Resumo de tese / Thesis abstract

Avaliacao da reprodutibilidade do posicionamento de pacientes submetidos a radioterapia utilizando-se o planejamento digital, o filme
radioldgico e protocolos especificos. Autor: Adelmo José Giordani. Orientadora: Helena R. C. Segreto. [Tese de Doutorado]. Sao Paulo: Univer-

sidade Federal de Sao Paulo; 2008.

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade do
posicionamento de pacientes submetidos a
radioterapia, utilizando-se o planejamento di-
gital e o filme radiolégico em procedimentos
especificos utilizados na rotina.

Métodos: Foram utilizados 382 portais fil-
mes com boa qualidade, de um total de 114
pacientes com diversas doencas. Os portais
filmes foram realizados em acelerador linear de
particulas da marca Varian, modelo 600 CD, e
todos os pacientes foram simulados com o
equipamento simulador da marca Varian, mo-
delo Acuity. Para cada tipo de afeccéo, aplicou-
se protocolo especifico para planejamento,
posicionamento e procedimentos de localiza-
¢ao. Os portais filmes foram comparados com
as radiografias reconstruidas digjtalmente (dig-
itally reconstructed radiography — DRR), deter-
minadas no sistema de planejamento compu-
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tadorizado marca Varian, modelo Eclipse, que
foram obtidas por meio das tomografias. As
radiografias de posicionamento foram realiza-
das no primeiro dia e, semanalmente, até o
término do tratamento.

Resultados: Os deslocamentos do posicio-
namento observados foram: Regido do crénio
— hipéfise (1,96 + 0,48 € 1,93 = 0,55) mm,
cerebral total (2,00 £ 0e 1,00 = 0) mm e
tronco cerebral (1,00 = 1,00 e 1,25 + 0,25)
mm, anteriores e laterais, respectivamente;
Regiéo cervical — cabega e pescogo (2,42 +
1,19 e 2,33 + 1,58) mm, anterior e lateral,
respectivamente; Regido toracica — linfoma su-
pradiafragmatico (2,00 = 0 e 1,00 = 0) mm,
anterior e posterior, respectivamente, pulmao
(2,37 +2,10e 2,22 + 0,73) mm, anterior e
lateral, respectivamente, mama (1,95 = 2,21
e 3,40 + 3,32) mm, interno e externo, res-

pectivamente; Regido abdominal — estbmago
e/ou duodeno (2,00 = 0 1,00 = 0) mm,
anterior e lateral, respectivamente, linfoma in-
fradiafragmatico (3,50 + 1,50 e 2,75 + 0,25)
mm, anterior e posterior, respectivamente;
Regido pélvica — préstata (2,60 = 1,89 e 2,27
+ 1,47) mm, colo de Utero (0,93 + 0,83 e
1,63 = 0,53) mmereto (2,00 =+ 0e 2,37 =
0,41) mm, anteriores e laterais, respectiva-
mente.

Conclusao: O uso de protocolos especifi-
CO0Ss para posicionamento de pacientes mos-
trou-se relevante para a implementagdo da
radioterapia. Possibilitou reprodutibilidade do
posicionamento com variagoes dentro do li-
mite estabelecido em 95% para a maioria das
doencas e para as regides anatdmicas estu-
dadas. Permitiu acerto na grande maioria dos
portais.
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