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Declaração de Conflitos de Interesse
De acordo com RDC 96/2008 ANVISA

• Declaro não possuir conflitos de interesse.



• Prescrição total de dose equivalente a tratamentos radicais;

• Utilizar poucas frações;

• Altas doses por fração;

• Margens reduzidas, necessidade de altos gradientes de dose;

• Fornecer radiação precisa ao volume alvo;

• Imobilização e monitoramento do posicionamento do paciente através de imagens.

Melhorias na precisão da entrega de dose

SABR (Stereotactic Ablative Radiotherapy)/SRS



American Journal of Clinical Oncology Volume 43, Number 7, July 2020

J Appl Clin Med Phys 2017; 18:5:10–21

SABR (Stereotactic Ablative Radiotherapy)/SRS



SABR (Stereotactic Ablative Radiotherapy)/SRS

Recomendações:

• Processo que deve ser guiado por imagem;

• Controle da qualidade deve garantir que os sistemas de entrega de dose e de imagem 

funcionem dentro das tolerâncias e tenham sincronismo com o TPS;

• Utilizar 2 sistemas de localização independentes (ex: Cone-Beam e EPID);



SABR (Stereotactic Ablative Radiotherapy)/SRS



SABR (Stereotactic Ablative Radiotherapy)

J Appl Clin Med Phys 2017; 18:5:10–21



SABR (Stereotactic Ablative Radiotherapy)
Recomendações cont.:

• Sistemas de coordenadas estereotáxicas e de imobilização devem ser
constantemente verificados;

• Se necessário implantes de fiduciais, o processo deve ser verificado desde a
simulação até o processo de fusão de imagens no aparelho;

• A técnica pode envolver gating respiratório, rastreamento do tumor, mobilidade dos
órgãos;

• Utilização de compressão abdominal (tolerável ao paciente e verificado por
fluoroscopia), ABC (Active Breath Control), entre outros.



IGRT (Image Guided Radiation Therapy)
Uso de imagens para detectar e corrigir:

◦ Erros de posicionamento e movimentação do paciente

◦ Erros devido à movimentação/deformação dos órgãos

e estruturas.

Mudança de conceito

Poonam Yadav, et al.,Dosimetric study for spine stereotactic body radiation therapy: magnetic resonance guided linear accelerator
versus volumetric modulated arc therapy. Radiol Oncol 2019; 53(3): 362-368



Erros envolvidos em SABR/SRS

Jaffray D.A. (2014) Image-Guided Radiation Therapy: Quality and Performance in Cancer Intervention. In: Jolesz F. (eds) 
Intraoperative Imaging and Image-Guided Therapy. Springer, New York, NY. https://doi.org/10.1007/978-1-4614-7657-3_25
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Posicionamento do
paciente; fora do eixo
de rotação; perda de peso;
deslocamento das 
marcas na pele. 

Mudanças de volume;
deformações; 
preenchimento dos 
órgãos; pressão 
abdominal

Movimento involuntário
respiração

Desconforto do 
paciente

Mobilidade dos gases; 
peristaltismo; 
movimento cardíaco

Adaptado de:

- Delineamento e 
definição do alvo;

- Mudanças anatômicas;
- Incertezas na entrega de 

dose;
- Erros de imagem;
- Registro de imagens;
- Diferença inter-

observador.



Modalidades de imagens

Ultrassom

EPID
(MV/KV)

Baseado 
em vídeo

KV- externo 
ao Gantry

Gupta T, Narayan C A. Image-guided radiation therapy: Physician's perspectives. J Med Phys 2012;37:174-82



Modalidades de imagens
KVCT

MVCT

KVCT
Cone Beam

MVCT
Cone Beam

Gupta T, Narayan C A. Image-guided radiation therapy: Physician's perspectives. J Med Phys 2012;37:174-82



Modalidades de imagens / monitoramento

Sistemas de Gating e
Monitoramento Intrafração

Imagens 
volumétricas 

RM

alvo

alvo

alvo

Campo de 
tratamento

ITV total Gating Tracking



Modalidades de imagens

Baseado 
em vídeo



Modalidades de imagens
KV- externo ao Gantry

ExacTrac Sales Presentation - 2022

(Superfície 3D)

(Sinal de calor)



Modalidades de imagens
KV- externo ao Gantry



Modalidades de imagens
KV- externo ao Gantry

Cyberknife® - Fiducial tracking

ACCURAY Presentation

Cyberknife® - Synchrony®Cyberknife® - 6D Skull

Cyberknife® - XsightSpine



Pontos a considerar- Coluna
✓ Localizar corpo vertebral e poupar órgãos adjacentes

✓ Avaliar se necessário: Preparo, monitoramento
✓ Desafio- alto gradiente (vértebra x medula): 

Imobilização adequada: Máscaras em região cervical e 
tórax superior; Vac; acessórios específicos para 
SBRT/SABR/SRS.

✓ RTOG 0631- margem 0 mm; atenção aos PRVs
✓ Tempo     taxas de dose (avaliar FFF x tamanho de 

campo)     erro intrafração.

✓ Monitoramento intrafração:
✓ Localizar corpo vertebral: CBCT + 

imagens planares (+ fiduciais)
✓ Minimizar erros intrafração e rotações

✓ Monitoramento interfração:
✓ IGRT online
✓ Correções de erros sistemáticos e 

randômicos

Simulação/
Planejamento
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Pontos a considerar- Coluna

Gerszten, et. al. JNS 2010 “Setup accuracy of  spine radiosurgery using cone beam computed tomography image guidance in patients with spinal implants” 

Materiais de fixação:

Localização: Marcadores/fiduciais
Artefatos

Planejamento: atenção à curva CT-to- ED



Pontos a considerar- Coluna – IGRT CBCT

Gerszten, et. al. JNS 2010 “Setup accuracy of spine radiosurgery using cone beam computed tomography image guidance in 
patients with spinal implants” 

Andrés Monserrate, et al. “Stereotactic radiosurgery for intradural spine tumors using cone-beam CT image guidance”. 
Neurosurg Focus 42 (1):E11, 2017.



Pontos a considerar- Coluna – IGRT CBCT

Copeland, A., Barron, A. & Fontenot, J. Analytical setup margin for spinal stereotactic body radiotherapy based on measured errors. Radiat Oncol 16, 234 (2021).

Conclusões:

- Calcular erros com experiências
prévias do setor;

- Margem (SI) calculada para
tratamentos fracionados= 2,4
mm. Garantindo 90% de
cobertura do CTV em 90% dos
pacientes;

- Margem para única fração= 3,6
mm;



Pontos a considerar- Coluna – IGRT CBCT

Andrés Monserrate, et al. “Stereotactic radiosurgery for intradural spine tumors using cone-beam CT image guidance”. Neurosurg Focus 42 (1):E11, 2017.



Pontos a considerar- Coluna

Objetivo: Avaliar 3 ou mais vértebras contíguas que podem ser localizadas 
de forma confiável e rápida, utilizando 2 dispositivos distintos de imagens e 
correção de mesa 6D. 

- 45 casos;
- CBCT com FOV de 17,5 cm crânio-caudal;

Resultados:
- Vértebras torácica até sacral (T2 – S5): acurácia submilimétrica inicial. 

98% desvio inicial < 1 mm.
- Vértebras na junção cérvico-torácica: difícil reprodução. 75% com 

incerteza residual > 1 mm.
- Mesa 6D integrada ao método de imagem corrige pequenos desvios 

rotacionais. Requer atenção, porém, não é considerado um fator limitante 
da técnica.

Xin Wang, et al. Submillimeter alignment of more than three contiguous vertebrae in spinal SRS/SBRT with 6-degree couch. J Appl Clin Med Phys 2017; 18:5:225–236



Pontos a considerar- Coluna

J Appl Clin Med Phys 2017; 18:5:225–236



Pontos a considerar- Coluna

J Appl Clin Med Phys 2017; 18:5:225–236



CMIMI, 2021

Ajuste do paciente

Risco de alinhamento 
incorreto da vértebra a 

ser tratada

O objetivo do projeto-
algoritmo de detecção de 

erros automático, utilizando 
uma rede neural de 

convolução para detectar 
posicionamentos incorretos 

de vértebras

Pontos a considerar- Coluna- Divergência entre 
os sistemas



Coluna- IGRT baseado em CBCT

CMIMI, 2021

376 pacientes;
Regiões torácica e abdominal;

Para cada paciente, foi “provocado” 
um erro inferior e superior;

Após imagens 3D, foram realizadas 
imagens planares;

Imagens inseridas na rede neural 
(CNN) para retornar uma 

probabilidade de não estar alinhada 
corretamente;

329 pacientes foram utilizados para 
treinar a CNN e 47 para testar.



Coluna- IGRT baseado em CBCT

CMIMI, 2021

✓ Selecionados 2 slices da região de interesse 
em cada sentido;

✓ Feita fusão CT e CBCT;
✓ Avaliação dos 3 ramos da CNN;
✓ Fixando em 99% o parâmetro de 

especificidade, já que consideraram pequena 
a chance de localizarem a vértebra incorreta, 

o algoritmo apresentou sensibilidade de 
85%.

✓ Trabalho futuro: maior robustez ao modelo; 
estudo multi-institucional; criar um programa 

que detecte possíveis erros online. 



Pontos a considerar- Coluna

✓ TPS e os artefatos (curva CT-to-ED; 
atenção aos programas de reconstrução, 
como iMar e eFOV)

✓ Mesa de tratamento e acessórios

✓ Qualidade do planejamento (RTOG 0631-
não especifica R50% ou D2cm para 
coluna, mas é possível seguir os critérios
utilizados para pulmão, por exemplo). 

Zhangkai J. Cheng, et al. On the accuracy of dose prediction near metal fixation devices for
spine SBRT. Journal of Applied Clinical Medical Physics, 17 (3), 475-485



Pontos a considerar- Coluna

✓ TPS e os artefatos

✓ Mesa de tratamento e acessórios (AAPM 
TG 176)

✓ Qualidade do planejamento (RTOG 0631-
não especifica R50% ou D2cm para 
coluna, mas é possível seguir os critérios
utilizados para pulmão, por exemplo). 

Trabalho de conclusão de residência Fundação Antônio Prudente-
ACCAMARGO CANCER CENTER

Fernando H. Souza. INTERFERÊNCIA DA INSERÇÃO DA MESA NOS
PLANEJAMENTOS DE LOJA PROSTÁTICA COM VMAT, 2020



Pontos a considerar- Coluna

✓ TPS e os artefatos

✓ Mesa de tratamento

✓ Qualidade do planejamento (RTOG 0631-
não especifica R50% ou D2cm para 
coluna, mas é possível seguir os critérios
utilizados para pulmão, por exemplo). 

✓ Cobertura do alvo
✓ Dose na medula
✓ Heterogeneidade do alvo
✓ High dose spillage (atenção às curvas 105 e 

110%)
✓ Low dose spillage
✓ Índice de conformidade
✓ Índice de Homogeneidade
✓ Tempo de tratamento (maior dependência: 

taxa de dose)

Adrian Nalichowski, et al. Single fraction radiosurgery/stereotactic body radiation therapy (SBRT) for spine metastasis: A dosimetric comparison of multiple delivery platforms. J Appl 
Clin Med Phys 2017; 18: 164–169

Tempo    Erro intrafração



Pontos a considerar- Crânio
✓ Localizar a região a ser tratada

✓ Necessário fusão de imagens
✓ Em geral, volumes tumorais pequenos

✓ Monitoramento intrafração:
✓ Métodos de imagem combinados
✓ Minimizar erros rotacionais

✓ Monitoramento interfração:
✓ IGRT online

Simulação / 
Planejamento
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✓ Alguns desafios: 
✓ Dosimetria de campos pequenos;
✓ Volumes de tratamento e avaliação de distorções;
✓ Parâmetros dosimétricos, tais como: DLG x OAR 



Pontos a considerar- Crânio: Fusão de 
imagens

✓ TG-132

✓ Análise ao erro do registro-alvo, TRE (do inglês, Target Registration Error)

✓ Volume pequeno e central, distorções com a RM são pouco evidentes.

Ana Paula V. Cunha e colaboradores. Verificação das etapas de registro e delineamento em planejamentos de radiocirurgia estereotáxica. XXVI CBFM, 2022 



Pontos a considerar- Crânio: Fusão de 
imagens

Tyler M. Seibert, et al. Distortion Inherent to Magnetic Resonance Imaging (MRI) Can Lead to Geometric Miss in Radiosurgery Planning. Pract Radiat Oncol. 2016 ; 6(6).

✓ Desvio médio para o GTV, devido à distorção do gradiente do 

campo não corrigida foi de 1,2 mm, com mínimo de 0 e máximo 

de 3,9 mm.

✓ 8 de 28 pacientes- tratamento considerado com erro geométrico 

(V90 < 90%).



Pontos a considerar- Crânio: Múltiplos 
alvos

Carl Stanhope BS, et al. Physics considerations for single-isocenter, volumetric modulated arc radiosurgery for treatment of multiple intracranial targets. PRO (2016) 6, 207-213.
Roper J, Chanyavanich V, Betzel G, Switchenko J, Dhabaan A. Single-isocenter multiple-target srs: Risk of compromised coverage. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2015;93:540-546.

✓ Roper et al.: volume do PTV e a distância do 

isocentro são preditores da cobertura do alvo e os 

alvos maiores são mais “robustos” aos erros;

✓ Roper et al.: Recomendação- posicionar o isocentro

próximo às lesãoes menores;

✓ Diferentes técnicas para posicionar o isocentro; 

motivação para aproximar as lâminas menores mais 

próximas aos PTVs e minimizar erros rotacionais;

✓ Não há receita ideal para posicionamento do isocentro. 

Recomendação: evitar distâncias extremas entre os 

alvos, seja avaliando o volume das lesões ou 

especificando pesos aos centróides;

✓ A melhoria dos parâmetros dosimétricos dos alvos 

próximos ao isocentro (até 4 cm) pode ser atribuído à 

proximidade das lâminas menores;

✓ Para sistemas sem correção 6D inicial, parâmetros de 

0,35 mm de margem para cada cm de separação 

isocentro-alvo engloba 95% das incertezas rotacionais 

iniciais e com correção, esse valor seria 0,1 mm/cm.



Pontos a considerar- Crânio: Sistema de 
monitoramento

✓ Precisão de detecção 

0,15 mm para translação 

e <0,1° para picht e yaw

e >0,5º para row.

✓ Sem contato, solução 

modular;

✓ Pode ser utilizado para 

movimento respiratório.

AAPM-2022

✓ Máximo erro residual 

(CBCT) 0,9 mm e 0,2°;

✓ Necessário mais estudo 

para avaliações em 

tempo real;

✓ Maior conforto ao 

paciente.



Pontos a considerar- Crânio: Atenção ao 
comissionamento do TPS (I)

✓ Campos pequenos e cuidados com o comissionamento;

✓ Incerteza do processo em geral deve ser minimizada.

Fonte: Tese de doutorado Ana Paula V Cunha- Implementação do formalismo para dosimetria de campos pequenos, TRS-483, e avaliação do impacto na radioterapia. 2019



Pontos a considerar- Crânio: Atenção ao 
comissionamento do TPS (I)

Fonte: Tese de doutorado Ana Paula V Cunha- Implementação do formalismo para dosimetria de campos pequenos, TRS-483, e avaliação do impacto na radioterapia. 2019



Pontos a considerar- Crânio: Atenção ao 
comissionamento do TPS (II)

I. Rusu, A. Podgorsak, et al. Off-axis Dosimetric Leaf Gap Mearurement and Optimization for Single Isocenter Multi Target Stereotactic Radiosurgery. AAPM-2022.

Objetivo: Investigar/determinar o valor ótimo de DLG para maximizar  as taxas de aprovação da análise 
gamma.

Metodologia:
✓ Medidas de DLG com deslocamentos de
1,5; 2,5; 4,0; 5,0 e 6,0 cm;
✓ 15 planos VMAT com diferentes distâncias
Alvo-isocentro (0 e 8 cm);
✓ Planos VMAT calculados com valores de 
DLG entre 0,1 e 1 mm;
✓ Medidas ArcCHECK;
✓ Análise gamma: 3%/2mm; 3%/1mm e 
2%/1mm.



Pontos a considerar- Crânio: Atenção ao 
comissionamento do TPS (II)

I. Rusu, A. Podgorsak, et al. Off-axis Dosimetric Leaf Gap Mearurement and Optimization for Single Isocenter Multi Target Stereotactic Radiosurgery. AAPM-2022.

DLGótimo ≈ 0,2 – 0,4 mm

DLGótimo ≈ 0,1 – 0,2 mm

Conclusões:

✓ DLG diminui com o CAX;
✓ Importante otimizar o DLG em uma faixa de 

distâncias alvo-isocentro relevantes com 
relação à casuística do serviço;

✓ Para gamma com critérios 3% de dose, a 
detecção pelo ArcCHECK não apresentou-se 
satisfatória.



OBRIGADA
congressosbrt2022.com.br

ana.cunha@accamargo.org.br


