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RESUMO

Introdugao: A radioterapia ¢ uma das estratégias de tratamento para a neoplasia de mama. Com o avango das modalidades de tratamentos
na radioterapia, como a radioterapia de intensidade modulada (IMRT) e a arcoterapia volumétrica modulada (VMAT), tornou-se possivel
entregar doses de radiagio diminuindo as margens de tratamento e melhorando a conformagio da radiacio ao volume-alvo. Objetivo:
Analisar quantitativamente uma técnica hibrida de radioterapia para tratamento de cAncer de mama que combina a tecnologia da VMAT
com a modalidade convencional de radioterapia conformacional tridimensional (3D-CRT), sendo denominada arcoterapia volumétrica
hibrida (H-VMAT). Método: Para elaboracao do plano, adquiriram-se imagens tomogrificas de um objeto simulador antropométfico.
Foram elaborados cinco planos hibridos de tratamento: H-VMAT 90% 3D-CRT e 10% VMAT; H-VMAT 80% 3D-CRT e 20%
VMAT; H-VMAT 70% 3D-CRT e 30% VMAT; H-VMAT 60% 3D-CRT e 40% VMAT; ¢ H-VMAT 50% 3D-CRT e 50% VMAT.
Resultados: O plano hibrido com melhores resultados dosimétricos foi o H-VMAT 80% 3D-CRT e 20% VMAT por apresentar uma
excelente cobertura do volume-alvo e doses nos 6rgaos de risco dentro dos limites, com destaque para a mama contralateral. Conclusio:
As técnicas hibridas podem ser utilizadas para atender aos indices de conformidade e homogeneidade da dose no volume-alvo estabelecidos

pelos protocolos internacionais e, a0 mesmo tempo, para que haja redugio de dose nos drgaos de risco.
Palavras-chave: Radioterapia Conformacional; Radioterapia de Intensidade Modulada; Neoplasias da Mama/radioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Radiotherapy is one of the treatment strategies for breast
cancer. With advances in radiotherapy treatment modalities, such as
intensity modulated radiotherapy (IMRT) and volumetric modulated arc
therapy (VMAT), it has become possible to deliver radiation doses while
reducing treatment margins and improving radiation conformation to the
target volume. Objective: To quantitatively analyze a hybrid radiotherapy
technique for breast cancer treatment that combines VMAT technology with
conventional 3D-CRT, called hybrid volumetric arc therapy (H-VMAT).
Method: CT images of an anthropomorphic simulator object were acquired
to develop the plan. Five hybrid treatment plans were developed: H-VMAT
90% 3D-CRT and 10% VMAT, H-VMAT 80% 3D-CRT and 20% VMAT,
H-VMAT 70% 3D-CRT and 30% VMAT, H-VMAT 60% 3D-CRT and
40% VMAT, H-VMAT 50% 3D-CRT and 50% VMAT. Results: The
hybrid plan with the best dosimetric results was H-VMAT 80% 3D-CRT
and 20% VMAT, with excellent coverage of the target volume and doses
to organs at risk within the limits, especially the contralateral breast.
Conclusion: Hybrid techniques can be used to meet the target volume dose
conformity and homogeneity indexes established by international protocols,
and reduce the dose to organs at risk at the same time.

Key words: Radiotherapy, Conformal; Radiotherapy, Intensity-Modulated;
Breast Neoplasms/radiotherapy.

RESUMEN

Introduccién: La radioterapia es una de las estrategias de tratamiento
del cdncer de mama. Con los avances en las modalidades de tratamiento
radioterdpico, como la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y
la terapia de arco volumétrico modulado (VMAT), se ha hecho posible
administrar dosis de radiacién al tiempo que se reducen los mirgenes de
tratamiento y se mejora la conformacion de la radiacién en el volumen
objetivo. Objetivo: Analizar cuantitativamente una técnica de radioterapia
hibrida para el tratamiento del cdncer de mama que combina la tecnologia
VMAT con la 3D-CRT convencional, denominada terapia de arco
volumétrico hibrida (H-VMAT). Método: Se adquirieron imdgenes de
TC de un maniqui antropomérfico para elaborar el plan. Se elaboraron
cinco planes de tratamiento hibridos: H-VMAT 90% 3D-CRT y 10%
VMAT, H-VMAT 80% 3D-CRT y 20% VMAT, H-VMAT 70% 3D-CRT
y 30% VMAT, H-VMAT 60% 3D-CRT y 40% VMAT, H-VMAT 50%
3D-CRT'y 50% VMAT. Resultados: El plan hibrido con mejores resultados
dosimétricos fue H-VMAT 80% 3D-CRT y 20% VMAT, con excelente
cobertura del volumen objetivo y dosis a los érganos de riesgo dentro de
los limites, especialmente la mama contralateral. Conclusién: Las técnicas
hibridas pueden utilizarse para cumplir con los indices de conformidad
y homogeneidad de la dosis en el volumen objetivo establecidos por los
protocolos internacionales, reduciendo al mismo tiempo la dosis en los
4rganos de riesgo.

Palabras clave: Radioterapia Conformacional; Radioterapia de Intensidad
Modulada; Neoplasias de la Mama/radioterapia.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
o cAncer de mama estd entre as maiores incidéncias de
cAncer no mundo e ¢ a causa principal de morte entre
mulheres. A estimativa é de cerca de 2,3 milhées novos
casos de cincer de mama, somando 11,7% dos casos
globais. No Brasil, sio esperados 73.610 novos casos
para cada ano do triénio 2023-2025". A radioterapia ¢
uma das estratégias de tratamento para a neoplasia de
mama, podendo ser realizada em toda a mama ou em uma
parte dela (ap6s tumorectomia), na parede tordcica (apds
mastectomia) e nos linfonodos regionais®. A definicio do
plano radioterapéutico varia de acordo com a anatomia
do paciente, e também com a lateralidade da doenga®, e
cada uma das técnicas de entrega de dose disponivel exige
uma elaboracio especifica.

METODO

Estudo exploratério analitico com uma abordagem
quantitativa. Para simular os planos de tratamento
acerca das técnicas de arcoterapia volumétrica hibrida
(H-VMAT), foram realizadas imagens tomogréficas a
partir de um phantom antropoméfico (cedido pelo setor de
radioterapia) com forma eliptica para simular a anatomia
de um tronco humano de estatura média, ou seja, a
estruturacio do trabalho foi desenvolvida de maneira
que nio houve a necessidade de andlise pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com a Resolugio n.o
510/2016* do Conselho Nacional de Satide (CNS).

As aquisi¢oes das imagens tomogréficas foram
realizadas em cortes axiais com espacamento de 1,25
mm (aparelho hi-speed da marca GE multislice de 64
canais). As imagens DICOM foram inseridas no sistema
de planejamento Eclipse® (versao™ v. 15.6 da Varian,
calculado com o algoritmo anisétropico analitico —
AAA).

Na sequéncia, foram realizados os delineamentos dos
6rgaos de risco (OAR) e do volume-alvo de planejamento
(PTV), segundo as recomendagdes do atlas de anatomia
do Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)°.

Tanto o volume do alvo clinico (CTV), o qual
englobou o tecido mamdrio e a parede tordcica, quanto
o PTV foram representados pela mama esquerda neste
trabalho. Com vistas a facilitar o delineamento da mama
e as angulacoes do ganitry, foi delineada uma linha medial
na regido esternal. Os seguintes OAR foram delineados:
pulmao ipsilateral, pulméo contralateral, medula espinhal,
mama contralateral, esbfago, costelas e drea cardiaca.

Por fim, a dose de prescri¢ao estabelecida foi o regime
de fracionamento convencional de 45 Gy em 25 fragoes

de 1,8 Gy/dia. Para os planos de arcoterapia volumétrica
modulada (VMAT), foi delineada uma estrutura auxiliar
delimitadora para as variagoes do gantry denominada
“anel” (na cor verde) com a finalidade de reduzir doses
no pulmio ipsilateral. Os planos foram calculados para
o tratamento no acelerador linear TrueBeam® Stx HD
(laminas de 2,5 mm na regiao do isocentro), com energia
de 6 MV, taxa de dose de 600 MU/min.

Para o estudo hibrido proposto no tratamento de
mamas, foram avaliados cinco planos de tratamento com
as seguintes proporgoes para cada técnica: H-VMAT,
(90% radioterapia conformacional tridimensional —
3D-CRT e 10% VMAT), H-VMAT, , (80% 3D-CRT
e 20% VMAT), H-VMAT,  (70% 3D-CRT e 30%
VMAT), H-VMAT . (60% 3D-CRT e 40% VMAT),
H-VMAT, . (50% 3D-CRT e 50% VMAT). Os
melhores planos obtidos foram comparados isoladamente
com as técnicas 3D-CRT e VMAT. Todos os planos com a
técnica de VMAT foram realizados com quatro semiarcos,
sendo eles com as configuragdo as seguintes angulacdes:
1° arco com angulagoes no sentido hordrio de 306° a
45°, 2° arco com sentido hordrio de 45° a 150°, 3° arco
com angulagées no sentido anti-hordrio de 150° a 45° e
0 4° arco com angulagio no sentido anti-hordrio de 45° a
306°, isocentro posicionado entre os arcos costais, sendo
utilizados arcos bloqueados com a finalidade de retirar a
divergéncia do feixe de radiagio no volume do pulmio
ipsilateral. Em todos os planos com a técnica 3D-CRT,
foram utilizados filtros compensadores, campos paralelos
e opostos com angulacoes de 306° e 133°.

Para a determinacio da angulacio do gantry, as
técnicas foram baseadas na anatomia do objeto simulador,
avaliando principalmente Angulos de entrada e saida na
mama alvo e suas contribuigoes no pulmio ipsilateral,
mama contralateral e drea cardiaca. Destaca-se que a
técnica freld-in-field nao foi utilizada no plano 3D-CRT
com o objetivo de manter a coeréncia do uso dos filtros
na modulagio da técnica hibrida.

RESULTADOS

Para as combinagbes de técnicas propostas neste
trabalho, a contribuicio da dose prescrita para cada técnica
é apresentada na Tabela 1.

Na Figura 1, é possivel observar as distribuicoes e
conformacées das doses nos planos hibridos, ou seja, as
respectivas porcentagens parciais referentes aos planos
3D-CRT e VMAT em cada planejamento, originando
o plano denominado hibrido (H-VMAT). Ao analisar
os planejamentos, observa-se que, no primeiro, 90% do
plano foi utilizado o plano 3D-CRT e 10% do plano
VMAT, no segundo a porcentagem de 80% da modalidade
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Tabela 1. Proporcées dos planos H-VMAT juntamente com as doses
prescritas

Proporcoes do Dose prescrita

plano (<Gy) Técnica
162 3D-CRT
H-VMATs0n0 18 VMAT
H-VMAT 144 3D-CRT
80/20 36 VMAT
H-VMAT 126 3D-CRT
70/30 54 VMAT
H-VMAT,, 108 3D-CRT
72 VMAT
H-VMAT,, 90 3D-CRT
90 VMAT

Legendas: H-VMAT = arcoterapia volumétrica hibrida; 3D-CRT = radioterapia
conformacional tridimensional; VMAT = arcoterapia volumétrica modulada.

3D-CRT e 20% da contribuicio do plano de VMAT, no
terceiro a porcentagem de 70% com 3D-CRT e 30% com
o plano de VMAT, no quarto a porcentagem de 60% da
modalidade 3D-CRT e 40% da contribui¢io do plano de
VMAT, e por tltimo uma proporgio de 50% da técnica
VMAT e 50% da técnica 3D-CRT.

Figura 1. Demonstracdo da distribuicdo da dose nas proporcées
dos planos hibridos

Legenda: H-VMAT = arcoterapia volumétrica hibrida.

Arcoterapia Volumétrica Hibrida no Cancer de Mama

Entre os critérios de avaliagio de qualidade dos
planos, encontra-se o indice de homogeneidade (IH)
das distribui¢oes de dose, o qual é recomendado que seja
préximo a zero’, e o indice de conformidade (IC) das
distribui¢ées de dose, que deve estar entre 0,95 € 2,0%. Na
Tabela 2, sio exibidos os valores de IH e IC obtidos. Os
valores de IH apresentaram uma variacio de 5% a 6% no
volume-alvo, o que sugere uma correlagio de uniformidade
aceitdvel’. Os valores de IC obtidos apresentaram variagao
entre 1,117 e 1,235, os quais qualificam todos os planos
como aceitdveis conforme a ICRU83’.

Com base nos achados, conclui-se que os planos
hibridos H-VMAT apresentam resultados melhores do
que as técnicas isoladas como VMAT, principalmente
em relagio 4 dose nos OAR. A medida que se aumenta o
percentual de contribui¢io da técnica de VMAT até um

limite de 50%, nio se observa mudancas significativas em
D e D 10,11

95% média

A avaliagao dosimétrica do plano de tratamento

sobre o volume-alvo

contém uma andlise quantitativa dos OAR. A descrigao
das restricoes de dose entre as variagdes dos planos
H-VMAT ¢é demonstrada na Tabela 3. Os planos hibridos
que apresentaram melhores restrigoes de doses nos OAR
foram H-VMAT,  , seguido do plano H-VMAT, .
Esses planos ofereceram beneficios principalmente para
a mama contralateral, com dose média inferior a 4 Gy,
garantindo uma cobertura do volume-alvo satisfatéria,
considerando D95% de 46,9 Gy para H-VMAT
46,3 Gy para H-VMAT, .

Para o pulmao ipsilateral, considerando as restricoes,

90/10 ¢

apresentou uma contribui¢ao no volume do pulmio
ipsilateral de 14,24% acima do tolerdvel, ou seja, V., com
57,12%, nao estando em acordo com a recomendagao do
RTOG®" que estabelece Vi, em até 50% do volume do
pulmio ipsilateral. Para as demais propor¢des dos planos
de H-VMAT, obteve-se éxito nas restricbes pertinentes
a preservagio dos OAR. Dentro dos planos aceitdveis
em relacio aos OAR, o valor de Vscy para o pulmio

ipsilateral variou de 11,57% (H-VMAT, ) até 45%

Tabela 2. Andlise dosimétrica do volume-alvo com cada proporgéo

H-VMAT H-VMAT H-VMAT H-VMAT H-VMAT 3D-CRT
Relunesaie 90/10  80/20  70/30  60/40  50/50  FILTRO  VMAT
D95% (Gy) 46,9 46,3 46,3 46,3 46,3 45 45
D, ... (Gy) 48,4 47,5 47,5 47,5 47,6 46,6 46.5
D_. (Gy) 50,2 48,8 48,8 49,2 49,4 48,1 48,3
Curva de prescrigéo 100 100 100 100 100 100 100
IC 1,23 1,16 1,17 1,17 1,11 1,03 1,18
IH 0,06 0,06 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06

Legendas: H-VMAT = arcoterapia volumétrica hibrida; 3D-CRT = radioterapia conformacional tridimensional; VMAT = arcoterapia volumétrica modulada; IC

= indice de conformidade; IH = indice de homogeneidade; D = dose.
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(H-VMAT ), sugerindo que o aumento da contribuigio
da técnica VMAT no plano H-VMAT tem uma relagio
direta com aumento de doses baixas no pulmao ipsilateral.

Em relagdo 4 dose na drea cardiaca, a técnica que

apresentou melhor beneficio foi a de H-VMAT, A

90/10°

irradiagdo parcial da drea cardiaca com dose de 25 Gy
0,

deve ser menor que 10% (stcy)

o risco de mortalidade cardiaca seja menor que 1%".

, garantindo assim que

Destaca-se que todos os planos apresentaram valores
significativamente inferiores ao limite. Baseado nos valores
apresentados na Tabela 3, o plano H-VMAT , com valor
de dose média para a drea cardfaca de 5,47 Gy foi o tinico
que ndo atingiu o limite de restricio de dose média para
este 6rgio, que é de 4,0 Gy segundo o RTOG 1005°.

O RTOG 1005 determina que a dose médxima da
mama contralateral nao exceda 3,10 Gy e o volume
de V, . nio ultrapasse 5%°. O plano de H-VMAT nas
proporgoes de H-VMAT, |
da mama contralaceral, ¢ a dose méxima atingiu 5,8 Gy.
As proporedes dos planos H-VMAT, e H-VMAT

90/10 80/20
apresentaram a melhor redu¢io de doses na mama

nao respeitou as restrigoes

contralateral. Observa-se que a dose recomendada de Vi
foi satisfatdria para todos os planos hibridos.

A técnica hibrida H-VMAT (H-VMAT
H—VMATso/zo
pacientes com neoplasias de mama esquerda, por conta

e
90/10
) pode ser utilizada principalmente em

da redugio de dose média no coracio e uma melhora
significativa da cobertura do PTV. A combinagio entre
VMAT e 3D-CRT permite uma preservagio da dose
média na drea cardfaca, como também uma reducio na
dose média do pulmio contralateral em comparagio as

técnicas isoladas. Além disso, oferece uma entrega de dose
sem o aumento das doses baixas em tecidos adjacentes
quando comparado s técnicas isoladas'®. Na Tabela 4,
observa-se a dose nos OAR nas técnicas isoladas.

Pode-se afirmar que a combinacio entre VMAT e
3D-CRT permite uma preservagao da dose média na drea
cardfaca como também uma redugio na dose do pulmio
contralateral. Esse fato reduz as toxicidades tardias, como
doengas cardfacas e pneumonites, bem como os riscos de
desenvolver indireta e/ou consequentemente neoplasias
induzidas por radiacio, tanto na mama contralateral
quanto nos pulmées®. O plano hibrido entre VMAT
e 3D-CRT também oferece uma entrega de dose sem o
aumento das doses baixas em tecidos adjacentes quando
comparado s técnicas isoladas. O plano hibrido oferece
a vantagem da facilidade da modulagio e ser mais 4gil na
retirada de pontos quentes.

DISCUSSAO

H4 um beneficio imenso da utilizagio da técnica hibridaem
outras neoplasias, como na regido da préstata, mama bilateral,
pulmao, cavidade oral e esdfago". Porém, nos tratamentos de
mama, sio recomendadas ponderagoes que tenham uma maior
contribuicio da dose prescrita nos tratamentos tridimensionais
e menores porcentagens em tratamentos de radioterapia de
intensidade modulada IMRT) e de VMAT™,

Os resultados obtidos estio de acordo com aqueles
publicados por Ramasubramanian et al.'¥, nos quais as
configuragdes de planos que apresentaram uma entrega
de dose mais satisfatdria foram os planos hibridos que tém

Tabela 3. Avaliacéo dosimétrica das proporcées de VMAT combinada com 3D-CRT

OAR Parametros H-VMAT H-VMAT H-VMAT H-VMAT H-VMAT
90/10 80/20 70/30 60/40 50/50
D,_.. (Gy) 9,9 15,5 2,3 2,5 2,6
V. % 0 0 0 0 0
Pulméo contralateral ZOG"( %)
Viogy (%) 0 0 0] 0] 0]
A\ (%) 0 0 0 0 0
D_. (Gy) 44,5 43,9 44 44,6 44,6
inei Vaoey (%) 2,4 2,1 2,6 3,5 4,8
Pulméo ipsilateral 4
Vioey (%) 4,4 5,8 8,5 14,8 19,8
Ve, (%) 11,5 18,2 27 45 57,1
y
D, ... (Gy) 2,7 3,9 4,6 5,3 5,4
Area cardiaca V25Gy (%) 0,03 0,04 0,06 0,11 0,2
Vioey (%) 0,15 0,29 0,81 1,4 3,8
D, ... (Gy) 3,5 3,9 5,5 6,1 5,8
Mama contralateral Ve, (%) 0 0 0 0 0
Vs (%) 0 0 0 0 0

Legendas: OAR = 6rgio de risco; H-VMAT = arcoterapia volumétrica hibrida; D = dose; V = volume.
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Tabela 4. Comparagdo dosimétrica das técnicas isoladas

OAR Parametros
a Dma’x. (GY)

Pulméo contralateral .
V5Gy (%)
Dmdx. (GY)
" %

Pulmaéo ipsilateral 20Gy (00)
Vwa (%)
V5Gy (%)

A D . (G

Area cardiaca medmi y)
V25Gy (/0)
D . (G

Mama contralateral media (CY)
V., (%)

Y.

Arcoterapia Volumétrica Hibrida no Cancer de Mama

el .
9,9 15,5 11,9 8,4
0 0 0 3,3
44,5 43,9 42,3 43,8
2,4 2,1 2,38 15,7
4,4 5,8 3,78 43,7
11,5 18,2 6,95 75,3
2,7 3,9 1,13 13
0,03 0,04 0,03 5,7
3,5 3,9 3,6 4,5
0 0 0 3

Legendas: OAR = 6rgio de risco; H-VMAT = arcoterapia volumétrica hibrida; 3D-CRT = radioterapia conformacional tridimensional; VMAT = arcoterapia

volumétrica modulada; D = dose; V = volume.

uma maior contribui¢io da dose prescrita nos tratamentos
tridimensionais e menores porcentagens em tratamentos
com VMAT.

A técnica hibrida H-VMAT pode ser utilizada
principalmente em pacientes com neoplasias de mama
esquerda, por conta da redugio da dose no coragio e uma
melhora significativa da cobertura do PTV. Assim como
as outras técnicas, na técnica H-VMAT, o tratamento
pode ser controlado por gating elou deep inspiration
breath-hold (DIBH), auxiliando no controle respiratério
e diminuindo a exposigio da 4rea cardiaca'®. Com as
técnicas de respiracio, é possivel a redugao da dose na drea
cardiopulmonar sem comprometer a dose prescrita no
volume-alvo. Uma inspiragio profunda ird elevar a parede
tordcica e expandir o volume dos pulmées, empurrando
assim o coragdo para a parte postetior e aumentando a
distancia do volume-alvo'®.

Os critérios de restricoes da avaliacio da mama
contralateral devem levar em consideracio que hd
probabilidade de a radiacdo causar um cincer secunddrio
na mama contralateral, os denominados efeitos
estocdsticos'. A preocupagio ¢ elevada para pacientes
jovens diagnosticadas com cincer de mama, pois a
radiacdo pode causar alteragoes genéticas no DNA que
possibilitem a ocorréncia de segundo cincer'. Logo,
devem ser utilizados todos os recursos para minimizar as
toxicidades cronicas e tardias®.

Destaca-se que os resultados dosimétricos sio quase
integralmente satisfatérios para todas as técnicas,
isoladas ou nio, elas estio relacionadas a4 anatomia
favordvel do objeto simulador antropomérfico. Porém,
¢ de conhecimento na prética didria que existem
dificuldades implicitas que impossibilitariam obter
resultados satisfatérios utilizando somente a técnica

3D-CRT.

CONCLUSAO

Considerando a andlise dosimétrica das proporg¢oes da
H-VMAT, conclui-se que esse método de planejamento
pode proporcionar uma excelente conformidade e
homogeneidade da dose no volume-alvo. As proporgoes
de H-VMAT que atenderam os requisitos para um
plano satisfatdrio foram as propor¢oes de H-VMAT
e H-VMAT,  para o objeto simulador utilizado.

Portanto, sugere-se, para pesquisas futuras, a andlise
das doses em casos clinicos, principalmente com a sua
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utiliza¢do em pacientes com anatomia desfavordvel
ou pacientes que necessitam de tratamento na cadeia
linfonodal mamdria interna.

A combinagio entre VMAT e 3D-CRT permite uma
preservagio da dose média na drea cardiaca como também
uma redugio na dose do pulmio contralateral. Além disso,
essa técnica oferece uma entrega de dose sem o aumento
das doses baixas em tecidos adjacentes quando comparada
a técnica isolada de VMAT.
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