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Conflito de Interesse

Declaro não ter conflito de interesse com o tema
a ser apresentado.



História

O neurocirurgião sueco Lars 

Leksell apresentou a utilização 

estereotáxica da radiação X 

terapêutica em 1951.



História

Desde então muita coisa 

mudou para chegarmos 

onde estamos hoje.  



Conceitos

SRS

(Radiocirurgia Estereotáxica)

Dose Única

SRT

(Radioterapia Estereotáxica)

Até 5 Frações

Envolve técnicas de localização estereotáxica combinadas 

com a entrega de vários campos de fótons pequenos em 

algumas frações de alta dose, levando a uma entrega de dose 

altamente conformada com gradientes de dose acentuados.



Conceitos

Consenso para definição e requisitos de 

qualidade

1. um método de radioterapia percutânea de feixe 

externo, no qual;

2. um volume alvo claramente definido;

3. é tratado com alta precisão e exatidão;

4. com uma dose de radiação biologicamente alta;

5. em uma única ou algumas frações;

6. com intenção curativa local.



Indicações

● Alguns tipos de tumores benignos;

● Metástases cerebrais;

● Tumores cerebrais (meningiomas, adenomas 
hipofisários, astrocitomas malignos);

● Malformações vasculares (MAVs);

● Tratamento de epilepsia.

Estima-se que 6 a 30% dos 

pacientes diagnosticados com 

doença sistêmica maligna terão 

metástases cerebrais em algum 

momento de sua progressão 

natural.



Simulação 

CARE PATH 

desde a 

simulação até a 

liberação do 

tratamento



Simulação 

Protocolo descrito 

para cada sítio 

anatômico e também 

diferenciado por 

máquinas.



Acessórios



Imagens

TOMOGRAFIA

Espessura de corte de 1mm

Aquisição com e sem contraste

RESSONÂNCIA

Sequências volumétricas 

ponderadas em T1 Gd e T2 

FLAIR

30



Protocolo de cores e 

nomenclatura de estruturas

Código 

de cores 

RGB



OAR com 

lateralidade

OAR PRV um 

tom acima

Protocolo de cores e 

nomenclatura de estruturas



Delineamento de OARs

Cérebro

Cérebro-PTV

Cócleas

Cristalinos

Hipocampo

Hipófise

Medula

Nervos Ópticos

Olhos 

Quiasma

Tronco

Mesa



Delineamento

https://proknowsystems.com/https://econtour.org/



Protocolo de cores e nomenclatura PTV

Sentido crânio caudal 

Direita para a esquerda

Anterior para posterior   

1 PTV 20Gy, 2 PTV 20Gy, 3 PTV 18Gy



Planejamento

Truebeam STX

Mesa Robótica 6D

Lâminas 120HD

kV-CBCT



Planejamento

Mesa robótica 6D

Essencial para o tratamento do SNC, 

por conta da ampla quantidade de 

movimentos realizados entre a 

junção da cabeça e o pescoço.  



Planejamento

Lâminas 120HD kV-CBCT

Centro 0.25mm

Extremidades 0.5mm

Antes de cada 

arco de 

tratamento



Planejamento

Dose min de 500 cGy dia 

1 ou mais metástases

Protocolo Alabama

1 ou até 5 frações

SRS com VMAT único iso



Planejamento



Planejamento

Distribuição 

dos arcos



Planejamento

4 arcos 

10X-FFF

Taxa de Dose 2400 MU min



Planejamento

NTO manual

Prioridade aprox. 25% a 

mais em relação a prioridade 

do PTV

Distância da borda ao alvo 

partir de 0.2 cm a dose decai 

a de 100% a 40%  

Decaimento ou fall off de 

0,15



Planejamento

Prioridades

PTV

Otimização

100% do alvo recebe 102% da prescrição, 

sem limite para dose máxima. 

PTV Dmax

5% a mais da dose de prescrição



Planejamento

Prioridade anéis



Restrições

Constraints base 

Timmerman e 

RTOG 9005



Restrições

Objetivos do plano

DVH



Avaliação 

do plano

Objetivos do plano

Normalização do plano

98% do volume 

recebe 100% da dose



Avaliação do plano

IC = V dose de prescrição

V do PTV

IG = V 50%

V 100%

HI = Dmax

Dprescr.

IC = 1.18 IG = 0.44

HI = 1.07



Demais Considerações

INDISPENSÁVEL

Menor tempo de 

tratamento possível

Maior taxa de dose 

possível



Obrigada!

brunagurske@gmail.com




