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Existe hoje no Brasil uma grande preocupagdo quanto ao crescente numero de casos
diagnosticados de cancer. Estimativas apresentadas por o6rgdos do governo, mostram que sao
esperados cerca de 472.050 novos casos para o ano de 2006 em todo o pais (INCA (2005)), com uma
significativa concentrac¢ao na regido sudeste.

Estas estimativas comprovam a necessidade de atencdo que deve ser dada a questdo da saude
no Brasil. Devido a esta realidade, uma das grandes areas de pesquisa e aprimoramento da Medicina
com relacdo ao tratamento de cancer, tanto no Brasil quanto nos grandes centros de exceléncia da
Europa e Estados Unidos, concentra-se na constru¢do de um plano de tratamento para a radioterapia
que satisfaca condig¢des 6timas para o combate de células doentes e o controle das células saudaveis.

Nesse contexto, constantes esforcos para a melhoria dos planos tém sido realizados para se
obter o melhor resultado possivel. Tal iniciativa comegou na década de 60, onde a medicina aliada a
recursos fisicos ¢ matematicos comegou a produzir grandes avangos no planejamento da radioterapia,
que vao desde novos procedimentos até novas técnicas de tratamento.

Objetivo

O objetivo deste trabalho ¢ utilizar as técnicas de programacao linear para obten¢do do melhor
arranjo de pesos relativos dos feixes a serem irradiados durante o tratamento, pois a 6tima escolha
desse arranjo reflete a eficacia do tratamento.

Introducéo

Um feixe, usualmente com formato retangular, passa através dos diferentes tipos de tecidos do
corpo do paciente e deposita certo percentual de dose que depende da atenuacdo e da profundidade dos
tecidos. A incidéncia direta da radiacdo possui efeito acumulativo na superficie aplicada e por esta
razdo, nenhum plano de tratamento pode usar apenas um unico feixe de tratamento. Independente da
energia aplicada, a maior frag@o seria depositada na pele e tecidos adjacentes como derme e epiderme.
Os efeitos deste acumulo de energia agravariam o quadro clinico do paciente.

Por esta razdo, o paciente deve se submeter a um plano de tratamento visando uma
distribuicdo homogénea da radiacdo em seu corpo. Este fato se torna extremamente importante quando
se analisa os efeitos da radiacdo em tecidos saudaveis, onde altas doses podem matar muitas células
sadias, enquanto que doses baixas podem favorecer a reincidéncia da doenga.

Metodologia

O primeiro passo no desenvolvimento de um plano de tratamento ¢ definir a localizacdo do
tumor e da regido de risco (estrutura critica). Em seguida, a dose do raio ¢ calculada individualmente
conforme cada paciente.

Na tomoterapia, € possivel aplicar uma alta dose de radiagdo no tumor enquanto
simultaneamente as regides visinhas sdo poupadas de absorverem uma radiacdo excessiva, pois,
devido a colimagdo a intensidade do feixe varia de acordo com a posi¢ao do tumor dentro da anatomia
do paciente.

Suponha uma matriz de pixels de imagem n X n, e que os angulos avaliados sdo: 01, 62, 63, ...,
0p. Além disso, suponha que cada angulo estd composto por 1 sub-raios. Os sistemas de tratamento
modernos sdo capazes de realizar combinacdes complexas ente estes sub-raios. A geometria de um
modelo usando raios elementares, onde h = 2, p =4 e 1 =4, ¢ mostrado na figura 1. Os intervalos ente
os angulos € 45°, e o angulo inicial € zero.
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Fonte: Holder (2003)
Figura 1 - Geometria de uma imagem de pixel 2 X 2 com
angulos 45°, 135°, 225 ° e 315°

Seja X(a,i) a dose ao longo do i-¢simo sub-raio do a-ésimo angulo (a =1, 2, ..., p) e
d(p,a,i) a distancia entre o sub-raio X(a,i) ¢ a imagem do pixel p. E definido A(p,a,i) como o

produto de e “ri0 ¢ g drea geométrica comum a ambos o raio X(a,i) e o pixel p.

Na figura 1, a seta pontilhada corresponde ao segundo sub-raio do primeiro angulo, (1,2), que
atinge a metade do pixel 3 e a distancia deste pixel a este raio elementar ¢ 3\54 (supondo

que cada pixel tenha uma largura padrao igual a 1).
A matriz de propagacdo da dose A(p,a,i) sem atenuagdo (i = 0) da figura 1 ¢ dada por:

0 0 1/2 172 0 1/2 1/2 0 1/2 1/2 0 0 0 1/2 1/2 0
0 1/2 1/2 0 1/2 1/2 0 0 0 1/2 1/2 0 0 0 1/2 1/2
0 1/2 1/2 0 0 0 /2 1/2 0 1/2 1/72 0 1/2 1/2 0 0
1/2 1/2 0 0 0 1/2 1/2 0 0 0 /2 1/2 0 1/2 1/2 0

Formulacéo do Modelo

Um modelo de programagao linear usado para auxiliar no plano de radioterapia foi proposto
em Holder (2003). No modelo proposto, a fungdo objetivo € representada pela soma ponderada de trés
metas para o tratamento: |I'l, que mede o quanto falta para que o plano encontrado consiga aplicar a
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dose minima na regido do tumor; U-C que mede a quantidade de radiagdo acima da prescrita recebida

pela regido critica e ug g que mede a quantidade de radiacdo acima da prescrita nos demais tecidos

saudaveis.

Seja, mT o ntimero de pixels do tumor, mC o nimero de pixels da estrutura critica e mG o
numero de pixels do tecido saudavel, logo, m = mG + mT + mC. Considere n o nimero de sub-raios
para atingir o alvo. A prescri¢do da dose ¢ definida por quatro limites:

e Uy representa o vetor de limite superior para radiagao no tumor (U ¢ R™ );

o | representa o vetor de limite inferior para radia¢do no tumor (ly € R™ );

® U representa o vetor de limite superior para radiacdo na estrutura critica (U. € R™ );
® Ug: representa o vetor limite superior para radiagdo no tecido saudavel (Ug e R™ );

O modelo proposto pode ser representado pelo seguinte problema de programacao linear:

minimize @l't +ulc+ulg

sujeito a: |, — Lt < A x<u,



A x<u,+U.c
Asx<u, +Uqg
0<Lt<lI,

-u, <U.c
Usg=0

Xx=0.
Onde,
 : escalar positivo,

x: dose do sub-raio que entra na imagem para alcangar o pixel p, (x € R");

t:teR™,t>0;
c:ceR™;
g:g€R™,g>0;

As restrigdes |, —Lt <A X, Acx<u +U.Cc e Agx<u,+U,Q,sdo denominadas

elasticas, pois seus limites podem variar de acordo com os vetores t, C e ¢, respectivamente. As
matrizes L, Uc e Ug definem como medir a elasticidade, e |, uc e Ug controlam a penalizagdo ou
recompensa com relagio a elasticidade. Valores fixos de L, U¢, Ug, |, Uc € Ug definem um conjunto de
fungdes elasticas.

Resolucéo do Modelo

Para a resolug@o do modelo proposto por Holder (2003) foi criada uma matriz de pixels a fim
de se obter a matriz de dose necessaria para a otimizacdo. Esta matriz de pixels estd exemplificada na
figura 2.

] Tecido saudavel

] Tumor
] Tecido Critico

Figura 2 — Matriz de pixels utilizada para a resolug¢do do modelo.

Com base na matriz de pixels da figura 2 ¢ dos vetores limite de dose e das restrigdes, foi
obtido como resultado um plano de tratamento que, baseado em uma analise de sensibilidade proposta
em Holder (2003), permite a uniformidade de dose no tumor, porém essa uniformidade ¢ atingida ao
mesmo tempo em que tecidos saudaveis estdo recebendo mais radiagdo do que o desejado.

A figura 3 mostra os resultados grafico obtidos com a otimizagao, realizada com o auxilio do
software MATLAB® versdo R14.
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Figura 3 — Dose depositada otimizada.
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