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Como indicar?



NOMS – Framework de Avaliação

Laufer Oncologist 2013

• Neurológico

• Oncológico

• Mecânico

• Sistêmico



(N) Bilsky – Graduação Epidural

1 2 3

Bilsky J Neurosurgery 2011



Tseng IJROBP 2018

(N) Extensão Dç epidural – Controle Local

24Gy em 2fx



ASIA – American Spinal Injury Association
Impairmeny Scale





(O) Radio Sensibilidade

Gerszten Spine 2009



Gerszten Spine 2007

Controle Local por Histologia



(M) - Estabilidade

Fisher Spine 2011

• Estável: 0-6
• Potencialmente Instável: 7-12
• Instável: >12 



(S) Doença Sistêmica

• Manejo adequado depende do prognóstico e 
sobrevida estimada

▪ Biologia tumoral

▪ Extensão da doença

▪ Comorbidades

▪ Terapias sistêmicas disponíveis



Funciona?



Cirurgia → RT Externa (paliativa)

• 101 pctes/106 metástases

• Cirurgia (agressiva):
• Parcial (48%) ou completa (43%)

• EBRT adjuvante 100%

• Controle local: 
• 40% 6 meses

• 30% 1 ano

• 4% 4 anos

• Preditor de recorrência: Histologia 

Klekamp J, Samii Acta Neurochir 1998



SBAR - Dose e Controle Local - MSKCC

Yamada IJROBP, 2008



SBAR - Dose e Controle Local - Stanford

Kumar, 2018



SBAR - Dose e Controle Local

Bishop, Ghia IJROBP 2015
Tseng IRBOP 2018



SABR - Controle Local Grandes Massas

Mizumoto, IJROBP 2011



Husain, JNS 2017

SBAR - Revisão Sistemática



Como fazer?



Vértebra toda vs parcial?

Patel Technol Cancer Res Ther 2012



Balagamwala, J Rad Onc 2012

Diferenças históricas – Pré Consenso



Vértebra toda vs parcial?

Patel Technol Cancer Res Ther 2012

Maior controle local
Tratando todo o 
corpo vertebral

Maior controle local
Tratando todo o corpo 

vertebral



Anatomia



Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2012 Aug 1;83(5):e597-605. doi: 10.1016/j.ijrobp.2012.03.009. Epub 2012 May 19. Cox, IJROBP 2012

Consórcio Internacional de SBRT

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22608954


Cox, IJROBP 2012

Consenso CTV





Pós operatória



Cirurgia para compressão medular

Patchell Lancet 2005

Melhor preservação 
da deambulação



Al-Omair Neuro-Oncology 2013

Melhor Controle local 
com menos dç

epidural residual pós 
cirurgia

Extensão epidural pós OP impacta em controle 
local



Doença Epidural / Compressão

• Doença epidural é frequentemente sub-dosada pelo limite 
da medula

• Maiores taxas de recorrência

• Dose mínima de 14/15Gy (1fx) é preditor de recorrência

• Cirurgia de separação + SBAR
• Remover o máximo de doença epidural para melhorar 

dosimetria e reconstruir o canal medular
• Cirurgia rápida (<3hrs) pouco mórbida



Redmond IJROBP 2017

Pós OP delineamento





Parece fácil, só que....



Como Resolver - Mielografia



Resultados SBRT pós separação

24Gy x 1fx
24-30Gy x 3fx

18-26Gy – 5-6Fx

Hipofracionamento com doses baixas pior controle local 
Progressão (22.6% vs 4.1%)

Laufer J Neurosurg Spine 2013



Planejamento?



Prescrições de Dose Razoáveis

• 18-24Gy x 1 fração

• 12Gy x 2 frações

• 8-10Gy x 3 frações

• 6-8Gy x 5 frações



Prescrições de Dose Razoáveis



Diferença dosimétricas na Prescrição de dose

• Prescrição de dose de alguma forma se 
correlaciona com controle local

• Mas a evidência é controversa por que os estudos 
inicias não reportavam detalhes dosimétricos



Planos Idênticos

Sem convenção de nomenclatura para Dose 
prescrita



Dose Prescrita vs Dosimetria 

• MSKCC

• 31 pctes com seguimento de 5 anos

• 24Gy x 1

• CL 92%

Moussazadeh / Yamada IJROPB 93, 2015



Dose Prescrita vs Dosimetria 

PTV D95:      87.7% dos 24Gy → 21Gy

Moussazadeh / Yamada IJROPB 93, 2015



Lovelock IJROBP 77, 2010

Dmin vs Cobertura

- 91 pctes 18-24Gy

- CL em 1 ano:

• Dmin > 15Gy 100%
• Dmin ≤ 15Gy ~80%



Bishop Ghia IJROBP 92, 2015

Dmin vs Cobertura

MDACC 332 pctes

• CL geral 88%

• Se GTV BED Dmin____ CL 1 ano:
• > 33.4Gy10 - 94%

• < 33.4Gy10  - 80%

• 33.4Gy10   em 01 fração ~14Gy10



Dmin vs Cobertura

Dmin no GTV correlaciona-se com Controle local

15Gy dmin não é de forma isolado o que define controle local

15Gy EQD2 = 31Gy10 (ex. < 10x3Gy) 

mas Dmin adequado se correlaciona com um bom plano



Yamada Nsurg Focus 42, 2017

Cobertura GTV

MSKCC 811 pctes

LF em 3 anos
• Alta dose GTV              2%
• Baixa dose GTV          10%

Linha de corte para Falha local
• GTV D95     18.3Gy
• PTV D95     17.4Gy



Dose vs Cobertura

• Prescrição: 18-24Gy 1 fração ou 24Gy x 2 (~18,5Gy10) ou 27Gy x 3 (~18,2Gy10)

• Cobertura: PTV ≥ 90% (PTV 1 a 2mm sem margem para dentro do canal medular)

• Dmin: 15Gy (dose única) ou equivalente fracionado ex ~21Gy em 03 frações

• GTV ~ 100% cobertura ou GTV D95 > 18Gy em fração única ou equivalente



Controvérsias – Delineamento Medula 

• Desenhar medula espinhal ou canal medular?

• Ressonância ou tomo-mielografia

• Adicionar PRV? Qual Margem?

• Dose permitida?



Controvérsias – Delineamento 
Medula 

Guckenberger Radiat Oncol 2011 - Elekta Spine Radiosurgery Research Consortium 

RTOG 0631: Medula na RM, 3mm acima e abaixo

Eu: Medula na Rm T2, 1 corpo vertebral acima e abaixo. 
PRV 1.5mm



OAR - Medula

Saghal 2012



OAR - Esôfago

• Abelson et al. Dis Esophagus 2012 (Stanford)
• Dmax 15.4Gy e D5cc 11.9Gy
• Evitar irradiar circunferencialmente

• Cox et al. 2012 IJROBP (MSKCC)
• ≤ 2.5cc receber 14Gy
• Dmax <22Gy
• Doxirubicina ou gencitabina e manipulação iatrogênica 

foram responsáveis por toxicidade G4

• RTOG 0631
• Dmax 16 (< 0,03cc)



OAR- Nervos periféricos

• Poucos dados publicados

• Nervos distais mais “sensíveis” que proximais

• Eu: Tentar manter < 105% da dose, não descobrir



Toxicidade - Pain Flare

Chiang IJROBP 2013

Dexametasona
Eu: 8mg 5 a 7 dias



Toxicidade  - Fratura de corpo Vertebral

Saghal JCO 2013 MSKCC yamada



OBRIGADO!


