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Radioterapia Parcial de Mama: 
Qual nível de evidência? 



“Declaro que não há conflito de interesses relacionados 
com esta apresentação” 

Em acordo com as normas do Conselho Federal de Medicina 
(número 1595/2000) e de Vigilância Sanitária RDC 102/2000 



Dois conceitos diferentes de irradiação parcial de mama: 
 
1. RT em dose única (intra-operatória) 
2. RT fracionada 



Técnicas de irradiação parcial de mama 
 
 RT intra-operatória (IORT – elétrons ou IntraBeam™) 
 Braquiterapia (LDR ou HDR) 
 Mammosite™ 
 RT externa hipofracionada 

Racional da irradiação parcial de mama 
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Técnicas de irradiação parcial de mama - FRACIONADA 
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 Braquiterapia (LDR ou HDR) 
 Mammosite™ 
 RT externa hipofracionada 
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Irradiação parcial de mama 

NSABP B-39 / RTOG 0413 – fase III 



Int J Radiation Oncology Biol Phys 2009;74(4)981–84 

Categorias para pacientes “off-protocol” 
 
Adequado: >60a., N0, T1, RE+, sem IV, margem > 2mm; (Her2 -) 
 
Restrição (1 fator +): <60a. / T2 / CDIS < 3 cm / margem < 2mm / IV focal / 
/ RE negativo / multifocal / lobular invasivo 
 
Inadequado (1 fator +):  idade < 50 anos / ca. > 3cm / margem + / N1 ou Nx / 
IV extensa / CDIS > 3 cm / BRCA1 ou 2 mutados 



Radiotherapy and Oncology 2010;94:264–273 



(em protocolo clínico) 

Radiotherapy and Oncology 2010;94:264–273 

✔︎ 
✔︎ 

✔︎ 
✔︎ 
✔︎ 

✔︎ 
✔︎ 



Int J Radiat Oncol Biol Phys 2012;83(3)806-13 

Avaliação das 1822 pctes. tratadas “off protocol” com ELIOT 



Int J Radiat Oncol Biol Phys 2012;83(3)806-13 



Int J Radiat Oncol Biol Phys 2012;83(3)806-13 



Int J Radiat Oncol Biol Phys 2012;83(3)806-13 



Prac Radiat Oncol 2017;7(2)73-9 

Revisão dos critérios de indicação após dados mais maduros 
 
Atualização de duas key questions: 
             1) Quais pctes. podem fazer APBI fora de protocolo? 
             2) Quais pctes. podem fazer APBI no intraoperatório? 





✔︎ 

✔︎ 



Lancet 2016; 387(10015)229–38 

Recidiva GEC-ESTRO BT X RT   
 1,44% X 0,92% 
 (p=0,42)  

1184 pctes. 



Lancet Oncol 2013;14(13)1269-77 

Lancet 2014;383(9917)603-13 
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Lancet 2014;383(9917)603-13 



Lancet Oncol 2013;14(13)1269-77 

Recidiva ELIOT X RT   
 4,4% X 0,4% 
 (2,5% local e 1,9% ipsilateral) 
 (p<0,0001)  

1305 pctes. 

Lancet 2014;383(9917)603-13 

Recidiva Targit A X RT  
 2,1% X 1,1% 
 (p=0,31) 
21% receberam IORT+RT 
    (recidiva local 0,9% / 5a.)  

2298 pctes.  



Lancet Oncol 2013;14(13)1269-77 

ELIOT - Recidiva ipsilateral 



Lancet 2014;383(9917)603-13 

Mortalidade câncer específica         Não câncer específica 

TARGIT A 



Lancet 2014;383(9917)603-13 

Causas de morte “não câncer de mama” 



Prac Radiat Oncol 2017;7(2)e159-63 



Diferença TARGIT x RT (SLR e SG) 

Prac Radiat Oncol 2017;7(2)e159-63 
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Prac Radiat Oncol 2017;7(2)e159-63 

1) Quais pctes. podem fazer APBI fora de protocolo? 

2) Quais pctes. podem fazer APBI no intra-operatório? 

Suitability 
Idade 

Margem 
Estádio 

DCIS 

(negativa >2mm) 

* 



Irradiação parcial de mama – NSABP B-39 

IJROBP 2003;55(2)302-11 

Dose de 34Gy em 10 frações de 3,4Gy BID 



Lancet 2017;390(10099)1048-60 

Trial UK / NHS com 2.018 pctes. CDI mama baixo risco (>50 
anos, pT1-2pN0M0, qualquer grau; RT com IMRT 
 
Conduzido entre 2007 – 2010 em 30 centros no UK 
 
Hipofracionamento:  
40Gy@2,67Gy mama 
36Gy@2,4Gy mama @ 40Gy@2,67Gy quadrante acometido 
40Gy@2,67Gy no quadrante acometido 



Seguimento mediano – 68,3 meses 
 
Resultados de controle local: 
 
 40Gy toda mama – 1,1% 
 36Gy mama + 40Gy quadrante – 0,2% 
 40Gy quadrante – 0,5% 

Lancet 2017;390(10099)1048-60 



Pcte. tratada com o Import Low 
Hipofracionamento com IMRT 

Dia da alta Retorno em 1 mês 

Arquivo pessoal 



Int J Radiat Oncol Biol Phys 2016;96(2)259-65 

Meta-analise de 9 trials prospectivos de irradiação parcial 
versus radioterapia externa 
 
8720 pctes. (4489 mortalidade não ca.-mama específica e 
4231 mortalidade ca. específica e SG) 



Redução de 1,3% na mortalidade global 

Int J Radiat Oncol Biol Phys 2016;96(2)259-65 



BMJ Open 2016;6(5)e010703 

Seguimento de 485 pctes. no UK – 249 Targit / 236 RT 
 
Cálculo de gastos de tempo no deslocamento, distância, 
combustível e geração de CO2 



BMJ Open 2016;6(5)e010703 

Centros de RT no UK 
 
Circulo vermelho – diâmetro 40Km 
 
63% população UK vive fora de 
cidades com serviços de RT 
 
Tto aprovado pelo NHS 
 
Custo Intrabeam - £2170 
Custo RT externa - £9700 
 
Economia 8.000.000 Km, 170.000 
horas/mulher e 1.200 Ton CO2 
(equivalente floresta 100 hectares) 



Lancet 2016;387(10015)201-2 



Obrigado! 

hanriot@yahoo.com 
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