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Lista de Equipamentos

« 2 TrueBeam® STX com “beam
matching” HDMLC, 6X, 10X,
15X, 6FFF e 10FFF;

« Mesa Robébtica, OBI;

 Eclipse 16.0 e Aria® 16.0
Rapidplan® e MCO (com GPU)
 HyperArc®

* Integrated Conical Collimator
Verification & Interlock (ICVI) ®

« OSMS®

« Velocity
« GammaMedplus® iX
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O que é o Deep Ispiration Breath Hold (DIBH) ?

por inspiragao profunda,
0 paciente enche o pulmao e segura a respiracao
durante £ 20 a 30 segundos

Vantagens

EXPANDS

Esquerda Esquerda

DIAPHRAGM MOVES DOWN DIAPHRAGM RISES




DIBH — Deep Ispiration Breath Hold
~ Coragdo ~ Pulmio

/ A taxa de eventos coronarios \

) R o A exposicao do Tecido
: principais (infarto e revascularizacao Pulmonar aumenta a
* Se movimenta posteriormente do corac3o) para i cidéncia d licac
e inferiormente devido a cada InidersiniEie] @l Gel pliceizes:
5 .. como
expa.nsaotpulg)ofnar € " de radiacdo entregue ao
Mmovimentos diarragmatico .
5 L coracao. A 4

* No DIBH temos a distancia o [, For|[cr |[cr |[caeTcacT cacT caeT caer e caeTlc /f '
maxima entre a parede toracica

e O coragao

 Conseguentemente, temos
maior volume

Laura E. da Silval, Rafael G. Gullo2 , Diogo A. V. Ferreira2, P., et al. (2016) Evaluation of a new irradiation left breast method in the
inhalation phase. Associagdo Brasileira de Fisica Médica. XXI Congresso Brasileiro de Fisica Médica.
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Nossa estrutura para realizar MAMA DIBH
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Simulacao: Treinamento Inicial

[ oscomsmentc ) CoteaRefttors ) (Suceseo do D1 et na itk

1. Explicar Todo o procedimento a paciente

(" Deve ser posicionada na \
regiao onde tem a maior
Amplitude de

movimentacao (

AN

Respirar pelo Nariz enchendo o pulmao de
Ar e Segurar a Respiracao de 20 a 30 seg

Repetir o procedimento 3 a 5 vezes o)
paciente ver o , enquanto do lado de
fora da sala, pré determina amplitude
DEFINIR OS LIMIARES SUPERIOR E

INFERIOR (0,5 - 0,6 cm)

Limiares [em]



Simulacao

2. O tecndlogo da o comando para o paciente realizar o

orocedimento do DIBH: 2 Aquisicoes Renomear as

Respirar pelo Nariz enchendo o pulmao de Ar e > DIBH Tomografias

Segurar a Respiracao de 20 a 30 segundos. > LIVRE ‘
Repetir o procedimento de 3 a 5 vezes antes e :
3. Adquirir a TC em DIBH cT

=22 |20/07 2021 :

4. Adquirira TC em LIVRE




Simulacao — Contorno e Protocolo

QContour Home Cases Guidelines About ~ Help ~

¢

All Sites
- Breast [ regional nodes and brachial plexus |
Head & Neck Applied Virtual Anatomy for Radiation Oncoloy
- Cardiac [ cardiac Radioablation] | ARRO
Gynecology Cardiac Radioablation (CRA) Atias
@ - Cardiac Contouring Atlas [oaRr]
Lymphoma
CT-based contouring atlas
Gastromtestinal - Partial Breast Irradiation (PBI) [3DCRT technique at MSkcC ]
.¥. TINO ER+
Genitourinary - Partial Breast Irradiation (PBI) [IMRT technique per Florence Trial | WHOLE BREAST (NOTE: fields/ contours same as hypofractionation):
TIDED - Breast CTV: include glandular tissue; exclude muscle, ribs, skin
Q - Borders (tangents):
Breast - Post-Mastectomy Radiation (PMRT) [neoadjuvantchemo Upper — bottom of clavicular head
@ HIC (cT3N3bMO) Inferior — 2cm below breast
s Lateral — 2cm beyond breast
- Post-Mastectomy Radiation (PMRT) [RTcHARM Trial | Medial — should not cross midline
1Y nypofractionation . (boost). seroma and surgical clips; Zcm to block edge if using electrons
g Cardi tours (per Feng IJROBP 2011)
. . Cardiac contours (per Fen )
- Regional Nodal Irradiation [rnip CEEEELEIB({I= ng < /
MIES (P2 2E) - - stop when LEFT takes off; include pericardium
x along interventricular septum
- Whole Breast [266y/5 per UK FAST Fomward ] « See Case 73 for techniques for heart avoidance

ultra-hypofractionation

Detalhes de selecéo (S000084) https://econtour.org/

|Estruturas

Convencional 25X200 RTOG 0413

Hipo-fracionado 15X267 RTOG 1005

os adjacentes
40 a parede toracica,

Ultrahipo-fracionado 5x520 Fast-Forward

!

Irradiacao Parcial 5x600cGy Parcial-Florence Trial




TC_DIBH x TC_LIVRE
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ol www.BANDICAM.com
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| BCT|CBCT/CBCT
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169 @
MT1c_1 OTc1
O® cTv_High @ CTV_High
Oectvp Osctvp
O®rTveo.. CI@PTVEO
O®ptv_MA.. COBPTV_MA
[O®@sreast R [J®BODY
@ pBH 1@ Breast R
@ Heart (1@ Heart
M® Lvre 1@ uvre
O Lver O Liver
O®wng Lt O®Lung L
OOwng R [OOLlung_R
18 spinaicanal [] 8 SpinalCarfal
Localzactes .. (1 Stomdch
M % RC_15x2
X RC_4x250
[M-Forigem d
[

Padrio, HFS
Z: -1,80 cm

Avaliacao do Contorno

[ L4 0

fimagem de 7C. (P e |
ITC_DIEH =

imies C1a|ECT

A ]
L4l /08/2025%84 05/08/

L =
MTc1
M ® cTv_High
M ® PTV_MAMA 40,05 Gy
@ eopy
[ @ Breast_R
= M@ Heart
(1@ LIvRe
M@ Lung_L
MO Lung_RAL
[k Suma\? el
Ve _Lung G

M- Onger'

Fron

Transversal - DIBH - LIVRE - 27/08/2021 15:58
P — Identical FORs '

Imagem de TC Imagem de TC
DIEH - LIVRE
27/08/2021, Z708{2021 .

S A B SoA
MTC 1 OT1c1
O® cTv_High [ cTv_High
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O@etvma. COBPTV WA
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[ % RC_15X2... -
[l % RC_4x250 .
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Planejamento de Mama DIBH - Setup

« 4 Semi-Arcos
1.1 IDA horario Inicio = 300 até 10 graus
1.2 IDA horario inicio = 90 até 179.9
1.3 VOLTA Anti-horario inicio = 179.9 até 90
1.4 VOLTA Anti-horario inicio = 10 até 300

== = ]
Debug

 Energia

* Taxa de dose

] ) ;l:'.-:]llJ:r-::sli'-i. _1610 ) (; } ‘
« Método de Calculo EFErErErerTEr j



Planejamento de Mama DIBH - Setup

Arquivo  Editar lanejamento  Ferramentas Janela

ocola cinico..

imagem 4D...
onjunto de estruturas...
struturas do template...

a estrutura...

1AT_MAMAE

plano soma...
Heart

® LIVRE
Lung_L
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« 4 Semi-Arcos
1.1 IDA horario Inicio = 300 até 10 graus
1.2 IDA horario inicio = 90 até 179.9
1.3 VOLTAAnt| horano |n|C|o = 179 9 até 90




Planejamento de Mama DIBH - Setup

T R Touwa | MOWCimiagers

e Campo1l.1 .

Campo 1.2
Fechar o X1 para Fechar o X2 para e Campo 1.3 e Campol4
diminuir dose no diminuir dose Fechar o Y1 para Fechar o Y1 para
pulmao Esq e no ~ COBRIR A FSC COBRIR A FSC
pulmao Esq e
coragao Y1l=-2CM Y1l=-2CM

coragao

‘v
:

RNl ====iE==—= |




Planejamento de Mama DIBH - Otimizacao

@ ID{Tipo cm3 Vol [%] Dose[cGy] D"sg'eal Prioridad  gEUD Informag@es do plano =
T A 4D 05 G [cGy] e a Estimar DVH 0 ot o e
v/ - el 6974 el
. Ordem de classificacdo 1D > /| Mostrar modelos ndo publicados ) celmi o ple || )l pefii o moele | St nda das estatistica
Sl.lpenl:lr 00 0.0 4130 130 W luwg LOTM Lung L @ Fora dos valores lmie J . " e
. Modelo de estimativa do DVH| _MAMAESQ 15x267cGy Torax - ||| | CMEm=E et Qlixicn e
=i 974 97.0 4040 130 ' ferca-feira, 19 de julho de 2022 181225  16.1.0 L= = p— 1l S
Inferior 697.4 995 3980 130 Descricad Nenhum modelo selecionado. £ g % T
~ CTV_High 2987 _MAMADIR 15x267cGy Térax i i S
quinta-feira, 30 de junho de 2022 13:57:43  16.1.0 £ é §
- Valor min
_Lung L OTM 2098.9 MAMADIR 15x267¢Gy_1 Térax " I —
D ID da estrutura do pli . B o 16.1.0 g § % s
I8 DIl
. e e o 5L 5
E BODY 281374 Informacées do plano 0 z E % % )
Estimar DVH il ¢ i
Breast R 610.7 o |'s 5y 3
o IR
u Heart 426.2 Ordem de classificacio = ID - /| Mostrar modelos néo publicados H i 3 H g ' g
Modelo de estimativa do DVH | [Ja] _MAMAESQ 15x267cGy Tarax -
E W=E 211355 | = ferca-feira, 19 de julho de 2022 181225 16.1.0 = e e e e e s = -
™ Lung_L 2156.0 Descrigdo @ 1077ipo amh | Vol[%]  DossicGy] Doseresl Priofded gFUD ,  ° 00 20 ws™ s P’
" ” PTV_MAMA 40,05 Gy 6974 x s i}
~ Objetivo para Tecido Normal Supertor 00 00 4125 120 x “
Superior 70 10 4085 120 x &
Desligado o ID da estrutura do plano (Cédigos)  Tipo ID da estrutura do modelo (Cédigc Dose-alvo Infosior 639 995 3965 120 x o
S g1
* :“T"g“:'umméﬁm = /| PTV_MAMA40,05 Gy (PTV_High) PTV PTV MAMA 40,05Gy (PTV_ ~ 4005 cGy - 1 e — - . ol
- _Lung_L OTM (7310) ORGAN Lung L (7310 = Sper @D &3 = I
Prioridade 100 % n ng_L (7310) &:“""'R 2:’:: = 2 H
= = o [ e 5 3 3
Distancia da borda do alvo 0.30 cm g m Rl \iiie b Breast R (19308) - S = == == 7 i s 3
Dose inicial 1000 % U Heart (7088) ORGAN Heart (7088) - S L IR AT ) Ll 5 "
n feat 4262 x g
Dose final 400 % .
Lung L (7310) ORGAN Lung_L (7310 - s 0 o e = : g
Queda 0.15 = m ng_L (7310) Linha w262 s x N
0.0 20 40 60 80 i Lung_R (7309) ORGAN Lung_R (7309) - n et 21560 * s
Disténcia [em] Superior 00 00 4005 50 x B
/| CTV_High (CTV_High) cTv - woe = = : FHt | |
» Objetivo de UM o CTV._tigh 4987 A
LIVRE (Rin: CONTROL - s T 1
» Plano de dose-base Nen D i #00 e o 1000 Z:ADL,R,. 3000 4000
n SpinalCanal (7647) ORGAN -
» Configuracies Normal (2,51

-

W] Modo de ofimizacio automatica
/| Dose intermediaria automatica b Iniciar otimizacio VMAT
/| Usar GPU

Gerar estimativas e objetivos

Estimar DVH



Planejamento de Mama DIBH — Otimizagao/MC

ﬁ m Estimar DVH Informacdes do plano T 6
8- - 1L b1 & Li- 5P
@ Selecionar ob ff n
v(' Estruturas-alvo 9
ID/Tipo Trade-off
Superior Ponto (4085 cGy, 1.0 %) L —

Inferior Ponto (3965 cGy, 99.5 %)

Inferior Ponto (4020 cGy, 97.5 %)

Homogeneidade =
(R}

Orgaos em risco

< [« [«

ID/Tipo Trade-off
Superior Ponto (350 <Gy, 0.1 %) v =
Superior Ponto (200 <Gy, 5.0 %) v
m 1l 4 B et
Superior Ponto (2500 cGy, 0.0 %) f .
Superior Linha b
4 B wngt
m 1 Superior Ponto (4005 cGy, 0.0 %) 4
Superior Linha 4 =
¥ Continuar otimizagdo
m ‘ Usar o plano atual como dose intermediaria
V| Calcular dose intermediéria
V| Otimizaggo hibrida
V| usar GPU
1
» Objetivo pg
Gerar planos Cancelar

» Objetivo de

sl

Exploracdo de Trade-off
PTV_MAMA 40,05 Gy Ponto inferior (28.5 %)

4 Otimizacdo interativa

Corrigir a dose local p

-
= vV
PTV_MAMA 40,05 Gy Ponto inferior (87.5 %)

o

b
PTV_MAMA 40,05 Gy Ponto superior (0.0 %)

=

AV
PTV_MAMA 40,05 Gy Ponin superior (1.0 %}

i

v/
PTV_MAMA 40,05 Gy Homogeneiade
M

—

B _Lung_L OTM Fonio superior (0.0 %)

g

B _Lung_L OTM Fonio superior (10.0 %)

g

[ _Lung_L OTM Ponto superior (1.0 %)

§

B _lung L OTM Linha

g

[l Breast R Ponto superior (3.0 %)

g

[ Breast R Ponto superior (0.1 %)

®- M- Objetivos |

@ IDMipo cm?
7 PTV_MAMA 40,05 Gy 697.4
[l @ _tuglom 2098.9
[E] w GresstR 610.7
[I] W ‘Hear 4262
[E] n gt 2156.0
v | lungR 2469.9
o CTV_High 498.7
| & BODY 281374
LIVRE 271355

A A AAAAAAAAA

@ khye L3

DVH Comparison: — Plano explorado

0.0 250
|

100.0

0

------ Plano equilibrado «
Dose [%]
499 748
|

Volume [%]
60.0

40.0

200

£ = .
=
] 1000 2000 3000 4000
- Dose [cGy]
Progresso Objetivos clinicos
Mostrar objetivos clinicos no DVH Restringir
Estrutura Prioridade Objetivo Valor Restringir Priorid
PTV_MAMA 40,05 Gy P1 D50.0% > 3605cGy 3976cGy P1
P1 D50.0% < 4325cGy  4061cGy P1
- Lung L P1 D15.0% < 2000cGy 1167cGy P1
P1 D35.0% < 1000cGy 247cGy P1
P1 D50.0% < 500cGy 122cGy P1



Avaliacao
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Controle de Qualidade

e prevista: 1. 1 - 01/09/2021 09:56 - 300...10° [=] L

- MV_10_0a - 300...10° [1] Dose do portak: MV_10_0a - 01/09/2021 12:27 - 300...100
onjunto Dosimétrico

Objeta Simulador Placas de Agua Sélida
nara de lonizacdo: cco1

Eletrémetro: DOSE 1 5/n 11209 REF 1

o

Dase (Média)

Campos de Tratamento: Esperada (cGy)

0,00){ 0,00 cm 0,00 ¢ 600/cm

o: ‘R

ommeman
0,00 ¢ 0.90\cm

§ o

Prof. feq:_ TRE Perfis 30 hongo dos eos do colrmador - rotag3o do colmador 29 (IEC61217)

B 1.4 [ Histograma Diferenca da dose
“ampo: s
120 MV_10_0a: 679 % 10° =
D Ows LUuTIA% ""Vl (f},ﬂi(x]
Temperatura e Pre: Y o MV_10_0a (y)
1 p—
116 W
R, A
80 N ~ ,
\ E 10
® £
5
9 107 g
0 v,
2 10t
0 E P 10° . —
10 5 0 5 10




Estatisticas da Clinica

PTV

ESTUDO Retrospectivo N = 10 Pacientes FRACIONAMENTO: 15x267 = 4005cGy LIVRE vs DIBH

PTV D98%
LIVRE  DIBH
Média (cGy) 3788 3778 0%

Dsvpad(cGy) 65 76
Dose 98% PTV

3847
3840,2?r
3828

3817

3799,5

73788,1 778 37775
X
— 3769 ’

3722,75

B D98% LIVRE H D98% DIBH

Avaliagao

PTV D50%
LIVRE DIBH
Média (cGy) 4074 4089

Dsvpad(cGy) 29 26
Dose 50% PTV

4129
4117

T 4097,25

- 4089,1

74,34074,5

i

B D50% LIVRE H D50% DIBH

4047 l 4046

Avaliagao
0%

PTV D2%
LIVRE DIBH Avaliagao
Média (cGy) 4173 4199 1%

Dsvpad(cGy) 38 38
Dose 2% PTV

B D2% LIVRE H D2% DIBH




Estatisticas da Clinica " Coragio

ESTUDO Retrospectivo N = 10 Pacientes FRACIONAMENTO: 15x267 = 4005cGy LIVRE vs DIBH

Dose média Coragao Dose maxima Coragao V5% Coragao
LIVRE DIBH Avaliagao LIVRE DIBH Avaliagao LIVRE DIBH Avaliagao
Média (cGy) 245 171 -30% Média (cGy) 3543 2067 -44% Média (cGy) 1035 589 -37%

Dsvpad(cGy) 69 69 Dsvpad(cGy) 501 1305 Dsvpad(cGy) 594 418 41%

Dose média Coragao Dose Maxima Coragao V5% Coragao

1868,8
4001 T
341
1662,4825

3815
3588
3288

3156

589,41

J*113

B Dose Média LIVRE B Dose Média DIBH B Dose Maxima LIVRE H Dose Maxima DIBH B V5% LIVRE B V5% DIBH

0




Estatisticas da Clinica

ESTUDO Retrospectivo N = 10 Pacientes FRACIONAMENTO: 15x267 = 4005cGy LIVRE vs DIBH

Volume do Pulmao (cm3)
LIVRE DIBH Avaliagao

Média (cGy) 1092 1991 187%
Dsvpad(cGy) 247 306

Volume Pulmao Esquerdo - Livre vs DIBH

—
[ )
—_
—

Volume (cm?)
.
o)
2
—

Pacientes

Dose média Pulmao
LIVRE DIBH
Média (cGy) 750 659

Dsvpad(cGy) 65 134

Avaliagcao
-12%

Dose Média (cGy) Pulmao Esquerdo
1000

—1—797,7

‘ 770,775

2 e 753,35
X749,54739‘ a5

708,75

680,4
658,68

——417,7

B Dose Média LIVRE E Dose Média DIBH

Dose maxima Pulmao
LIVRE DIBH Avaliacao
Média (cGy) 4011 3946 -2%

Dsvpad(cGy) 58 140

Dose Maxima (cGy) Pulmao Esquerdo
4200

4150
4100 \

4050 L ~044'57$

4031,5

4000 - 4010,%007,85

3987,1

3970,15
3950 J 3946,48
3911,5

3900 3899,875

3850 J
—3821,5

3800 3616,4

B Dose max LIVRE H Dose max DIBH




Estatisticas da Clinica _

ESTUDO Retrospectivo N = 10 Pacientes FRACIONAMENTO: 15x267 = 4005cGy LIVRE vs DIBH

V15% Pulmio V20% Pulmiao V50% Pulmao
LIVRE  DIBH Avaliagdo LIVRE  DIBH Avaliagdo LIVRE  DIBH Avaliagdo
Média (cGy) 1908 1561 -18% Média (cGy) 1281 1046 -17% Média (cGy) 236 218 -7%

Dsvpad(cGy) 184 477 Dsvpad(cGy) 164 309 Dsvpad(cGy) 71 72

V15% Pulm3ao Esquerdo V20% Pulmao Esquerdo V50% Pulmao Esquerdo

——2140
——2121 ‘ -
‘ 2070 387

w1986

|
—X1908—1:897
\
1‘5780

—-1551
|

—_

B V20% LIVRE B V20% DIBH B V50% LIVRE H V50% DIBH
B V15% LIVRE B V15% DIBH ’ ’ ° ’
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Fluxo de trabalho para tratamento Mama RHP

Tratamento OSMS

Treat without

I Beam control

Mama DIBH

Setup Only

Tratamento

Treat with
Beam control

[Mama LIVRE

Maquina
(Gating)

Varian
Management
System

Maquina
(Gating)

OSMS




Inicio de Tratamento

. P 1.MAMAE15X3201501 P © = SGRT_LIVRE - = ROM [Copy] v

IS 7/ - O Trestment OM“' + - ¥ SendioCowch  BeamControl ) OFF
VRTC"\ onoz 1510772022 0811330 i

LNGen -0.04
LATem  -0.02

MAGax  0.06

YAW®  -0.2
ROLL° -0.3
PITCH® 1.1 |

referéncia

TC Livre

TC DIBH
repetir o treinamento da inspiracao.




Inicio de Tratamento

CBCT-Sincronizado

.
Pé
X: 7,00 om 7]

Ll #1w00%
Frontal - TC_DIBH - KVCBCT_14h01 - 816/2022 11:68 AM 30

e T o

Wa 00 || -

NG 001 |||

Wa 002 | é_;.:...........

Wea 003 || (el
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roe o1 |||

AT TR —

PHILIPS



Inicio de Tratamento

WWWiBANDlCAM.COM E e

» O tratamento é realizado com o controle do
(Respiratory Gating for Scanners (RGSC ) - ).
» Controle do feixe ON / OFF

» O monitoramento superficial é realizado com (Optical Surface
Monitoring System — AlingnRT)
» Controle do feixe

 — S -
‘ '$‘ 1_MAMAE15X320 ISO 1 ﬁohmuj’&’- - @ — ‘
VRTem 0.15 \ I\ % F!'——- ey R e o
om0 I
LATen  0.07 |
MAGm 0.28

YAW®




ConclusoOes

v’ Tratar paciente de mama usando a técnica do Reduz a dose no Coragao e no
pulmao que possibilita realizar Hipofracionamento e Ultrahipofracionamento

v’ Tratamento com menor Toxicidade

v A Escolha do Setup (VMAT + Energia de 6MV-FFF + Taxa de Dose(1400 UM/min) =
menor tempo de tratamento ( 4 inspiracao de 20/30 segundos )

v’ E muito importante Clareza e objetividade no treinamento e nas orientagdes para
realizacao do DIBH

v’ Sucesso do DIBH estd na cooperacgdo do paciente

v" O VCD se mostrou de extrema importancia para a compreens3do dos pacientes da
técnica, ajudando tanto na simulacao quanto no tratamento



Obrigado

Contato:

B4 Email: roberta_oliveira26@hotmail.com
® Whatsapp: (81) 987408647
o) Instagram: roberta_olliveira26




