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Arcoterapia (ADC e VMAT) para 
planejamento de múltiplos 
volumes alvo intracranianos -
Pontos e Contrapontos de cada 
técnica



 Características

 Altas doses

 Aplicação única ou poucas frações

 Alto grau de conformidade da dose ao alvo e
declínio íngreme de dose ao seu redor

 Posicionamento preciso e imobilização eficiente do
paciente

Radiocirurgia Estereotática (SRS) 



Arco Dinâmico Conformacional (ADC)

Campo adaptado continuamente ao formato do alvo durante
rotação do gantry com o uso de mMLC dinâmico.



ADC - Arranjo dos Arcos



ADC - Margem de Colimador

RT Convencional

Margem Típica:
4 a 6 mm

SRS

Margem Típica:
1 a 2 mm

Formato do campo no BEV ~ Alvo Margem de colimador  0
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Queda de dose fora 
do alvo gradual;

Dose máx. ~105% da 
prescrição.

Queda de dose fora 
do alvo acentuada;

Dose máx. ~120% da 
prescrição.

Alvo AlvoAlvo

100% da dose na 
borda do alvo



ADC – Múltiplas Lesões

Cada alvo possui seu próprio planejamento/tratamento com seu
respectivo isocentro → planejamento complexo e longo tempo de
execução.



Velocidade de rotação do gantry, posição do MLC e taxa de dose variam.

→ Distribuições de dose altamente adaptadas à forma do alvo  .

→ Tratamento de múltiplos alvos em um único isocentro.

VMAT – Múltiplas Lesões









 Arcos não-coplanares

VMAT - Arranjo dos Arcos

Mesa 0º 2 x 360º

Mesa 60º 2 x 180º

Mesa 300º 2 x 180º

Clark et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2010;76(1):296–302



VMAT - Ângulo do Colimador

 Minimizar compartilhamento das lâminas por diferentes
alvos



Tamanho do colimador secundário variável para
reduzir vazamento e transmissão de dose

VMAT - Jaw Tracking

Fixed Jaw Jaw Tracking



VMAT - Estratégias de Otimização

Alvos → permitir pontos quentes

 Índice de Gradiente (V50%Rx/V100%Rx)



VMAT - Estratégias de Otimização

Anéis → ~50%Rx @ 5mm

 Índice de Gradiente (V50%Rx/V100%Rx)



VMAT - Estratégias de Otimização

 Controle de doses baixas no cérebro

Cerebro - [Anéis] → ~15%Rx @ 10mm



 Impacto causado por diferentes parâmetros de
planejamento

VMAT - Estratégias de Otimização

Yuan et al. J Radiosurg SBRT. 2018;5(2):131-144

Redução do volume de
cérebro normal para
diferentes valores de
dose



VMAT - Estratégias de Otimização

Maior dose na 
perifería do alvo



Fragmentação do Alvo

para Planejamento

Inverso

Dose
alvo-interior

> Dose
alvo-periferia

alvo-periferia

alvo-interior

VMAT - Estratégias de Otimização



Distribuição de Dose

ADC - 8 isocentros VMAT - 1 isocentro



Distribuição de Dose

ADC - 8 isocentros VMAT - 1 isocentro



Distribuição de Dose

ADC - 8 isocentros VMAT - 1 isocentro



Distribuição de Dose

ADC - 8 isocentros VMAT - 1 isocentro



Distribuição de Dose

ADC - 8 isocentros VMAT - 1 isocentro



VMAT - Múltiplas Lesões

Isocentro único para vários alvos → incertezas de rotação administradas

Posicionamento Ideal

Alvos



Isocentro único para vários alvos → incertezas de rotação administradas

AlvosAlvos

eixo de rotação

VMAT - Múltiplas Lesões



Isocentro único para vários alvos → incertezas de rotação administradas

AlvosAlvos

eixo de rotaçãoeixo de rotação

Alvos

VMAT - Múltiplas Lesões



Isocentro único para vários alvos → incertezas de rotação administradas

AlvosAlvos

eixo de rotaçãoeixo de rotação

Fonte de erro elevado
sen (2º desvio na rotação) * alvo à 60 mm = 2 mm de deslocamento

VMAT - Múltiplas Lesões



VMAT - Risco de Comprometer a Cobertura

Erro de Rotação

Distância do Alvo ao ponto de
rotação

Tamanho do Alvo

Roper et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2015;93(3):540–546



 Margem de PTV

Chang. Med Phys. 2017;44(6):2115–2123

Erros de Rotação - Estratégia de Compensação



 Margem de PTV

Erros de Rotação - Estratégia de Compensação



 Margem de PTV: 1mm vs 3mm

Erros de Rotação - Estratégia de Compensação

Taxa de recorrência local semelhante; Maior risco potencial de
radionecrose para margem de 3 mm.

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

Radionecrose:
- 1mm: 1

- 3mm: 5



 Mesa 6DoF

Erros de Rotação - Estratégia de Correção

 Mesa 6DoF

ExacTrac



 Frameless SRS / ExacTrac – HSL (200 casos)

Posicionamento Inicial – Translação 



 Frameless SRS / ExacTrac – HSL (200 casos)

Posicionamento Inicial - Erros de Rotação



 Frameless SRS / ExacTrac – HSL (200 casos)

Intrafração – Translação e Rotacão



 OSMS / Align RT

Surface Guided Radiation Therapy

6 câmeras monitoram de modo contínuo a superfície do corpo 
posicionamento do paciente e o rastreamento da localização intrafração, de
modo contínuo e em tempo real.



 OSMS / Align RT

Surface Guided Radiation Therapy

2 câmeras em cada módulo, imagens da mesma cena com diferentes
perspectivas  mapa de profundidade por triangulação  requer a
identificação dos pontos correspondentes nas duas imagens



 OSMS / AlignRT

Surface Guided Radiation Therapy

Imagens da pele não contêm informações suficientes para essa
identificação  padrão de manchas projetado no paciente, fornecendo
informações necessárias para a correspondência dos pontos.



SGRT e CBCT – Processo para SRS 

1- Posicionamento OSMS
a) Rotaçoes (manual)
b) Translações (auto)

2 - CBCT
(6 DoF)

3 - Diferença entre OSMS e 
CBCT

5 - Monitoramento 
Intrafração

4 - Aquisição de Nova 
Superfície de Ref.



SRS – ADC

 Tempo médio por isocentro ≈ 20 min (1400 MU / min)

 Tempo de tratamento (№ de lesões = № de

isocentros) ≈ 20 min * № de lesões

SRS – VMAT

 Independente do № de lesões

 Tempo médio de tratamento ≈ 20 min (1400 MU / min)

Tempo de Tratamento



 Soluções automatizadas de planejamento para
múltiplos alvos cerebrais

Automação

Elements

HyperArc




