hospital
de amor

Protocolo geral de SBRT em vertebra
Simulacao, contornos, planejamento e constraints.

Kamille J. Casagrande
Dosimetrista especialista pela ABD.

Preceptora e Coordenadora da Residéncia para Dosimetristas do Hospital de Amor de Barretos
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ESBOGO

INTRODUCAO:

INCLUSAO;

SIMULACAO E FUSAO DE IMAGENS;
DELINEAMENTO:

PRESCRICAO:

PLANEJAMENTO;
CONSTRAINTS E DVH,;
TRATAMENTO E TOXICIDADES;
CONSIDERACOES FINAIS.



HOSPITAL DE AMOR

LAURA

36 ANOS, 2 FILHOS, CASADA,;
FLORIANOPOLITANA,;




HOSPITAL DE AMOR

LAURA

36 ANOS, 2 FILHOS, CASADA,;
FLORIANOPOLITANA;
2021 CEC COLO DE UTERO lil C1;




HOSPITAL DE AMOR

LAURA

36 ANOS, 2 FILHOS, CASADA:;
FLORIANOPOLITANA:

2021 CEC COLO DE UTERO Ill C1;
RT+QT CONCOMITANTE+HDR




HOSPITAL DE AMOR

LAURA

36 ANOS, 2 FILHOS, CASADA:
FLORIANOPOLITANA:

2021 CEC COLO DE UTERO Il C1;
RT+QT CONCOMITANTE+HDR:
DOENCA CONTROLADA




HOSPITAL DE AMOR

LAURA

36 ANOS, 2 FILHOS, CASADA:;
FLORIANOPOLITANA:

2021 CEC COLO DE UTERO Ill C1;

RT+QT CONCOMITANTE+HDR:;

DOENCA CONTROLADA;

2022 SEGUIMENTO - DOR EM COLUNA




HOSPITAL DE AMOR

LAURA
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- Metastases sao
diagnosticadas em ~40%
de pacientes oncologicos

e € mais comum em

coluna;

LAURA

36 ANOS, 2 FILHOS, CASADA:;
FLORIANOPOLITANA:

2021 CEC COLO DE UTERO Ill C1;

RT+QT CONCOMITANTE+HDR:;

DOENCA CONTROLADA;

2022 SEGUIMENTO - DOR EM COLUNA:

RM - METASTASE OSSEA ISOLADA EM T2

Sintoma mais comum =
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LAURA

36 ANOS, 2 FILHOS, CASADA:
FLORIANOPOLITANA:

2021 CEC COLO DE UTERO Il C1;

RT+QT CONCOMITANTE+HDR:

DOENCA CONTROLADA;

2022 SEGUIMENTO - DOR EM COLUNA:;

RM - METASTASE OSSEA ISOLADA EM T2;

E AGORA?
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LAURA

A POUCO TEMPO ATRAS:

INDICACAO - RADIOTERAPIA PALIATIVA:

CONTROLE DE DOR + CONTROLE DE DOENGCA.
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LAURA

HOJE:

INDICACAO - RADIOTERAPIA POTENCIALMENTE CURATIVA:

SBRT EM VERTEBRA.

\ MEDULA
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2020

ha

Stereotactic Ablative Radiotherapy for the
Comprehensive Treatment of Oligometastatic
Cancers: Long-Term Results of the SABR-COMET
Phase Il Randomized Trial

David A. Palma, MD, PhD'; Robert Olson, MD, MSc®; Stephen Harrow, MBChB, PhD*; Stewart Gaede, PhD’;

Alexander V. Louie, MD, PhD*; Cornelis Haasbeek, MD, PhD®; Liam Mulroy, MD®; Michael Lock, MD'; George B. Rodrigues, MD, PhD";
Brian P. Yaremko, MD, PEng'; Devin Schellenberg, MD’; Belal Ahmad, MD*; Sashendra Senthi, MD, PhD®: Anand Swaminath, MD®:
Neil Kopek, MD'’; Mitchell Liu, MD''; Karen Moore, MSc®; Suzanne Currie, MSc®; Roel Schlijper, MD?; Glenn S. Bauman, MD*;
Joanna Laba, MD*; X. Melody Qu, MD, MPH*; Andrew Warner, MSc'; and Suresh Senan, MBBS, PhD®

—— Control arm ——— Control arm
100 - = SABR arm 100 — SABR arm
=2
90 4 2= gQ 4
= 80- S 80-
2= Stratified log-rank test P = .006 E
r- 70 4 = 70 -
= o
E 60 a 60 - Stratified log-rank test P = .001
@
& 50 - s 50 4
I
= 40 - S 40 -
o =
L 30- 9 30 -
= 2
20 - ] o 20+ I L
o
10 - a 104
I I | I I | 1 1 I I |
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Time (years) Time (years)
MNo. at risk No. at risk
Control 33 28 17 11 3 2 2 Control 33 6 4 2
SABR 66 54 44 40 21 10 5 SABR 66 32 23 20 6 3 2

FIG 2. Kaplan-Meier plots for (A) overall survival and (B) progression-free suwixﬁlg SABR, stereotactic ablative radiotherapy.

SOBREVIDA GLOBAL

BENEFICIO MEDIANO: 22 M

42.3% SABR 5 ANOS vs
17,7% grupo controle

DIFERENCA DE 24,6% EM 5
ANOS

Vantagens sem causar
detrimento a QOL



PROTOCOLO
SBRT EM VERTEBRA

14



HOSPITAL DE AMOR

ha

NRG ONCOLOGY
RTOG 0631

PROTOCOLO
SBRT EM VERTEBRA

PHASE II/lIl STUDY OF IMAGE-GUIDED RADIOSURGERY/SBRT

FOR LOCALIZED SPINE METASTASIS

JAMA Oncology | Review

Stereotactic Ablative Radiotherapy
for the Management of Spinal Metastases
A Review

Rachel M. Glicksman, MD; Michael C. Tjong, MD; Wellington F. P. Neves-Junior, BSc; Daniel E. Spratt, MD;
Kevin L. M. Chua, MD; Alireza Mansouri, MD; Melvin L. K. Chua, MD, PhD; Alejandro Berlin, MD;

Jeff D. Winter, PhD; Max Dahele, MBChB; Ben J. Slotman, MD; Mark Bilsky, MD; David B. Shultz, MD;
Marcos Maldaun, MD; Nicholas Szerlip, MD; Simon S. Lo, MD; Yoshiya Yamada, MD;

Francisco Emilio Vera-Badillo, MD; Gustavo N. Marta, MD; Fabio Y. Moraes, MD

15

e N
ff I"_ Inrermarional lournal of
: | Radiation Oncology
I"x Eiology e physics
-

[ARSTIRNE ||'|L||::tr|'|.|l rg

Clinical Investigation: Central Nervous System Tumor

International Spine Radiosurgery Consortium Consensus
Guidelines for Target Volume Definition in Spinal
Stereotactic Radiosurgery

Brett W. Cox, MD,* " Daniel E. Spratt, MD,*'* Michael Lovelock, PhD,’

Mark H. Bilsky, MD," Eric Lis, MD," Samuel Ryu, MD," Jason Sheehan, MD,*

Peter C. Gerszten, MD, MPH,** Eric Chang, MD,'’ Iris Gibbs, MD,"’ Scott Soltys, MD,"
Arjun Sahgal, MD,"" Joe Deasy, PhD," John Flickinger, MD,'" Mubina Quader, PhD,""
Stefan Mindea, MD,*Y and Yoshiya Yamada, MD"
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ha

Crité_rios de inclusao

e Pacientes com auséncia de compressao medular;
e Dor controlada com medicacao;

e Oligometastaticos;

e Nao ter radioterapila prévia no corpo vertebral;

e Auséncia de instabilidade ortopédica;

10

(GLICKSMAN et al, 2020)
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ha

Simulacao (C1-T4)

e Decubito Dorsal;
e Suporte de cabeca (melhor adequar a anatomia do paciente);
e Mascara de cabeca e pescoco (Longa);

e Suporte de Joelhos ou Tornozelos.

17

(RTOG 0631)
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ha

Simulacao (C1-T4)

e Decubito Dorsal;
e Suporte de cabeca (melhor adequar a anatomia do paciente);
e Mascara de cabeca e pescoco (Longa);

e Suporte de Joelhos ou Tornozelos.

(RTOG 0631)
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ha

Simulagao (T5-L5)

e Decubito Dorsal;
e Vac-Fix (imobilizando principalmente a(s) coluna(s) que serao tratada(s));
o ldeal - mais fino na coluna (RM com acessorio);

e Suporte de Joelhos ou Tornozelos.

19

(RTOG 0631)
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ha

Simulacao (T5-L5)

e Decubito Dorsal:

e Vac-Fix (imobilizando principalmente a(s) coluna(s) que serao tratadal(s));

2

o ldeal - mais fino na coluna (RM com acessorio);

e Suporte de Joelhos ou Tornozelos.
BRACOS

RM - GANTRY MENOR

(RTOG 0631)
20
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ha

E quando foge do ideal?

ADAPTACAO VISANDO CONFORTO E
REPRODUTIBILIDADE;

CADA CASO E UM CASO!

BRACOS AO LONGO DO CORPO SE NECESSARIO.
21
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ha

Aquisicao TC

e Volume de tratamento peqgueno - até 2.5 mm de
espessura entre os cortes;

e Nao € obrigatdrio o uso de contraste, fica a critério
da prescricao meédica - RTOG recomenda;

e 10 cm caudal e cranial de imagens em relacao a
lesao (RTOCO63]).

22

10cm

10cm

Target
spine

RTOG 0631
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ha

Aquisicao RM

e A RMN deve ser adqguirida em protocolo
axial com até 2 mm de espessura entre os
cortes e ter as seguintes seqgquéncias de
Imagens:

o Sequéncia T1;
o Sequéncia T2;

e N30 é obrigatdrio o uso de contraste, fica a
critério da prescricao medica - RTOG
recomenda;

e 2 corpos vertebrais caudal e cranial em

relacao a lesao (RTOGO63]).
23

2 Vértebras Acima

2 Vértebras Abaixo

PV

RTOG 0631
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gistro de imagens

e Os registros devem seguir criteriosamente as vértebras que serao tratadas e o canal
medular;
e Dispositivos e algoritmos de registros deformave

s podem ser utilizados.
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ha

egistro de imagens

e Os registros devem seguir criteriosamente as vértebras que serao tratadas e o canal
medular;

e Dispositivos e algoritmos de registros deformaveis podem ser utilizados. CUIDADO!
ESPACIALMENTE VARIANTE - GRAU DE LIBERDADE 3X > QUE O N. DE VOXEL DA IMAGEM DE REFERENCIA (TG 132);

ANALISE DE DEFORMAGAO...

g
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A RM sempre fica com uma boa
qualidade?

20
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ha

Delineamento

e Os delineamentos dos volumes de
planejamento sao conforme consenso Yamada:

o Medula = delinear com suporte da RM a2
propria medula, 5 cm caudal e cranial 3
vértebra;

o PRV Medula = Medula + 2 mm;

o Medula subvolume (Yamada) = medula 1 cm
cranial e caudal a lesao;

m cauda equina » considerar o saco dural.

28
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ha

Qelinea mento

e Amarelo = medula;
e Verde = medula subvolume;

e Roxo = vértebra acometida.

29
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ha

Cervical

Qelinea mento

Thoracic

e Os delineamentos dos volumes de planejamento sao
conforme consenso de delineamento Yamada:

o GTV;

o CTV (A depender do local do GTV, Yamada);

o PTV = CTV + 2 mm, subtraido do PRV Medula (O volume
de PTV nao pode estar em Interseccao com o PRV
medula);

o PTV EVAL = Pode ser criado a partir do PTV com até 3
mmMm de margem do PRV medula;

30

(COX et al, 2012)
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ha

[_)Ielineamento

Exemplos

Consenso YAMADA

(COX et al, 2012)
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Prescricao

e 2 fracOes de 1200 cGy (Total de 2400 cQy);
o Podendo reduzir dose de prescricao para 1000 cQy;,
e 3 Fracoes de 900 cQGy (Total de 2700 cQy) » pacientes com as condicoes:
RISCO DE FRATURA

POs-operatorio;

dade a partir de 55 anos;

_esao litica acometendo mais que 40% do corpo vertebral,
Vértebra fraturada de base;

Deformidade vertebral.

O O O O O

32

(GLICKSMAN et al, 2020)
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ha

Objetivos de dose

PTV e Medula e Medula Subvolume
o D90%(80%) = 100% o Prescricao de 2x1200 cQy

o VI110% < 10% (20%) m Dmax £ 14(15) Gy

o D0,03cc = 120% m DIO% <15 Gy

o |C<12 o Prescricao de 3x900 cQy

m Dmax <16,8(18) Gy
s DI0O% <17 Qy

e PRV Medula

o Prescricao de 2x1200 cCy - Dmax =17 Gy
o Prescricao de 3x900 cQGy - Dmax < 20,4 Gy

33

(RTOG 0631)
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ha

!?Iarﬁjamento

ESPECIFICACOES
e AL - TrueBeam® STx - COL. MLC 120HD, jaw tracking;

e [écnica de Entrega de Dose - RapidArcTM;

e Energia do Feixe de Radiacao e taxa de dose:
o 10MV FFF, 2400 UM/min:;

e Sistema de Plangjamento - Eclipse® 15.6;

e Algoritmo de Otimizacao - PO:
o Correcao para cavidades de ar;
o Correcao de Heterogeneidade;

e Algoritmo de Calculo - Acuros com correcao de heterogeneidade.
34
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Planejamento

SETUP
e DefinicOes geomeétricas:

o Arcos com os seguintes graus de liberdade (300 a 358 graus);

o Preferencialmente 1 Arco;

o Angulo de Colimador com até + 10 graus (Para evitar que as doses baixas

atinjam as vértebras adjacentes).

35

Exemplos de
espalhamento de doses
baixas nas vértebras
adjacentes provocadas
pela transmissao do
MLC quando utilizado
colimador com angulo
de 35 graus.
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ha

Planejamento

SETUP
e DefinicOes geomeétricas:

o Arcos com os seguintes graus de liberdade (300 a 358 graus);

o Preferencialmente 1 Arco;

o Angulo de Colimador com até + 10 graus (Para evitar que as doses baixas
atinjam as vértebras adjacentes).

Exemplos de
espalhamento de doses
baixas com angulos de
colimadores com * 10
graus.
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Fall-off

e Exemplo: 24 Gy em dose unica;

e Fall-off de dose e objetivos de dose para o PTV
e Medula:

e Vermelho = prescricao; Azul =17 Qy;

e Dela 3 mm da medula = 90% da dose (perda
de 10% de cobertura);

e Gradiente de ~10% de dose a cada mm - no
PRV medula conseguiriamos decair a dose
para 70%, recebendo 16,8 Qy...

37

CcTV
Vertebral body

Loss of coverage
up to 10%

(GLICKSMAN et al, 2020)
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OTIMIZACAO
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OTIMIZACAO
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OTIMIZACAO
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OTIMIZACAO
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v

Planejamento

A

Transporte em
meio
Dose no meio

—

Transporte em
meio
Dose no meio
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v

Aspectos praticos

ARCO SEM IR ATE 180 GRAUS:
GAP NA MEDULA:

Ex.: 200 A 166 graus.

43
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Aspectos praticos

COL T SBRT OK - Tratamento aprovado - Transversal - TC_16_12_21

[—

;2 CP F1 ttoant

i CP F2 ttoant

i 1SO 16_12_21

% SOMA TTO ANT

;. Sarcoma - SBRT T4 : RO
> COL T TRILOGY
s COL T SBRT OK

k) -SBRT 5x OK

et AL T TN AsY

AT TC_16_12_21 A
V|8 BODY
V.[i] Couchinterior
v/[®)] CouchSurface
v cTv
v [:] Esofago
vI[)] Medula
VI8 pTV
v/[®) Pulmio D
v|[®)] Pulmio E
vI[2)] pulmoes
v/[®] wOF_Inserts
v/[®] wOF_Standard
v/[8)] zAnel 0.5-1cm
v/[2)] zAnel 1-2cm
vI[2)] zAnel 2-4cm
vI[8] zDose 2730[cGy)
v/[8) zDose 2760[cGy]
v|[®)] zDose 2850[cGy}
v[2) zEsofago
V(8| zMedula PRV
L4 [ﬂ ZPTV eval

vI[®)] zpTV OTM
e /e
v/[®)] zPulmio D ((v&v)

v|[®) zPulmio E

2 1 -

>

R 1151
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Aspectos praticos

COL T SBRT OK - Tratamento aprovado - Transversal - TC_16_12_21

[—

;2 CP F1 ttoant

i CP F2 ttoant

i 1SO 16_12_21

% SOMA TTO ANT

;. Sarcoma - SBRT T4 : RO
> COL T TRILOGY
s COL T SBRT OK

k) -SBRT 5x OK

et AL T TN A

AT TC_16_12_21 A
V|8 BODY
V.[i] Couchinterior
v/[®)] CouchSurface
v cTv
v [:] Esofago
vI[)] Medula
VI8 pTV
v/[®) Pulmio D
v|[®)] Pulmio E
vI[2)] pulmoes
v/[®] wOF_Inserts
V(8| wOF Standard
V|3 zAnel 0.5-1cm

v/[2)] zAnel 1-2cm

>

R 1151

vI[2)] zAnel 2-4cm

v/[8) zDose 2760[cGy]
v|[®)] zDose 2850[cGy}

v[)] zEsofago

v[8)] zMedula PRV

L4 [ﬂ ZPTV eval

vI[®] zpTV OT™M o =
v/[®)] zPulmdo D ((vﬁv)

v|[®) zPulmio E

2 1 -
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Aspectos praticos

COL T SBRT OK - Tratamento aprovado - Transversal - TC_16_12_21

[—

;2 CP F1 ttoant

i CP F2 ttoant

i 1SO 16_12_21

% SOMA TTO ANT

;. Sarcoma - SBRT T4 : RO
> COL T TRILOGY
s COL T SBRT OK

k) -SBRT 5x OK

et AL T TN AsY

AT TC_16_12_21 ~
v[8)] soDY
V.[i] Couchinterior
v/[®)] CouchSurface
v cTv
v [:] Esofago
vI[)] Medula
VI8 pTV
v/[®) Pulmio D
v|[®)] Pulmio E
vI[2)] pulmoes
v/[®] wOF_Inserts
v/[®] wOF_Standard
v/[8)] zAnel 0.5-1cm

v/[2)] zAnel 1-2cm

>

R 1151

vI[8] zDose 2730[cGy)

v/[8) zDose 2760[cGy]
v|[®)] zDose 2850[cGy}

vI|8)] zMedula PRV
L4 [ﬂ ZPTV eval

:% izzmilh; «!&8)

v|[®) zPulmio E ,

E POSSIVEL DELINEAR OMBROS E OTIMIZAR NESSAS

ESTRUTURAS PARA CASOS ENTRE C7-T4 46
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spectos praticos

COL T SBRT OK - Tratamento aprovado - Transversal - TC_25 03_22

n
1 Objetivos do Plano | ] Objetivos de ofimizagdo | Estatisticas da dose | Pontos de referéncia| Modelos de calculo | Soma do plano

Iransporte em
meio

Dose no meio

Algas Intest Superior 0.0 8543 85
Cortex Renal D Superior 0.0 9545 100
Cortex Renal E Superior 0.0 959.8 100
Estomago Superior 0.0 11130 100
Figado Superior 0.0 1361.2 100
Grandes Vasos Superior 0.0 1730.9 90
Hilo Renal E Superior 0.0 147 100
Medula. Superior 0.0 11345 120
Medula PRV Superior 0.0 1699.3 100
Pele Superior 0.0 516.1 100
Medula subvolume Superior 0.0 1085.8 100
z_PTV_otm Inferior 100.0 2400.0 130
z_PTV_otm Superior 0.0 2568.0 135
z_anell Superior 0.0 22713 85
z_anel2 Superior 0.0 1430.0 85
z_anel3 Superior 0.0 10214 85
z_esquentar Inferior 100.0 24720 130

z_esquentar Superior 0.0 2640.0 130




HOSPITAL DE AMOR

spectos praticos

COL T SBRT OK - Tratamento aprovado - Transversal - TC_25 03_22

- Objetivos do Plano | - Objetivos de otimizagdo ’ Estatisticas da dose | Pontos de referéncia | Modelos de calculo | Soma do plano |

Iransporte em
meio
Dose no/ meio

Estrutura Limite Prioridade
Algas Intest

Cortex Renal D Superior 0.0 9545 100
Cortex Renal E Superior 0.0 959.8 100
Estomago Superior 0.0 11130 100
Figado Superior 0.0 1361.2 100
Grandes Vasos Superior 0.0 1730.9 90
Hilo Renal E Superior 0.0 147 100
Medula. Superior 0.0 11345 120
Medula PRV Superior 0.0 1699.3 100
Pele 100
100
130
135
85
Superior 0.0 1430.0 85
_ _ _ 85
Inferior 100.0 24720 130
Superior ARS: 0.0 2640.0 130

24Gy em 2 fracoes

PTV OTM
LOWER 100%
UPPER 107%

PTV CENTRO
LOWER 103%
UPPER 110%
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Kidney L Aprovado COLTOR SERTOK c2 TI
Kidney R Aprovado COLTOR SBRTOK c2 |
Medula | Aprovado | COLTOR SBRTOK |c2 133 100.0 100.2 | 20.5 1642.5| 3840 v |
Medula PRV Aprovado COLTOR SBRTOK 2 284 100.0 100.1 151 20369 4152] ] _
Medula Subvolume Aprovado COLTOR SBRTOK o 4.1 100.0 9.6 &7.1 1642.5 1331] ~ )~
PTV Aprovado COLTOR SBRTOK 2 40.6 100.0 100.1 1676.1 3096.5 27398 = |
Pele Aprovado COLTOR SBRTOK c2 8763 100.0 1005 | 1.1 1054.5 67.3
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Constraints

Gliksman et al, 2020 + Timmerman, 6-2009

Prescricdo de dose

PTV PTV

Fracionamento de
dose

X cGy = Gy

Curva de prescricao

No Campos/dia

D90% = 100%:.
WV110% < 10.20) %: %

D90 % = 100%: ____

Vi £ 100 %: %

Prescricao de dose

Fracionamento de
dose

Curva de prescricao

No Campos/dia

D90% = 100%:
V110% < 1020) %: %

D90 % > 100%:

V110% < 10:20) %: %

PTV Dmaéx < 120%: Dmax < 120%:
IC <1,2 = Voose/Verv: IC <1,2 = Voose/Verv:
ESTRUTURA CRITERIOS OB SERVAI;ﬁO PRIORIDADE

O Cauda Equina Dmex < 17 115Gy: Orgdo
0 Cortex renal D200ce < 12,1Gy:
O Eséfago Dse < 15Gy: Dmsx < 21,2Gy:
[0 | Grandes Vasos Dioec < 32,5Gy: Dmax < 37 4Gy:
0 Hilo renal Dir: 2/3 volume = 15, 7Gy: Esq: 2/3 volume < 15 7Gy:
O Medula Dmex < 14 (15Gy: Orgdo
O Medula PRV Dmex < 17Gy: Orgéo

Medula b o
O Subwolume Dio% < 15Gy: Dmex < 14 (15Gy: Orgao
O Plexo Sacral Drmex < 17 (15Gy: Orgao

PTV Dmax < 120%: Dmax < 120%:
IC <1.2 = Voose/Vertv: IC <1,2 = Voose/Verv:

ESTRUTURA CRITERIOS OBSERVACEO PRIORIDADE
0| CaudaEquina Do.35cc < 18Gy: Dmex < 20Gy: Orgdo
O Cértex renal Dz0oee < 14,4Gy:

O Esbfago Dsee €17, 70y: Dmax < 25,2Gy:

[0 | Grandes Vasos Dioec < 39Gy: Dmax < 45Gy:

O Hilo renal Dir: 2/3 volume < 18 6Gy: Esq: 2/3 vewme < 18 6Gy:

O Medula Dmex < 16,8018Gy: Orgdo

O Medula PRV Demex < 20,4Gy: Orgdo
Medula _—_—

O Subvolume Diox< 17Gy: Dmax < 16,8(18)Gy: Orgdo

O Plexo Sacral Dmex < 20Gy: Orgdo

DUAS FRACOES
2 x 1200 = 24 Gy

50

TRES FRACOES
3 x 900 = 27 Gy
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Constraints

Gliksman et al, 2020 + Timmerman, 6-2009

Prescricdo de dose

PTV PTV

Fracionamento de
dose

X cGy = Gy

Curva de prescricao

No Campos/dia

D90 % = 100%: ____

Vi £ 100 %: %

D90 % = 100%:
WV110% < 10.20) %: %

Prescricao de dose

Fracionamento de
dose

Curva de prescricao

No Campos/dia

D90% = 100%:
V110% < 1020) %: %

D90 % > 100%:

V110% < 10:20) %: %

PTV Dmax < 120%: Dmax < 120%:
IC <1.2 = Voose/Vertv: IC <1,2 = Voose/Verv:
ESTRUTURA CRITERIOS OBSERVACAO PRIORIDADE
Cauda Equina Do.35cc < 18Gy: Dmax < 20Gy: Orgdo
Cértex renal D20oce < 14,4Gy:
Eséfago Dsee <17, 7Gy: Dmax < 25,2Gy:
Grandes Vasos D1oee £ 39Gy: Dmax < 45Gy:

Hilo renal

Dir: 2/3 voume < 18 6Gy:

Esqg: 2/3 vowme < 18 6Gy:

PTV Dmaéx < 120%: Dmax < 120%:
IC <1,2 = Voose/Verv: IC <1,2 = Voose/Verv:
ESTRUTURA CRITERIOS OB SERVAI;ﬁO PRIORIDADE
O Cauda Equina Dmex < 17 115Gy: Orgdo
0 Cortex renal D200ce < 12,1Gy:
O Eséfago Dse < 15Gy: Dmsx < 21,2Gy:
[0 | Grandes Vasos Dioec < 32,5Gy: Dmax < 37 4Gy:
0 Hilo renal Dir: 2/3 volume = 15, 7Gy: Esq: 2/3 volume < 15 7Gy:
'fl:l Medula Dmex < 14 (15Gy: Orgdo
O Medula PRV Dmex < 17Gy: Orgéo
Medula . : a3
.\D Subvolume Dio% < 15Gy: Dmex < 14 (15Gy: Orgao
O Plexo Sacral Drmex < 17 (15Gy: Orgao

DUAS FRACOES
2 x 1200 = 24 Gy

51

DM Do\ o oo @

Medula Dmex < 16,8(18)Gy: Orgédo
Medula PRV Drmex < 20, 4Gy Orgéo

Medula _—_—
Subvaliime Dio%< 17Gy: Dmax < 16,818)Gy: Drgao)
Plexo Sacral Dmax < 20Gy: Orgéo

TRES FRACOES
3 x 900 = 27 Gy
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Trata r:nento

TODAS AS FRACOES - GARANTIR ENTREGA PRECISA DE DOSE:
o POSICIONAR PACIENTE + CONFERIR FICHA,

e REALIZAR CBCT - correcao se hecessario;,
o Com base no volume alvo e canal medular;

e MESA ROBOTICA - 6 graus de liberdade;

o Tecnologia mais avancada para corrigir erros de setup;
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Trata_ mento

e Intra-fracao (Triggered Imaging):

o Intervalos de 5a 10 graus;
o Definir os contornos de CTV/GTV e PTV.

e Interromper o feixe caso a vértebra se mova além do contorno do P

o Se interromper o feixe, retomar o processo a partir do CBCT.
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Toxicidades

AGUDA

DERMATITE;
ESOFAGITE;

NAUSEA/VOMITO:

DOR;

FADIGA.

55

DESCOLORAGAO DA
PELE/FIBROSE;

FRATURA DE VERTEBRA

MIELOPATIA;

PLEXOPATIA;

ESTENOSE ESOFAGICA.

TARDIA

Risco aumenta com doses
acima de 20Gy por fracao;
2-3 meses apos a
radioterapia.

(GLICKSMAN et al, 2020)
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Toxicidades

AGUDA

DERMATITE;
ESOFAGITE;

NAUSEA/VOMITO:

DOR;

FADIGA.

56

DESCOLORAGAO DA
PELE/FIBROSE;

FRATURA DE VERTEBRA

MIELOPATIA

PLEXOPATIA;

ESTENOSE ESOFAGICA.

TARDIA

Risco minimo para pacientes
de baixo risco (<1%)

(GLICKSMAN et al, 2020)
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Consideracoes Finais

e SBRT = Alta dose em 1-5 fracoes;
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ha

Consideracoes Finais

e SBRT = Alta dose em 1-5 fracdes;

O /‘ IMOBILIZACAO EFETIVA e  REPRODUTIBILIDADE;
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ha

Consideracoes Finais

e SBRT = Alta dose em 1-5 fracdes;

O /‘ IMOBILIZACAO EFETIVA e  REPRODUTIBILIDADE;

. e  VOLUMEALVO;
O 2 VISUALIZACAO PRECISA e  OAR
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Considera

e SBRT = Alta dose em 1-5 fracdes;

IMOBILIZACAO EFETIVA

VISUALIZACAO PRECISA

PLANEJAMENTO ADEQUADO

ha

o0

¢coes Finais

REPRODUTIBILIDADE;

VOLUME ALVO;
OAR;

FALL-OFF DE DOSE + IC + [G;
COBRIR DOSE EM ALVO;
POUPAR OAR,;
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Considera

e SBRT = Alta dose em 1-5 fracdes;

IMOBILIZACAO EFETIVA

VISUALIZACAO PRECISA

PLANEJAMENTO ADEQUADO

ha

o1

¢coes Finais

REPRODUTIBILIDADE;

VOLUME ALVO;
OAR;

FALL-OFF DE DOSE + IC + [G;
COBRIR DOSE EM ALVO;
POUPAR OAR,;

CHECAGEM DE LOCALIZACAOQ;
ACOMPANHAMENTO INTER E INTRA-FRACAO;
ENTREGA PRECISA DE DOSE.
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ha

Consideragoes Finais

e Estar atento aos novos estudos para atualizar os protocolos;

e Utilizar parametros de referéncia de documentos e artigos, além da troca de informacoes
com outras instituicoes;

e Discutir SEMPRE os protocolos em equipe para melhor adaptacao ao servico e paciente.
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