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] Planeamento dosimétrico de

tumores de pulmao

* Qual a tecnica de irradiacao a utilizar?

RT Convencional
3DCRT

IMRT

SBRT

Esta seleccao depende muito dos equipamentos
disponiveis, mas idealmente deve ser sempre
acompanhada de técnicas de IGRT
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* Volumes de tratamento definidos por:

« RMN  Ideal: combinacao?
« PET/TC

* Energia de fotoes
 6MV (minimo)*
. (recomendado)?!
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e Doses??

Tabela 1. Doses mais comuns para fraccionamentos de RT convencionais?

Treatment Type Total Dosae Treatment
Size Duration
4550Gy [182Gy [4-5wecks

Postoperative

» Negative margins 45 weaks

= Extracapsular nodal extension or microscopic 546 weeks
positive margins

» Gross residual tumors G- weeks

Definitive

» Radiation alone or sequential chemoradiation 60-T4 Gy 2 Gy 6-T.5 weeks

» Concurrent chemotherapy G0to70GY (2G &-T weeks
iG

Palliative

= Obstructive disease (SVC syndrome or 30-45 Gy
obstructive pneumonia)

» Bone metastases with soft tissue mass 30 Gy 3 Gy 2 weeks

» Bone metastases with out soft tissue mass 8 Gy 8 Gy 1 day

» Brain metastasis See CNS See CNS See CNS

Guidelines | Guidalines | Guidalines Tabela 2. Regimes de SBRT mais comuns?

12-12.5Gy x 4 | Peripheral tumors, particularly those < 1 cm from chest wall

Peripheral tumors, parficularly those < 1 cm from chest wall

¥ 2-3 weeks
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 Tumores no lobo superior
e Tumor primario + 2cm margem (campos AP/PA)3

0]8

« PTV = CTV + 1.5cm(DE) + 1.5-2cm(AP) +
2cm(Sl)3

* Irradiacao ganglionar:
» Fossa supraclacivular bilateral®
» Mediastino superior3
* Regido sub-carinal (5-6cm abaixo da carina)?®
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 Tumores no lobo superior
-
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Figura 1. Campo de RT
convencional para tumores do
lobo superior do pulméo?

Upper Lobe Tumor
Carina Marques Coelho E



oA :

] Planeamento dosimeétrico de
tumores de pulmao - CPNPC

 Tumores hilares
e Tumor primario + 2cm margem (campos AP/PA)3

 Limite superior ao nivel do inicio do térax e limite
inferior a 8-9cm abaixo da carina3

* Irradiacao ganglionar:
» Mediastino®

Carina Marques Coelho
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e Tumores hilares
R

Figura 2. Campo de RT
convencional para tumores
hilares3
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Hilar tumor
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e Tumores no lobo inferior
e Tumor primario + 2cm margem (campos AP/PA)3
 Desde o inicio do toérax até 8-9cm abaixo da carina3

0]8

e PTV = CTV + 1.5cm(DE) + 2cm(AP) + 2-3cm(S)
+ 3-4cm(l)3

* Irradiacao ganglionar:
» Mediastino®
» Fossa supraclavicular (se invasdo mediastinica)?
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Figura 3. Campo de RT
convencional para tumores no
lobo inferior do pulmao?

Lower lobe tumor
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e Tumores no Iobo mferlor

"

)

Lower lobe tumor +
Gross mediastinal nodal metastasis

Carina Marques Coelho

Figura 4. Campo de RT
convencional para tumores no
lobo inferior do pulm&o com
invasao dos ganglios
mediastinicos?
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 Deve-se irradiar a doenca macroscopica
primaria com uma margem de 1.5cm, bem
como 0s ganglios mediastinicos e a regiao

NETE

« Reforco de dose na doenca primaria residual
se a resposta for incompletat

Carina Marques Coelho
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 PCI

» Se resposta completa ao tratamento inicialt

e Campos Holocranianos (Helmet)?3

* Englobar toda a calote craniana com uma margem de
fall-off de 1.5-2cm

* Limite inferior a rasar o tecto das Orbitas e ao nivel de
C1l/C2

« 20Gy em 5#3
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' tumores de pulmao

. E vital a precisdo e rigor do planeamento e
da administracao do tratamento em RT#

* A precisao do calculo de dose é importante para
toda a cadeia do processo de RT, bem como
para 0s processos de QA>

e O calculo de dose em tumores de pulméao é
desafiador®.

* Porqué?

Carina Marques Coelho
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* Presenca de tecido heterogéneo®?

» A atenuacao dos fotoes de alta energia, por unidade de
comprimento, € menor®

 Maior penumbra do feixe (maior alcance lateral dos
electres secundarios)®

 Nao se tem em consideracao o scaterring diferenciado
de fotbes®

* Movimento respiratério®

» Peguenas dimensdes dos campos (IMRT/SBRT)

Carina Marques Coelho
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« Algoritmos de calculo:

« Modelos PB

» Rigor limitado nas interfaces de tecidos com grandes
diferencas de densidades electrénicas (ar-osso)®

 Sobrestimam a dose em alvos localizados em meios
de baixa densidade#5

* 10-20% no tecido pulmonar®

* Problematicos sobretudo em feixes de maiores
energias*

Carina Marques Coelho
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e Modelos CC

 Genericamente subestimam a dose®

« Podem ser boas alternativas aos modelos MC para
densidades de pulmdo = 0,2g/cm® mas para
densidades < 0,1g/cm?® apresentam diferencas de dose
calculada clinicamente relevantes*

« Apresentam um largo potencial para estratégias de
ART (nomeadamente o eCC)’

Carina Marques Coelho
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« Modelos MC

« Tempos de calculo mais elevados’
 Até 5x superiores aos dos modelos CC’

« Método poderoso para diminuir os erros de calculo dos
restantes algoritmos, especialmente quando se utilizam
campos muito pequenos®

* Diminuicao das discrepancias entre doses calculadas e
doses administradas*

Carina Marques Coelho
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Figura 5. HDV’s cumulativos para
diferentes valores de densidade de
pulmao (a,d 1g/cm?; b,e 0,4g/cm3; c,f
0,1g/cm?), diferentes energias de
fotdes (a-c 6MV; d-f 18MV) e para
cinco diferentes algoritmos de
calculo?
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Beam quality Lung density (g/cm?) Median target dose Minimum target dose (%)

~

PBCeq PEComp ) PBCgk PBComp

1.00 97.8 98.2 : 96.3 96.8
0.40 98.6 98.7 b 96.8 97.7
0.20 98.7 98.4 ] 96.8 97.1
0.10 98.8 98.1 96.8 96.8
0.01 98.8 98.1 .6 96.7 96.5

=] 0O o
GoWw

1.00 96.0 971 g5, 95.7 96.2
0.40 96.0 97.8 : 3.3 95.6 97.5
0.20 96.1 97.8 i 95.7 97.4
0.10 96.0 93.0 : 95.6 97.6
0.01 96.1 98.1 45.4 95.6 9.7

Figura 6. Doses médias e minimas nos volumes alvo, para cinco diferentes algoritmos de calculo*
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« SBRT

A maioria dos estudos utiliza:

« 5 a 9 campos coplanares ou técnicas rotacionais com
alteracéo da posicao do MLC a cada 20-40°°

« Tambem se podem utilizar multiplos campos nao
coplanares conformacionais, geralmente entre 7
a 1210

Carina Marques Coelho
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« SBRT

Figura 7. Técnica Rotacional®
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« SBRT

Figura 10. Cobertura do PTV
pela isodose de prescricdo de
80% (46Gy)I°
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« SBRT

+ O algoritmo mais aconselhado é o MC porque:
« Torna as correc¢cdes mais consistentes®

 Diminui as discrepancias entre a dose calculada e a
dose realmente administrada (importante devido aos
elevados gradientes de dose e as margens
reduzidas®), especialmente quando se utilizam técnicas
de controlo de respiracao*

« Apesar de o AAA apresentar Iigualmente
resultados muito bons1®

Carina Marques Coelho
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Figura 11 e 12. Comparacéo da
dose no PTV10
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