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A Radiocirurgia Estereotaxica Corporea (Stereotactic Body Radioation
Therapy — SBRT) consiste em administrar altas doses de radiacao
consideradas ablativas, direcionada a tumores fora do sistema
nervoso central.

100% dos SBRT’s utilizam sistema de monitoracao respiratorio nas
unidades de radioterapia HQD e CSV
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Protocolo geral para o planejamento de
SBRT de abdomen

Principais tumores de figado

Hepato carcinoma ou Carcinoma hepatocelular (CHC).
Colangiocarcinoma.

Metastase hepaticas.
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A_S. Beddar et al. /! Radiotherapy and Oncology 87 (2008) 445—448

Fig. 1. Comparison of CT images free-breathing (non-contrast) and 40-CT (contrast) images for (a) Pt. No. 1 {metastases): (left) without and
{right) with contrast injection (45-s delay). (b) Pt. No. 2 (intrahepatic cholangiocarcinoma): (left) without and (right) with contrast injection
{45-5 delay). (c) Pt. Mo. 3 (hepatocellular carcinoma): (left) without and (right) with contrast injection (270-s delay). Arrows indicate the
tumor locations in the contrast images. Window/level was set in each image to optimize the visual contrast between the tumor/normal
parenchyma regions. The slices were chosen to show the same tumor region; however, due to respiration differences, the relative positions of
bony anatomy differ.

Table 1

Patient data for three typical patients receiving 4D-CT scans

Patient Tumor type Length Total scan  Time

No. {cm) time (s) delay (s)

1 Metastases 22 86 45

2 Cholangiocarcinoma 28 130 45

3 Hepatocellular 28 89 270
carcinoma
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Protocolo geral para o planejamento de
SBRT de abdomen

Simulacao
DIBH (Deep inspiration Breath Hold) - Em inspiracao.

Um ponto do ciclo respiratério.

ADCT - Livre ou guiada.
Todo ciclo respiratorio.
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Protocolo geral para o planejamento de
SBRT de abdomen

Simulacao /

~

Beneficios:
ADCT
1 — Visualizar a
movimentacao da lesao
Topograma (respiracao livre). 2 — Critério de decisdo para

. . ilizagio da DIB D
Respiracdo livre ou guiada Qtlhzagao da DIBH ou s CT/
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Protocolo geral para o planejamento de
SBRT de abdomen

Simulacao
4 Beneficios: N
DIBH 1 - Diminui¢do da margens
2 - Maior precisao na
Topograma (retendo a respiragdo). \gntrega da dose 4

1 CT sem contraste
2 CT’s (arterial e venoso)
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Protocolo geral para o planejamento de
SBRT de abdomen

Simulacao
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Protocolo geral para o planejamento de
SBRT de abdomen

N INTERFACE -
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Protocolo geral para o planejamento de
SBRT de abdomen
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Protocolo geral para o planejamento de

SBRT de abdomen

Tratamento

Definicao de limites.
Treinamento.
Tratamento com auxilio visual.

Estruturas acessorios.
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#: Programacio do plano
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Protocolo geral para o planejamento de
SBRT de abdomen

Tratamento

Treinamento.
Tratamento com auxilio visual.

Estruturas acessorios.
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Protocolo geral para o planejamento de
SBRT de abdomen

Consideracoes finais

A simulacao é realizada por um dosimetrista, um técnico de
radioterapia e um fisico médico.

Treinamento dos pacientes.
Feedback visual.
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Protocolo geral para o planejamento de
SBRT de abdomen
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Protocolo geral para o planejamento de
SBRT de abdomen
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