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Radioterapia Estereotáxica Pulmonar – SBRT

•Evolução Técnica da Radioterapia

•SBRT em Câncer de Pulmão

•Experiência do Einstein  



Radioterapia Estereotáxica Extracraniana – SBRT

•Evolução Técnica da Radioterapia

•SBRT em Câncer de Pulmão

•Experiência do Einstein  



Radioterapia Convencional “2D”

• Dose de radioterapia para controle locorregional do câncer de 

pulmão: 60 Gy – 70 Gy

• Dose de tolerância dos pulmões: 20 Gy (Pneumonite / Fibrose) 



Da Radioterapia Convencional “2D”

Para Radioterapia Conformada “3D”

• Maior precisão na delimitação do alvo

• Tratamento conformado ao alvo

• Menos pulmão e órgãos de risco irradiados
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Distribuição de dose ajustada ao PTV

Radioterapia Conformada 

“3D” com IMRT

(Radioterapia com 

Modulação da Intensidade 

do Feixe)



VMAT

Radioterapia Modulada em Arco Volumétrico



Movimentação Interna Intrafrações



IGRT com Gating

Sincronização da Radioterapia com a Respiração



Radioterapia Estereotáxica Extracraniana – SBRT

•Evolução Técnica da Radioterapia

•SBRT em Câncer de Pulmão

•Experiência do Einstein  



RTOG 0236

SBRT em Neoplasia Pulmonar

• Frações de dose elevadas 

aplicadas com alta precisão a 

volumes restritos

• Em pulmão com compensação 

da movimentação intrafração

• BED10 > 100



SBRT em Neoplasia Pulmonar

BED10 > 100

Fracionamento BED10 Equivalente

2 Gy/dia

• 3 X 20 Gy = 60 Gy 189,00 Gy 150,00 Gy

• 3 X 18 Gy = 54 Gy 151,20 Gy 126,00 Gy

• 10 X 7 Gy = 70 Gy 119,00 Gy           99,17 Gy

• 4 X 12 Gy = 49 Gy        105,60 Gy 88,00 Gy 

• 8 X 7,5 Gy = 60 Gy 105,00 Gy           87,50 Gy

• 5 X 10 Gy = 50 Gy 100,00 Gy 83,33 Gy



• Maio/2004 – Outubro/2006

• 59 pacientes – 55 avaliáveis (inoperáveis)

• T1: 44 / T2:11

• Idade média: 72 anos

• Seguimento mediano: 8,7 meses

• Toxicidade 

➢Grau 4: 1 (2%)

➢Grau 3: 7 (13%) toxicidade pulmonar

➢Mortalidade: 0%
Timmerman R ASTRO 2009

SBRT em Neoplasia Pulmonar

Protocolo RTOG 0236



• Seguimento mediano: 24,8 meses

• Controle local em dois anos: 93,7%

• Falha linfonodal: 0%

• Metástases a distância: 8 (15%)

• SLD em dois anos: 66,6%

• SG em dois anos: 72%

Timmerman R ASTRO 2009

SBRT em Neoplasia Pulmonar

Protocolo RTOG 0236



Slotman B III Congresso da Sociedade Brasileira de Radiocirurgia 2012

SBRT em Neoplasia Pulmonar

Experiência da VU University Medical Center

Amsterdam, Holanda

676 pacientes com CNPCP (lesão única)

Sobrevida Global Controle Local



Slotman B III Congresso da Sociedade Brasileira de Radiocirurgia 2012

SBRT em Neoplasia Pulmonar

Experiência da VU University Medical Center

131/676 Pacientes com Recorrência



Autor Ano Fracionamento Controle local

Lagerwaard 2008 3 x 20 Gy 97% 2a

Fakiris 2009 3 x 20 Gy 88% 3a

Bauman 2006 3 x 15 Gy 80% 3a

Fritz 2006 1 x 30 Gy 80% 3a

Nyman 2006 3 x 15 Gy 80% 3a

Zimmerman 2005 3 x 12,5 Gy 87% 3a

Xia 2006 10 x 5 Gy 95% 3a

Hara 2006 1 x 34 Gy 80% 3a

Nagata 2006 4 x 12 Gy 94% 3a

SBRT em Neoplasia Pulmonar

Controle Local

Slotman B III Congresso da Sociedade Brasileira de Radiocirurgia 2012



Onishi H et al. Cancer 101:1623-1631, 2005

SBRT em Neoplasia Pulmonar

Operabilidade / Dose e Fracionamento



Onishi H ASTRO 2007

SBRT em Neoplasia Pulmonar

Pacientes Operáveis

• 87 pacientes operáveis que recusaram cirurgia

• Seguimento mediano: 53 meses

• BED mediano: 115 Gy (1 – 10 frações)

• Toxicidade > Grau 2: 5,8%

• Controle local em 5 anos: 86,6%

• Sobrevida global em 5 anos: 73,3%



Onishi H et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 81:1352-1358, 2011

Anos após a SBRT Anos após a SBRT

• Reavaliação em 2011; Seguimento mediano: 55 meses

• Controle local em 5 anos: EC 1A: 92%; EC IB: 73%

• Sobrevida em 5 anos: EC IA: 72%; EC IB: 62%



Yu XJ et al J Invest Surg 22:1-8, 2017

Estudos Retrospectivos: Sobrevida Global



Li M et al Onco Targ Ther 10:2885-2892, 2017

Estudos Retrospectivos: Sobrevida Global



SBRT X Cirurgia

Estudos Aleatorizados com Baixo Recrutamento

Slotman B XVII Congresso da Sociedade Brasileira de Radioterapia 2015



SBRT X Lobectomia

Dados dos Protocolos ROSEL e STARS 

Chang JY et al Lancet Oncol 16:630-637, 2015

SBRT com sobrevida global 

superior (p=0,037) 

Intervalo livre de recidiva 

equivalente 



Ball D et al. Lancet Oncol 20(4):494-503, 2019

• Estudo multicêntrico fase 3 aleatorizado

• Neoplasia Pulmonar Não Pequenas Células, Biópsia+, 

EC I (T1-2a N0 M0), ECOG 0 ou 1

• Inoperáveis ou recusando cirurgia

• 66 Gy: 33 X 2 Gy ou 50 Gy: 20 X 2,5 Gy contra 54 Gy: 3 

X 18 Gy ou 48 Gy: 4 X 12 Gy

• 2009 – 2015: 101 pacientes (Convencional 35 / SBRT 66)  



Ball D et al. Lancet Oncol 20(4):494-503, 2019

SBRT ou RDT Convencional em Neoplasia Pulmonar

• SBRT proporcionou ganho em intervalo livre de doença 

e em sobrevida

• Toxicidade aceitável  



Radioterapia Estereotáxica Extracraniana – SBRT

•Evolução Técnica da Radioterapia

•SBRT em Câncer de Pulmão

•Experiência do Einstein  



SBRT em Neoplasia Pulmonar no Einstein

Tomografia de Planejamento



SBRT em Neoplasia Pulmonar no Einstein

Tratamento: 3 frações de 18 Gy, duas vezes por semana



SBRT em Neoplasia Pulmonar no Einstein

Tratamento: Fusão de Imagens – IGRT
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Julho de 2008 Outubro de 2010 Maio de 2015

SBRT em Neoplasia Pulmonar

Evolução Radiológica



• 69 anos, feminina

• Oligoprogressão de Adenocarcinoma de Pulmão

• SBRT com dose de total de 50 Gy em 5 frações, 

duas vezes por semana de 13/05/2019 a 27/05/2019

SBRT em Pulmão

Casos Clínicos



Isodose de 10 Gy – Histograma Dose-Volume



Isodose de 20 Gy – Histograma Dose-Volume



Isodose de 50 Gy – Histograma Dose-Volume



PET-TC: 23/04/19 X 09/08/19



SBRT em Neoplasia Pulmonar no Einstein

•Primeira SBRT de Pulmão: 05/02/2007

•Até outubro de 2019 foram tratados 194 pacientes



eweltman@einstein.br

Obrigado!
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