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O Problema



O problema

Dificuldade de reprodução do preparo para a 
radioterapia de próstata 

- Bexiga cheia

- Reto vazio



O problema

Biofeedbacks

Problemas basais

de micção 

Toxicidades

x

Dificuldade de reprodução do preparo para a 
radioterapia de próstata 



A primeira tentativa

Protocolo na literatura



A nova perspectiva

Se a reprodução do preparo é um processo multifatorial, como se certificar 
de que bexigas menos cheias durante o tratamento, ainda sim seriam 

“tratáveis”?



Proposta do contorno estimado de bexiga (pós planejamento) que seja limítrofe nas 
restrições de dose utilizadas no serviço de radioterapia

O contorno da Bexiga Mínima



- Diminuiria o tempo do paciente 
na máquina

- Reduziria saídas desnecessárias

O contorno da Bexiga Mínima

Proposta do contorno estimado de bexiga (pós planejamento) que seja limítrofe nas 
restrições de dose utilizadas no serviço de radioterapia



Nossa rotina
Tratamentos de próstata

- VMAT
- IGRT com imagem de CBCT diária

O contorno da Bexiga Mínima

Proposta do contorno estimado de bexiga (pós planejamento) que seja limítrofe nas 
restrições de dose utilizadas no serviço de radioterapia



A Metodologia



Crânio caudal 

Póstero anterior

Antero posterior

Análise da movimentação da bexiga



Crânio caudal 

Póstero anterior

Antero posterior

Análise da movimentação da bexiga



1. Verificação da dose por volume de bexiga



2. O desenho da estimativa da BM
Adição de margem interna



3. Verificar os limites de dose



4. Atentar à forma final da BM após a margem

Lembrar da gravidade!



Em tempo real



Os Resultados



n=100

Presença de próstata

Prostatectomia Próstata

32 68

Tipo de Tratamento

Convencional Hipofracionado

75 25

Idade

Mediana

72 anos

Irradiação de linfonodos

Sim Não

32 68

Pacientes analisados



Pacientes analisados

0 
-5

0

50
 -

10
0

10
0 

-1
50

15
0 

-2
00

20
0 

-2
50

25
0 

-3
00

30
0 

-3
50

35
0 

-4
00

40
0 

-4
50

45
0 

-5
00

50
0 

-5
50

55
0 

-6
00

60
0 

-6
50

65
0 

-7
00

70
0 

-7
50

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

VOLUME(CC)

N
Ú

M
ER

O
 D

E 
O

BS
ER

VA
ÇÕ

ES

VOLUME DE BEXIGA NA TOMOGRAFIA DE PLANEJAMENTO



Pacientes analisados
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3 hipofracionados
2 operados



A influência da dose e PTV no desenho da BM

Prostatectomia radical 
- convencional

Próstata  
Convencional

Próstata  
Hipofracionada



Próstata  Hipofracionada

Bexiga com pouca
interseção com o PTV

Bexiga mínima Bexiga mínima se a dose
fosse de 200cGy/día

A influência da interseção bexiga-PTV no desenho 
da BM



A influência do fracionamento no desenho da BM

x

Os limites de dose são mais restritos no tratamento hipofracionado



Generalizando

Prostatectomia radical Tratamento hipofracionado Tratamento convencional
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A Discussão

- Toxicidade
- Dose adicional nos intestinos



1. Toxicidade

Volumes pequenos de bexiga não necessariamente 
aumentam a toxicidade significativamente



2. Dose nos intestinos

Intestino e 
bexiga

desenhados em 
uma imagem

diaria de CBCT

Tratamento Hipofracionado

Dose máxima de pouco
mais de 4Gy em um

volume muito pequeno
de intestino



2. Dose nos intestinos

Tratamento Convencional

Dose máxima de pouco
mais de 1Gy em um

volume muito pequeno
de intestino



________

Como é nossa rotina atualmente

Teste



Exemplo #1

O técnico pode 
rapidamente

analisar o 
preparo de 

bexiga



Exemplo #2

Qual a 
probabilidade do 
técnico liberar 

este tratamento?



Exemplo #2

O paciente saiu
do aparelho para 
beber mais água



Exemplo #2

Se a bexiga mínima 
tivesse sido 
desenhada,

provavelmente não
haveria melhoria de 

preparo



Exemplo #2



As Conclusões



O desenho da bexiga mínima, e consequentemente seu volume, 
variam com a anatomia

Ainda que a maioria dos casos se enquadrem dentro da margem interna da 
bexiga de planejamento

Não é um desenho definitivo: pode ser ajustada de acordo com o 
feedback dos técnicos

E deve-se lembrar de que o desenho da bexiga deve ser realista

Em nossa instituição (Niterói) o número de vezes que o paciente 
precisa sair do aparelho por conta do preparo de bexiga diminuiu – o 
que consequentemente diminuiu o tempo de tratamento nesses
casos

É importante resssaltar que o preparo de bexiga, mesmo com o 
desenho da BM, continua sendo indicado para os pacientes antes do 
tratamento



OBRIGADA!


