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Gating

• Sincronizar o feixe de radiação a uma determinada fase / janela do 
ciclo respiratório, reduzindo a margem (ITV)
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Correlação entre o sinal externo vs
posição (interna)  do alvo 

Medida do fluxo de entrada/saída de 
ar – breath hold

Varian RGSC Elekta ABC



Gating – redução do PTV



Gating – impacto dosimétrico

Underberg et al. A dosimetric analysis of respiration-gated RT in 
ptts stage III lung cancer. Rad Oncology, 2006
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Gating – fatores de influência

1. Correlação do movimento interno vs externo: cria-se uma associação 
da posição do marcador externo em relação à fase do ciclo respiratório

- Ciclos irregulares, por exemplo, podem criar um 
modelo de correlação “pobre" – para a mesma 
fase, diferentes amplitudes são associadas:

- distorção na imagem;

- Avaliar candidatura do paciente ao gating/ 
estudo 4DCT;

- Treinamento.
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Gating – fatores de influência

2. Predição do movimento da lesão: definido no momento da 
simulação (4D-CT ou breath hold scan)

- Scans em respiração livre ou com protocolo inadequado de 4DCT introduzem erros geométricos que não serão 
corrigidos com o gating



Gating – fatores de influência

3. Variação significativa da amplitude da lesão

- Lesões que se movimentam pouco, podem não ter benefício no emprego do gating
- Avaliar custo (emprego de recursos, dificuldades operacionais)

Underberg et al. A dosimetric analysis of 
respiration-gated RT in ptts stage III lung cancer. 
Rad Oncology, 2006



Gating – fatores de influência

4. Correlação reprodutível entre CT-sim e AL

- Mesmo com uma aquisição adequada, se o ciclo respiratório sofrer alteração no 
momento do tratamento, não se pode admitir que o alvo está sendo adequadamente 
rastreado durante a etapa de entrega da dose.
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• 5. Associar um método de imagem no momento do tratamento:
permite visualizar a posição da lesão em tempo real e fazer as devidas
adaptações

Gating – fatores de influência



• Estimativa de movimentação 
interna com 4D é subestimada 
em relação à movimentação 
durante o tratamento 
(Calypso®)

• 4D-CBCT é um pouco mais 
representativo que 4D-CT

- CT: apenas cerca de 1 ciclo 
respiratório por corte

- CBCT: 15-20 ciclos por aquisição

Gating – fatores de influência

Slide cortesia: Pedro H B Cardoso
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Gating – fatores de influência

Slide cortesia: Pedro H B Cardoso



• Ressalva: resultados
clínicos atuais de SBRT
são excelentes. O
impacto clínico destas
possíveis descoberturas
precisa de maior
avaliação, mas
exemplifica os riscos em
se reduzir margens além
das práticas atuais.

Gating – fatores de influência

Slide cortesia: Pedro H B Cardoso



Gating – estabeleça um protocolo

Critério de seleção 
de pacientes

• Amplitude 

• Localização da lesão

• Treinamento?

Protocolo de 
aquisição de 
imagem

• Pitch vs rotação do 
gantry vs frequência 
respiratória

IGRT

• Diafragma ou fiduciais 
como marcador

• 4D CBCT

• Imagens trigadas

Estratégias para 
mitigar falta de 
reprodutibilidade 
no AL

• Treinamento

• Dispositivo visual para 
o paciente

• Planejamento 
“estepe”com margens 
maiores



Gating – QA
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AAPM TG-76 (2006)
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Mesa robótica

- Dispositivo que auxilia no posicionamento do paciente durante a entrega da
dose;

- Adiciona os graus de liberdade rotacionais, comparado às mesas padrões



Mesa robótica – é necessária?



Mesa robótica – impacto dosimétrico



Mesa robótica – impacto dosimétrico



Mesa robótica – limitações

• Mesa robótica realiza transformações rígidas 
• Se necessário deformação, reposicionar.
• Acessórios indexados, em geral, garantem boa reprodutibilidade na região 

torácica;
• Cuidado com braços, mamas volumosas

• Grandes rotações aplicadas– probabilidade de deslize / possibilidade 
de compensação de movimento pelo paciente

• Melhorar posicionamento para reduzir rotações

• Peso máximo permitido é, em geral, inferior ao da mesa padrão



Mesa robótica – QA
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Considerações finais

• Gating e mesa robótica são tecnologias que agregam no aumento da
acurácia, sendo especialmente importantes para casos
hipofracionados, como os de SBRT de pulmão;

• É necessário discutir sobre as limitações; 
• Nem sempre falar sobre limitações é algo negativo – oportunidade de discutir 

a necessidade de margens e/ou possibilidade de redução

• O cálculo de margens (e sua redução) não pode ser definido
arbitrariamente:

• Considere a especificidade de sua instituição, dos recursos disponíveis e de
cada paciente



Obrigada!


