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Indicações: tumores com propensão à
disseminação leptomeníngea.

• Meduloblastoma (20% tu cerebrais na infância);

• PNET (primitive neuroectodermal tumor)  
supratentorial;

• Pinealoblastoma;

• Ependimoblastoma; 

• Neuroleucemia;



Dificuldades técnicas da CSI

• Volume com formato complexo.

• Extensão do volume alvo (áreas adjacentes).

• Muitos pacientes são crianças.

• Requer noções básicas de trigonometria por parte do 
planejador.



• Porém essa técnica não é eficiente ao poupar OAR.

Dificuldades técnicas da CSI

• A técnica mais usada é a técnica 3D clássica.



Toxicidades da radioterapia

• Ototoxicidade ;

• Neurotoxicidade;

• Alterações endócrinas

• Muito deletéria para < 3 anos;

hipopituitarismo

hipotireiodismo



Toxicidades da radioterapia

• Catarata;

• Cardiomiopatia;

• Fertilidade;

• Câncer radioinduzido.



AlopéciaEscoliose

Baixa estatura

Redução de QI

Toxicidades da radioterapia



Breve revisão das técnicas de radioterapia.



RXT em decúbito ventral- Planejamento 2D

Campos do crânio

Capacete alemão

Limite inferior: o mais baixo

que o ombro permitir (C5-

C6)

Demais limites: mesa

Angular o colimador

Desenhar proteções no CF

Co 60: SSD

Aceleradores: SSD ou SAD



RXT em decúbito ventral- Planejamento 2D

Campos da coluna superior

Limite superior: no encontro do

prolongamento dos limites

inferiores dos campos do crânio.

Campo padrão: 30 cm

se forem necessários 02 campos

de coluna.

Em cças pequenas pode ser usado

um único campo de coluna.

Importante rever ângulo do

colimador se Co 60

SSD



RXT em decúbito ventral- Planejamento 2D

Campos da coluna inferior

Limite superior: definido após

cálculo do GAP.

Limite inferior: S2-S3 na maioria

dos casos (término do saco dural)

SSD



RXT em decúbito ventral- Planejamento 2D

Cálculo do GAP

GAP= g1 + g2

Profundidade da medula: medida

entre a pele e a porção

posterior da vértebra.

Função: impedir superposição dos

campos da coluna na medula

em razão da divergência dos

feixes.



RXT em decúbito ventral- Planejamento 2D

GAP- Mover a cada 05 fx para Homogeneizar dose

Profundidade da medula

Filme lateral com os braços fora 

do campo.

5=6,4

X=12



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

• Fall off.

• Decúbito ventral.

• Dificuldades:

• Junção complexa entre campos de fótons e elétrons.

• Junção entre 2 campos de elétrons.

• Interação na vértebra.

Feixe de elétrons de alta energia (Dewit, 1984) 



Feixe de elétrons de alta energia (Dewit, 1984) 

• Junção fótons-elétrons sem
gap.

• Junção dos campos de
elétrons calculada pela
isodose de 50%.

• Correção de
heterogeneidade (fator de
1,35).



Planejamento 3D



RXT em decúbito ventral- Planejamento 3D

Decúbito ventral

2 campos de coluna

Coluna inf assimétrica

Curva 36 Gy

Cranio SAD 

Colunas SSD      



RXT em decúbito ventral- Planejamento 3D



RXT em decúbito ventral- Planejamento 3D

Semana 1



RXT em decúbito ventral- Planejamento 3D

Soma das 4 semanas

Semana 1 = semana 4



RXT em decúbito dorsal- Planejamento 3D

• Posição mais confortável

para o paciente.

• Respirador;

• Anestesias;

• Suporte de isopor,

elevando o corpo do pac.

• Máscara em

hiperextensão.



RXT em decúbito dorsal- Planejamento 3D



RXT em decúbito dorsal- Planejamento 3D

Campo único em coluna

Soma das 04 semanas

SAD



RXT em decúbito dorsal - Planejamento 3D

Placa cribiforme

X

Cristalino



RXT em decúbito dorsal - Planejamento 3D

Curva de 40 Gy

Área quente da nuca.



RXT em decúbito dorsal- Planejamento 3D

SAD

2 campos de coluna

GAP

Isocentros só variam no

longitudinal



RXT em decúbito dorsal - Planejamento 3D

Curva de 36 Gy

semana 1

Região quente nas alças 

intestinais 



RXT em decúbito dorsal- Planejamento 3D

Curva de 36 Gy

Soma das 4 semanas



RXT em decúbito dorsal- Planejamento 3D

Curva de 40 Gy



Planejamento 3D – Angular o couch?

Angulação do couch:
arco-tangente de ½ do 
campo crânio-Y1 / SSD



Planejamento 3D – Angular o couch?

Sem angular



Planejamento 3D – Angular o couch?

Angulando o couch



E como tratar?





Planejamento com IMRT e VMAT

• IMRT/VMAT no crânio?

• Escolha da geometria dos feixes/arcos.

• Decúbito dorsal.

• Quais as desvantagens?



• IMRT/VMAT no crânio aumentou dose máxima no PTV e dose em cristalino e
reduziu dose nas parótidas.

• Campos da medula: 5 cpos posteriores (IMRT) ou arco com 2000 (VMAT).



IMRT/VMAT nos campos da medula

• Melhora conformidade no PTV.

• Para OAR, VMAT aumentou a dose média.



E a região de junção?

• Ptos quentes x ptos frios.

• Solução mais simples para 3D tradicional.

• IMRT/VAMT: overlap (de quanto?).

• Overlap não corrige divergência.

• O simples giro de couch e colimador são insuficientes aqui.

• Frequentemente ocorrem ptos quentes fora do PTV na região de overlap.



Qual a melhor técnica?

• Os autores concluíram que a melhor relação custo-benefício para o
crânio foi a técnica 3D.

• IMRT na medula.



Tomotherapy



• PTV: altas doses bem conformadas.

• OAR: TT melhorou Dmáx e Dmédia para todos os OAR, exceto pulmões.

• Dose integral:
• Rins: aumentou em relação ao 3D.
• Pulmões: aumentou em relação ao 3D e IMRT.

• TT elimina o problema da junção.

• Consome mais tempo.

Tomotherapy



Feixe de prótons





Feixe de prótons

• Mover gap, similar ao 3D.

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



• PTB apresentou vantagens dosimétricas para PTV e OAR.

• Apenas para estômago e rins TOMO apresentou Dmédia menor.

• PTB reduz o risco de câncer radioinduzido por 8-15 vezes em relação
a IMRT (Miralbel, 2002).

Feixe de prótons



IMRT: como eu faço.







Finalizando...

• Técnica complexa pelo formato e extensão.

• Técnica clássica não é eficiente em poupar OAR.

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

• Atenção na região de overlap.

• PBT aprimora doses e reduz risco de câncer radioinduzido.
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