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Indicacées: tumores com propensao

disseminacao leptomeningea.

Meduloblastoma (20% tu cerebrais na infdncia);

PNET (primitive neuroectodermal tumor)
supratentorial,

Pinealoblastoma;

Ependimoblastoma;

Neuroleucemia;
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Dificuldades técnicas da CSI

* Volume com formato complexo.

Extensao do volume alvo (areas adjacentes).

Muitos pacientes sao criancas.

Requer nocoes basicas de trigonometria por parte do

planejador.
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Dificuldades técnicas da CSI

e A téchica mais usada é a técnica 3D classica.

* Porém essa técnica nao é eficiente ao poupar OAR.



Toxicidades da radioterapia

* Ototoxicidade ;

* Neurotoxicidade;

hipopituitarismo

* Alteracoes enddcrinas

hipotireiodismo

3 * Muito deletéria para < 3 anos; ne Ty
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Toxicidades da radioterapia

* Catarata;

e Cardiomiopatia;

 Fertilidade;

* Cancer radioinduzido.
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Toxicidades da radioterapia

D

CONGRESSO
DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
RADIOTERAPIA




Breve revisao das técnicas de radioterapia.
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RXT em decubito ventral- Planejamento 2D
Campos do cranio

Capacete alemao

Limite inferior: o mais baixo
que o ombro permitir (C5-
C6)

Demais limites: mesa
Angular o colimador
Desenhar protecdes no CF
Co 60: SSD

Aceleradores: SSD ou SAD




RXT em decubito ventral- Planejamento 2D

Campos da coluna superior

Limite superior: no encontro do

prolongamento  dos  limites
inferiores dos campos do cranio.

Campo padrao: 30 cm

se forem necessarios 02 campos
de coluna.

Em ccas pequenas pode ser usado
um Unico campo de coluna.
Importante rever angulo do
colimador se Co 60

SSD

D
CONGRESSO
DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
RADIOTERAPIA

@.




RXT em decubito ventral- Planejamento 2D

Campos da coluna inferior

Limite  superior:  definido apoés

o B calculo do GAP.

Limite inferior: S2-S3 na maioria
| dos casos (termino do saco dural)

3N SSD
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RXT em decubito ventral- Planejamento 2D

Célculo do GAP

GAP=gl + g2
Profundidade da medula: medida

entre a pele e a porcéo
posterior da vértebra.

Funcéo: impedir superposicao dos
campos da coluna na medula
em razdo da divergéncia dos
gv feixes. v
| g
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RXT em decubito ventral- Planejamento 2D

GAP- Mover a cada 05 fx para Homogeneizar dose

Profundidade da medula

Filme lateral com os bracos fora
do campo.
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Feixe de elétrons de alta energia (Dewit, 1984)

* Escolha da energia: curva de 80 a 90% englobe o volume
alvo (20 MeV).

* Fall off.
|« Decubito ventral.
@ - Dificuldades:
A g’? * Juncao complexa entre campos de fotons e elétrons.
L7y * Jungdo entre 2 campos de elétrons.
oty * Interacao na vértebra.
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Feixe de elétrons de alta energia (Dewit, 1984)

L R-N]

— __5.

100cm

C —
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[2cm slipping at 20 Gy

3111130 cm

| 23c¢m slipping at 20 Gy

4 20kem

disial border is
kept constant at 53

55.0.100cm

* —

focalized shielding block
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Juncao fotons-elétrons sem
gap.

Juncdo dos campos de
elétrons calculada pela
isodose de 50%.

Correcao de

heterogeneidade (fator de
1,35).




Planejamento 3D
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RXT em decubito ventral- Planejamento 3D

Decubito ventral

2 campos de coluna
Coluna inf assimétrica
Curva 36 Gy

Cranio SAD
Colunas SSD




RXT em decubito ventral- Planejamento 3D




RXT em decubito ventral- Planejamento 3D

Semana 1




RXT em decubito ventral- Planejamento 3D

Soma das 4 semanas
Semana 1 = semana 4




RXT em decubito dorsal- Planejamento 3D

» Posicdo mais confortavel
para o paciente.

» Respirador;
* Anestesias;

oF e Suporte  de Isopor, ©
elevando o corpo do pac.

&, « Mascara em
hiperextensao.

-
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RXT em decubito dorsal- Planejamento 3D

SPINE FIELD

Y1 = INF limit Y2 =10 cm Y1 = INF limit
or Y1=20 cm

BRAIN FIELD




RXT em decubito dorsal- Planejamento 3D

Campo Unico em coluna
Soma das 04 semanas
SAD




RXT em decubito dorsal - Planejamento 3D

Placa cribiforme
X
Cristalino




RXT em decubito dorsal - Planejamento 3D

Curva de 40 Gy
Area quente da nuca.




RXT em decubito dorsal- Planejamento 3D

SAD
2 campos de coluna
GAP

Isocentros s6 variam no
longitudinal




RXT em decubito dorsal - Planejamento 3D

Curva de 36 Gy
semana 1
. Regido quente nas alcas
intestinais




RXT em decubito dorsal- Planejamento 3D

Curva de 36 Gy
Soma das 4 semanas




RXT em decubito dorsal- Planejamento 3D

Curva de 40 Gy




Planejamento 3D — Angular o couch?

Angulacao do couch:
arco-tangente de %2 do
campo cranio-Y1 / SSD

., Mote the areas of
‘ overlap and underlap

Upper |
Spine Field
P
%,
i
=,




Planejamento 3D — Angular o couch?




Planejamento 3D — Angular o couch?




E como tratar?




A simple technique for craniospinal radiotherapy
in the supine position

William A. Parker™®, Carolyn R. Freeman®

*Department of Medical Physics, and "Department of Radiation Oncology, McGill University Heal th Centre, Montreal, Canada

SPINE FIELD
Y2=20CM

SPINE FIELD ISO )

SPINE FIELD
Y1 SET TO INF LIMIT

BRAIN FIELD ISO

COLLIMATOR
SET TO
11 DEGREES

BRAIN FIELD
Y1=0CM

BRAIN FIELD

Y2=20CM

20CM h




Planejamento com IMRT e VMAT

* IMRT/VMAT no cranio?

* Escolha da geometria dos feixes/arcos.

 Decubito dorsal.

s * Quais as desvantagens?
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Intensity-modulated radiation therapy and volumetric-modulated arc therapy for
adult craniospinal irradiation—A comparison with traditional techniques

Matthew T. Studenski, Ph.D.,” Xinglei Shen, M.D.,* Yan Yu, Ph.D.,” Ying Xiao, Ph.D.,” Wenyin Shi, M.D.,*
Tithi Biswas, M.D.," Maria Werner-Wasik, M.D.,” and Amy S. Harrison, M.S.”

*Department of Radiation Oncology, Jefferson Medical College and Kimmel Cancer Center, Thomas Jefferson University, Philadelphia, PA; and TDepartment of Radiation Oncology, Brody
School of Medicine, East Carolina University, Greenville, NC

* IMRT/VMAT no cranio aumentou dose maxima no PTV e dose em cristalino e
reduziu dose nas parodtidas.

8« Campos da medula: 5 cpos posteriores (IMRT) ou arco com 200° (VMAT).

3D-CR IMRT VMAT
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IMRT/VMAT nos campos da medula

* Melhora conformidade no PTV.
 Para OAR, VMAT aumentou a dose média.

Mean Dose
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E a regiao de juncao?

* Ptos quentes x ptos frios.

* Solucdao mais simples para 3D tradicional.

* IMRT/VAMT: overlap (de quanto?).

e v

* QOverlap nao corrige divergéncia.

* O simples giro de couch e colimador sao insuficientes aqui.

* Frequentemente ocorrem ptos quentes fora do PTV na regiao de overlap.
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Qual a melhor técnica?

e Os autores concluiram que a melhor relacao custo-beneficio para o
cranio foi a técnica 3D.

 IMRT na medula.
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Tomotherapy

High-precision radiotherapy for craniospinal irradiation: evalua-
% tion of three-dimensional conformal radiotherapy, intensity-
~ modulated radiation therapy and helical TomoTherapy

'D S SHARMA, wsc, DipRp, 2T GUPTA, mp, 3R JALALI, MD, 2Z MASTER, ms, 2R D PHURAILATPAM, wsc,
DipRP and 2R SARIN, MD, FRCR
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Tomotherapy

* PTV: altas doses bem conformadas.

* OAR: TT melhorou Dmax e Dmédia para todos os OAR, exceto pulmaoes.

e Dose integral:
* Rins: aumentou em relag¢ao ao 3D.
e Pulmdes: aumentou em relacao ao 3D e IMRT.

* TT elimina o problema da juncao.

* Consome mais tempo.
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Feixe de prétons
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CLINICAL INVESTIGATION Brain

CRANIOSPINAL IRRADIATION TECHNIQUES: A DOSIMETRIC COMPARISON OF
PROTON BEAMS WITH STANDARD AND ADVANCED PHOTON RADIOTHERAPY

MyoNGGEUN YoonN, Pa.D..* Dong Ho SHiNn, PH.D.,* Jinsung KiMm, PH.D.,'i' Jong WonN Kim, ™
DaAe Woonc KiMm,™ SUNG YONG PARK, Pu.D.,* SE BYEONG LEE, Pu.D.,* Joo YOUNG Kim, M.D.*
HyeonN-JIN Park, M.D._..* Byung Kiu Park, M.D..* AND SANG HOON SHIN, M.D.Y




* Mover gap, similar ao 3D.

* Menor volume corporal recebendo 90%, 60%, e 30% da dose prescrita.

Feixe de protons
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Feixe de protons

* PTB apresentou vantagens dosimétricas para PTV e OAR.

e Apenas para estbmago e rins TOMO apresentou Dmédia menor.

* PTB reduz o risco de cancer radioinduzido por 8-15 vezes em relacao
a IMRT (Miralbel, 2002).
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IMRT: como eu faco.
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ID do campo

Técnica

Maquina/Energia

MLC

Peso dos campos

Escala

Rot. gantry
[deg]

Rot.colim.
[deg]

Rot. mesa
[deg]

Lat D

STATIC-I

Trilogy - 6X

Estatico

0.140

Varian IEC

270.0

LatE

STATIC-I

Trilogy - 6X

Estatico

0.140

Varian IEC

93.0

Lat D1

STATIC-I

Trilogy - 6X

Estético

0.165

Varian IEC

270.0

Lat E1

STATIC-I

Trilogy - 6X

Estatico

0.165

Varian IEC

93.0

Lat D2

STATIC-I

Trilogy - 6X

Estatico

0.165

Varian IEC

270.0

Lat E2

STATIC-I

Trilogy - 6X

Estatico

0.165

Varian IEC

93.0

Lat D.O

STATIC-I

Trilogy - 6X

Estatico

0.030

Varian IEC

270.0

Lat EO

STATIC-I

Trilogy - 6X

Estatico

0.030

Varian IEC

93.0







Finalizando...

* Técnica complexa pelo formato e extensao.

e Técnica classica nao é eficiente em poupar OAR.

* IMRT/VMAT aprimoram conformidade e doses em OAR no cpo de
medula.

* Atencao na regiao de overlap.

* PBT aprimora doses e reduz risco de cancer radioinduzido.
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