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Técnicas de Otimiza¢ao no planejamento de cancer por radioterapia
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RESUMO

Um plano de tratamento de cancer por radioterapia é considerado 6timo quando os
parametros fisicos e/ou biologicos que envolvem o tratamento foram investigados e adequados
individualmente para o paciente. O objetivo ¢ a eliminacdo do cancer sem danificar os tecidos
sauddveis da regido tratada, que sdo em geral muito sensiveis as radiacdes. As técnicas
matematicas de otimizagdo tém sido utilizadas para auxiliar na determinacdo de planos
otimizados, pois nos planos convencionais, a pratica mais comum consiste em transmitir a
maior radiacdo possivel no tumor. As razdes para se evitar este tipo de procedimento € que altos
niveis de radiagdo podem conduzir uma grande soma de necrose, dificultando a sua eliminagdo
e também as células doentes estdo distribuidas entre tecidos saudaveis, sendo assim, uma dose
letal ¢ crucial para o sucesso do plano de tratamento. Uma dose inferior permite que a célula
cancerosa sobreviva e uma dose superior pode ter efeitos altamente indesejaveis nos tecidos
vizinhos. Assim, o planejamento 6timo ¢ de grande importancia.

Depois de diagnosticar e avaliar a localizagcdo, tamanho e capacidade radiobioldgica do
tumor, ¢ prescrito pelo médico uma dose para cada tipo de tecido: tumoral, critico e saudavel, de
tal forma que apresente condi¢cdes propicias para se obter a menor possibilidade de
complicagdes clinicas durante o tratamento. Do ponto de vista matematico, o desafio consiste
em emitir uma alta dosagem de radiagdo no tumor, suficiente para sua eliminagdo, e
simultaneamente, minimizar a radiagdo nas regides compostas de tecido saudaveis e criticos,
reduzindo a0 maximo as complicagdes nestas regides [2].

Um modelo bastante citado na literatura, por apresentar resultados muito satisfatorios ¢ o
modelo de programacdo linear proposto por Holder (2003) que tem o objetivo de alcancar 3
metas: minimizar a deficiéncia de dose no tumor; minimizar a quantidade média de radiagdo
que o tecido critico esta recebendo acima da dose prescrita e minimizar a quantidade média de
radiagdo que o tecido saudavel esta recebendo acima da dose prescrita.

Para a formula¢do do modelo de otimizagdo que auxilia no tratamento por radioterapia, sdo
feitas imagens de tomografia para localizagdo e dimensionamento do tumor, e posteriormente
realizado um mapeamento na imagem com a finalidade de localizar e demarcar as regides de
tecidos criticos, saudaveis e tumorais. Feito este mapeamento ¢ realizada a divisdo da imagem
em pixels. A partir disso, definem-se: T: o conjunto dos pixels onde se encontra o tumor, C: o
conjunto dos pixels onde se encontra tecido critico ou estrutura critica e G: o conjunto dos
pixels dos tecidos saudaveis.

Assim ¢ construida a matriz de deposi¢do de dose, que mede a dose depositada em casa
pixel, as linhas desta matriz estdo associadas aos pixels e as colunas aos angulos e subfeixes de
radiagdo.

Sendo x, a dose ao longo do I-ésimo sub-feixe do angulo 0, dj,,, a distdncia percorrida

pelo sub-feixe de dose x,) na imagem até chegar no pixel p ¢ e */P*D ¢ fator que mede a
atenuacdo da radiagdo do feixe neste caminho percorrido, onde i € o coeficiente de atenuacao

831



IS5 1984-820¥ gts,s g

- _ S+t § CNMAC=010
¥ NMAC @ oo 0% XXl CONGAESSO NACIONAL

@0 "Peg @ DEMATEMATICA APLICADA

PUBLICACAD DA SBMAC .-,.. E COMPUTACIONAL

linear, que depende: da energia, do tipo de radiagdo ¢ do tamanho do campo utilizado, define-se
os componentes da matriz de deposicdo de dose 4 como:

Apoy = Agsyy € 4P (e{l,2,.,m},se{l,2,...k} e pe{l,2,..n}).

Em que a,, ¢ a area geométrica pixel p que recebe o raio de dose x .
As linhas de 4 sao indexadas por p ¢ as colunas sdo indexadas por (; ).
Assim tem - se o seguinte modelo:

minimizar ~ @l’t+ulc+u,g
sujeito a [, —Lt< A, x<u,
Acx<u,+U.c
Agx<u,+Ugg
0<Lt<]
-u, <U.c
Usg=20
x=0.

As trés primeiras restricdes sdo denominadas eldsticas, pois seus limites podem variar de
acordo com os vetores ¢, ¢, g € x, que correspondem as variaveis do problema. As matrizes L, Uc
e Ug definem como medir a elasticidade, e /, u. € u, controlam a penalizagdo ou recompensa
com relacdo a elasticidade. Valores fixos de L, Uc, Ug, [, u. € u, definem um conjunto de
fungoes elasticas. Estas funcdes eldsticas sdo incorporadas ao problema para garantir que o
conjunto de restri¢des seja sempre estritamente factivel e que a diferenca dos limites inferiores
nas fungdes elasticas permite incorporar diferentes objetivos de tratamento [1].

Este projeto visa investigar a matriz do modelo a fim de determinar um melhor desempenho
numérico e computacional para o problema. Este trabalho de pesquisa esta sendo desenvolvido
no Laboratorio Cientifico de Informatica (LCI) do Departamento de Bioestatistica-UNESP e
esta em fase inicial. Os autores agradecem o apoio financeiro da CAPES, CNPq, FAPESP
(proc. 2009/14901-4), FUNDUNESP, PROPe ¢ PROPg UNESP.
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dose.
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