos de risco medula espinhal e pulmées. Os resultados foram analisados de
acordo com as recomendacdes da Normal Tissue Complication Probability (NTCP) e Tumor Control Probabi-
lity (TCP). Quanto as doses de irradiacdo em pulméao, a melhor opcéo foi a técnica em dois campos antero-
posteriores paralelos e opostos. A medula foi mais poupada quando se utilizaram campos latero-laterais.
Sugerimos a combinacao de pelo menos duas técnicas de tratamento: antero-posterior e as técnicas com
campos em “Y”, “T” ou latero-laterais, para o balanceamento das doses em pulmdes e medula espinhal.
Ou, ainda, a utilizacdo de técnicas de trés campos durante todo o tratamento.

Unitermos: Radioterapia conformacional; Cancer de es6fago; Técnicas de radioterapia; NTCP.

Three-dimensional radiotherapy planning system for esophageal tumors: comparison of treatment techniques
and analysis of probability of complications.

Radiotherapy techniques for esophageal cancer were compared using a three-dimensional planning system.
We studied the following treatment techniques used for a patient with squamous cell carcinoma of the middle
third of the esophagus: two antero-posterior and two latero-lateral parallel opposed fields, three fields (“Y"”
and “T"), and four fields (“X"). Dose-volume histograms were obtained considering spinal cord and lungs as
organs at risk. Analysis was performed comparing doses in these organs as recommended by the Normal
Tissue Complication Probability (NTCP) and Tumor Control Probability (TCP). When only the lungs were
considered the best technique was two antero-posterior parallel opposed fields. The spinal cord was best
protected using latero-lateral fields. We suggest the combination of at least two treatment techniques: antero-
posterior fields with “Y” or “T” techniques, or latero-lateral fields in order to balance the doses in the lungs
and the spinal cord. Another option may be the use of any of the three-field techniques during the whole
treatment.

Key words: Conformal radiotherapy; Esophageal cancer; Radiotherapy techniques; NTCP.

INTRODUCAO

Estima-se para 0 ano de 2002, no Bra-
sil, cerca de 8.865 casos novos de cancer
de esdfago'?). Destes, calcula-se cerca de
1.315 mortes causadas por esta neopla-
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sia®. Apesar dosgrandes avancos técnicos
no tratamento cirdrgico da doenca locali-
zadaterem sido responsévei s por importan-
te melhora da sobrevida desses pacientes,
pouco se ganhou no manejo dos casos ino-
peraveis. Enquanto as taxas de sobrevida
global em pacientes operados e sem envol-
vimento de linfonodos pode atingir 63%?,
Nos €asos inoperaveis a taxa de sobrevida
cal para 20% em seis meses e nenhum so-
brevivente em cinco anos de seguimento®.
O melhor tratamento desses casostem sido
ainda objeto de pesquisas.

Apesar de nos Ultimos anos termos ob-
servado um aumento importante e progres-
Sivo na incidéncia de casos de adenocar-
cinoma (geralmente rel acionados ao epité-
lio de Barret do eséfago distal), a histolo-

gia mais prevalente ainda € o carcinoma
epidermdide®. A etiopatogeniamaisaceita
para os carcinomas epidermoides € a eso-
fagite cronica causada pela exposi¢ao pro-
longada ao tabaco e fumo e, no caso dos
adenocarcinomas, o refluxo gastroesofé-
gico cronico, responsavel pelas ateractes
metapl asicas do epitélio normal paraamu-
cosa de Barret®. No que se refere & loca-
lizag&o, cerca de 20% dos casos de cancer
de esdfago se localizam no esdfago cervi-
cal, 50% no esdfago médio-toréacico e o
restante no esdfago distal 9.

O tratamento preferencial dessas|esdes
€ aressec¢do cirdrgica com margens ade-
quadas, e em lesdes localmente avancadas
eirressecavelso tratamento sebaselanara
dioterapiaconcomitante aquimioterapia®.
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Nesses casos, 0 tratamento concomitante
tem conseguido sobrevidamédiade 11 a18
meses e sobrevida global em dois anos de
27% a 44%®9, Sua evolucdo esta dire-
tamente relacionada as doses de radiotera-
pia utilizadas no tratamento, geralmente
doses totais entre 60 e 64 Gy®9. Varias
técnicas de tratamento, combinando cam-
pos angulados e ortogonais, tém sido uti-
lizadas para se obter doses efetivas de ir-
radiac&o no tumor primério, sem, contudo,
ultrapassar doses de toleréncia nos tecidos
normais™. No caso de tumores do esdfa-
go torécico, os principais 6rgaos que limi-
tam as doses totais de tratamento s&o o
coragdo, os pulmdes e a medula espinhal.

O uso de sistemas de plangjamento tri-
dimensional em radioterapia tem facilita-
do a andlise e comparacdo entre diversos
planos de tratamento. Estes sistemas se
baseiam na reconstrucdo tridimensional
das imagens obtidas em exames de tomo-
grafia computadorizada e integracéo des-
tas imagens com o plano de tratamento.
Assim, consegue-se prever, de maneira
mais exata, as doses de radiacéo que envol -
vem o tumor e os tecidos normais adjacen-
tes. Nos programas atuais de plangjamen-
to estarelacdo é expressa naformade his-
togramas dose-volume.

O uso dos histogramas dose-volume
para andlise do plano de tratamento foi
introduzido hamais de duas décadas e hoje
éumaferramentaindispensavel paraaand
lise de dose em tecidos normais®?. Ele

pode ser expresso em suas formas diferen-
cia eintegral. A primeira expressa a taxa
e uniformidade da dose em um determina-
do volume de 6rgdo, ou sgja, informagdes
sobre pontos quentes ou frios no volume
desgjado. Jano seuformato integral, o his-
tograma dose-volume nos da uma relacéo
guantitativa entre a dose de tratamento e
0 volume, ou sgja, a porcentagem de um
0rgdo que recebe determinada porcenta-
gem da dose de tratamento. Por fornecer
informacbes quantitativas mais claras, a
formaintegral é a mais utilizada*®.
Sabe-se, hamuito tempo, que atoleran-
ciados tecidos normais a irradiacéo néo €
funcéo apenas da dose, mas também do
fracionamento e do volume do 6rgéo irra-
diado. Para os fracionamentos habituais
(180 a200 cGy/dia, cinco vezes por sema-
na) foram criados alguns indices biol 6gi-
Cos que estimam riscos de les8o dos teci-
dos normais com determinadas doses de
radiacdo. Esses indices geramente sdo
baseados em dados experimentais com ir-
radiagdo de animais em laboratério, na
experiéncia clinica de radioterapeutas e
extrapolacdes mateméticas utilizando os
conceitos modernos de radiobiologia. A
Normal Tissue Complication Probability
(NTCP) é um indice que representa a pro-
babilidade de uma determinada complica-
¢&o ocorrer em um tecido que esteja rece-
bendo quaisquer doses de irradiacdo. Foi
descrito primeiramente por Dritschilo et
al.’®, em 1978, mas atualmente véarios

model osjaforam desenvolvidos parao seu
célculo e andisé™ ", Esses modelos ba-
sicamente se diferenciam naformacomo a
variavel volume é colocada nos modelos
matemdticos, supondo-se que, para dife-
rentes 6rgéos, o volume irradiado tenha
pouca ou muitaimporténcia para o desem-
penho de determinada fungdo. Com vista
aessasdiferencas, graficos podem ser cria-
dos paragjudar na andlise dos histogramas
dose-volume™ (Figuras 1 e 2).

O objetivo deste trabalho é comparar
técnicas de tratamento radioterapico para
0 cancer de terco médio de esbfago, atra-
vés do plangjamento tridimensional, no
que se refere as doses de tolerancia de
medula espinhal e tecido pulmonar.

MATERIAL E METODO

Foram feitas simulagdes de tratamento
apartir dasimagens de tomografiacompu-
tadorizada de térax de uma paciente de 62
anos de idade, portadora de um carcinoma
espinocelular, localmente avangado e ino-
peravel, do terco médio do esdfago tora
cico (entre 27 e 32 cm da arcada dentéria
superior), devido & maior incidéncia de
tumores de estfago nessa localizag@o. As
imagens tomogréficas foram obtidas em
tomografo helicoidal, com a paciente em
decubito dorsal e bragos estendidos sobre
a cabega, e feitos cortes sagitais de 5 mm
de espessurae 5 mm de intervalo, apdsin-
fusdo endovenosa de contraste iodado. Es-
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Figura 1. NTCP para medula espinhal: as curvas representam trés extensoes
diferentes do 6rgao, em funcdo da dose e risco de complicagdo (mielite). As
coordenadas representam o risco de complicacédo em fungao da dose recebida
por determinado volume de tecido. Notar semelhanca das curvas, independen-
temente da extensao irradiada, considerando 5, 10 e 20 cm do 6rgao (adapta-

do de Burman et al.4"),
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Burman et al.®"),

Figura 2. NTCP para pulmdes: as curvas representam porcentagem de tecido
pulmonar sendo irradiado (100%, 67% e 33%), em funcéo da dose e risco de
complicagao (pneumonite). Notar que com a variagao do volume irradiado ocorre
uma grande variagdo em relagdo a probabilidade de complicacdo (adaptado de
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sas imagens foram transferidas ao sistema
de plangjamento via Dicom.

Os campos de tratamento foram dese-
nhados de forma a englobar todo o volu-
me tumoral, com margens proximaisedis-
tais de 5 cm e margens laterais de 2 cm.
N&o foi simulado tratamento das drenagens
linféticas. Utilizando o sistema de plane-
jamento tridimensonal Cadplan® (Varian),

Justino PB et al.

foram feitas simulagtes com dois campos
paralelos e opostos antero-posteriores,
doiscamposlatero-laterais, tréscamposem
“Y”, quatro campos em “ X", trés campos
em “T”, todos com técnica de isocentro
(Figuras3a?7).

Paracadaumadessas simulacGesforam
obtidos os histogramas dose-volume nas
formas integral e diferencial. A dose de

tratamento do tumor primério foi estima-
da na curva de isodose de 95%, apOs nor-
malizacdo no isocentro. A partir desse va-
lor, a porcentagem de dose nos 6rgéos cri-
ticos era estimada. A dose total prescrita
para o tratamento do tumor foi de 60 Gy
em 30 fragOes didrias de 200 cGy, cinco
fracBes por semana. O histograma dose-
volumeintegral foi analisado em relagcéo a

Figura 3. Técnica de tratamento com dois campos latero-laterais. Entrada dos
campos de irradiacao e isodoses resultantes representadas em corte axial de
tomografia computadorizada do térax. Tumor primario representado em linha

vermelha.

Figura 4. Técnica de tratamento com trés campos em “Y”. Entrada dos campos
de irradiacao e isodoses resultantes representadas em corte axial de tomografia
computadorizada do térax. Tumor primario representado em linha vermelha.

Figura 5. Técnica de tratamento com quatro campos em “X”. Entrada dos cam-
pos de irradiacdo e isodoses resultantes representadas em corte axial de
tomografia computadorizada do térax. Tumor primario representado em linha

vermelha.
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Figura 6. Técnica de tratamento com trés campos em “T”. Entrada dos campos
de irradiacao e isodoses resultantes representadas em corte axial de tomografia
computadorizada do térax. Tumor primario representado em linha vermelha.

159



Planejamento tridimensional para radioterapia de tumores de es6fago

dose e o histograma diferencial foi
utilizado para avaliar a homogeneidade da
dose dentro do volume alvo.

Para os pulmdes, as técnicas foram
comparadas estimando-se a porcentagem

de dose de irradiagdo para um volume cri-
tico de 30% de cada 6rgdo. Paraa medula
espinhal, a comparacdo foi feita estiman-
do-se a dose maxima no orgao, em cada
técnica, independentemente do volume

irradiado. Os valores obtidos dos histogra-
mas dose-volume foram entéo comparados
as curvas de NTCP para medula espinhal
e tecido pulmonar (método descrito por

Figura 7. Técnica de tratamento com dois campos antero-posteriores. Entrada dos campos de irradiacéo e
isodoses resultantes representadas em um corte axial de tomografia computadorizada do térax. Tumor pri-

mario representado em linha vermelha.

Burman et al.*?) (Figuras 1 e 2).

RESULTADOS

A andlise e comparagdo dos histogra-
mas dose-volume para volume pulmonar e
medula espinhal estdo representadas nas
Figuras8 e9 enas Tabelas 1 e 2, respecti-
vamente.

Quando analisamos as porcentagens de
dose, bem como o seu valor absoluto no
caso dos pulmdes, podemos observar que
atécnicade quatro camposem “ X" éaque
irradia com maior dose um terco do volu-
me pulmonar. As técnicas que incluem
campos laterais também levam amaior ir-
radiacdo dos pulmdes.

A andlise da tabela correspondente as
doses em medula espinhal revela que as
técnicas de quatro campos em “X” e dois
campos antero-posteriores sdo proibitivas
para o tratamento integral com téc-
nicas. Considerando apenas a medula es-
pinhal, dois campos |atero-laterais sdo a
melhor opgéo.
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Figura 8. Histograma dose-volume comparativo para volume pulmonar irradia-
do. As coordenadas representam porcentagem de volume pulmonar irradiado
(e volume total em cm3) em funcdo da dose (representada pela porcentagem
da dose total utilizada no tratamento e pelo seu valor bruto em Gy). Foram re-
presentadas as curvas resultantes das técnicas de quatro campos em “X” (X),
trés campos em “T” (T), trés campos em “Y” (Y), dois campos latero-laterais (LL)
e dois campos antero-posteriores (AP).
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Figura 9. Histograma dose-volume comparativo para medula espinhal. As
coordenadas representam porcentagem de volume de medula espinhal irradia-
da (e volume total em cm3) em funcao da dose (representada pela porcenta-
gem da dose total utilizada no tratamento e seu valor bruto em Gy). Foram re-
presentadas as curvas resultantes das técnicas de quatro campos em “X” (X),
trés campos em “T” (T), trés campos em “Y” (Y), dois campos latero-laterais (LL)
e dois campos antero-posteriores (AP).

Radiol Bras 2003;36(3):157-162



Tabela1l Porcentagem de dose de irradiacao (e valores absolutos supondo que a isodose de 95% corres-

Justino PB et al.

ponda a 60 Gy) estimada para todo o tecido pulmonar, um tergo e dois tercos do volume do érgao.

Volume Latero-lateral | Trés camposY | Quatro campos X | Trés campos T Antero-posterior
Total 1% (0,6 Gy) 1% (0,6 Gy) 1% (0,6 Gy) 1% (0,6 Gy) 1% (0,6 Gy)
Um terco 10% (6 Gy) 28% (18 Gy) 49% (30 Gy) 40% (25 Gy) 5% (3 Gy)
Dois tergos 2% (1,2 Gy) 6% (4 Gy) 5% (3 Gy) 5% (3 Gy) 3% (2 Gy)

Tabela 2 Dose méxima (Dmax.) de irradiagéo estimada (em porcentagem e valores absolutos, supondo
que a isodose de 95% corresponda a 60 Gy) para quaisquer volumes da medula espinhal.

Latero-lateral | TréscamposY | Quatro campos X | Trés campos T | Antero-posterior
Dméx. 25% (16 Gy) | 70% (44 Gy) 60% (38 Gy) 52% (32 Gy) 110% (69 Gy)
DISCUSSAO dos os gréficos de NTCP para os diversos

Com o desenvolvimento dos métodos
deimagem e de plang/amento tridimensio-
nal, um grande nimero de informagdes
passou a ser disponivel para aandise do
plano de tratamento pel os radioterapeutas.
Apesar de os histogramas dose-volume
expressarem, de forma simples e objetiva,
volume e doses em érgaos criticos, 0 apro-
veitamento correto desses dados é tarefa
dificil e de andlise complexa. Uma forma
simples de andlise € a observacdo das do-
ses de toleranciados 6rgdos criticos envol -
vidos no planejamento.

Os primeiros trabalhos sobre doses de
toleranciadostecidos normais airradiagdo
datam dadécadade 70 e se baseavam, prin-
cipalmente, em observacdes clinicas e ex-
perimentais com animaisdelaboratério™®,
Com uma melhor compreens&o da radio-
biologia desses tecidos, o fator volume ir-
radiado pode ser mais bem analisado e fo-
ram postuladas teorias que explicassem
como esse fator atua, de forma diferente,
naprevisao de umadeterminadacomplica-
¢&0d. Recentemente, foram feitas novas
estimativas das doses de tolerancia de di-
versos 0rgéos, agora levando-se em consi-
deragio avariavel volume™ (Tabela3). A
partir dessesvalores, puderam ser construi-

orgaost?,

No presente estudo, paraandise do vo-
lume pulmonar, foram utilizados os mes-
mos parémetros analisados no trabalho de
Emami et al.™®, Paraaandlise de dose em
relagdo a medula espinhal utilizamos ape-
nas a dose maxima que o 6rgdo receberia,
ndo importando o volume. Isto foi feito
pois, analisando a Figura 1, podemos per-
ceber que 0 volume ndo é um fator critico
para prever mielite ou necrose na medula
espinhal. Estefato pode ser observado pela
proximidade das trés curvas para volumes
de 5, 10 e 20 cm de medula espinhd irra-
diada. JAna Figura 2 (gré&fico NTCP para
pulmdes) nota-se a grande diferenca entre
astréscurvas que demarcam risco de pneu-
monite em relacdo a dose. Para cada um
dostrésvolumes pulmonares mostradosha
uma diferenca significativa na dose neces-
S&ria para uma determinada probabilidade
de complicagdo pulmonar. Por esta razéo,
para a analise de complicagBes pulmona-
res utilizamos os trés volumes do trabalho
de Emami et al.®,

Para complicagbes pulmonares, anali-
sando a Tabela 1, podemos perceber que
apior técnica foi a de quatro campos em
“X”. Com este plano de tratamento, um
terco do volume pulmonar recebeu doses

Tabela 3 Doses de irradiacao para complicacoes em medula espinhal (mielite) e pulmdes (pneumonite)
para diferentes volumes. Os indices TD5/5 e TD50/5 representam dose estimada para que em cinco anos
de observacao o risco das complicagdes descritas seja de 5% e 50%, respectivamente (Emami et al.*9).

Orgao Pulmao Medula espinhal
Volume Um terco Dois tergos Total 5cm 10cm 20cm
TD5/5 (Gy) 45 30 17,5 50 50 a7
TD50/5 (Gy) 65 40 24,5 70 70 -
Complicagao Pneumonite Mielite

Radiol Bras 2003;36(3):157-162

significativas de irradiacéo (49%, o equi-
valentea30 Gy). No entanto, quando com-
paramos estes dados com as curvas de
NTCP para pulmdes (Figura 2), percebe-
mos que nesta dose o risco de pneumonite
para um terco de volume pulmonar irra-
diado é ainda aceitavel. Analisando os ou-
tros volumes pulmonares, estes dados se
confirmam. Entretanto, quando compara-
dacom técnicas mais simples e que permi-
tem maior preservacdo desses 6rgaos, 0s
campos em “X” ndo apresentam nenhuma
vantagem. Como seria esperado, os cam-
pos antero-posteriores paral el os e opostos
foram os que levaram amaior preservacéo
dos pulmdes. As demais técnicas foram
comparéveis entre si.

Em relacdo as complicagbes em medu-
la espinhal, a técnica de dois campos late-
ro-laterais foi a mais segura e adequada.
Com esta técnica a dose méxima recebida
pelo 6rgéo foi de 16 Gy, que, nos graficos
de NTCP, praticamente néo oferece ne-
nhum risco de mielite. Astécnicasdeirra-
diagdo com trés campos (em “Y” ou em
“T") ou com quatro campos em “X” tam-
bém podem ser consideradas (doses maxi-
mas em medula espinhal de 44 Gy, 32 Gy
e 38 Gy, respectivamente). Apesar das
doses mais elevadas em medula espinhal,
estasdoses ainda estdo dentro delimitesde
risco aceitéveis (com 44 Gy estima-se ris-
co de 5% de complicacdes). Para medula
espinhal, a técnica de dois campos antero-
posteriores foi inadequada devido ao ris-
co excessivo demielite (com 69 Gy estima-
semaisde 50% derisco), se utilizadacomo
tratamento integral.

Apesar de, na rotina diaria, podermos
avaliar e comparar as diversas técnicas de
tratamento com planejamentos bidimen-
sionais, a andlise adequada de um plane-
jamento envolve a comparagdo com tabe-
las ou gréficos de limites de doses parate-
cidos normais. Nesse sentido, as técnicas
de plangjamento tridimensional consti-
tuem uma ferramenta importante para ga-
rantia de qualidade e seguranca nos trata-
mentos radioterdpicos que envolvam irra-
diacdo de 6rgdos de risco. Consegue-se
medir e avaliar volumes de 6rgéo irradia-
dos e definir com maior precisdo adose no
volume alvo.

No caso dairradiagdo paliativaou cura-
tiva dos tumores inoperaveis do esdfago,
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guando se necessita usar doses altas deiir-
radiagdo no tumor primério e ndo se dis-
pde de sistemas de planejamento tridimen-
sional para estimativas acuradas da dose
em tecidos normais, sugerimos acombina
¢do de pelo menos duas técnicas de trata
mento: antero-posterior e as técnicas com
campos em “Y”, “T", ou latero-laterais,
para o balanceamento das doses em pul-
mdes e medula espinhal. Ou, ainda, a uti-
lizag&o de técnicas de trés campos duran-
te todo o tratamento.

Em nosso Servico, rotineiramente uti-
lizamos a combinagdo de dois campos an-
tero-posteriores e trés campos em “Y” ou
“T", narazdo de 1:1 (30 Gy com cada téc-
nica, com reducéo das margens longitudi-
nais apos 50 Gy). Esta politica, além de
compatibilizar com abuscade melhor qua-
lidadetécnica, agilizaoinicio do tratamen-
to e permite que um estudo mais detal ha-
do da segundaopcéo técnica seja indivi-
dualizedo, de acordo com cada caso.

CONCLUSAO

O plangjamento tridimensional no tra-
tamento dos tumores do terco médio do
esdfago permite maior precisao e melhor
avaliacdo das doses nos 0rgao de risco.
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Mostrou-se como ferramenta importante
no estudo da melhor opgdo de tratamen-
to, confirmando, objetivamente, alguns
conceitos estabelecidos com as técnicas
convencionais bidimensionais.
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