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Essa apresentacao nao possui conflito de interesses.



e Caso clinico;
e Decisao clinica;
* Hipofracionamento;
* |GRT;
* Estratégia de correcao;

* Tempo aplicacao;

* Imobilizacao;

* Planos;

* Principais Insigths;
* Resultados SETUP.



Caso Clinico - Identificacao

* A.P.S, 63 anos, sexo masculino, cor branca, casado, natural e procedente de
Uberlandia-MG, assistente administrativo.

* Antecedentes familiares: irmao com cancer de prostata.
* Assintomatico
e Alteracao em PSA de rotina em junho de 2012.
* PSAi= 6,9 ng/ml.

* Biopsia prostata: Adenocarcinona, Gleason 7(4+3) em todos os fragmentos da
amostra.

e Estadiamento clinico: T2cNxMO.
 Novembro/2012 a janeiro/2013: RT 3D — DT 76 Gy em 38 fracoes de 200cGy.

* PSA(maio/2021): 3,58. PET-PSMA(02/08/2021): Area focal do terco médio/apice
esquerdo da prostata e linfonodo iliaco externo esquerdo, medindo 0,9 cm.
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Decisao clinica

- SBRT 30Gy;
- Fracionamento: 5x600cGy;
- Técnica: VMAT;
- Imobilizacao: BodyFix (Elekta)

- Tempo maximo execucao:
<8min ( CBCT Pré + TTO +
CBCT Pos)

- Avaliacao imagem: IGRT On-
line.

Palma et al. BMC Cancer (2019) 19:816

httpsy/doiorg/10.1186/512885-019-5977 -6 BMC C ancer
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Hipofracionamento

Escalonamento de Dose — Dose Alta por fragdo
 Tecidos de a/8 baixo (maioria dos tecidos normais) sdo mais sensiveis
Poucas fragoes — Poucas chance de acertos
* Tratar com maior precisdo

* Solucao para poupar orgaos sadios e aumentar a dose dia no tumor, além de aumentar
a precisao do tratamento ?

A 3DCRT - Margem 0.7cm

B 3DCRT — Margem 1.0cm




Papel do IGRT

Melhorar a acurdcia no posicionamento dos alvos para permitir o uso de margens
menores e consequentemente reduzir o volume de tecido normal irradiado e permitir o
escalonamento de dose;

 Com o aumento da acurdcia do tratamento, o IGRT pode também permitir novas
opcoes terapéuticas ( Nesse caso o SBRT);

* Controle de processos e identificar erros grosseiros principalmente para casos que
saem fora das margens populacionais...

IGRT




Estratégia de Correcao

Mo IGRT . Ofdina IGRT . Ondne IGRT

[ n
l“.,,l'i‘a. gRgtisnat BRan L

e
#
-
-
Y
R e R
-
]
&
-
.
-
|
e e EL

femiin Nimd i Frm i

(Bujold et al., 2012)

* Para poucas fragcoes a importdncia dos erros randémicos aumenta consideravelmente

» Corrigir erros sistematicos e randémicos é requisito em regimes Hipofracionados

Erros Randomicos e
Sistematicos

Margens de PTV




O tempo de tratamento importa?

30%

Fracao de um intervalo de 1 min com
dado deslocamento vs. tempo

25%

£ 20%
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= >5mm
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®>10mm
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Fracao de tempo com

5%

Deslocamento > 3,5,7,0r 10

0%

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tempo (minutos)

550 monitorag¢ées com Calypso

Média = 32 / pct

Langen et al, 2008




Imobilizacao

Com poucas chances de acertos e no cendrio de margens reduzidas erros
intrafacdo se tornam muito importantes.

Bom IGRT + Menor tempo de tratamento + Acessorios de imobilizagdo eficientes.

Table 2 Analysis of fractions with intrafraction vanation
greater than or less than S mm

Vanables IFV< [IFV> Pvale
Smm Smm

Immobithzation device: 02

a-cradle 9% 10%%

Body frame 96% 4%

BodyFIX 85% 15%

None &1% 19%%

Hybrid 92% 5%

Wmg board B4% 16%

407 pacientes; 427 tumores; 1593 fracoes
Erros intrafragoes medidos com CBCT-Pos

Diferentes imobilizadores com variagoes de 2,3
a 3,3 mm, com o body frame apresentando
melhor resultado com erros maiores que 5mm

em apenas 4% das vezes
Shah C, et al, 2013
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The effect of slice thickness on target and organs at risk volumes,
dosimetric coverage and radiobiological impact in IMRT planning
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PET Threshold Contouring@MOMNACOSim02 - [28..,

Studyset Info

PET Threshold for patient

%% of max. Value
P t: 50.00
ercen in VoI
Absolute: 13.43 sUvlbm

0.00 5UVIbm 26.38 SUVIbm
( max. Value in YOI )

Threshold Color: _

(®) Use Active Primary Study Set

Studyset Info
#Images:

#I :
e Patients Mame:

Patients Mame:
Patient ID:

Patient ID:
Study ID: 1_2
Study ID:
Study Date: 20210202
Study Date: 20211130
Study Description: PET~COT_WEB_HD
Study Description: RTPELVE (Adult) (Adult)

Series Date: 20210802 Use Secondary Study Set

Series Date: 20211130

. o ) — i
Series Description: VOLUME PM 2.0 B31f e CTWB_S/C 3.0 B31s £ Delete Existing Contours

RADIOTERAPIA

[]remove volumes smaller than 2.000 cm?

Create Close

TC Planejamento 2mm PET-CT 3mm Auto Seguimento MONACO®



- Escolha da técnica:
 VMAT (VERSA HD®).
e Dois ISOCENTROS.

Organ At Risk Dose Constraint

Rectum V18.1 Gy <50% (ie, 50% rectum <18.1 Gy)
- A|g0 ritmo: V29 G?f '-'-i20% (ie, less than 20% rectum
recelving 29 Gy)
* Monte Carlo (MONACO®) V36 Gy <1 cc
Bladder V18.1 Gy <40%
V37 Gy <10 cc (optimal V37 Gy <5 cc)
Prostatic urethra (if V42 Gy <50% (optimal, not mandatory)

- Parametros do plano: visualized)
) Femoral head V14.5 Gy <5%
* 1 Arco por ISO com incremento de Penile bulb V29.5 Gy 3507
30 graus e 180 pontos de controle. Testicular Blocking structure
Bowel V18.1 Gy <5 cc
V30 Gy <1 cc
- Objetivos dosi mét riCOS fO ram Abbreviations: PACE, prostate advanced in comparative evidence; V, volume.

baseados no protocolo:
» Stereotactic Body Radiotherapy for Primary Prostate
 PACE B. Cancer - Scientific Figure on ResearchGate. Available
from: https://www.researchgate.net/figure/PACE-Dose-
Constraints-78 tbl2 326740256
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|General|| Geometry = Treatment Aids | Setup Beams

Beam Description FeldID  Visble Delvery & Treatment... Modaity Algorith & Energy MUFx  SSD(om) 4F Isocenter Loca... X {em) ¥ (om) 2 (em)
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<dick to add a new beam>
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SN 9P |General|| Geometry | Treatment Aids = Setup Beams
Beam Desciption FieldID Visble Delivery & Treatment... Modalty Algorithm & Erergy MU[Fx S$SD(om) 4F lsocenterloca... X (em) ¥ (am) 2 (em)
1[Prostata Jacor [ @ [waT - [versa - [Photon - [MonteCaro - |[6.0FFF - | 1374.96]  89.94 <[ oes] e[ 1.3
<dick to add a new beam>
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1 4 | Pareto [Constrained || IMRT Parameters

m] Sensitivities

Structure Cost Function Enabled  Status Manual  Weight Reference Dose (cGy)  Multicriterial  Isoconstraint  Isoeffect Relative Impact
GTVp = | Target Penalty = On O 1.00 3000.0 2944.0

Quadratic Overdose [ On H] 164.96 3100.0 10.0 12.4 i+
PTV p 5x600cGy = | Target Penalty E |on ] 1.00 3000.0 2637.5

Quadratic Overdose [ On | 100.00 3100.0 10.0 8.8 444
PRY uretra = | Maximum Dose [ On O 0.01 3150.0 3097.2

Quadratic Overdose = On O 517.41 2900.0 O 10.0 9.5 i+
Corpo = | Quadratic Overdose [ On O 0.01 3000.0 O 5.0 0.2

Quadratic Overdose [ On ] 0.01 2600.0 O 5.0 0.4

Quadratic Overdose = On O 0.01 2200.0 O 5.0 0.6

Quadratic Overdose =] On ] 0.01 1800.0 O 5.0 0.7

Quadratic Overdose [ On O 0.01 1500.0 O 10.0 4.7

<dick to add a new structure >

1 4 | pareto [Constrained| IMRT Parameters

m| Sensitivities

Structure Cost Function Enabled Status Manual Weight Reference Dose (cGy)  Multicriterial  Isoconstraint  Isceffect Relatve Impact
| GTV LFN ~ | Target Penalty =] on O 1.00 3000.0 2993.7
Quadratic Overdose | On O 0.01 3100.0 8.0 11.5
| FTV LFN 5x600cGy = | Target Penalty =] On O 1.00 3000.0 2955.4
fl Quadratic Overdose E |on O 2.90 3100.0 5.0 1.7 .
| Corpo = | Quadratic Overdose =] On O 0.01 3000.0 W] 5.0 0.3
Quadratic Overdose =] On [l 0.01 2600.0 ] 5.0 L1
Quadratic Overdose ) on O 0.01 2200.0 O 5.0 2.4
Quadratic Overdose = |on O 0.01 1800.0 O 5.0 2.6
Quadratic Overdose | On O 0.72 1500.0 O 8.0 8.4 +4

<dick to add a new structure>




ontrole de qualidade
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Resultado Gamma Linfonodo 3% 3mm



ontrole de qualidade
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Resultado Gamma Prostata 3% 3mm



Principais Insigths

Agilidade

Precisao

Minimos erros




Principais Insigths

Treinar a equipe para o trabalho =i

conjunto;

Pre definir protocolos de =

aquisicao de CBCT; (CW ou CCW) ===

Treinar a fusao on-line; e

Treinar o paciente para o T —
procedimento; o —
Cronometrar o tempo total(CBCT + TTO ZIETMAN, A. L. et . 2012
+ CBCT)

Treinar acdes nas anormalidades.



Resultado SETUP Prdstata.

Desvio CBCT P6s Prostata

X(cm) Y(cm) e=——Z(cm)

]/\/4




Resultado SETUP Linfonodo.

Desvio CBCT Po6s Linfonodo

X(cm) Y(cm) e=——Z(cm)

e ———




Obrigado.

ribeiro.victor@ufu.br

victor.ribeiro.2@ebserh.gov.br

Romanos 11:36
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