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Introducao

* Stereotactic Body Radiation Therapya (SBRT)
— Dose/Fracao =2 5 Gy
* 5Gya 34 Gy/Fracao
— Numero de fracoes £ 5

* 1a5 FracoOes (Dias consecutivos ou alternados)

Premissas = Entregar com sequranca uma alta dose
de radiagcdo em um pequeno numero de fracoes!
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Introducao

sFatores clinicos:

= Divisao da vértebra anatomicamente:

Cervical Thoracic Lumbar

1) CORPO VERTEBRAL
2 e 6) PEDICULOS ESQ E DIR
3 e 5) PROCESSOS TRANSVERSOS E LAMINAS DIR E ESQ

4) PROCESSO ESPINHOSO
Xx]




Introducao

sFatores clinicos: Volume canal medular

Partial spinal RTOG 0631 (Spine)
cord

Conventional Card

CONGRESSO
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Simulag¢ao do Tratamento
SBRT Vértebra — Imobilizacao

* Lesao C1-T6 * LesaoT7-1L5
— Mascara longa de CP; — Vac-Fix;
— Suporte Cabeca; — Suporte Indexacao Vac-
— Suporte de Joelhos. fix (Rampa 02);

— Suporte de Tornozelos
~ou Joelhos.
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Fusao de Imagens
SBRT Vértebra

* Avancos tecnoldgicos em Radioterapia:
— Thnede imagens;
— T multimodalidade de imagens;

e delineamento das estruturas;
* checagem do posicionamento do paciente;

Fusao de Imagens
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Fusao de Imagens
SBRT Vértebra

* O que é fusao de imagens?

— Estabelecimento da correspondéncia entre as
caracteristicas de um conjunto de imagens utilizando
um modelo de transformacao para inferir uma
correspondéncia entre elas;
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Fusao de Imagens
SBRT Vértebra

* Em SBRT de vértebra, a fusdo da CT com MRI se
torna ainda mais relevante pois a partir delas
gue serao definidos:

|- Volume Alvo | |- Medula Espinhal |

RADIOTERAPIA Biol Phys 2011
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Protocolo de Aquisicao de Imagens HA
SBRT Vértebra

* Tomografia c/s contraste 2.5 mm/slice.
— Artérias, OAR proximo ao Alvo

* Aquisicdo MRI < 2 mm/slice.  Observacio:
— Sequencia T1 ﬂ‘ * RMN realizada

— Sequencia T2 com Vac-Fix.




Definicoes do Planejamento
SBRT Vértebra

* Alto gradiente de dose sao considerados aceitaveis dentro do
PTV.

* Objetivo do planejamento é minimizar o volume de dose a
partir do PTV (Fall off de Dose).

Margem Colimag¢ao = Penumbra

IMRT

Margem Colimac¢ao = 0-2 mm
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Definicoes do Planejamento

SBRT Vértebra

= Fatores fisicos: Gradiente de dose.

Dose = 16 Gy
Tolerancia no OAR = 14 Gy

= Gradiente de Dose 28,5%

Gradiente em RapidArc™ 13%/mm

Distancia minima
16 Gy 214Gy =2.2 mm

Descobertura 10% Volume
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Planejamento do Tratamento
SBRT Vértebra
= Fatores fisicos: considerar no planejamento:

— Mesa de Tratamento.
— Imobilizadores/Indexadores.
Tabela 2: Dose(cGy) e erro percentual(%) planos YDCRTam ThuetBaoni™

1,33
C/ Rampa

198,32 200,99 203,22 205,14

197,46 201,06 202,06 204,76

=-70
-0,04% o 57% -0,18%

Q o Olch et al, Med Phys (TG176) 41:1501-1530 (2014)
{
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Planejamento do Tratamento
SBRT Vértebra

Especificacao do Acelerador Sistema de Planejamento (TPS)
|:>TrueBeam® STx (Varian Medical Systems); |:> Eclipse v. 13.7.

Volumetric Moduleted Arc Therapy AAA (Analytical Anisotropic
(RapidArc™) Algorithm);
- Correcdo de Heterogeneidade;

FFF Beam Mode P.O. (Photon Optimizer)
- Correcao para cavidades de ar;

- Flattening Filter Free; ° _
- Correcao de Heterogeneidade;

- High Dose Rate;
|:>Colimador MLC 120HD;
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Planejamento do Tratamento
Comissionamento MLC: DLG e Transmissao

— Modelagem do DLG e transmissao para o MLC
120HD no TrueBeam®.

FARMER cc13

Isocéntrico SSD 100 Referéncia Isocéntrico SSD 100

Energia | FT(%) | DLG(cm) | FT(%) | DLG(cm) | FT(%) | DLG(cm) | FT(%) | DLG(cm) | FT(%) | DLG(cm)
6X 111 | 00439 | 112 | 00465 | 130 | 0082 | 119 | 00582 | 123 | 00708
10X 130 | 00548 | 120 | 00548 | 160 | 00903 | 136 | 0075 | 141 | 00927

6FFF | 093 | 00362 | 092 | 00342 | 110 | 0071 105 | 00607 | 108 | 00659

10FFF | 114 | 00477 140 | 0089 | 127 | 00617 | 127 | 0,0792

Medidos Modelados
FT (%) | DLG (cm) |BFT (%) | DLG (cm)
6X 0,044 1 0,12
0,055 1,3 0,13
0,036 0.4 0,05
0,048 1,05 0,05

CONGRESSO

Eﬂfﬁfﬁﬂﬁ%’é Silva, Lais B et al. Rev. Bras. Fis. Méd. 11:7-10 (2017)

RADIOTERAPIA




PIanejamento do Tratamento
SBRT Vértebra

— 1 Arco completo (3589); :> Time is Safety
in the SBRT

— Jaw Tracking (On);

— Angulo do colimador (02 ou 902);




Planejamento do Tratamento
SBRT Vértebra

PTV 16 Gy
v' Lower =135

v' Upper =130
- v' Upper fake =0
Medula/PRV

v’ Priority = 90
Anel (PTV+2cm)

v' Upper = 85 (50% Dose

Prescrita)

NTO (Manual)

v’ Priority = 180
OAR’s (minimize)

v’ Priority = 75

2400 2006

944 1179

29 900 983




Avaliacao da Distribuicao da Dose
SBRT Vértebra

 Doses e indices avaliados no PTV 16 Gy:
e Coberturado PTV — D95 = 100%

e Coberturado PTV — D98 = 90%
« Indice de Conformidade < 1.2
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Avaliacao da Distribuicao da Dose
SBRT Vértebra

« Gradiente de Dose dentro do PTV:
* Dpax dentro do CTV(PTV) — Dy gzec £120%
e V110 10%
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Avaliacao da Distribuicao da Dose
SBRT Vértebra

 Fall off e Gradiente de Dose:
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Avaliacao da Distribuicao da Dose
SBRT Vértebra

 Verificar distribuicao de dose < Prescricao:
— 25% Dose Prescrita = 4 Gy
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Avaliacao da Distribuicao da Dose
SBRT Vértebra

 Verificar distribuicao de dose < Prescricao:
— 12,5% Dose Prescrita = 2 Gy
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Avaliacoes das Doses e Volumes
SBRT Vértebra

« Atualmente seguimos as sequintes referéncias

para avaliarmos o DVH:
PTV

Prescricdo de dose

ESTRUTURA

OAR Constraints

CRITERIOS

OBSERVACAQ

PRIORIDADE

Fracionamento de Nervo Optico

Esq Do.2ec £ 8Gy:

Dir: Do 2e: = 8Gy: Dmax < 10Gy:

Dimax < 10Gy:

dose

Coclea Dir: Dmax < 9Gy:

Esqg: Dmax < 9Gy:

Curva de prescricao Tronco

Do.sec < 10Gy:

Dimax < 15Gy:

Mo Campos/dia Medula Dosses < 10Gy:

D260 2 TGy

Drax < 14Gy:

Das = 100(93%):

Medula Subvolume Diox = 10Gy:

Dimax < 14Gy:

Dea= __ % Cauda Equina Dsce £ 14Gy:

Dima < 15(3‘,":

Dr=:_ %

Plexo Sacral

Dscc < 144Gy

Dimax < 16Gy:

Esbéfago Dsee = 11,9Gy:

Dimax < 15,4G‘,"

Doozee = 1200125 %:

IC < 1,2 = VooseNeTy:

Plexo Braquial

Dace £ 14Gy:

Drmax < 17,5Gy:

Area Cardiaca

Disec= 16Gy:

Dimax = 22Gy:

OO0 0OO@oopopEo o

Grandes Vasos

DCioec= 31Gy:

Dimax < 37Gy:

1G=5,0 =Vizo soMisorPrRese:

Ryu, S et al. RTOG 0631 Phase Il/lIll Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011

Menzel H, S et al. ICRU 91 Journal of the ICRU, 2014. B Timmerman, 6-2009.
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Programa de Garantia da Qualidade
BRT Vértebra

B Portal Dosimetry - z-DMLC-OA. z2-DMLC-OA 1D zz-DMLC-O7

Gamma Evaluatio

Comp
wm;w\'»Fh Y

Abs. Dose Dfference L ROI

1.0 99.8% 95.0 Max. Dose Dfference X © None ) User defined
- ¥ Avg. Dose Dfference 2 it & < > A \/
Average Gamma

CA Gamma > 1.0 1%  20% ©MLCCAO0 + [1.00 |em [ Options...

e e - Passed (W4 [AThreshold (100 |%

— s onr s 0

Composite image 1 of 1
Gamma (3.0 %, 1.0 mm) Tol. Abs. Dose Diference 2 = poste mao

Display Mode e =
ey Area Gamma < 1.0 % 97.0% Max. Dose Difference X © None © User defined
") Predicted and Portal Dose Maximum Gamma ¥ Avg. Dose Difference X OFied +
_ Average Gamma ¥ Area Dose DIff > 0.50 CU X o
Portal Dose onl
l Area Gamma > 0.8 p Area Dose Diff > 0.80 CU X -
) Predicted Dose only ) = = - 2 o
Area Gamma > 1.2 y ] Threshod 7
) Dose Difference

© Gamma Evaluation Evaluation Alignment | Normalization Plan Picketfence’, Field ‘60 k0'

| 21<1,0 39“5%




Tratamento do paciente
SBRT Vértebra

» Fisico e Médico acompanham posicionamento e tratamento
paciente.

» Analise e liberacao do CBCT pelo Radio-Oncologista.
» Imagens Intra-fracao (Triggered Imaging).

U O sagitt




Consideracoes Praticas

* Por que utilizar colimador com angulos 0° ou 90°?

Colimador
459

Colimador
02 ou 902




Consideracoes Praticas

* Por que utilizar colimador com angulos 0° ou 90°?

~ -

CAX += COR ~xl SAC
r. / '-A
Colimador B v N
459 .- N ; ‘?"/‘ -4

.

Colimador
02 ou 902
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Consideracoes Praticas

* Por que utilizar colimador com angulos 0° ou 90°?

B4

Colimador
459

5% Dose Prescrigﬁo
Aumento de ~ 15 cc da Dose tecido normal.

Colimador
02 ou 902

BRASILEIRA DE
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Consideracoes Praticas

Coll 90 : ..
I Quando colimador esta a 45°,

abertura do Jaw ~ 2x maior.

r F ‘ Dose de transmissdo na parte
_o ARG inferior e superior do OAR.

Coll45

Xx]
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Consideracoes Praticas

SBRT Vértebra

* Impacto da grade de calculo no planejamento?
Conclusao: Para Volumes < 1 cc Grade 1 mm

indice de

. 1,07/1,09 1,38/1,36 1,07/1,12
Conformidade / / /

indice de
Homogeneida 0,06/0,07 0,08/0,08 0,13/0,15
de

indice de
Gradiente

indice de
Conformidade 0,95/0,91 0,74/0,75 0,950,90
Paddick

Tempo de
Calculo

321"
124"

4'03"
120"

516"
1'29”

1,65/1,29

0,10/0,13

0,64/0,81

4'35"
2" 04!1

@

0,98/1,00

0,11/0,13

1,02/1,00

9'15"
2”2?”

2,83/1,93

1,11/1,2 1,24/1,27 1,00/1,00 1,04/1,04

u,mfo,osl 0,06/0,09 0,14/0,15 0,10/0,09 0,14/0,13

4'51"
2'25"

UNGRESOU
DA SOCIEDADE
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0,63/0,67 0,60/0,65 0,42/0,45 0,34/0,40 0,78/0,82 0,54/0,62 0,73/0,77 0,43/0,46 1,05/1,14 0,95/0,97

[],3?;"[],54' 0,97/0,94 0,85/0,82 0,99/1,00 0,96/0,97

4'40" 3'30" 4'31" 4'47"
1'33” 1'05” 1'44” 1'44”

Silva, D CS A et al. Péster SBRT (2018)




Consideracoes Finais
SBRT Vértebra

r T S -1
=Estabelecer protocolos| | =Reports e guidelines (RTOG

técnicos e clinicos; 0631, TG176, ICRU 83 e 91);

=Determinar a modalidade =Programa de Garantia da
de tratamento (3DCRT, IMRT, Qualidade;
VMAT);
=|GRT (Niveis de Ac¢do);
sComissionamento  (Campos
Pequenos, DLG e Transmiss30); *Imobilizadores e acessorios
necessarios;

k-Treinamento da equipe;

=
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