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RESUMO

Introdugao: A radioterapia ¢ utilizada no tratamento do cincer de mama. No planejamento radioterdpico, hd formas de desenvolver o
plano de tratamento, como a radioterapia 3D conformacional (3D-CRT), a radioterapia de intensidade modulada IMRT) e a arcoterapia
volumétrica modulada (VMAT). Objetivo: Comparar as doses nos érgios de risco e no volume-alvo de tratamento com as diferentes técnicas
de planejamento: 3D-CRT, IMRT, VMAT e VMAT modificada para o tratamento do cincer de mama em um phantom antropomorfico.
Método: O plano de tratamento foi realizado no sistema Eclipse™ v.15.6 da Varian a partir de imagens de tomografia computadorizada
adquiridas de phantom. A dose de prescrigao estabelecida foi de 45 Gy em 25 fragdes de 1,8 Gy/dia. Resultados: Sobre a cobertura do
volume do alvo planejado (PTV), as técnicas 3D-CRT (FILTRO e freld-in-field — FIF) demonstram cobertura inferior comparada aos
planos de IMRT e VMAT. J4 o plano 3D-CRT-FIF apresenta maior homogeneidade comparado ao 3D-CRT-FILTRO. Para o pulmio
contralateral, os planos de 3D-CRT (FIF, FILTRO) obtiveram restri¢des melhores em relagio aos demais planos. Sobre a exposicio
cardfaca, os planos 3D-CRT (FIE, FILTRO) apresentaram maiores beneficios do que as técnicas IMRT, VMAT e VMAT modificada.
Conclusao: As técnicas convencionais 3D-CRT (FIE, FILTRO) apresentaram menores doses nos érgaos de risco. Contudo, as técnicas
IMRT e VMAT obtiveram melhor homogeneidade e conformidade da dose distribuida no PTV ao comparar as técnicas convencionais.

Palavras-chave: radioterapia conformacional; radioterapia de intensidade modulada; neoplasias da mama; doses de radiagao.

ABSTRACT

Introduction: Radiotherapy is utilized to treat breast cancer. For
radiotherapy planning, there are several ways to develop the treatment
plan, such as 3D conformal radiotherapy (3D-CRT), intensity modulated
radiotherapy (IMRT) and volumetric modulated arc therapy (VMAT).
Objective: To compare the doses to risk organs and treatment target
volume with different planning techniques, 3D-CRT, IMRT, VMAT and
modified VMAT for the treatment of breast cancer in an anthropomorphic
phantom. Method: The treatment plan was performed in the Eclipse™ v.15.6
system by Varian from CT images acquired from phantom. The established
prescription dose was 45 Gy in 25 fractions of 1.8Gy/day. Results: For the
planning target volume (PTV) coverage, 3D-CRT techniques (FILTER
and field-in-field — FIF) showed inferior coverage compared to IMRT and
VMAT plans. The 3D-CRT-FIF plan, on the other hand, shows greater
homogeneity when compared to 3D-CRT-FILTER. For the contralateral
lung, the 3D-CRT plans (FIE FILTER) have better restrictions when
compared with the other plans. On cardiac exposure, the 3D-CRT (FIE
FILTER) plans showed greater benefits when compared with IMRT, VMAT
and Modified VMAT techniques. Conclusion: Conventional 3D-CRT
techniques (FIF, FILTER) showed lower doses in organs at risk. However,
IMRT and VMAT techniques obtained better homogeneity and conformity
of the dose delivered to the PTV when compared to conventional techniques.
Key words: radiotherapy, conformal; radiotherapy, intensity-modulated;
breast neoplasms; radiation dosage.

RESUMEN

Introduccién: La radioterapia se utiliza en el tratamiento del cdncer de
mama. En la planificacién de la radioterapia, existen formas de desarrollar
el plan de tratamiento, como la radioterapia conformacional 3D (3D-CRT),
la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y la arcoterapia volumétrica
modulada (VMAT). Objetivo: Comparar las dosis en rganos de riesgo y en
el volumen blanco de tratamiento con diferentes técnicas de planificacién:
3D-CRT, IMRT, VMAT y VMAT modificada para el tratamiento del cincer
de mama en un fantoma antropomérfico. Método: El plan de tratamiento
se realizé en el sistema Eclipse™ v.15.6 de Varian a partir de imdgenes de
TC adquiridas del fantoma. La dosis de prescripcién establecida fue de 45
Gy en 25 fracciones de 1,8Gy/dfa. Resultados: En cuanto a la cobertura
del volumen blanco de planificacién (VBP), las técnicas 3D-CRT (filtro
- FILTRO vy freld-in-field — FIF) demostraron una cobertura inferior en
comparacién con los planes IMRT y VMAT. El plan 3D-RCT-FIF mostré
mayor homogeneidad en comparacién con el 3D-RCT-FILTRO. Para
el pulmén contralateral, los planes 3D-CRT (FIE, FILTER) obtuvieron
mejores restricciones en comparacién con los otros planes. En la exposicién
cardiaca, los planes 3D-CRT (FIF, FILTER) mostraron mayores beneficios
en comparacién con las técnicas IMRT, VMAT y VMAT modificada.
Conclusién: Las técnicas convencionales de 3D-CRT (FIF, FILTER)
mostraron dosis mds bajas en los érganos de riesgo. Sin embargo, las técnicas
IMRT y VMAT obtuvieron una mejor homogeneidad y conformidad de la
dosis distribuida en el VBP en comparacién con las técnicas convencionales.
Palabras clave: radioterapia conformacional; radioterapia de intensidad
modulada; neoplasias de la mama; dosis de radiacion.
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INTRODUCAO

As estimativas de novos casos de cAncer para 2023-
-2025 evidenciam que o tipo mais incidente em todas
as Regides geogréficas do Brasil serd o cAncer de mama
feminino, sendo também o mais frequente na maioria
das Unidades Federativas e no Distrito Federal'. A partir
desse cendrio, a neoplasia representa um desafio para a
satde nacional, uma vez que hd uma série de fatores que
influenciam na disparidade das taxas de sobrevivéncia
no pais, entre os quais estd tanto o atraso no diagndstico
quanto a falta de acesso ao tratamento?.

A terapia para cincer de mama tem como finalidade
erradicar as células tumorais da mama e os linfonodos
acometidos pela doenca, e prevenir a recorréncia de
metdstase. Para tanto, podem ser adotadas terapias locais,
como a cirurgia e a radioterapia, e o tratamento sistémico —
que inclui a terapia enddcrina, a de anticorpos, assim como
a quimioterapia®. A radioterapia externa, ou teleterapia,
consiste na entrega de uma dose por meio de um feixe
de radiagio ionizante que tem origem em um acelerador
linear. Essa energia, na forma de radiacdo, ¢ depositada
no alvo, ou seja, no volume de tratamento®.

A radioterapia para o cincer de mama pode ser
realizada em todo volume da mama ou em uma parte
dela, na parede tordcica e nos linfonodos regionais®. O
tratamento neoadjuvante com radioterapia pode melhorar
significativamente a sobrevida livre de doenga sem reduzir
a sobrevida global, especialmente para pacientes com
receptor de estrogénio positivo e no estdgio inicial da
doenga’. J4 a radioterapia adjuvante demonstra melhor
controle locorregional, e, além disso, traz beneficios na
sobrevida global para os casos de cirurgia conservadora
seguida de radioterapia, irradiacdo nodal regional e
radioterapia pds-mastectomia®.

Quando se trata do planejamento radioterdpico,
existem algumas formas de desenvolver o plano de
tratamento. Uma das modalidades convencionais é a
técnica de radioterapia conformacional tridimensional
— do inglés 3D conformal radiation therapy (3D-CRT).
Esse método utiliza feixes tangenciais com filtros
compensadores de dose ou campos sobrepostos para
evitar a exposicao do pulmao ipsilateral e a 4rea cardfaca’.
Apesar de o tratamento com radia¢do ionizante apresentar
beneficios na curabilidade da doenca ao atingir as células
tumorais, o tecido normal circunvizinho pode sofrer
danos ao ser exposto a radiagio causando toxicidades®. A
exposicio da 4rea cardfaca A radiacio ionizante aumenta
o risco subsequente de doenga coronariana e mortalidade
cardiaca’.

Com o intuito de prevenir as toxicidades cardiacas
intrinsecas ao tratamento radioterdpico, surgem novas
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técnicas de tratamento, como a radioterapia de intensidade
modulada, do inglés intensity-modulated radiation
therapy (IMRT), e a arcoterapia volumétrica modulada,
ou volumetric modulated arc therapy (VMAT)'. Ambas
permitem uma entrega de dose precisa, diminuindo as
margens do volume-alvo, e melhoram a conformagio da
energia depositada no volume de tratamento, quando
comparadas & modalidade convencional'’.

A téenica VMAT pode ser utilizada para poupar os
6rgaos de riscos — ou organ at risk (OAR) em inglés —
como a drea cardfaca'®. Entretanto, sua aplicagao deve ser
discutida em casos que apresentam uma dose pulmonar
aumentada'?, a qual pode estar associada a um maior
risco de cincer secunddrio na mama contralateral®.
Isso ocorre em funcio de o espalhamento da radiacio
ionizante atingir o tecido mamadrio contralateral, que é
radiossensivel .

No tratamento da mama, a técnica VMAT entrega
a dose a partir de dois arcos parciais, em sentidos

1315 Considerando as

opostos (hordrio e anti-horério)
especificidades em relagdo & dose pulmonar ¢ na mama
contralateral na aplicacio dessa técnica, a pesquisa
apresenta a andlise de uma variagao dela, recurso
empregado de forma rotineira na institui¢io onde o
estudo foi executado, denominada VMAT modificada
(VMAT,,;,)

dois arcos parciais em quatro semiarcos parciais na entrega

, que tem como caracteristica a divisdo dos

da dose durante a rotagio do gantry em seu eixo.

E de conhecimento que a escolha da técnica de
tratamento usada na radioterapia para o cAncer de mama
deve ser feita individualmente baseada no equilibrio
entre os riscos e beneficios da modalidade, considerando
também as caracteristicas anatdmicas do paciente que
podem influenciar na selecao da técnica ideal'®. A partir
desse cendrio, o estudo objetiva comparar as doses nos
OAR e no volume-alvo de tratamento com as diferentes
técnicas de planejamento: 3D-CRT, IMRT, VMAT e
VMAT,, , para o tratamento do cincer de mama em um
phantom antropomotfico.

METODO

Os planos de tratamentos das técnicas 3D-CRT,
IMRT, VMAT e VMAT,,,, para o estudo da entrega
de dose de radiacdo da mama foram realizados por meio
da aquisi¢io de imagens tomogréficas (equipamento Hi-
speed, da marca GE, multislice de 64 canais) a partir de
um objeto antropomérfico (phantom) na forma eliptica,
o qual simula a anatomia de um tronco humano de
estatura média. Considerando que o estudo e a coleta
de dados foram realizados a partir de imagens de um
phantom, portanto, sem o envolvimento de seres humanos,



a pesquisa dispensa a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos. As imagens do Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
espacadas de 1,25 mm entre cortes axiais foram inseridas
no sistema de planejamento Eclipse (versio™ v.15.6 da
Varian, calculado com o algoritmo analitico anisétropico
—AAA).

Para o delineamento dos OAR e do volume do alvo
plancjado — do inglés planning target volume (PTV) —,
seguiram-se as recomendagées do atlas de anatomia do
Grupo de Oncologia e Radioterapia — Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG). Tanto o volume do alvo clinico
—ou clinical target volume (CTV) —, o qual englobou todo
o tecido mamdrio e a parede tordcica, bem como o PTV
foram representados pela mama esquerda. Os seguintes
OAR foram delineados: pulmio ipsilateral, pulmio
contralateral, medula espinhal, mama contralateral,
esofago, costelas, cadeia linfonodal da mamadria interna e
drea cardiaca (Figura 1).

Figura 1. Delineamento dos érgéos de risco e volume-alvo

A dose de prescrigao estabelecida foi o regime de
fracionamento convencional de 45 Gy em 25 fracoes de
1,8 Gy/dia. Para os planos de IMRT e VMAT/ VMAT,,,»
foi delineada uma estrutura entre a mama e a regido da
parede tordcica com espessura de 1 cm denominada “anel”
(na cor verde) com a finalidade de reduzir doses no pulmio
ipsilateral, conforme mostrado na Figura 1. Os planos
foram calculados para o tratamento no acelerador linear
TrueBeam® Stx HD (liminas de 0,25 mm na regido do
isocentro), com energia de 6 MV e taxa de dose de 600
MU/min.

Apés o delineamento dos OAR e PTV, as técnicas de
tratamento isoladas foram planejadas na seguinte ordem:
3D-CRT (FILTRO e field-in-freld— FIF) , IMRT, VMAT
e VMAT, . As avaliagoes das restrigoes foram pautadas
pelas recomendacoes do Quantitative Analyses of Normal

Tissue Effects in the Clinic (QUANTEC)'® e RTOGY.

Planejamento de Radioterapia para Cancer de Mama Esquerda

No planejamento 3D-CRT, optou-se por campos
tangentes medial (306°) e lateral (133°), com colimadores
de multildminas e angulagdes escolhidas com o intuito de
minimizar a dose na 4rea pulmonar e mama contralateral
conforme preconizado na rotina do 3D-CRT. O plano
3D-CRT-FIF utilizou a técnica FIF paraa homogeneizagio
da dose, jd o plano 3D-CRT-FILTRO aplicou filtros
compensadores no formato de cunha de 45° para obter
controle da dose na superficie. No plano de IMRT, optou-
-se pela téenica sliding-window com seis angulacoes de
gantry (306°, 150°, 330°, 0°, 30° € 90°). O plano VMAT
foi elaborado a partir de dois arcos parciais, com a seguinte
disposicao: angulo de 306° a 150° no sentido hordrio, e
angulo de 150° a 306° no sentido anti-hordrio.

Para o planejamento da técnica VMAT houve o

,
deslocamento do isocentro na regido préxil\é?; ao0s arcos
costais de maneira em que quatro semiarcos bloqueados
excluiram a divergéncia do feixe de radiagao no volume
do pulmaio ipsilateral. Os semiarcos estao dispostos nas
seguintes angulacées: 306° a 45° sentido hordrio, 45° a
150° sentido hordrio, 150° a 45° sentido anti-hordrio e 45°
a306° sentido anti-hordrio. Nos planos de IMRT, VMAT
e VMATMOD,
volume-alvo e 0os OAR na otimizagio dos planos (IMRT
e VMAT/VMAT

foram utilizadas as restri¢oes de dose para o

viop)» conforme descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Restricdo de dose para os planos de tratamento

PTV/OAR DOSE DE RESTRICAO
D100% = 45 Gy
V5 Gy < 40%
V25 Gy< 10%

V5 Gy < 60%
V20 Gy < 30%

D, =1,8 Gy

PTV

Area cardiaca

Pulméo ipsilateral

Mama contralateral

Legendas: PTV = volume do alvo planejado; OAR = érgaos de risco; V = volume
que recebe as doses indicadas; D = dose; Gy = Gray.

RESULTADOS

As avaliagoes dos planos de tratamentos na mama
esquerda envolvem as andlises qualitativa e quantitativa
das distribuicoes de isodoses no PTV e dos OAR. Na
Figura 2, observa-se que as distribui¢oes de dose de 500
cGy (representado pela cor azul) nas técnicas 3D-CRT
(FIE FILTRO) sio restritas 2 linha inferior dos campos
tangenciais e muito préximas ao PTV, ou seja, nota-se um
espalhamento minimo dessas baixas doses. Entretanto, as
técnicas de IMRT, VMAT e VMAT,
distribuicao de doses baixas (500 cGy representada pela
cor azul) nos demais tecidos adjacentes, como pulmaio

apresentam maior

ipsilateral, drea cardfaca e mama contralateral.
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3D-CRT -FILTRO

3D-CRT -FiF

Figura 2. Comparacdo da distribuicdo da curva de isodose

Entre os critérios de avaliagbes dos planos, analisou-
-se o indice de homogeneidade (IH) das distribui¢oes de
dose, o qual é recomendado que seja préximo a zero'®".
Outro critério estabelece o indice de conformidade (IC)
das distribuicoes de dose entre 0,95 e nio maior do
que 2'%2°, Na Tabela 2, sio apresentados os valores dos
célculos de IH, os quais apresentaram uma variagio de
5% a 7% no volume-alvo, evidenciando uma correlagio
de uniformidade aceitdvel. Ainda na Tabela 2, na anilise
para os célculos de IC sobre o volume-alvo, houve uma
variagio de 1,02 a 1,182, limites aceitdveis. Portanto,
os valores obtidos de IH e IC para todas as técnicas
de tratamento encontram-se em conformidade com os
parAmetros estabelecidos.

Para efeitos de comparagoes igualitdrias entre as
técnicas, estabeleceu-se o critério em que a curva de
isodose foi definida pelo D95%, isto é, o volume de
95% do PTV deve receber 100% da dose prescrita. Em
relagdo a cobertura do PTV, observa-se que todas as
técnicas demonstram cobertura satisfatéria e aceitdvel. A
técnica 3D-CRT-FIF mostrou-se vantajosa por manter o
gradiente de dose aceitdvel comparado aos demais planos,
em razdo dos critérios de modulagio adotados para essa
técnica quando comparada a técnica 3D-CRT-FILTRO.
Ao contrdrio das técnicas que utilizam o planejamento
inverso (IMRT, VMAT, VMAT,,

os mesmos pardmetros (constantes) de otimizacio, sem

), nestes foram usados

forcar o sistema a atingir melhorias no planejamento. Na

Tabela 2. Andlise quantitativa dosimétrica do PTV

Tabela 3, observa-se a avaliagio dosimétrica do plano de
tratamento que contém uma andlise quantitativa dos OAR
com a descricio das restri¢oes de doses entre 3D-CRT-FIE,
3D-CRT-FILTRO, IMRT, VMAT e VMAT, .

Os resultados da técnica 3D-CRT (FIE, FILTRO)
apresentam doses menores no pulmao ipsilateral, mama
contralateral e drea cardiaca. Sobre a exposicio da drea
cardiaca, os planos 3D-CRT (FIE FILTRO) apresentaram
maiores beneficios ao serem comparados com as técnicas
IMRT, VMAT e VMAT, .. A recomendago de restrigao
do RTOG preconiza que a dose média na drea cardfaca
seja de 4 Gy. Os planos IMRT e VMAT excederam o
limite de dose média na drea cardfaca, apenasa VMAT . |
apresentou o limiar de dose permissivel como mostrado na
Tabela 3. O fato demonstra a superioridade da técnica ao
compard-la com a IMRT e a VMAT, uma vez que foram
utilizados os mesmos parimetros sem forgar a otimizagao.

Para o pulmio contralateral, os planos de 3D-CRT
(FIE, FILTRO) obtiveram restri¢des aceitdveis a0 comparar
com os demais planos e as restricoes do RTOG. J4 no
plano de IMRT, o pulmao ipsilateral apresentou V5 Gy de
66,96%, contrariando a recomendagio que estabelece que
0 V5 Gy seja no miximo 60%. Para o pulmio ipsilateral,
o plano VMAT,
critérios de dose maxima e V20 Gy comparado as técnicas
IMRT/VMAT. A VMAT apresentou a maior contribuicio
de dose na medula espinhal, em funcio da disposicao dos
arcos. Entretanto, na proposta VMAT
redugio de cerca de 59% da dose na medula espinhal.

Em razio da preocupagio com a probabilidade de

apresentou melhores resultados nos

houve uma

cAncer radioinduzido posteriormente ao tratamento
de radioterapia, a radiacdo exige uma monitorizacio
dessa dose, visto que a mama contralateral ¢ um tecido
radiossensivel. O RTOG preconiza que a dose médxima
na mama contralateral nio exceda o limite de 3,10
Gy. Comparados os valores de dose mdxima da mama
contralateral entre os planos, as técnicas 3D-CRT
(FILTRO e FIF) resultaram em limites aceitdveis em
fun¢io da configuragio de campos tangenciais. Entre
as técnicas de planejamento inverso, a IMRT foi a que

PTV 3D-CRT-FIF 3D-CRT-FILTRO IMRT VMAT VMAT, .,
D95% (cGy) 4.500 4.500 4.500 4.500 4.500
D,..... (<Gy) 4.671,9 4.660,6 4.646,6 4.651,2  4.660

D, . (cGy) 4.821,8 4.815,2 4.882,7 4.836,2 5.016,5
Curva de prescricdo 89% 97% 102,5% 103% 102,5%
indice de conformidade 1,02 1,037 1,163 1,182 1,149
indice de homogeneidade 0,06 0,05 0,06 0,06 0,07

Legendas: PTV = volume do alvo planejado; 3D-CRT-FIF = radioterapia 3D conformacional field-in-field; 3D-CRT-FILTRO = radioterapia 3D conformacional
FILTRO; IMRT = radioterapia de intensidade modulada; VMAT = arcoterapia volumétrica modulada; VMAT, = VMAT modificada; D = dose; cGy = centigray.
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Tabela 3. Comparagdo dosimétrica em diferentes planos de tratamento

OAR Parfmetro  CRT-FIF
dosimétricos
Pulméo D, (cGy) 5,2
contralateral V5 Gy (%) 0
D, (cGy) 4.240,1
Pulméo V20 Gy (%) 2,48
ipsilateral V10 Gy (%) 3,68
V5 Gy (%) 7,6
Medula espinhal D, (cGy) 0
D, (cGy) 3.887,9
D,..q (cGy) 105,3
Area cardiaca V25 Gy (%) 0,03
V15 Gy (%) 0,15
V5 Gy (%) 2,03
Mama contralateral Dve: (<GY) 26,1
V3 Gy (%) 0

3D-CRT FILTRO IMRT VMAT VMAT,
11,9 759,9 841,5 1.161

0 1,44 3,32 10
4.274,5 4.232,5 4.386,9 4.471,2
2,38 23,68 15,74 5,61
3,78 50,57 43,72 20,79
6,95 66,96 75,34 50,90
0 491,3 584,1 203,6
3.921,2 3.977,4 4.425,4 3.039,7
113,9 929,6 1.308,2 402,2
0,03 5,27 5,71 0,47
0,09 22,91 31,05 3,05
1,41 57,96 41,52 20,80
38,6 830,4 458,8 1.055,1
0 10,75 3 4,6

Legendas: OAR = 6rgaos de risco; 3D-CRT-FIF = radioterapia 3D conformacional field-in-field; 3D-CRT-FILTRO = radioterapia 3D conformacional FILTRO;

IMRT = radioterapia de intensidade modulada; VMAT = arcoterapia volumétrica modulada; VMAT

volume que recebe as doses indicadas.

resultou em uma maior contribui¢io de dose na mama
contralateral, seguida da VMAT, .

melhor eficicia em minimizar as doses em pulmao

quc apresentou

ipsilateral e na drea cardiaca. A técnica VMAT apresentou
a menor dose na mama contralateral entre as técnicas de
planejamento inverso, porém ela nio obteve 0 mesmo
éxito nos outros OAR (como pulmao ipsilateral, drea
cardfaca e medula espinhal).

DISCUSSAO

Com objetivo de reduzir as toxicidades intrinsecas
a radioterapia, sugere-se a aplicabilidade de diferentes
técnicas de tratamento, como a 3D-CRT utilizando
FIF, a IMRT com multicampos ¢ a VMAT?'. Os
resultados em relagio & técnica que apresenta maior
beneficio sao divergentes entre os estudos. Ao comparar
a técnica 3D-CRT-FIF com a IMRT para pacientes
tratadas com radioterapia pds-mastectomia na parede
tordcica esquerda, Aras et al.? destacaram que a IMRT
resultou em um plano com maior conformidade da
dose, e com redu¢io de dose no pulmio ipsilateral e
coragio, enquanto a técnica 3D-CRT--FIF foi superior
em termos de volume de baixa dose. Em contrapartida,
Elzawawy e Hammoury? concluiram que a 3D-CRT-FIF
apresenta doses menores no pulmio, mama contralateral
e corac¢ao, além de subvolumes como a artéria corondria
em comparagdo a técnica de IMRT. Supakalin et al.
afirmam que as técnicas IMRT e VMAT apresentam

= VMAT modificada; D = dose; cGy = centigray; V =

MOD

doses cardiacas dentro do limite de tolerincia V30
Gy abaixo de 10%. Entretanto, apesar de a VMAT
demonstrar excelente homogeneidade e conformidade
nas curvas de isodose, a técnica resulta em uma dose
significativamente maior na mama contralateral, similar
ao constatado no presente estudo.

A selecdo da téenica de planejamento é um aspecto
essencial no processo terapéutico. Para tanto, é necessdrio
considerar as caracteristicas individuais de cada paciente,
tal como anatomia®, de forma a garantir a cobertura do
alvo e minimizar a exposi¢do dos OAR. Neste estudo,
todos os planos de tratamento receberam 100% da
prescri¢io da dose e houve pouca variagio do volume-
-alvo D95% (cGy), pois se trata de um phantom com
anatomia favordvel. Em casos préticos, o PTV D95%
(cGy) apresenta diferencas significativas a0 comparar as
técnicas de tratamento?.

Os IH que apresentaram valores préximos de zero
demonstram uma excelente cobertura no PTV. No estudo,
os valores variaram de 0,04 (3D-CRT-FIF) a 0,105
(3D-CRT-FILTRO)”. J4 os IC que se aproximam de 1
representam uma boa qualidade na distribuicio de dose.
Neste estudo, os valores variaram de 1,02 (3D-RCT-FIF)
a 1,182 (VMAT)?. Os resultados sao semelhantes aos de

Supakalin et al.*

em seu estudo, o qual analisou diferentes
técnicas de planejamento de radioterapia para ciAncer de
mama apds cirurgia conservadora, que obteve o IH de

0,755 para VMAT e 0,636 para IMRT; j4 o IC foi de
0,876 para VMAT e 0,728 para IMRT.
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Uma das toxicidades tardias mais preocupantes é a
cardfaca, uma vez que a exposi¢cio do coragio durante
a radioterapia ¢ inevitdvel, principalmente em casos
que envolvem a irradiagio da mama esquerda®. A
exposicio resulta em uma variedade de toxicidades por
vias inflamatérias, dependendo da subestrutura cardfaca
exposta®®. Para os casos de cincer de mama esquerdo,
a artéria corondria descendente anterior esquerda, em
inglés left anterior descending artery (LAD), e o ventriculo
esquerdo sio mais expostos a doses de radiacio do que
outros subvolumes cardfacos”. O fato é preocupante, pois
a LAD é a maior artéria corondria e transporta metade do
suprimento sanguineo do miocdrdio®. Logo, um dano
em qualquer por¢io da estrutura pode ocasionar uma
doenca cardiaca isquémica grave®. Tal fato se soma ao
uso de outras terapias associadas para cAncer de mama
que também sdo cardiot6xicas, como as antraciclinas e
os farmacos antagonistas de HER2?'.

Sobre a toxicidade pulmonar, a pneumonite induzida
por radiagdo é o principal efeito da radioterapia. Trata-
-se de um estado inflamatério em que alguns fatores
predizem o seu desenvolvimento, entre os quais se
destacam a idade maior ou igual a 64 anos, comorbidades
pulmonares, quimioterapia concomitante, bem como a
técnica de radioterapia aplicada e doses mais altas®. Em

relagao as doses pulmonares, Chao et al.** compararam as

modalidades de IMRT e VMAT. O resultado evidenciou
que a VMAT apresenta doses pulmonares satisfatérias ao
compard-la com a técnica IMRT.

Em func¢io da exposi¢io da radiagio, a mama
contralateral tem probabilidade de desenvolvimento de
cancer secunddrio®. Entretanto, isso é influenciado pela
anatomia do paciente, hd uma variabilidade nas doses
da mama contralateral em funcio das diferencas entre
a distincia minima da mama contralateral em relagio a
mama que serd tratada, sendo que, a cada aumento de 1
cm dessa distancia, a dose média da mama contralateral
diminui cerca de 10% a 15%7%.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados, conclui-se que
as técnicas convencionais 3D-CRT (FILTRO e FIF)
apresentaram menores doses nos OAR. Contudo, as
técnicas IMRT, VMAT, VMAT, = obtiveram melhor
homogeneidade e conformidade da dose distribuida no
PTV em relagio as técnicas convencionais. As distribuicoes
de doses dentro dos limites do PTV nos planos de
tratamento estio relacionadas i anatomia favorivel da
mama, no caso, o objeto phantom. Em condicoes de rotina
clinica, encontram-se os mais diversos tipos de anatomia,
sendo necessdria a utilizagio de técnicas complexas com
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os planejamentos inversos, entre as quais se destaca a
VMAT,,, para alcangar menores doses na drea cardfaca
e no pulmao ipsilateral.

Nos resultados desta pesquisa, os gradientes das técnicas

IMRT/VMAT/VMAT

MOD
aos das técnicas tradicionais (3D/FIF), apesar disso, vale

ressaltar que a ocorréncia se justifica pela mesma utilizagio

apresentaram valores superiores

de parAmetros de otimizagdo das técnicas inversamente
moduladas. Uma vez que melhores resultados sdo possiveis
em razdo do ajuste no sistema otimizar o plano adicionando
critérios de restricoes maiores, bem como o uso de estruturas
auxiliares no delineamento.

Considerando que o objetivo da pesquisa foi
correlacionar as diferentes técnicas, optou-se por nao
ajustar o sistema de planejamento com a finalidade de
reotimizar o plano das técnicas de tratamento que sio
adquiridas a partir do planejamento inverso, no caso
IMRT e VMAT. Portanto, assumiu-se como resultado a
variabilidade entre os gradientes de dose, pontos quentes
e dose nos OAR, uma vez que ndo foram adicionados
critérios de restricoes maiores e estruturas auxiliares no
delineamento para otimizagao.

Atécnica VMAT, , é um recurso usado rotineiramente
na instituicio, basicamente se diferencia da VMAT
tradicional em razdo da assimetria dos colimadores,
com um deles completamente fechado, evitando, assim,
a divergéncia do feixe de radiagdo nos OAR, pulmio
ipsilateral e 4rea cardiaca, por exemplo.

Os resultados da pesquisa servem como base
informativa sobre as doses nos OAR e volume-alvo,
fornecendo dados para estabelecer um critério de escolha
para defini¢io da técnica ideal a depender da anatomia
do paciente para o tratamento da radioterapia externa no
cAncer de mama.
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