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DOSIMETRISTA



SEM CONFLITOS DE INTERESSES



Compartilhar a rotina do setor de Radioterapia do Hospital Porto Dias com a

técnica de tratamento SBRT (Stereotactic Body Radiotherapy) de pulmão,

considerando a CT de simulação e contorno dos órgãos de risco (OARs).

OBJETIVO



INTRODUÇÃO

SBRT é um método de Teleterapia usado para entregar, de forma

muito precisa, doses ablativas* de radiação para alvos extracranianas

dentro do corpo, usando doses únicas ou poucas frações.

* doses ablativas: Dose alta de radiação que tem o potencial similar de uma ressecção

cirúrgica

Potters, L. et al.: ASTRO and ACR Practice Guideline for the Performance of SBRT

IJROBP Vol. 76, No. 2, pp. 326–332, 2010



SELEÇÃO DOS PACIENTES

o Estádios iniciais;

o Clinicamente inoperáveis;

o Tumores metastáticos;

o Lesões centrais ou periféricas.



Timmerman R et al. JCO 2006





SIMULAÇÃO

✓ PET-CT de 64 canais/Dedicado



SIMULAÇÃO

▪ Acessórios de imobilização:

o Over-head

o Apoios de joelhos e pés

o Vac-lok (quando necessário)

o Indexadores



SIMULAÇÃO



SIMULAÇÃO



SIMULAÇÃO



▪ Treino das fases respiratórias

INSPIRAÇÃO

Contração do 

músculo diafragma 

e elevação das 

costelas

Expansão da caixa 

torácica

EXPIRAÇÃO

Relaxamento do 

diafragma, as 

costelas abaixam

Diminuição do 

tamanho da caixa 

torácica

SIMULAÇÃO



SIMULAÇÃO – TÉCNICA CT

Espessura 

do corte

Pitch



Respiração Normal Inspiração Expiração

➢ 3 CTs consecutivas com o paciente na posição de tratamento



CONTORNO DO OARs



CONTORNO DO OARs

Atlases for Organs at Risk (OARs) in 
Thoracic Radiation Therapy

• Feng-Ming (Spring) Kong MD PhD

• Leslie Quint MD

• Mitchell Machtay MD

• Jeffrey Bradley MD



▪ Medula Espinhal

o Limites ósseos do canal espinhal;

o Contorno: 10 cm acima da extensão superior do PTV e 10 cm abaixo da extensão

inferior.
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▪ Medula Espinhal

▪ Esôfago

o Janela mediastinal – mucosa, submucosa, camadas musculares, adventícia gordurosa;

o Contorno: Inicia no nível da cricóide ou 10 cm acima da extensão superior do PTV e

10 cm abaixo da extensão inferior.
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▪ Medula Espinhal

▪ Esôfago

▪ Coração

o Contorno junto com o saco pericárdico;

o A face superior (base) iniciará no nível da face inferior do arco aórtico e se estenderá

inferiormente até o ápice do coração.
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▪ Medula Espinhal

▪ Esôfago

▪ Coração

▪ Brônquio Ipsi Lateral

o Inclui 2 cm distais da traqueia, a carina e os brônquios.
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▪ Medula Espinhal

▪ Esôfago

▪ Coração

▪ Brônquio Ipsi Lateral

▪ Pulmões

o CT com janela pulmonar;

o 3 estruturas: pulmão D, pulmão E e pulmões.
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▪ Medula Espinhal

▪ Esôfago

▪ Coração

▪ Brônquio Ipsi Lateral

▪ Pulmões

▪ Grandes Vasos

o Devem ser contornados separados do coração;

o Janela de mediastino;

o Veia Cava Superior (SVC) para tumores do lado direito. Aorta Ascendente (AA) para

tumores do lado esquerdo.
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CONTORNO DO OARs



▪ Medula Espinhal

▪ Esôfago

▪ Coração

▪ Brônquio Ipsi Lateral

▪ Pulmões

▪ Grandes Vasos

▪ Parede Torácica (CW2cm)

o Expansão autossegmentada lateral, anterior e posterior de 2 cm do pulmão ipsilateral;

o Inclui: músculos intercostais e nervos;

o Excluem: corpos vertebrais, esterno e pele;

o Contorno: 3 cm acima do PTV e 3 cm abaixo.
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▪ Medula Espinhal

▪ Esôfago

▪ Coração

▪ Brônquio Ipsi Lateral

▪ Pulmões

▪ Grandes Vasos

▪ Parede Torácica (CW2cm)

▪ Pele

o 0,5 cm externos da superfície corporal.
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Normal



Normal

Inspiração

Expiração

Normal

PTV

ITV



Normal

Inspiração

Expiração

Normal

ITV

Expiração

PTV

Inspiração

Normal

ITV



TRATAMENTO

➢ 2 TrueBeam Stx com “beam-matching”



CONCLUSÃO

o A prática da SBRT requer um alto nível de confiança ao longo de

todas as etapas do processo do tratamento.

o Tal acurácia é alcançada a partir da integração de tecnologias

modernas de imagem, simulação, planejamento, entrega de dose

durante a aplicação do tratamento.

o A comunicação efetiva e o treinamento de todo o corpo técnico é

fundamental para obtermos melhores resultados e satisfação do

paciente.
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