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Prevalência do hipofracionamento

Fonte: Estimativa 2020 Incidência Cancer no Brasil – Ministério da Saúde - INCA



Tratamento convencional vs hipofracionado

Definição correta 
de alvos e OARs

Reprodutibilidade 
posicionamento

Posicionamento 
adequado de alvos e OARs

Identificação de 
alvos e OARs no 

tratamento

↑Dose/dia
↑Efeito biológico 
tecido saudável

Acurácia na 
entrega da dose

Estabilitade e 
monitoração 
intrafração

Simulação e contorno

→Hipof. Mama →Hipof. Próstata

→Hipof. Meta Óssea →Hipof. Pulmão

→Hipof. Abdômen (fígado, pâncreas e adrenal)

Pontos de atenção na simulação:



Hipofracionamento de Mama



Hipofracionamento de mama

50Gy@25f vs 43.5Gy@15f 40Gy@15f vs 26Gy@5f50Gy@25f







Toxicidade cardíaca



Toxicidade cardíaca



Hipofracionamento de mama

Fonte: https://www.medintec.com.br/produtos/

Simulação convencional



Hipofracionamento de mama

Simulação convencional – AIO Orfit



Hipofracionamento de mama

Simulação em Mama Prona – AIO Orfit

• Reprodutibilidade diária pode ser complexa.

• Mama contralateral pode gerar desconforto.



Hipofracionamento de mama

Simulação com rentenção de fôlego (DIBH - Deep Inpiration Breath-Hold)

Active Breathing Coordinator (ABC) –Elekta

Real-time Position Management - Varian



Hipofracionamento de mama

→ Não são necessárias alterações no setup de mama
convencional.

→ Imagens com cortes de 3 mm são compatíveis com as
dimensões dos alvos.

→ Imagens multimodais não são necessárias para
auxílio do contorno médico.

Pontos de atenção no hipofracionamento de mama!



Hipofracionamento de Próstata



Hipofracionamento de próstata

74Gy@37f vs 60Gy@20f78Gy@39f vs 60Gy@20f 73.8Gy@41f vs 70Gy@28f



Hipofracionamento de leito prostático

66.6Gy@37f vs 62.5Gy@25f



Ultrahipofracionamento de próstata

78Gy@39f vs 42.7Gy@7f 78Gy@39f vs 62Gy@20f vs 36.25@5f



Hipofracionamento de próstata

Desafio: garantir a reprodutibilidade e acertar o alvo!

Aumento dose/dia
Diminuição das 

margens
Reprodutibilidade



Hipofracionamento de próstata

Importância de uma bom preparo 
na TC de planejamento.

→Prescrição: 78Gy@39fx;

→Sem fiduciais;

→Filme semanal.



Preparo para Reto

Alimentos a serem evitados:

• Cereais integrais (arroz, pão, biscoitos e 
barras de cereal, granola);

• Oleaginosas;
• Frituras e alimentos gordurosos;
• Derivados do leite;
• Grãos como feijão, ervilha, lentilha, grão de 

bico, soja;
• Alimentos picantes e muito condimentados;
• Bebidas alcoólicas;
• Bebidas gaseificadas.

Enzima Alfagalctosidade (Digeliv®) + Simeticona
(Luftal®) para controle de gases.

Evacuar antes do tratamento ou supositório.

Hipofracionamento de próstata

Preparo para Bexiga

Manter-se hidratado, ingerindo ao menos 2L de água 
ao dia;

Preparo de bexiga iniciado ao se chegar na clínica:

→ 4 copos de água 40 min antes do tratamento.

Diretrizes para o preparo em nossa instituição:

Particularidades Ultrahipofracionamento

Paciente sempre faz uso do supositório antes de ir 
tratar.



Hipofracionamento de próstata

→Ao menos 3 fiduciais devem ser utilizados;

→Localização: ápice, região média a direita e 
base a esquerda;

→Manter 3-5mm entre fiducial e borda da 
próstata;

→Ao menos 1 cm entre fiduciais.



Hipofracionamento de próstata

Hydrogel Spacer



Hipofracionamento de próstata

→Prescrição: 79.2Gy@44fx

→Ao menos 3 fiduciais implantados



Hipofracionamento de próstata

Pontos de atenção no hipofracionamento de próstata!

→ Não há necessidade de alteração do setup convencional (decúbito dorsal + suporte joelho e/ou pés);

→ A consistência na reprodutibilidade de reto e bexiga é peça chave na diminuição de margens e controle
de toxicidade;

→ Preparo de reto e bexiga é importante para garantir a qualidade do hipofracionamento;

→ O uso de fiduciais pode ser uma solução na ausência de CBCT para o IGRT;

→ Imagens de RM são importantes no contorno refinado da próstata e da uretra no ultrahipofracionamento;

→ Imagens com cortes de 2 mm são compatíveis com as dimensões dos alvos.



Hipofracionamento de Meta Óssea



Hipofracionamento de Meta Óssea

DU 8Gy vs frac RT ablativa em oligometástases Fase 3 – DU 24 Gy vs 3x9 Gy



Impacto do setup no SBRT de coluna

→ Percentil 95 similar para as três metodologias 
de imobilização.

Hipofracionamento de Meta Óssea



Imagens intra-fração para verificação da posição

Hipofracionamento de Meta Óssea



Hipofracionamento de Meta Óssea



Definição medula RM vs mielografia

→RM 3D T1 e T2

Hipofracionamento de Meta Óssea



Imobilização para extremidades

Hipofracionamento de Meta Óssea



Pontos de atenção no hipofracionamento de metástases ósseas!

→ CONFORTO = ESTABILIDADE no tratamento;

→ Tratamentos rápidos minimizam chance de movimentação intra-fração;

→ Imagens intra-fração são eficazes na verificação da estabilidade durante entrega de doses mais longas;

→ Imagens multimodais (PET e RM) são importantes na definição de alvos e OARs.
→ Atenção na espessura de corte e qualidade da fusão entre imagens!!

→ TCs com cortes de 1 a 2 mm são compatíveis com as dimensões dos alvos.

Hipofracionamento de Meta Óssea



Hipofracionamento de Pulmão



Hipofracionamento de pulmão - SBRT



Conforto = Reprodutibilidade

Hipofracionamento de pulmão - SBRT



Hipofracionamento de pulmão - SBRT



Seppenwoolde Y, Shirato H, Kitamura K, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2002;53:822e834.

Histerese

Movimentação de 20 lesões analisadas com fiduciais

Hipofracionamento de pulmão - SBRT



Estudo da movimentação respiratória

4DCT Definição de um ITV em AVG TC em DIBH

Hipofracionamento de pulmão - SBRT



TC4Ds são altamente suscetíveis a artefatos

Hipofracionamento de pulmão - SBRT



Hipofracionamento de pulmão - SBRT



Considerações sobre a simulação em DIBH

Hipofracionamento de pulmão - SBRT

A indicação correta é essencial:

• Tumores de base próximos ao 
diafragma;

• Idade <75 anos;

• Bom estado geral e capaz de entender o 
protocolo a ser realizado;

Durante a simulação:

• Explicar extensivamente o protocolo a ser 
realizado;

• Garantir que o paciente consegue realizar DIBH 
múltiplas vezes de maneira reprodutível;

• Garantir que a retenção de fôlego é estável;

• Garantir que o paciente é capaz de reter o fôlego 
por ao menos 30s;

• Adquirir a curva/padrão realizado para 
reprodução no tratamento.



• Adquirir TCs durante a inspiração, expiração e livre para o contorno 
da lesão, e utilizar a TC livre para o planejamento.

• Utilizar uma aquisição lenta (pitch<0.1) para definição do caminho 
médio da lesão (o CBCT é uma aquisição média lenta!). 

• Fiducial pode ser uma opção, embora taxas de complicação serem 
relativamente altas.

• RTOG 0813 e 0915 →margem GTV-PTV 0.5 cm radial e 1 cm no 
cranio-caudal caso não exista 4DCT.

E se não tenho 4DCT ou Gating?

Fonte: https://teachmeanatomy.info/thorax/organs/lungs/

Hipofracionamento de pulmão - SBRT

Protocolos mais recentes demandam TC4D



→ Um bom controle respiratório é essencial para 4DCT, minimizando artefatos de movimento e
incertezas. Faça uso de sistemas audiovisuais se disponíveis;

→ A técnica de DIBH deve ser reservada a pacientes com bom estado geral e capazes de entender e
executar as instruções propostas. Teste a reprodutibilidade na retenção de fôlego;

→ Caso 4DCT não esteja disponível, aquisições em insp e exp pode ser usadas para estimar o caminho
médio da lesão. Margens conservadoras devem ser consideradas;

→ O PET utilizado para o estadiamento pode ser utilizado no delineamento da lesão;

→ TC com cortes de 2 mm são compatíveis com as dimensões dos alvos.

Pontos de atenção no hipofracionamento de pulmão!

Hipofracionamento de pulmão - SBRT



Hipofracionamento de Abdômen



Hipofracionamento de abdômen - SBRT

Fígado Pâncreas Adrenal

30-45Gy@3fx
45Gy@3fx
40-50Gy@5fx

33-40Gy@5fx



AVG

Hipofracionamento de abdômen - SBRT



AVG DIBH

Hipofracionamento de abdômen - SBRT



SEM CONTRASTE FASE ARTERIAL
(delay 35s)

FASE VENOSA
(delay 65s)

Uso de contraste venoso

Hipofracionamento de abdômen - SBRT



TC DIBH – FASE VENOSA

Hipofracionamento de abdômen - SBRT



→Enfraquecimento da correlação entre marcador externo e 
alvo observada com uso de fiduciais.

Hipofracionamento de abdômen - SBRT



Fiducial em fígado

Hipofracionamento de abdômen - SBRT



Cuidado com preparo de estômago e alças intestinais

Hipofracionamento de abdômen - SBRT



Pontos de atenção no hipofracionamento de abdômen!

→ Paciente confortável e relaxado resulta em estabilidade no tratamento;

→Manejo respiratório similar ao pulmão é necessário;

→ Estômago e alças intestinais são fontes adicionais de variabilidade!

→ Imagens multimodais úteis no planejamento: PET/CT e RM;

→ Utilização de contraste intravenoso na simulação pode auxiliar no delineamento do alvo;

→ TC com cortes de 2 mm são compatíveis com as dimensões dos alvos.

Hipofracionamento de abdômen - SBRT



Obrigado pela atenção,

Fim.
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