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HIPOCAMPO

• “Hippos” + “kampos” = monstro marinho

• Localiza-se no aspecto central do lóbulo 

temporal 

• Uma camada de neurônios densa, revestida.

Funções: regulação de emoções, motivação, atividade hormonal, atividade 
autonômica e formação de memória. 
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PROTOCOLO RTOG 0933
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RESUMO

• Estudo fase II

• Avaliar o declínio neurológico, após 4 meses do fim do tratamento de HA-WBRT, 

utilizando o Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVTL-R) 

• Pacientes com metástases cerebrais

• Comprometimento de meninge 

• Mais de dois sítios de mestástases além do crânio 

• Inegibilidade para RMN
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ELIGIBILIDADE
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ELIGIBILIDADE

5mm
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ELIGIBILIDADE
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ELIGIBILIDADE

100 pacientes, 272 metástases:
o 86,4% a mais de 15mm do Hipocampo
o 3,3% a menos de 5mm

271 pacientes, 1133 metástases:
o 8,6% a menos de 5mm
o Conclusão: 91% dos pacientes aptos
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•Posicionamento

•Decúbito dorsal

•Máscara termoplástica

SIMULAÇÃO

•Imagens

•Tomografia (<2,5mm)

•RMN (<1,5mm) (TI+C e T2) 
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Definição de Volumes

• Hipocampo:

Desenhado na fusão com RMN, de acordo 

com protocolo. 

DELINEAMENTO

• Região de proteção de Hipocampo:
Hipocampo expandido tridimensionalmente 5mm

• PTV:
Todo parênquima encefálico ate C1 (C2) excluindo a região de proteção de 
Hipocampo

• OARs:
Cristalinos, nervos ópticos e quiasma
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Corno temporal do ventrículo lateral – massa hipointensa  
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Borda anterior do corno temporal
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Borda lateral da cisterna quadrageminal
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Anterior ao esplênio do corpo caloso
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PLANEJAMENTO – OBJETIVOS

• 90% do PTV - 30Gy

• Restrição de dose: gradiente de 50% da dose em 5mm

• Cobertura “baixa”: ~ 83% (D98)

• Gradiente alto: ~ 125% (D2)

• Cristalinos e Órbitas o quanto possível
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HIPOCAMPO – “GEOMETRIA” 
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HIPOCAMPO – “GEOMETRIA” 
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HIPOCAMPO – “GEOMETRIA” 

MLC sempre bloqueia região de PTV ao proteger Hipocampo
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PLANEJAMENTO – COMO FAZER?

✓ IMRT 

✓ VMAT

✓ TOMOTERAPIA

PROTOCOLO EXIGE TÉCNICA MODULADA
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RADIOTERAPIA - HCMD

Especificações dos tratamentos:

• Trilogy: 6MV / 6SRS

• Eclipse V. 13.6

• RapidArc

• MLC-HD

• Máscara aberta

• CBCT

• PD
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VMAT

Planejamento convencional: 2 arcos completos, 10° e 350°

2 arcos: 263 e 338 MUs Otimizando em 1 PTV
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TÉCNICAS E SETUPS

Definição de subvolumes de PTV:

o PTV1: nos cortes de Hipocampo

o PTV2: Região “homogênea” fora da região 
de HA

o PTV em quiasma (?)

HCMD
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TÉCNICAS E SETUPS

Planejamento convencional: 2 arcos completos, 10° e 350°

2 arcos: 431 e 282 MUs Otimizando sub PTVs
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TÉCNICAS E SETUPS - ISOCENTRO

o Utiliza posição de “hemibloqueio”

o Evita geometria “ilha” 

o Maior modulação na região que 
“interessa”

o Ângulos ~ 90°
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TÉCNICAS E SETUPS - ISOCENTRO
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TÉCNICAS E SETUPS

Planejamento com mais modulação: 2 arcos AJUSTADOS, 85° e 95° e 1200MU

2 arcos: 601 e 556 MUs Otimizando sub PTVs
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TÉCNICAS E SETUPS

Planejamento com mais modulação: 2 arcos ajustados , 85° e 95° e 1200MU

10Gy
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TÉCNICAS E SETUPS

16Gy

Planejamento com mais modulação: 2 arcos ajustados , 85° e 95° e 1200MU
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TÉCNICAS E SETUPS

25Gy

Planejamento com mais modulação: 2 arcos ajustados , 85° e 95° e 1200MU
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WBRT-HA ± SIB
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WBRT-HA ± SIB
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WBRT-HA ± SIB – KROG 1706

• Baseado no RTOG 0933

• Avaliar sobrevivência sem progressão 

intracraniana e função neurocognitiva verbal

• Qualidade de vida

• Desvios inaceitáveis do protocolo 

demonstram impacto clínico negativo 

• Simulação, delineamento e planejamento –

muito importantes! 
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WBRT-HA ± SIB

o WBRT (30Gy) + Boost integrado nas lesões: 40Gy em 10 frações

o PTV de 3mm
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WBRT-HA ± SIB

o Resultado WBRT+SiB-HA: 16Gy
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WBRT-HA ± SIB

o Resultado WBRT+SiB-HA: 25Gy
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WBRT-HA ± SIB

o Resultado WBRT+SiB-HA: 30Gy
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WBRT-HA ± SIB

o Resultado WBRT+SiB-HA: 37,5Gy (“ponto quente” do WBRT)
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WBRT-HA ± SIB

o Resultado WBRT+SiB-HA: 40Gy
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HA EM OUTROS TRATAMENTOS
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CONCLUSÃO

• Maioria dos pacientes é elegível ao protocolo

• Benefício em qualidade de vida

• Benefício em controle (SiB)

• Importante o estudo de técnicas e setups

• Utilizar ou não HA para o tratamento de outras regiões?? 



thais.flores@maededeus.com.br
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