Arcoterapia (ADC e VMAT) para
planejamento de multiplos
volumes alvo intracranianos -
Pontos e Contrapontos de cada
tecnica
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Radiocirurgia Estereotatica (SRS)

- Caracteristicas
= Altas doses
= Aplicacao unica ou poucas fracoes

= Alto grau de conformidade da dose ao alvo e
declinio ingreme de dose ao seu redor

= Posicionamento preciso e imobilizacao eficiente do
paciente
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Arco Dinamico Conformacional (ADC)

Campo adaptado continuamente ao formato do alvo durante
rotacao do gantry com o uso de mMLC dinamico.
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ADC - Margem de Colimador

Formato do campo no BEV ~ Alvo... Margem de colimador - 0

Margem Tipica:
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ADC - Multiplas Lesoes

Cada alvo possui seu proprio planejamento/tratamento com seu
respectivo isocentro - planejamento complexo e longo tempo de

execucgao.




VMAT - Multiplas Lesoes

Velocidade de rotacao do gantry, posicao do MLC e taxa de dose variam.
-> Distribuicoes de dose altamente adaptadas a forma do alvo.
- Tratamento de multiplos alvos em um unico isocentro.




Comparison of Plan Quality and Delivery Time
Between Volumetric Arc Therapy (RapidArc) and
Gamma Knife Radiosurgery for Multiple
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OBJECTIVE: To investigate whether equivalent radiosurgical plan quality and reduced
delivery time could be achieved in VMAT for patients with multiple intracranial targets
previously treated with Gamma Knife (GK) radiosurgery.

METHODS: We identified 28 GK treatments of multiple metastases. These were re-
planned for multiarc and single-arc, single-isocenter VMAT (RapidArc) in Eclipse. The
prescription for all targets was standardized to 18 Gy. Each plan was normalized for
100% prescription dose to 99% to 100% of target volume. Plan quality was analyzed by
target conformity (Radiation Therapy Oncology Group and Paddick conformity indices
[Cls]), dose falloff (area under the dose-volume histogram curve), as well as the V4.5, V9,
V12, and V18 isodose volumes. Other end points included beam-on and treatment time.
RESULTS: Compared with GK, multiarc VMAT improved median plan conformity (Clymar =
1.14, Clgk = 1.65; P < .001) with no significant difference in median dose falloff (P = .269),
12 Gy isodose volume (P = .500), or low isodose spill (P = .49). Multiarc VMAT plans were
associated with markedly reduced treatment time. A predictive model of the 12 Gy isodose
volume as a function of tumor number and volume was also developed.
CONCLUSION: For multiple target stereotactic radiosurgery, 4-arc VMAT produced
clinically equivalent conformity, dose falloff, 12 Gy isodose volume, and low isodose

spill, and reduced treatment time compared with GK. Because of its similar plan quality
and increased delivery efficiency, single-isocenter VMAT radiosurgery may constitute an
attractive altermative to multi-isocenter radiosurgery for some patients.

Neurosurgery 75:409-418, 2014 DOI: 10.1227/NEU.0000000000000448 www.neurosurgery-online.com




RTOG Index

Comparison of Plan Quality and Delivery Time

Between Volumetric Arc Therapy (RapidArc) and
Gamma Knife Radiosurgery for Multiple
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4.5 Gy Isodose Volume (cc)
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VMAT - Arranjo dos Arcos

- Arcos nao-coplanares

Mesa 0° 2 x 360° Clark et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2010:76(1):296—302
Mesa 60° 2 x 180°
Mesa 300° 2 x 180°
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VMAT - Angulo do Colimador

- Minimizar compartilhamento das laminas por diferentes
alvos




VMAT - Jaw Tracking

—-> Tamanho do colimador secundario variavel para
reduzir vazamento e transmissao de dose

Fixed Jaw Jaw Tracking
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VMAT - Estratégias de Otimizacao

- Indice de Gradiente (VggordVi00%ry)




VMAT - Estratégias de Otimizacao

- Indice de Gradiente (VggordVi00%ry)




VMAT - Estratégias de Otimizacao

— Controle de doses baixas no cérebro

Cerebro - [ 1> ~15%Rx @ 10mm




VMAT - Estratégias de Otimizacao

- Impacto causado por diferentes parametros de
planejamento
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VMAT - Estratégias de Otimizacao

Maior dose na
periferia do alvo
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VMAT - Estratégias de Otimizacao

Dose ] ] > Dose .
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Distribuicao de Dose

ADC - 8 isocentros VMAT - 1 isocentro




Distribuicao de Dose
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Distribuicao de Dose
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Distribuicao de Dose

ADC - 8 isocentros VMAT - 1 isocentro




Distribuicao de Dose

ADC - 8 isocentros VMAT - 1 isocentro




VMAT - Multiplas Lesoes

Isocentro unico para varios alvos - incertezas de rotagcao administradas

Posicionamento Ideal




VMAT - Multiplas Lesoes

Isocentro unico para varios alvos - incertezas de rotagcao administradas




VMAT - Multiplas Lesoes

Isocentro unico para varios alvos - incertezas de rotagcao administradas




VMAT - Multiplas Lesoes

Isocentro unico para varios alvos - incertezas de rotagcao administradas

sen (2° desvio na rotacao) * alvo a 60 mm = 2 mm de deslocamento




VMAT - Risco de Comprometer a Cobertura

110 0.5° rotation
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Erros de Rotacao - Estratégia de Compensacao

- Margem de PTV
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Erros de Rotacao - Estratégia de Compensacao

- Margem de PTV
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Erros de Rotacao - Estratégia de Compensacao

- Margem de PTV: 1Tmm vs 3mm

51 patients with 83 lesions
assessed for eligibility

2 patients excluded

3| ¢ Lesion invading base of skull . .
® Pacemaker Rad|0necrose.
Y L]
80 lesions randomized - 1 mm: 1
in 49 patients
-3mm: 5
40 lesions allocated to 1-mm 40 lesions allocated to 3-mm
expansion group expansion group
All received SRS All received SRS

Kirkpatrick et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2015;91(1):100-108

Taxa de recorréncia local semelhante; Maior risco potencial de
radionecrose para margem de 3 mm.
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Erros de Rotacao - Estratéegia de Correcao
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Posicionamento Inicial — Translacao

- Frameless SRS / ExacTrac — HSL (200 casos)

Translagao (mm)

PRE-CORRECAO

POS-CORRECAO

-3

[] Lateral Shift

4

] Longitudinal Shift

Vertical Shift
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Posicionamento Inicial - Erros de Rotacao

- Frameless SRS / ExacTrac — HSL (200 casos)

Rotacdo (graus)

PRE-CORRECAO

0 Pitch O Roll

POS-CORRECAO 6DOF

Yaw
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Intrafracao — Translacao e Rotacao

- Frameless SRS / ExacTrac — HSL (200 casos)

Deslocamnento (mm)

2

1.5

0.5

1 I

0

-0.5

1 -

-1.5

<2

o 000:

[ Lateral Shift

Longitudinal Shift [ Vertical Shift

Rotacdo (graus)

|
o 00
r

O Pitch O Roll [0Yaw

SirioLibanés

SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORAS




Surface Guided Radiation Therapy

> OSMS / Align RT

LED branca

camera projetor camera

6 cameras monitoram de modo continuo a superficie do corpo -
posicionamento do paciente e o rastreamento da localizacao intrafracao, de
modo continuo e em tempo real.




Surface Guided Radiation Therapy

> OSMS / Align RT

LED branca

2 cameras em cada modulo, imagens da mesma cena com diferentes
perspectivas - mapa de profundidade por triangulagao -> requer a
identificacao dos pontos correspondentes nas duas imagens




Surface Guided Radiation Therapy

> OSMS / AlignRT

LED branca

'. @ |

3

camera projetor camera

Imagens da pele ndo contém informagbes suficientes para essa
identificacdo - padrao de manchas projetado no paciente, fornecendo
informacdes necessarias para a correspondéncia dos pontos.




SGRT e CBCT - Processo para SRS

1- Posicionamento OSMS 2 - CBCT 3 - Diferenca entre OSMS e

a) Rotagoes (manual) CRCT
b) Translagdes (auto) (6 DoF)

Continuous Real-Time Delt;

' Beam
W'¥ ENABLED

v eam
ENABLED

5 - Monitoramento

4 - Aquisicao de Nv :
Intrafracao HOSpIta|

Superficie de Ref. SirioLibanés
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Tempo de Tratamento
SRS - ADC

= Tempo médio por isocentro =20 min (1400 MU/ min)

* Tempo de tratamento < (Ne de IesOes Ne de

isocentros) = 20 min * Ne de les6es
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Automacao

- Solucdes automatizadas de planejamento para
multiplos alvos cerebrais
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- SIRIO-LIBANES

XIX Curso de
Radioterapia de Ultima Geracdo
e Controle da Qualidade

20 a 22 de novembro de 2019

Inscrigoes gratuitas

Um espaco para troca de experiéncia sobre as inovagoes
na radioterapia e atualiza¢do sobre as recomendacdes
para controle de qualidade nos servicos de radioterapia.

Palestrantes Internacionais

& Michael J. Zelefsky
~  Vice Chairman do Departamento de
Radio Oncologia. Chefe Servigo de
Bragquiterapia do MSKCC — New York

Temas:
* Metting the Professor
+ Discussdo de casos clinicos

& s;iful Hug
T Presidente Eleito da AAPM -

American Association of Physicists
in Medicine, Diretor da Divisdo
de Fisica Médica da UPMC
University of Pittsburgh School of
Medicine. Professor de Oncologia
da Radiagao UPMC - Pittsburgh

Temas:

» Impactos das novas tecnologios
para os pacientes, fomiliores

€ o sistema de soude

& Cem Onal
~  Professor e Chefe de Departamento
na Universidade Baskent em Adana —
Turquia
Departamento de Radio-oncologia

Temas:
* Radioterapia odaptativa:
Quais sdo os desafios e beneficios?

@® Laurent Collignon
Master ern Gerenciamento
de inovagdes Chair de
Programa Flash Terapia

Temas:
* Flash terapio
= Estameos pertos da realidade?
+ Demonstrogdo pritica de:
- OSMS
- Calypso
- Monitoramento intrafagdo
- Trigged imaging
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