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Resumo

No Brasil, o cancer de mama é a neoplasia maligna mais comum entre as mulheres, correspondendo a aproximadamente
30% dos casos. A radioterapia adjuvante exerce um papel importante no tratamento desta doenca. Estudos apontam
beneficio na utilizacdo de técnicas com controle respiratério em tratamentos de cancer de mama esquerda, com potencial
reducdo de doses de radiacdo no pulméo e coracdo. Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema de controle
respiratorio de baixo custo, para execucgdo de tratamentos mediante a técnica de inspiracdo profunda voluntaria (DIBH).
Para validar o sistema proposto, foram realizados testes de linearidade, constancia, tempo de resposta, reprodutibilidade e
exatiddo. Os testes de linearidade e exatiddo apresentaram valores de R? de 0,9999 e desvio padrdo (SD) +0,5 mm,
respectivamente. No teste de constancia foi encontrado valor médio de 199 mm (valor nominal 200 mm) e SD de 0,5 mm.
O teste de reprodutibilidade apontou o valor médio de 199 (+0,8) mm (valor nominal de 200 mm). O tempo de resposta do
sistema foi inferior a 1 segundo. Os resultados indicam que a sensibilidade do sistema é adequada, pois o dispositivo
conseguiu perceber modificagfes no setup de 1,0 (x0,8) mm. O sistema de gerenciamento respiratério desenvolvido se
mostrou promissor para ser utilizado em radioterapia de cancer de mama esquerda, mediante a abordagem DIBH. A
tecnologia estd em fase de patenteamento, e mais detalhes ndo poderao ser inseridos neste trabalho.

Palavras-chave: sensor; radioterapia; breath-hold; cancer de mama.

Abstract

In Brazil, breast cancer is the most common malignancy among women, accounting for approximately 30% of cases.
Adjuvant radiotherapy has a significant impact on the treatment of this disease. Studies point to the benefits of using
techniques with respiratory control in the treatment of left breast cancer, with a potential reduction of doses of radiation
in the lung and heart. This work presents the design development of a low-cost respiratory control system, to perform
treatments using the voluntary deep inspiration technique (DIBH). Tests of linearity, constancy, response time,
reproducibility, and accuracy, were performed to validate the proposed system. The linearity and accuracy tests showed
R2 values of 0.9999 and standard deviation (SD) £0.5 mm, respectively. In the constancy test, it was found an average
value of 199 mm (nominal value of 200 mm) and SD of £0.5 mm. The reproducibility test showed an average value of 199
(£0.8) mm (nominal value of 200 mm). System response time was less than 1 second. The results indicate that the system
sensitivity is adequate, as the device was able to notice changes in the setup of 1.0 (+0.8) mm. The respiratory management
system developed was proven promising to be used in radiotherapy of left breast cancer, using the DIBH approach. The
technology is in the patenting phase, and further details cannot be included in this work.

Keywords: sensor, radiotherapy; breath-hold; breast cancer.

1. Introducéao Os planejamentos de tratamento de radioterapia devem
ser desenhados de forma a entregar uma dose suficiente no
volume alvo. Deste modo, mudangas geométricas causadas
por movimentacéo podem interferir na preciséo da entrega
da dose. Consequentemente, as alteracdes na dose entregue
ao volume de planejamento (PTV, do inglés Planning
Target Volume), podem aumentar o risco de irradiacdo de
volumes sadios*.

Para os casos de cancer de mama, o controle respiratério
¢ um fator a ser considerado no planejamento do
tratamento, especialmente pelo risco de irradiacdo do
coragdo e pulmao. Estudos apontam que a dose média
entregue ao coragcdo estd relacionada a eventos

No Brasil, o cancer de mama é o tipo de neoplasia
maligna mais comum entre as mulheres, correspondendo a
aproximadamente 30% dos casos da doenga. Em 2019, o
Instituto Nacional do Céncer estimou 66.280 novos casos
para cada ano do triénio 2020-2022%. Neste cenario, a
radioterapia adjuvante exerce um papel muito importante
no tratamento do cancer de mama. Revisdes da literatura
sugerem que 87% das pacientes teriam indicacdo de
radioterapia para tratamento do cancer de mama? A
radioterapia adjuvante pode reduzir o risco de recidiva local
ainda impactar na sobrevida das pacientes®.
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coronarianos e que 0s riscos ao pulmdo podem estar
associados tanto ao volume pulmonar irradiado quanto a
dose média no pulmao®,

Neste sentido, alguns trabalhos tém apontado beneficio
na utilizagdo de técnicas com controle respiratério em
tratamentos de cancer de mama esquerda, com potencial
reducdo de doses de radiacdo ionizante no pulmédo e
coragdo*®"8, A fim de reduzir estas doses no volume do
coragdo e, por conseguinte, mitigar a probabilidade do
desenvolvimento de toxidade cardiaca, trés abordagens
podem ser consideradas: 1) aumentar a distancia entre o
volume alvo e o coracdo; 2) reduzir o volume alvo; 3)
aumentar a conformidade do plano com a utilizacdo de
técnicas moduladas®.

Baseado na primeira abordagem descrita, este trabalho
apresenta o desenvolvimento de um sistema de controle
respiratério de baixo custo, com a utilizacdo de placa
eletrdnica e sensor de distancia, para tratamentos de cancer
de mama esquerda, mediante a técnica de inspiracdo
profunda voluntéria (DIBH, do inglés Deep Inspiration
Breath Hold).

2. Materiais e Métodos

Para a construcdo do sistema de gerenciamento
respiratdrio, foram utilizados: placa de prototipagem
eletronica, sensor de distancia, e alguns acessérios. O
circuito foi montado de acordo com o diagrama mostrado
na Figura 1. A programacdo do dispositivo foi feita na
prépria plataforma da placa eletrénica e o processamento
de dados e interface grafica foram desenvolvidos na
linguagem Python, no ambiente Spyder.

Figura 1 — Diagrama do circuito do sistema: 1) Placa Eletronica; 2)
Sensor; 3) protoboard; 4) buzzer; 5) leds vermelho e verde; 6) resistores.

Fonte: O autor (2022).

O sistema consiste em um sensor de distancia de alta
precisdo, ligado a uma placa de prototipagem eletronica,
que devera ser colocada sobre o abddémen das pacientes em
posicdo supina. Também foi desenvolvida uma plataforma
de isopor de alta densidade que serd fixada a mesa de
tratamento, sobre o sensor de distancia, servindo-lhe de
obstéaculo, conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2 — Esquema da disposicéo do sistema de gerenciamento
respiratorio no acelerador: (a) vista superior; (b) vista lateral; (c) vista
frontal da plataforma de isopor e do sensor de distancia.

JI

Fonte: O autor (2022).

(a)

O controle respiratdrio foi feito através da verificacdo da
constancia da leitura de posicdo do sensor durante a
inspiracdo profunda voluntaria. De modo que a leitura de
distancia deve se manter a mesma ou oscilar dentro de um
intervalo tido como aceitavel. Tal intervalo estd
relacionado ao valor de posigdo P (neste trabalho, P£3mm)
adquirido com a paciente em inspiracdo profunda. As
leituras de posicdo do sensor testam constantemente a
condicdo de operacao e, estando fora do intervalo aceitavel,
0 sistema imprime um sinal de beam off (na interface ou
através de sinais luminoso e sonoro na placa eletrdnica),
indicando que o feixe deverd ser interrompido. Este sinal
pode ocorrer em razdo de eventuais perdas do setup de
irradiacéo, como por exemplo, a paciente ter mudado a fase
de inspira¢do ou ter se mexido na mesa de tratamento. O
dispositivo foi projetado para ser posicionado sobre a parte
inferior do térax do paciente, regido onde se situa o
diafragma e fora dos limites do campo de tratamento.

2.1. Descricéo dos sistemas principais

A placa de prototipagem eletrbnica € um
microcontrolador. O sensor é um mddulo medidor de
distancia de alta precisdo capaz de se corresponder com a
placa eletrénica através de jampers que, por sua vez, se liga
a um computador através de um cabo USB. A
funcionalidade do sensor consiste na emissdo de uma onda
eletromagnética e sua ulterior captagdo ap6s ser refletida
em algum obstéculo a sua frente (Figura 3).

Figura 3 — Esquema do sensor de distancia e seu principio de
funcionamento.

féton emitido

obstaculo

foton refletido

d
Fonte: O autor (2022).

O mddulo determina a distancia entre sua posicao e a
posicdo de um obstaculo a frente, com resolucdo de 1mm,
a partir do tempo de sinal-resposta com a equacdo (1):

t= 2d/v 1)

onde t é o tempo entre a emissao e a recepgdo do sinal, d
é a distancia e v a velocidade de onda eletromagnética.
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2.2. Programacdo e validagdo do sistema

Para mensurar as distancias com o sensor, foi utilizada a
programacdo default. A primeira parte do codigo se refere
a criagdo da conexdo entre a placa eletrénica e uma porta
Serial do computador, bem como a inicializa¢do do sensor.
A segunda parte consiste em um lago (loop), no qual é feita
a medicao da distancia pelo sensor e a leitura dos dados pela
placa, que os imprime no terminal.

Ainda na plataforma da placa eletrdnica, foi criado um
algoritmo para testar as leituras com relagéo a condicéo de
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referéncia e para, ao excederem a faixa de valores
aceitaveis, ativar um led vermelho e um sinal sonoro. Para
os valores de leituras dentro do intervalo aceitavel, o
algoritmo ativard um led verde e suspenderd o sinal sonoro.
Foi criada, ainda, uma saida serial para imprimir um grafico
das leituras em tempo real, que consta na Figura 4.
Verificou-se que os valores oscilam em média £ 1 mm em
torno da leitura de referéncia.

Figura 4 — Gréfico das leituras. Limites superior e inferior dentro do intervalo + 3 mm (linhas azul e vermelha, respectivamente). Valores oscilando
+1 mm em torno da leitura de referéncia.
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Fonte: O autor (2022).

Os dados impressos no terminal da placa eletrbnica
apresentam ruidos que ndo podem ser desprezados,
considerando a necessidade de precisdo nas leituras. Deste
modo, foi desenvolvido algoritmo na linguagem de
programacdo Python, no software livre Spyder, a fim de
filtrar os ruidos e diminuir as incertezas do sistema. Para
tanto, foram criados arrays de valores predefinidos e
calculada a mediana dos valores contidos em cada array,
de modo que, em vez de leituras individuais, tem-se a
medida dos valores medianos em funcdo do tempo, para
arrays de 5 medidas. Também foi criada uma curva de
calibragdo para o sensor a partir do inicio do intervalo de
linearidade.

A (ltima parte do algoritmo consiste na leitura das
medidas do sensor em tempo real e na comparagdo com 0
valor de posicéo registrada na medida da inspiragdo pré-
tratamento, adquirida em inspiragdo profunda. O cédigo foi
desenvolvido de modo a imprimir para 0 usuario a
mensagem “Beam ON”, quando o valor medido estiver
dentro do intervalo de referéncia de £3 mm (Figura 5), e
“Beam OFF ”, quando a variagdo exceder +3 mm (Figura
6). A interface gréfica foi desenvolvida através da
biblioteca Tkinter. O intervalo de referéncia se refere a
variacdo aceitavel entre o valor adquirido na inspiracéo

profunda e uma possivel alteracdo no posicionamento do
paciente ou na amplitude pulmonar. Para os testes de
desenvolvimento apresentados neste trabalho, o valor de £3
mm foi escolhido levando em consideragéo o intervalo de
5 a 10 mm, usualmente utilizado para determinacdo do
PTV. Tal valor pode ser modificado pelo usuario®,

Figura 5 — Imagem da Interface gréfica do programa quando as leituras
estdo dentro do intervalo de referéncia.
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Fonte: O autor (2022).
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Figura 6- Imagem da interface grafica do programa quando as leituras
estdo fora do intervalo de referéncia.
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Fonte: O autor (2022).

Para auxiliar o paciente a encontrar o valor de amplitude
desejado, desenvolveu-se um sistema de leds nas cores
amarela, verde e vermelha. Quando ligada, a placa é
programada para ligar o led amarelo. Para a posi¢do de
beam on, a placa liga o led verde, e para as posi¢bes de
beam off, a placa liga o led vermelho. O sinal de beam off
também € representado por um sinal sonoro de alta
frequéncia.

A fim de tornar valido esse sistema de monitoramento
proposto, foram realizados testes com uma folha de papel
milimetrado e placas de isopor, que como mostra as Figuras

7e8.
Figura 7 — Fotografia lateral do arranjo de medidas.

Fonte: O autor (2022).

ura 8 — Fotografia superior do arranjo de medidas.

Fonte: O autor (2022).
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As placas de isopor conferem obstaculo para o sinal do
sensor e fixam o dispositivo detector. Os testes realizados
sdo: teste de linearidade, constancia nas medidas, tempo de
resposta do sistema e reprodutibilidade e exatiddo das
leituras.

A principio, verificou-se linearidade do sistema fazendo
diversas leituras em posi¢cBes conhecidas sobre o papel
milimetrado. Em seguida, foi plotado um grafico e foi
realizado um ajuste linear e calculado o valor de R%. A
constancia das leituras foi verificada através de 50 leituras
feitas na mesma posi¢do, de modo a extrair sua média e
desvio padrdo. Para o teste de exatiddo, foram feitas cinco
medidas em diversas posi¢des conhecidas, extraida sua
média e comparada com o valor nominal que corresponde
a posic¢do no papel milimetrado.

O teste de tempo de resposta do sistema foi feito
colocando o obstaculo em uma posigao conhecida (20 cm),
adquirida a posicéao e, em seguida, movendo-se o obstaculo
para fora do intervalo aceitavel (3 mm). Foi avaliado em
guanto tempo o sistema imprimia para o operador o sinal
de beam off, bem como o tempo necessério para a ativacdo
do sinal de beam on. Este teste foi repetido por 10 vezes.

Para testar a reprodutibilidade do sistema, foram
realizadas cinco medidas em uma posi¢do conhecida (20
cm) e calculada a dispersao das medidas através do desvio
padrdo. Diferente dos demais testes, neste, 0 arranjo
experimental foi desmontado e remontado para cada
medida.

3. Resultados

Inicialmente, verificou-se que, a partir de 8,0 cm de
distancia, foi encontrado, com ajuste linear, R? igual a
0,9999 (=1). Para o teste de exatiddo foi encontrado o
desvio padrdo maximo de 0,7 mm e médio de 0,5 mm. Estes
dados estéo ilustrados no grafico da Figura 9.

Figura 9 — Gréafico do teste de linearidade e exatiddo das leituras.
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Fonte: O autor (2022).

No que se refere ao teste de constancia da leitura, foi
encontrado um valor médio de 199 mm (para um valor
nominal de 200 mm) e um desvio padrdo de 0,5 mm,
conforme ilustrado na Figura 10. Em relagdo ao teste de
reprodutibilidade, foi encontrado um valor médio de 199
(x0,8) mm, para o valor nominal de 200 mm (Figura 11).
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Figura 10 — Gréfico do teste de constancia das leituras.
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Fonte: O autor (2022).

Figura 11 — Gréfico do teste de reprodutibilidade das leituras.
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Por fim, verificou-se que o tempo de resposta do sistema
é inferior a 1 segundo. Em razdo deste tempo de resposta
muito curto, ndo foi possivel fazer este teste a partir de
critérios quantitativos.

4. Discussao

O resultado do teste de linearidade garante que o
dispositivo apresenta boa linearidade com as leituras, visto
0 R?do ajuste linear aproximadamente igual a 1. Da mesma
forma, do teste de exatiddo pode-se inferir boa exatiddo do
dispositivo, dado o desvio padrdo maximo de 0,7 mm, cuja
ordem de grandeza é 2 vezes menor que a ordem de
grandeza dos dados. O dispositivo também se mostrou
reprodutivel. Todos os testes, ainda, levaram a conclusdo
de que a sensibilidade do sistema é adequada para o fim que
se destina, uma vez que se pode inferir, a partir dos
resultados, que o dispositivo tem resolucdo para perceber
modificagdes no setup de 1,0 (£0,8) mm em tempo inferior
a 1 segundo.

5. Conclusoes

O sistema de gerenciamento respiratério desenvolvido se
mostra promissor para ser utilizado em tratamentos de
pacientes submetidos a radioterapia de cancer de mama
esquerda, mediante a abordagem de DIBH, uma vez que 0s
testes realizados apresentaram resultados satisfatorios. N&o
obstante, ainda é necessario aprimorar 0 sistema
integrando-o a um madulo wireless, para que sua utilizacdo
possa ser feita sem cabo USB. Se faz necesséria, ainda, a
realizacdo de testes em simulador apropriado, que simule

XXVI Congresso Brasileiro de Fisica Médica

IX Congresso Latino Americano de Fisica Médica

Fortaleza — Brasil
07 a 11 de junho de 2022

0s movimentos respiratérios do paciente, bem como a
comparacdo de desempenho com sistema de gerenciamento
respiratério comercialmente disponivel, antes que seja
dedicado a realizagdo de ensaios clinicos em pacientes.
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