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ADICÃO DE IMUNO À QT

MELHORES DESFECHOS EM QQ 
CENARIO PDL1

IMUNO ISOLADA – BOA OPCAO EM 
PDL1 MAIS ALTO E INPOSSIBILIDADE 
DE QT













REIRRADIACAO COM SBRT E IMRT É MELHOR TOLERADO DO QUE EM SERIES HISTORICAS

CLASSIFICACAO RPA AJUDA A SELECIONAR CANDIDADTOS A IMRT X SBRT

SOBREVIDADE EM RPA III É POBRE – SBRT TEM MAIOR INTERESSE ESTRATÉGICO
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36% progrediram
14% estáveis
#0 % resposta parcial
21% resposta completa



EFEITO DA MARGEM SOBRE GTV 
SEM MARGEM – MAIORES RECIDIVAS
COM MARGEM – MAIS TOXICIDADE





E SOBRE DOSE????





Quad Shot regimen – 3,7Gy BID 
02 dias consecutivos
4 semanas de intervalo
Até 4 ciclos

Mas eu não tenho SBRT? O que 
posso fazer?





60 pacientes
Recidiva in field
Resgate SBRT

Tratamento inicial – dose mediana 63.6Gy
Resgate SBRT – 40Gy em cenário definitivo

35 Gy se pós operatório

Controle local    regional     controle distancia       OS
1y.       79%.                   74%                  74%                    59%

2y.      79%                     70%                  71%                    45%

3% toxicdade G3

Qol – geralmente estável

Melhora da dor

Alguma piora em deglutição

Todos com piora xerorstomia





E qual seria o pior pesadelo na SBRT em CP?
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Caródita como importante OAR em reirradiação







Quem não é visto não é lembrado
















