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Introdução
• O câncer de mama representa 29.7% de todos os tipos de 

câncer no Brasil. 

• Radioterapia (RT) é uma parte importante no tratamento do 
câncer de mama. 

• O fracionamento convencional (1.8-2 Gy/dia) foi usado 
como padrão nas últimas décadas. 

• Radioterapia hipofracionada é uma técnica de RT em que a 
dose total é administrada em um intervalo de tempo menor 
com doses fracionadas superiores às doses convencionais. 

Hypofractionated and Stereotactic Radiation, A Practical Guide. 2018

https://www.inca.gov.br/estimativa



Introdução
• O hipofracionamento 

extremo era usado 
nos primeiros 30 anos 
do século XX. 

• Controle tumoral 
pobre e 
complicações 
severas nos tecidos 
normais.

Hypofractionated and Stereotactic Radiation, A Practical Guide. 2018



Introdução
• Graças ao avanço da 

tecnologia nos últimos 
anos há tratamentos 
altamente 
conformados. 

• Em termos de biologia 
do hipofracionamento 
ainda há muito a ser 
aprendido.

Hypofractionated and Stereotactic Radiation, 
A Practical Guide. 2018



N ENGL MED 362, 2010

pT1-pT2pN0  

50 Gy (25fx) vs 42.5 Gy (16fx)



N ENGL MED 362, 2010



• START A  N=2236, pT1-3,N0-1. 77%>50 anos.
29% N+, 15% mastectomia. 

Braço 1: 39 Gy/13; Braço 2: 41.6 Gy/13; Braço 3: 50 Gy/25. 
Todos tratamentos em 5 semanas. 61% receberam boost. 

• START B N=2215,pT1-3,pN0-1. 79% >50 anos.
23%N+, 8% mastectomia 

Braço 1: 40 Gy/15 (3 semanas); Braço 2: 50 Gy/25. 43% 
receberam boost.

The Lancet Vol 14 2013



The Lancet Vol 14 2013







The Lancet 2019



• N=4096, pT1-3,pN0-
N1,M0 

• Fracionamento 

40 Gy em 15 frações (3 
semanas) 

27 Gy em 05 frações (1 
semana) 

26 Gy em 05 frações (1 
semana)

The Lancet vol 395 2020
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• 26 Gy foi equivalente a 
40 Gy em todas as 
avaliações de 
toxicidade, exceto: 

1- Enduração da mama: 
0,8% vs 1.6% 

2-Telangiectasia: 1% vs 
1.6% 

3- Edema da mama: 
1.5% vs 2.4%



• “ Existem benefícios óbvios para os 
pacientes e os sistemas de saúde 
com os tratamentos mais curtos, 
particularmente no momento atual, 
e de fato, a pandemia do COVID 
acelerou a adoção do cronograma 
de 26 Gy em todo o mundo”. Joane 
S. Haviland, MSc, of Institute odf Cancer 
Research in London. 

• “ Este é um trabalho muito 
importante. Acho que este é um 
dos ensaios mais importantes dos 
últimos anos. Realmente mudou a 
prática” . Ben Slotman, MD, PhD, do Vrije 
Universiteit Medical Center, Amsterdam.



• 2019 

55.4% Fracionamento 
Convencional 

44.5% Hipofracionamento 

• 2021 

80% Hipofracionamento 

18% Fracionamento 
Convencional 

2% Ultra-Hipofracionamento



JCO Global Oncology 2020



Braquiterapia de Mama

Hypofractionated and Stereotactic Radiation, 
A Practical Guide. 2018



Braquiterapia de Mama

Hypofractionated and Stereotactic Radiation, A Practical Guide. 2018



• 48-75 anos. 

• Carcinoma unicentrico 
medindo até 2.5 cm. 

• LN axilar negativo. 

• 50 Gy(25fx) + 10 Gy(5fx) vs 
Dose Única 21 Gy (ELIOT). 

• Objetivo Primário: 
Recorrência ipsilateral.

The Lancet Vol 22 2021
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• A pele mantém-se intacta e 
cirurgia plástica pode ser 
facilmente realizada se 
necessário. 

• Aplicação única ao invés de 6 
semanas. 

• Não existe atraso na 
administração da radioterapia, 
caso seja necessário 
quimioterapia. 

• Completa proteção em pulmão 
e mama contralateral.



The Lancet Vol 22 2021
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BMJ 2020 



Seguimento Médio de 8.6 anos                           

     Sem diferença significativa foi encontrada: 

- Sobrevida Livre de Recorrência Local.         
- Sobrevida Livre de Mastectomia. 
- Sobrevida Livre de Doença a Distância. 
- Sobrevida Global. 
- Mortalidade por Câncer de Mama.  
- Mortalidade por outras causas foi significativamente menor.                 

BMJ 2020 



BMJ 2020 



The Lancet 2017



Critério de inclusão  

• Mulheres de 50  anos ou mais. 

• Realizaram cirurgia 
conservadora para doença 
invasiva unifocal. 

• Grau 1-3. 

• Tumores com 3 cm ou menos. 

• 0-3 linfonodos. 

• Terapia endócrino foi permitida. 

• Margens cirúrgicas de 2 mm ou 
mais.

Critérios de Exclusão  

• Metástase à distância.. 

• Malignidade prévia de qualquer 
tipo. 

• Realizaram mastectomia. 

• Receberam quimioterapia 
neoadjuvante ou adjuvante.

The Lancet 2017
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• A simplicidade do IMPORT LOW é um ponto forte! 

• A maioria das pacientes tinham tumores de pequeno tamanho, 
baixo grau, RH +, linfonodos negativos. 

• Mas independente da baixa proporção de pacientes com alto 
risco, esses pacientes tiveram 8 das 18 falhas locais. 

• RADIOTERAPIA PARCIAL DE MAMA PODE SER 
CONSIDERADA EM MULHERES COM 50 ANOS OU MAIS, 
GRAU 1-2, TUMOR COM 3 CM OU MENOS, RH +, HER2 
NEGATIVO, N0, MARGEM CIRÚRGICA COM MÍNIMO DE 1 MM.

The Lancet 2017
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