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• Número de frações reduzidas

• Dose/fração mais alta para obter alfa/beta similar ao 
tratamento convencional

• Menos espaço para erros

• Requer mudança de cultura no  departamento

• Necessidade de maior controle da acurácia do posicionamento 
e no delineamento das estruturas alvo e OER.

• Modelagem do TPS para campos pequenos (IMRT/VMAT)

• Necessidade de IGRT

• Controle da qualidade dos equipamentos;

• Avaliação de incertezas

HIPOFRACIONAMENTO



• A recomendação para o hipofracionamento moderado e ultra 
hipofracionamento requer no mínimo que sejam aplicados os 
padrões básicos de radioterapia para o comissionamento dos 
aceleradores, em especial o comissionamento de campos 
pequenos.

• Uma boa experiência com SRS é indicado como uma etapa 
anterior a implementação de tratamentos com doses ablativas.

• Rígido programa de controle da qualidade dos 
aceleradores e dos sistemas de simulação do tratamento 
(CT/MR/PET).

• Treinamento do staff.

Pressupostos



• No fracionamento convencional, o contorno de 
estruturas podem variar em até 10 mm entre os 
radioterapeutas.

• Normalmente ao hipofracionar os radioterapeutas
optam por margens mais exíguas o que torna o 
requerimento de imobilização mais amplo.

Requisitos de posicionamento e 
imobilização



• A escolha do material de imobilização deve interferir minimamente com o 
cálculo ou entrega da dose.

• Ter cuidado com o efeito bolus devido ao material de imobilização.

• Os equipamentos devem oferecer precisão <5 mm para hipofracionamento 
moderado e <3 mm para o ultra hipofracionamento.

• Recomendações de imobilização do British SABR consortium são:

1. Alvos abdominais - Vaclocks, suporte de joelhos e pés e braços fora do 
campo

2. Alvos toráxicos de T5 abaixo e pulmão – suporte T ou wingboard, suporte 
de joelhos e pés, vaclock opcional.

3. Alvos acima de T4 – Imobilização com máscara e suporte de cabeça e 
ombro, suporte de joelhos e braços fora do campo.

Requisitos de posicionamento e 
imobilização



Requisitos de imagem -
simulação

• Hipofracionamento requer
uma maior acurácia no 
delineamento do alvo e OER. 
Para tanto o uso de 
multimodality imaging para o 
planejamento é fundamental.

• O uso de MRI tem um 
potencial para redução da 
dose na medulla.



Requisitos de imagem - Tomógrafo

• Requerimento de hardware CT scanners 
– Alta resolução!!

• Tamanho de voxel ≤ 1 mm 
preferencialmente. Porém para FOV 
grandes considere voxel ≤ 1,4 mm.

• Espessura de corte deve ser ≤ 3 mm.

• Controle da qualidade das imagens de CT 
é importante para monitorar o CNR de 
imagens reconstruídas com espessuras 
de corte menores que 2,5 mm



Requisitos de 
imagem - MR

• Requerimento de hardware RM 
scanners – Alta resolução é 
intrínseco!

• É gold standard para 
tratamentos do sistema nervoso
central.

• PROGRAMA DE CONTROLE DA 
QUALIDADE ESTABELECIDO!

• Recomendado para SABR, 
independente do sitio.



Requisitos de imagem - PET

• Não é obrigatório, porém é muito importante para determinar 
margens de GTV – meta óssea.

• PET-CT é importante para aumentar acurácia espacial na 
determinação do volume de tratamento.



GERENCIAMENTO DO 
MOVIMENTO - SIMULAÇÃO

•Devo ter 4DCT??
• Mínimo – aquisição lenta.

• Importante corelacionar
com PET e RM.



Planejamento do tratamento

•2D, 3D CRT ou IMRT/VMAT?
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Planejamento do tratamento

•2D, 3D CRT ou IMRT/VMAT?
• Ultra hipofracionamento irá requerer 
técnicas moduladas.

• Modulação irá requerer todos os 
requisitos básicos de comissionamento 
dessa tecnologia.



Planejamento do 
tratamento

• A resolução do cálculo utilizado
no TPS afeta a acurácia da dose 
de tratamento.

• A recomendação para o grid de 
cálculo é de ≤ 2 mm (TG-101, 
SaBR CG 2019).



DOSE

Verificação do tratamento

• IGRT ou não?

LOCALIZAÇÃO

TAMANHO DA 
LESÃO

TÉCNICA DE 
IRRADIAÇÃO

EQUIPAMENTOS DE 
IMOBILIZAÇÃO

•Depende!



Verificação do tratamento

• 2D/2D imagens MV para hipofracionamento moderado 
(mama, snc, próstata?)

• CBCT para ultra hipofracionamento.

• CBCT pode ser utilizado para verificação da precisão do 
delineamento do ITV.



GESTÃO E QUALIDADE

• TESTES E2E – Compreenda seu sistema e exponha os pontos 
fracos

• Treinamento da equipe

• Avaliação das incertezas

• IN HOUSE BUILT PROTOCOLOS



OBRIGADO

Contato:

Fernando.japiassu@liga.org.br

(84) 99216-8161

mailto:Fernando.japiassu@liga.org.br



