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Radioterapia hipofracionada X convencional 

Considerar: 
 
Toxicidade aguda 
Toxicidade tardia 
Cosmesis 
Controle loco-regional 
Sobrevida câncer específica 
Sobrevida global 
Custo-efetividade 



Radioterapia hipofracionada X convencional 

Prospectivo aleatorizado 1234 pctes. pT1-2pN0 após BCS+AD 
Idade >18 anos, qualquer G, RE/RP/Her [J Nat Ca Inst 2002;94(15)1143-50] 
 
RT 16 X 2,66Gy (42,56Gy) versus RT 25 X 2Gy (50Gy) 
 
NEJM após 12 anos de seguimento 

N Eng J Med 2010;362:513-20 



Radioterapia hipofracionada X convencional 

N Eng J Med 2010;362:513-20 

Distância entrada-saída <25cm 

<25cm 



Radioterapia hipofracionada X convencional 

N Eng J Med 2010;362:513-20 

Recidiva local 

Sobrevida Global 



Radioterapia hipofracionada X convencional 

N Eng J Med 2010;362:513-20 



Radioterapia hipofracionada X convencional 

N Eng J Med 2010;362:513-20 



Radioterapia hipofracionada X convencional 

Arquivo pessoal 

Retorno após 01 mês da RT 



Radioterapia hipofracionada X convencional 

Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011;81(1)59-68 



Prospectivo RT 50Gy@25 frações ou 40Gy@15 frações para pT1-
3pN0-1 após BCS (92%) ou mastectomia (8%), sendo destas 7,5% 
com irradiação da drenagem - START B 
 
Seguimento em 10 anos sem diferenças entre 50Gy ou 40Gy* 
 
 
* tendência a maior SLD em hipofr. 

Lancet Oncol 2013;14(11)1086-94 

Radioterapia hipofracionada X convencional 



SLD no START B 

Toxicidade tardia (A e B) 

Radioterapia hipofracionada X convencional 

Lancet Oncol 2013;14(11)1086-94 



Radioterapia hipofracionada X convencional 

Lancet Oncol 2013;14(11)1086-94 



Radioterapia hipofracionada X convencional 

Lancet Oncol 2013;14(11)1086-94 



Recidiva loco-regional (A e B) 

Lancet Oncol 2013;14(11)1086-94 



Lancet Oncol 2013;14(11)1086-94 

Recidiva loco-regional (A e B) 



Lancet Oncol 2013;14(11)1086-94 

Recidiva loco-regional (A e B) 

* acessado por fotografias do registro 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 

O que é uma “mama volumosa”? 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 

Tentativa de padronização do volume mamário para radioterapia 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 

Definição pelo tamanho do soutien 

Definição pela linha entrada-saída 

Definição pelo volume de PTV (>1000cc) 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 

Classificação por: 
 
-Peso >80Kg 
-Soutien >40 polegadas (101,6cm) 
-Volume do soutien >D 
-Separação tangencial >23cm 
 
-Volume do PTV >1000cc (consenso atual com limite de 600cc) 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 

Clinics Plast Surg 2015;42(4)405-11 

Mama volumosa 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 

Plast Reconstr Surg 2017;139(5)1084–9 

Reconstrução 3D para volumetria da mama 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 

Plast Reconstr Surg 2017;139(5)1084–9 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 

Arquivo pessoal 

Hipofracionamento 42,56Gy+boost 10Gy@2,5Gy 
Isodose de prescrição 93%; normalizado a 100% 
Volume de 832cc 



Radioterapia hipofracionada mamas volumosas 

Arquivo pessoal 

Alta 

Retorno após 01 mês 



British J Radiol 2018; in proof 

Radioterapia hipofracionada X convencional 



British J Radiol 2018; in proof 

Radioterapia hipofracionada X convencional 
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Radioterapia hipofracionada X convencional 



British J Radiol 2018; in proof 

Radioterapia hipofracionada X convencional 



Comparando BED e toxicidade cardíaca com hipofracionamento 

British J Radiol 2018; in proof 

Radioterapia hipofracionada X convencional 



Comparando BED e toxicidade cardíaca com hipofracionamento 

British J Radiol 2018; in proof 

Radioterapia hipofracionada X convencional 



Pract Rad Oncol 2018;8(3)145-52 



Pract Rad Oncol 2018;8(3)145-52 



www.nccn.org - acessado em 05/2018 

http://www.nccn.org


ESTRO 2018 





ESTRO 2018 

Prospectivo aleatorizado com 4000 pctes.; mediana de 4 anos 
CDI pT1-3pN0-1  End point 1º - SLD      2º - SLM, SG, toxicidade 
 
40Gy (15X2,67Gy) 
27Gy (5X5,4Gy) 
26Gy (5X5,2Gy) 



ESTRO 2018 

G1 

G2 

Toxicidade (G1, G2 e G3) ao longo das semanas de tto 



ESTRO 2018 

Alteração fotográfica importante / Impressão da paciente 



ESTRO 2018 



J Clin Oncol 2017;35(18)2037-43 

Fase II com 69 pctes. 
Ca. mama estádio II e IIIa e mastectomia com ou sem reconstrução 
Dose: 36,63Gy em 11 frações de 3,33Gy + boost de 13,2Gy (4X3,33Gy) 
Seguimento mediano 32 meses 
Perda do implante em 24% e correção cirúrgica não planejada 8% 

Radioterapia hipofracionada X convencional 



Trials registrados no www.clinicaltrials.org 

Prospectivo de intervenção dinamarquês - BCS ou mastectomia e 
indicação de RT adjuvante loco-regional 
RT 50Gy@2Gy versus 40Gy@2,67 e boost concomitante 
End point - toxicidade; secundário controle local 

http://www.clinicaltrials.org


Trials registrados no www.clinicaltrials.org 

Prospectivo fase III - mama N1-2 e mastectomia com reconstr. 
Permite QT neo ou adjuvante pós-mastectomia; permite RT drenagem 
RT 5-6 semanas versus hipo em 3-4 semanas; sem boost 
End point - toxicidade, controle local, qualidade de vida 

http://www.clinicaltrials.org


Trials registrados no www.clinicaltrials.org 

Prospectivo de intervenção italiano - mama pTis, T1-2 ou N1 e 
mastectomia com reconstrução imediata e alto risco (triplo neg., 
margens exíguas ou +, invasão vascular, Her2 positivo, idade <50a) 
RT 50Gy@2Gy (histórico) versus 40Gy@2,5 (15 frações) 
End point - toxicidade, controle local, qualidade de vida; secundário SG 

http://www.clinicaltrials.org


Trials registrados no www.clinicaltrials.org 

Prospectivo de intervenção Dana Farber - pT1-3 com indicação RT 
pelo NCCN; reconstrução imediata com prótese/expansor 
RT 50Gy@2Gy plastrão 46-50Gy drenagem versus 42,56Gy@2,66Gy 
plastrão e 39,9Gy@2,66Gy em drenagem (mamária, FSC e/ou axila) 
End point - toxicidade em 6 meses (score FACT-B) 

http://www.clinicaltrials.org


Considerações para RT hipofracionada 

- Modelo biológico de 15 / 16 frações possui nível I de evidência em 
SLD, SG; menos representado em subgrupos específicos (também 
sub-representados no fracionamento convencional!) 

 
- Modelo biológico sugere maior proteção cardíaca com 

hipofracionamento; na prática sugere-se proteger o coração a 
despeito do fracionamento empregado 

 
- Retirar a mama muda a tolerância do tecido remanescente? 

Definitivamente não. Meta-análise dos START trials - 513 pctes. - 
apesar de baixo poder estatístico tem HR e intervalos de confiança 
com idêntica toxicidade entre mastectomia e BCS. 



- Mito de toxicidade pelo hipofracionamento em mamas volumosas; 
modelo teórico de alfa-beta coloca o hipofracionamento como mais 
seguro que o convencional; confirmado pelos trials já publicados 

 
- “Se há indicação de radioterapia ela pode ser por 

hipofracionamento moderado” 
 
- Critério de exclusão do START foi reconstrução imediata; embora o 
grupo START Trialist tenha a “opinião de ser melhor opção que 
fracionamento standard, pela ausência de dados há sugestão de uso 
de fracionamento convencional”. 

Considerações para RT hipofracionada 



Obrigado! 

hanriot@yahoo.com 
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