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• Documentos de Referência

• Prescrição e esquemas de fracionamento

• Parâmetros técnicos do planejamento

• Dicas para o planejamento

• Tolerâncias de dose

• Considerações finais

Tópicos abordados



• Sistemas de imobilização para SBRT

• Simulação e aquisição de imagens

• Fusão de imagens para o planejamento

• Delimitação de PTV e OAR

• QA para verificação dos planos

• Métodos de localização por imagem para ttos

Não é escopo desta apresentação
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• Stereotactic Ablative Radiotherapy for the Comprehensive 

Treatment of Oligometastatic Tumors (SABR-COMET): A 

Randomized Phase II Trial, 2019 

• RTOG 0236 - A Phase II Trial of Stereotactic Body Radiation 
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Referências – para começar
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Referências – para começar - Fígado



Referências – para começar - Pâncreas

• Astro Guideline – ASTRO RT for Pancreatic Cancer, 06/2019

• Goto et al. Radiation Oncology (2018) 13:118 – Clinical evaluation

of intensity-modulated radiotherapy for locally advanced pancreatic

cancer

• Stereotatic Body Radiotherapy for Unresected Pancreatic Cancer:  a 

National Review, 2017



• Objetivo: ablação dos tecidos dentro do PTV

• OAR são prioritários!!!

• Dose  5Gy/fr

• Máximo de 5apl (???)

• Margens pequenas de conformação do PTV

• Rápido fall-off de dose fora do PTV

• Altos gradientes de dose dentro do PTV (110-160%)

• Low/Intermediate dose spillage

SBRT/SABR – conceitos importantes



Plano de SBRT 



Esquemas de dose/fração



Ex.: 



Cautela







• Conformação do PTV

• Prescrição de Dose

• Heterogeneidade

• Fatores técnicos

• Constraints de dose OAR

• Clearance

Planejamento em SBRT – alguns conceitos



Margem de conformação do PTV 

Sanford L. Meeks et al Int. J. Radia. Onc. Biol. Phys., Vol. 41, No. 1, pp. 183–197, 1998



• Margem p/ feixe  penumbra (5-6mm)

– Dose Homogênea PTV / Dose máx  110% da Dose de Prescrição 

(PD)

– Fall off de dose fora do PTV → “lento”

• Margem p/ feixe  penumbra (0-2mm)

– Dose Inomogênea PTV / Dose máx  110-160% da Dose de 

Prescrição (PD)

– Fall off de dose fora do PTV → “rápido”

Margem de conformação do feixe 



Monaco® 5.11



Prescrição de dose (PD)



Prescrição de dose (PD)





Heterogeneidade

• RTOG 0236 

não permitia

• Deve ser 

utilizada nos 

cálculos 

(RTOG 0813, 

0915, SABR-

COMET)

• PBC 



Monaco® 5.11



Fatores técnicos



Fatores técnicos



• Dose máxima: normalizada para 100%, DENTRO do PTV

• Isodose de prescrição (PS): deve ser  60% e  90% da Dmáx

• Cobertura da PS: PTVV100%PS = 95% e PTVV90%PS  99% (idem 

SABR-COMET)

• High dose spillage: Dcum de todos os tecidos fora do PTV 

recebendo D>105%PD não pode ser maior que 15% do vol. PTV

• Intermediate dose spillage: O gradiente de falloff de dose do

PTV para os tecidos normais deve ser rápido e respeitar a tabela 

1

• TODOS os constraints de dose dos OAR devem ser respeitados 

Critérios (RTOG 0915)



Boa prática utilizar R50% e D2cm para outros sítios anatômicos



SABR-COMET



• PTV+2cm

• Pele

• PTVsoma - GTV

• Parede Torácica (usar 

função bólus no 

Pulmão Ipsilateral)

Algumas dicas para estes contornos



• Arranjos de campos coplanares ou não-coplanares

• Dar preferência para campos não-coplanares e não paralelos opostos 

(evitar sobreposição de campos)

• Campos coplanares recomendados para ttos com respiratory-gated (SABR-

COMET)

• Mínimo de 7 campos! Alvo → campos

• Restringir a dose de entrada de cada campos  30% Dtot (TG101)

• Otimização de ângulo de colimador para melhor conformação

• Energia 4-10MV (RTOGs 0813/0915) e 6-10MV (SABR-COMET)

• Máx 2 campos 10-15MV (percurso total 10cm em tecido mole) – RTOGs

0813/0915

• IMRT: segunda opção (RTOGs 0813/0915) ou alternativa (SABR-COMET)

• Dimensão mínima de campo = 3,5cm (RTOGs 0813/0915)

• Grid de cálculo  3mm – Recomendação  2mm (TG101)

Técnicas de planejamento – campos 

estáticos



• Modulada ou não modulada, no mínimo conformação dinâmica

• Mínimo de 340º (soma dos arcos) – RTOGs 0813/0915

• Preferência para arcos não-coplanares e parciais

• Arranjos de campos coplanares ou não-coplanares ( 20º → clearance)

• Evitar irradiação circunferencial de: esôfago, traqueia, e brônquio ipsilateral

(Timerman et al,2008) 

• Lesões periféricas → checar clearance

• Otimização de ângulo de colimador para melhor conformação

• 1-2 arcos VMAT (SABR-COMET)

• VMAT: optar por arcos parciais

• Campos coplanares recomendados para ttos com respiratory-gated (SABR-

COMET)

• IMRT: segunda opção (RTOGs 0813/0915) ou alternativa (SABR-COMET)

• Rotina Radialis – VMAT é a primeira opção

• Grid de cálculo  3mm – Recomendação  2mm (TG101)

Técnicas de planejamento – arcoterapia



• Limitações e potencialidades do sistema

• Algoritmos de cálculo

• Correção de heterogeneidades

• Mecanismo de otimização para modulação

• Funções otimização para alvo e OAR

• Possibilidade de inclusão da mesa e dos acessórios de 

posicionamento no cálculo (TG176)

• Definição de protocolos institucionais para utilização

Conheça o seu TPS



Monaco® - Target EUD x Target Penalty

Monaco® Training Guide
Document ID: LTGMON0510



Monaco - Função Otimização - Serial

Altas doses são penalizadas no 

DVH

Efeito uniforme no DVH

small k large k

Monaco® Training Guide
Document ID: LTGMON0510



Effective Parallel cost function on a DVH

Monaco - Função Otimização - Parallel

Monaco® Training Guide
Document ID: LTGMON0510



Monaco - Função Otimização - Conformality

Elimina ou minimiza a utilização de estruturas anéis

Minimiza a utilização da função quadratic overdose
para o patient

Monaco® Training Guide
Document ID: LTGMON0510



Constraints OAR

TODOS os 
constraints
devem ser 

respeitados!



Constraints de Dose (SABR-COMET)



Constraints de Dose (SABR-COMET)



Caso clínico – Radialis

50Gy/5fr

50%PD 50%PD 50%PD

VPTV = 16,9cc
V95% = 95,3%
V90% = 99,9%
Grad = +118%
R100% = 1,05
R50% = 4,5
D2cm = 48,5%
V20Gy = 2,5%



• CT Simulação

Clearance



• Tratamento

Clearance



Clearance



SBRT - Fígado



SBRT - Fígado



• Cobertura: PTVV95%PS = 95% (SABR-COMET)

• Arranjos de campos não-coplanares e não paralelos opostos 

(evitar sobreposição de campos)

• Mínimo de 7 campos! Alvo → campos

• Restringir a dose de entrada de cada campos  30% Dtot

(TG101)

• Otimização de ângulo de colimador para melhor conformação

• Energia 6-25MV (RTOG 0438) e 6-10MV (SABR-COMET)

• IMRT: NÃO permitido no RTOG 0438

• IMRT: permitido no SABR-COMET – 1-2 VMAT arcos

• Rotina Radialis – VMAT é a primeira opção

• Grid de cálculo  3mm – Recomendação  2mm (TG101)

Planejamento



Constraints



Constraints



SBRT - Pâncreas

• Astro Guideline – ASTRO RT for Pancreatic Cancer, 06/2019

• Goto et al. Radiation Oncology (2018) 13:118 – Clinical evaluation of 

intensity-modulated radiotherapy for locally advanced pancreatic 

cancer

• Stereotatic Body Radiotherapy for Unresected Pancreatic Cancer:  a 

National Review, 2017



• Cobertura: PTVV95%PS = 95% (SABR-COMET)

• Arranjos de campos não-coplanares e não paralelos opostos (evitar 

sobreposição de campos)

• Mínimo de 7 campos! Alvo → campos

• Restringir a dose de entrada de cada campos  30% Dtot (TG101)

• Otimização de ângulo de colimador para melhor conformação

• Energia 6-10MV (SABR-COMET)

• IMRT: permitido no SABR-COMET – 1-2 VMAT arcos

• Rotina Radialis – VMAT é a primeira opção

• Grid de cálculo  3mm – Recomendação  2mm (TG101)

• Prescrição:

– 25-33Gy / 5fr

– Considerar SIB 35-50Gy em áreas de acometimento de vasos

Planejamento



Constraints



• Seja SEMPRE cauteloso! Tenha sempre “medo” (no bom 

sentido)

• Defina os protocolos de SBRT (fracionamento/ esquemas de 

tto, prioridades, técnicas de planejamento e otimização, 

níveis de ação, constraints de dose,...)

• SIGA O PROTOCOLO!!!

• Revise periodicamente, com TODA  a equipe, o protocolo

• Conheça bem o seu TPS, o seu AL e demais sistemas

• Faça sempre QA

• Crie uma cultura de segurança em todos os processos 

Considerações Finais
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