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SBRT:  Experiência HMD

● Vantagens Radiobiológicas 

● Conveniência ao Paciente

● Benefícios aos Centros Radioterápicos 

● Benefícios para o Sistema Público de Saúde 

SBRT - Stereotactic Body Radiation Therapy

Convencional
Hipofracionamento

Moderado
SBRT 

(“Ultra-Hipofracionado”)

70-81 Gy 60-70 Gy 36-40 Gy

35-45 frações 19-28 frações 5 frações

7-9 semanas 4-5.5 semanas 1.5-2 semanas
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INDICAÇÃO SIMULAÇÃO DELINEAMENTONUTRICIONISTA TRATAMENTOPLANEJAMENTO

FLUXOGRAMA HMD
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HYPO-RT-PC trial:

▪ 1.200 pacientes randomizados para 78Gy/39fr vs. 42,7Gy/7fr

▪ 589 pacientes tratados com SBRT

▪ SBRT → Pequeno aumento de toxicidade urinaria aguda no 1 ano

Nenhuma diferença de toxicidade gastro intestinal tardia. 

A sobrevida livre de falhas em 5 anos foi o mesmo (84%)

PACE-B trial:

▪ 874 pacientes :  78Gy/39fr ou 62Gy/20fr vs. 36,25Gy/5fr

▪ 433 pacientes tratados com SBRT

▪ SBRT → Nenhuma diferença significativa na toxicidade.

PROTOCOLOS CLÍNICOSINDICAÇÃO
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RTOG 0938:

▪ 127 pacientes 5 x 7.25 Gy = 36.25Gy
VS.

128 pacientes  12  x 4.3 Gy = 51.60Gy)

▪ Nenhuma diferença significativa na toxicidade.

→ Sobrevida livre de falhas em 2 anos foi o mesmo

PROTOCOLOS CLÍNICOSINDICAÇÃO

Estudo de Controle de Toxicidade
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✓ Baixo Risco

✓ Intermediário favorável

✓ Re-Irradiações

x Alto Risco *

x Próteses **

x Pacientes com incontinência urinária

ELEGÍVEIS DISCUTÍVEIS

INDICAÇÃO CRITÉRIOS HMD
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• Conhecer o Paciente

• Protocolo nutricional

• Orientações para a tomografia

CONSULTA PRÉ SIMULAÇÃONUTRICIONISTA
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• Dieta adaptada

• Consulta na 3 aplicação

DURANTE O TRATAMENTO NUTRICIONISTA
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IMOBILIZAÇÃO

✔ Aparato mínimo: Apoio de pés ou joelhos*

✔ Permitido artifícios mais “complexos”: Vaclock, Body frame, etc

SIMULAÇÃO

➤ Bexiga: Reprodutível

➤ Reto: Vazio

➤ Uretra : Sonda (HMD)

* Para apoio de joelhos é importante a indexação

CONFORTO E GARANTIA DE REPRODUTIBILIDADE!
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Inserção da Sonda Uretral

SCOUT

Tomografia “curta”
( Verificação do Preparo)

Tomografia de Planejamento

SIMULAÇÃO

( TG e RTOG )

• Slices <3mm (2.5mm)

• Visualização da Uretra desejável
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ÓRGÃOS DE RISCODELINEAMENTO

OARs:
Reprodução Reto, Bexiga

URETRA*
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ÓRGÃOS DE RISCODELINEAMENTO

Na falta de Sonda

✓ Ponto virtual *

✓ PRV 03 cm

✓ Nada
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Na falta de sonda = evitar pontos quentes na região central da Próstata

95% da dose 105% da dose

RTOG 0938
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PLANEJAMENTO

• Energia: 6MV, 10MV, FFF se disponível

• MLC:

• Grid:

• Uso de estruturas

Resultados similares para 6MV FF, 10MV FF e 6MV FFF e 10MV FFF

COMO PLANEJAR ESSE PACIENTE?



SBRT:  Experiência HMD

• Energia: 6MV, 10MV, FFF se disponível

• MLC: Ideal ≤ 5mm

• Grid:

• Uso de estruturas

- 3mm vs. 5mm: Diferença pequena 

- Lâmina de 5mm melhor que 10mm

- 4mm vs. 10mm: Diferença significativa 

PLANEJAMENTO COMO PLANEJAR ESSE PACIENTE?
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• Energia: 6MV, 10MV, FFF se disponível

• MLC: Ideal ≤ 5mm

• Grid: Ideal ≤ 2mm, nunca > 3mm

• Uso de estruturas

PLANEJAMENTO COMO PLANEJAR ESSE PACIENTE?
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• Energia: 6MV, 10MV, FFF se disponível

• MLC: Ideal ≤ 5mm

• Grid: Ideal ≤ 2mm, nunca > 3mm

• Uso de estruturas: Software

PLANEJAMENTO COMO PLANEJAR ESSE PACIENTE?

Eclipse Versão 13.06
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• Técnica VMAT: Arco único vs. 2 arcos

• Energia: 6SRS (1000MU/min)

Arco Único col 10:

2662 MUs

2 Arcos:

2721 MUs

~2:40min (beam on )

✔ Mantém taxa
✔ Diminui Vel. Gantry

PLANEJAMENTO COMO PLANEJAR ESSE PACIENTE?

Experiência HMD

~2:45min ( beam on )

+ Carregar campo
+ Colimador

Dose : 5x725cGy
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• Técnica VMAT: Arcos únicos

• Energia: 6SRS (1000MU/min)

Arco Único col 85:

2572 MUs

Arco Único col 
10:

2662 MUs

PLANEJAMENTO COMO PLANEJAR ESSE PACIENTE?

Experiência HMD

Dose : 5x725cGy
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COMO AVALIAR O PLANO?

Constraints:

Variam com Protocolo Clínico
escolhido

HMD: RTOG 0938

PACE Trial

RTOG 0938

PLANEJAMENTO
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• Padronização na avaliação

• Agilidade e SEGURANÇA

• Não substitui análise 
criteriosa e QUALITATIVA

Protocolo 
Clínico

PLANEJAMENTO COMO AVALIAR O PLANO?

Constraints:

Variam com Protocolo Clínico
escolhido

HMD: RTOG 0938
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“…In the presence of hip prostheses, skip arcs which

prevent direct beam entry through the prosthetic

device can be considered. However, in such a scenario,

IMRT with seven to nine fixed fields may still be

particularly useful due to the ability to more carefully

control the beam directions and dose entering

through the prosthetic devices.”

• Evitar setores

• Usar campos fixos

• Ferramentas de otimização

PRÓTESE É CONTRA INDICAÇÃO?PLANEJAMENTO
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- Hipofracionamento moderado: ≈ 2,5 – 3,0 Gy/dia

- SBRT: ≈ 6 – 20 Gy/dia; 3 a 5 aplicações

- SBRT: Próstata + Drenagens

- SBRT/SRS: ≈ 20 - 24 Gy/dia; Aplicação Única

FUTURO O NOVO CONVENCIONAL (?)
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FUTURO
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ana-c-oliveira@outlook.com
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