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Neuroeixo - O Terror dos físicos!
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Comparação - OARs
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Setup Decúbito Dorsal



Setup - Decúbito Ventral



Decúbito Dorsal
• Posicionamento mais 

confortável e reprodutível

• Mais fácil para anestesia

Setup – Vantagens

Decúbito Ventral
• Visualização do Campo de 

tratamento

• Setup mais simples

• Menos chances de erros



Decúbito Dorsal
• Mesa (Couch) na direção do 

campo da coluna

• Órgãos podem ficar mais 
posteriores 

• Não é possível usar a coluna 
como referência de 
posicionamento

Setup – Desvantagens

Decúbito Ventral
• Visualização do Campo de 

tratamento

• Setup mais simples

• Menos chances de erros

• Dificuldade para anestesiar

• “A via aérea (nariz/boca), fica 
menos acessível pra gente da 
anestesia, a fisiologia 
respiratória fica um pouco 
prejudicada, é mais difícil de 
ventilar o paciente”



Planejamento – Escolha dos Isocentros



Planejamento – Escolha dos Isocentros



Planejamento – Escolha dos Isocentros



Planejamento – Escolha dos Isocentros

~4cm

~4cm



Planejamento – Colimador
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Planejamento – Escolha dos Arcos



Planejamento – Escolha dos Arcos - Crânio



Planejamento – Escolha dos Arcos - Coluna
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Planejamento – Escolha dos Arcos - Coluna



Planejamento – Escolha dos Arcos - Coluna

Sem Avoidance



Planejamento – Escolha dos Arcos - Coluna

Com Avoidance



Planejamento - Ombros
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Planejamento - Ombros



Planejamento – Escolha dos Arcos - Coluna
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Planejamento – Escolha dos Arcos - Coluna



Planejamento – Escolha dos Arcos - Coluna



Planejamento – Escolha dos Arcos - Coluna



• Mesa!!

Esquecemos de algo?



Couch



Couch - Mesa



Couch – Mesa – Posicionando



Recalculando com a Mesa







Conclusão
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Esquecemos mais algo?
Sugestões?
Perguntas?



OBRIGADO!


