Protocolos de Tratamentos — Radioterapia HMMG — Abril/2020

Mama - Hipofracionamento
CID Grupo C50

1 Objetivo do Protocolo de Radioterapia

Radioterapia de mama de intuito adjuvante.

2 Modalidade de tratamento

Radioterapia com Teleterapia Conformacional (3D) ou IMRT e uso de Acelerador Linear.

3 Indicacobes

3.1 Radioterapia Hipofracionada de toda mama

Sao elegiveis para tratamento com Radioterapia hipofracionada de mama as pacientes com
indicacao de Radioterapia por CID10-C50 incluidas em todos os critérios abaixo:

Pacientes submetidos a tratamento conservador para cancer de mama;

Maiores de 50 anos;

Ter carcinoma invasivo de tipo ndo especial graus |, Il, lll ou Carcinoma Ductal In Situ;
Mama direita ou mama esquerda;

Estagios Clinicos pré-QT T1 ou T2;

Pacientes com linfonodos axilares negativos;

Nao ha restricoes quanto ao perfil imuno-histoquimico (pacientes com receptores hormonais
positivos, HER2 superexpresso ou triplo negativo);

N&ao ha restricdes quanto ao uso da Terapia anti-HER2 atual;

Nao hé restricdo ao volume da mama desde que se obtenha DVH dentro dos constraints,
atencao especial com mamas cujo diametro latero-lateral excedam 25¢cm;

N&ao ha restricdo quanto a hipofracionamento ap6s quimioterapia adjuvante;

Nao ha restricdo quanto a hipofracionamento ap6s quimioterapia neoadjuvante;

Nao ha restricdo de hipofracionamento de toda mama as pacientes que necessitem de
Boost;



3.2 Radioterapia Hipofracionada de reforco ap6s Hipofracionamento de toda mama

Boost sempre indicado para pacientes considerados de alto risco de recorréncia local apés
cirurgia conservadora da mama, critérios descritos abaixo:
Paciente de idade abaixo de 60 anos ou;

Cirurgia com margem exiguas, comprometidas ou desconhecidas;

3.3 Radioterapia Hipofracionada parcial de mama, isoladamente:

N&o prevista em protocolo de tratamento;

4 Contraindicacdes de Radioterapia Hipofracionada de toda mama

Caso apresente um ou mais fatores dentre os seguintes:

Mastectomia total sem reconstrucao;

Mastectomia total com reconstrucdo imediata com proétese, expansor, enxerto ou retalho;
Hipofracionamento de mama concomitante a Quimioterapia;

Pacientes com idade inferior a 40 anos;

Tumores outros que nao os CDI ou CDIS;

Paciente com indicagao de irradiagao de drenagens linfonodais de FSC ou mamaria interna;
Tumores estadio T3N1 ou estadio superior;

5 Técnica Simulagao
5.1 Posicionamento
A simulagao e o tratamento diario devem ser realizados com o paciente em decubito dorsal.
5.1.1 Acessorios
Os pacientes devem ser posicionados de maneira ideal com utilizacdo de vacfix, rampas de
mama e/ou outros métodos de imobilizagéo, a critério médico.
Sem utilizacao de Bélus cutaneo.
5.1.2 Marcadores

Marcadores radio-opacos podem ser colocados em pontos de referéncia externos na
aquisicao da tomografia computadorizada para facilitar o delineamento da mama.



6 Tomografia de Planejamento

A Tomografia Computadorizada deve se estender desde a mandibula cranialmente até abaixo do
sulco inframamario incluindo as mamas por completo com margem adequada e abrangendo todo o
volume pulmonar, area cardiaca e demais estruturas toracicas por onde incidam feixe de irradiagéo

com espessura de imagem < 0,5 cm sem contraste

7 Delineamento de estruturas

7.1 Volumes alvo

7.1.1 Volumes mamarios:

CTV Mama: incluir mama conforme definido pelos marcadores radiopacos mais tecido
glandular da mama e cavidade cirurgica visualizado por TC de simulacdo somados as
definicbes das fronteiras anatdmicas da mama definida anteriormente a 5 mm da pele e
posteriormente a superficie anterior musculo peitoral, musculo serratil anterior, excluindo
parede toracica e pulmdo. Deve incluir todo o volume de GTV e CTV de Boost, caso seja
delineado.

PTV Mama: CTV Mama + expansao 3D de 5 a 7 mm (excluir o coragdo e nao atravessar
linha média).

PTV Mama Eval: Como frequentemente uma parte do PTV Mama se estende para fora do
paciente, o PTV Mama Eval é editado eliminando as partes externas ao PTV Mama, 5mm
internamente a pele anteriormente. Posteriormente € limitado ndo mais profundamente que
a superficie anterior das costelas. O PTV Mama Eval deve ser usado para restricoes e
andlises de DVH mas nao deve ser usado para delimitacdo das bordas dos campos de
irradiacao.

7.1.2 Volume de Boost:

GTV Boost: Contorno usando todas as informacdes clinicas e radiograficas disponiveis
incluindo o volume da cavidade de excisao, distorcdo arquitetural, seroma e extensao dos
clipes cirurgicos.

CTV Boost: GTV Boost + 5 a 10 mm, expanséo 3D. Limitar o CTV Boost posteriormente na
superficie anterior do peitoral maior e antero-lateralmente 5 mm da pele e ndo deve cruzar a
linha média. Em geral, o musculo peitoral e / ou serratil anteriores sao excluidos do CTV
Boost a menos que justificado pela patologia do paciente.



PTV Boost: CTV Boost + expansdao 3D de 5 a 7 mm editado de forma estar contido
internamente ao PTV Mama.

PTV Boost Eval: Como uma parte substancial do PTV Boost freqientemente estende-se
para fora do paciente, o PTV Boost Eval é editado eliminando as partes externas ao PTV
Boost, 5mm internamente a Pele. O PTV Boost Eval deve ser usado para restricoes e
andlises de DVH mas nao deve ser usado para delimitacdo das bordas dos campos de
irradiacao.

7.2 Volumes de Estruturas normais:
Delineamento de estruturas normais necessario sempre que houver incidéncia de campos

de irradiagé@o sobre o 6rgao.

7.2.1 Mama Contralateral

Definido pelos marcadores clinicos e tecido glandular da mama visualizado por TC somados
as definicdes de fronteiras anatdmicas da mama sendo a borda posterior localizada na
superficie anterior do musculo peitoral e serratil anterior excluindo parede toracica, costelas,
torax 6sseo e pulmao / coragdo, a borda medial localizada na jungao esterno-costal, a
borda lateral geralmente localizada na linha axilar média porem variavel de acordo com o
volumo mamario, borda cefédlica variavel de acordo com posicionamento de delimitagao
clinica, utilizando-se como referencia a inser¢gdo da segunda costela, borda caudal junto a
prega inframamaria e borda anterior delimitada 5mm internamente a pele para minimizar a

imprecisao do calculo da dose na superficie.

7.2.2 Pulméao lpsilateral
Apice a base de pulmao ipsilateral, limitado antero-posteriormente e lateralmente pela caixa

toracica e medialmente pelo mediastino.

7.2.3 Pulméao Contralateral
Apice a base de pulmao contralateral. limitado antero-posteriormente e lateralmente pela

caixa torécica e medialmente pelo mediastino.

7.2.4 Coragao

O coragéo deve ser contornado cranialmente logo abaixo do nivel em que o tronco pulmonar
se ramifica nas artérias pulmonares esquerda e direita. O coracdo deve ser contornado até
seu apice proximo ao diafragma caudalmente. Deve ser contornado em todos 0s casos e
nao apenas nos casos de volume alvo de mama esquerda. Incluir contorno de pericardio

quando visivel, ndo é necessario incluir gordura pericardiaca.



7.2.5 Medula Espinhal
Contornada de acordo com os limites 6sseos do canal medular.

7.2.6 Esbfago
Contorno iniciado no nivel logo abaixo da cricéide utilizando janela mediastinal na TC para

incluir mucosa, submucosa e todas as camadas musculares do érgao.

7.2.7 Plexo Braquial

Incluir contorno dos nervos espinhais que emergem dos neuroforames desde C5 até T2
contornando os troncos principais e plexo braquial de acordo com a anatomia visualizada a
tomografia computadorizada.

7.2.8 Tireoide

Os lobos esquerdo e direito da tiredide sdo de forma triangular e geralmente convergem
anteriormente na linha média. A Tire6ide é facilmente visivel em uma TC sem contraste
devido a sua absorcao preferencial de lodo, tornando-a mais contrastada que os tecidos
moles do pescogo ao redor.

8 Planejamento

E necessario um planejamento baseado em Tomografia Computadorizada com correcdo de
Heterogeneidade.

Necessario célculos 3D-CRT ou com IMRT e uso de Aceleradores Lineares.

Uma distribuicdo de dose composta de DVHs que incluem a soma da irradiacao dos planejamentos
de PTV Mama Eval e planejamento PTV Boost Eval deve ser obtida de forma a avaliar dose nos

volumes alvo e tecidos sadios.
8.1 Radioterapia de toda a mama

O PTV Mama é usado para gerar as aberturas do feixe com uma margem adicional para
levar em consideragdo a penumbra. Os campos 3D devem incluir todo o PTV da mama. O
planejamento do tratamento deve abranger o PTV Mama e minimizar a inclusdo do coragao

e pulmao.

Os arranjos de campo para o Volume alvo por radioterapia Conformacional 3D e IMRT ficam
a critério do médico assistente e equipe de fisica do servigo credenciado. Varios arranjos de



feixe devem ser projetados durante o processo de planejamento do tratamento de forma a
gerar um plano ideal que atenda aos constraints de dose-volume no PTV Mama Eval e as
restricbes a tecidos normais/érgaos de risco.

8.2 Radioterapia de reforco de leito operatorio - Boost

A radiacao de reforgo deve ser planejada a partir do TC inicial de planejamento. O reforco de
dose em leito cirargico pode ser realizado por feixe de elétrons ou feixes de fétons usando
3D-CRT ou IMRT a critério do médico assistente e equipe de fisica de servigo credenciado.

9 Dose de tratamento:

9.1 Dose de prescricao em mama calculado em PTV Mama Eval
42,4Gy em 16 aplicagbes de 2,65 Gy ou;
40,05Gy Gy em 15 aplicagbes de 2,67 Gy.

9.2 Reforco de dose calculado em PTV Boost Eval quando indicado Boost em margens
negativas
3x2,67Gy ou 5x2Gy.

9.3 Reforco de dose calculado em PTV Boost Eval quando indicado Boost em margens
positivas ou exiguas
05x267cGy ou 8x200cQGy.

10 Constraints — Em acordo com RTOG 1005

10.1 PTV Mama Eval

Minimo de 95% da PTV mama Eval recebera minimo de 95% de toda a dose prescrita.
Variagéo Aceitavel: Minimo de 90% do volume do PTV mama Eval recebendo pelo menos
90% (36 Gy) de toda a dose prescrita para a mama.

Méaximo de 30% do PTV mama Eval excedendo 100% da dose prescrita de reforco de 48
Gy.

Variagéo Aceitavel: Nao mais de 35% da PTV Mama Eval da mama excedendo 100% da
dose prescrita de reforco de 48 Gy.

Maximo de 50% do volume do PTV Mama Eval excedendo 43,2 Gy.

Variagao Aceitavel: Nao mais de 50% do volume de mama PTV Eval excedendo = 44,8 Gy.
A dose maxima pontual de 115% da dose prescrita em PTV Mama.



Variacao Aceitavel: Dose maxima pontual de 120% da dose prescrita em PTV Mama.

10.2 PTV Boost Eval

Para avaliagdo dos Constraints a dose do PTV Boost Eval deve ser considerada na soma
com dose do PTV Mama Eval.

Minimo de 95% do PTV Boost Eval com minimo de 95% da dose prescrita de refor¢o de 48
Gy.

Variagéao Aceitavel: Pelo menos 90% do PTV Boost Eval recebera pelo menos 90% da dose
prescrita.

Maximo de 5% PTV Boost Eval excedendo 110% da dose de reforgo prescrita.

Variagao aceitavel: Maximo de 10% do PTV Boost Eval excedendo 110% da dose de reforgo
prescrita.

Dose maxima pontual de 115% da dose prescrita de reforgo.

Variacao Aceitavel: Dose méxima pontual de 120%.

10.3 Mama contralateral

Evitar dose na mama contralateral maior que 240 cGy e mais de 5% do volume com dose
acima de 144 cGy.

Variagao Aceitavel: Evitar exceder 384 cGy em mama contralateral e mais de 5% do volume
com dose acima de 240 cGy.

10.4 Pulmao Ipsilateral

Maximo de 15% do pulmao ipsilateral com dose acima de 16 Gy.

Variacao aceitavel: Maximo de 20% do pulmao ipsilateral excedendo 16Gy.
Maximo de 35% do pulmao ipsilateral com dose acima de 8 Gy.

Variacao aceitavel: nao mais de 40% do pulmao ipsilateral excedendo 8 Gy.
Maximo de 50% do pulmao ipsilateral com dose acima de 4 Gy.

Variacao aceitavel: nao mais de 55% do pulmao ipsilateral excedendo 4 Gy.

10.5 Pulmao Contralateral
Maximo de 10% do pulmao contralateral excedendo 4 Gy.
Variacao aceitavel: ndo mais de 15% do pulmao contralateral excedendo 4QGy.

10.6 Coracao

Maximo de 5% do coragéo inteiro excedendo 16 Gy para cancer de mama esquerdo e 0%
do coracao excedendo 16 Gy para cancer de mama do lado direito.

Variagdo aceitavel: ndo mais que 5% do coragéo inteiro excedendo 20 Gy para cancer de



mama do lado esquerdo e 0% do coragao excedendo 20 Gy para cancer de mama do lado
direito.

Méaximo de 30% de todo o coragdo acima de 8 Gy para cancer de mama a esquerda e
maximo de 10% do coracao excedendo 8 Gy para cancer da mama do lado direito.

Variacdo aceitavel: ndo mais que 35% do coracdo inteiro acima de 8 Gy para cancer de
mama do lado esquerdo e ndo mais de 15% do coragdo acima de 8Gy para cancer de
mama do lado direito.

Dose cardiaca média até 320 cGy.

Variagao aceitavel: a dose cardiaca média até 400 cGy.

10.7 Plexo Braquial

Dose pontual méaxima de 48Gy.

Variagao aceitavel — Dose pontual maxima nao maior que 53Gy.
Dose de 32Gy em no maximo 12cc.

10.8 Medula
Dose Pontual maxima de 46Gy.

10.9 Esbfago

Dose pontual méaxima de 40Gy.

Variagao aceitavel — Dose pontual maxima nao maior que 48Gy.
Dose de 40Gy em no maximo 40% do volume do 6rgao.

Dose de 36Gy em no maximo 50% do volume do érgéo.

10.10 Tireoide
Dose maxima pontual de 2% do dose prescrita.
Variacao Aceitavel: A dose maxima pontual de 3% da dose prescrita.
11 Reacgbes
Radiodermite, fadiga, tosse, dor
12 Cuidados preventivos:
Realizagdo de acompanhamento com consultas médicas e de enfermagem semanalmente;

No inicio do tratamento realizar orientacdes sobre o processo de auto-cuidado a ser
realizado pelo paciente e familiar relacionados aos efeitos iatrogénicos do tratamento, de acordo



com o nivel cognitivo do cliente, e realizar reavaliacdo da aceitagdo e execucao dos procedimentos
com reorientacao sempre que necessario;

Avaliacdo semanal pela equipe médica e continua pela equipe de enfermagem das
condi¢cdes da pele do paciente;

Aplicagao de protocolos de prevengao e/ou tratamento da radiodermite com fornecimento de
insumo para a prevencao e tratamento de lesdes de grau |, segundo classificacdo da RTOG, e
prescricdo de medicagdes preferencialmente fornecidas pelo S.U.S. para os tratamento de lesGes
de grau Il ao IV;

13 Consideracgdes Finais:

Este protocolo traz o entendimento atual da equipe de Radioterapia do HMMG quanto a
possibilidade de hipofracionamento de Mama.

Em todos os casos a que se destina este protocolo, CID10-C50, a possibilidade de
Hipofracionamento sera descrita em encaminhamento médico do Radio-Oncologista do HMMG aos
especialistas das Clinicas Credenciadas nao devendo ser realizado hipofracionamento em casos
cujo encaminhamento ndo preveja expressamente tal técnica de fracionamento.

Pacientes que apresentem caracteristicas intermediarias e/ou ndo previstas nas indicagoes
ou contraindicagdes deste protocolo serdo avaliadas individualmente pelo médico Radio-
Oncologista do HMMG que encaminhara ao servigo credenciado sugerindo expressamente a
técnica de hipofracionamento caso sejam passiveis de tratamento com Radioterapia
hipofracionada. Como exemplos temos: comorbidades (cardiopatias, Doengas reumaticas, outras
neoplasias), dificuldade socioeconémicas, Pandemia Covid-19 etc...

Quando houver previsdo de hipofracionamento prevista em encaminhamento, cabera ao
médico Radio-oncologista da clinica credenciada a avaliacdo do paciente, do plano de tratamento,
doses e constraints e decisdo de tratamento hipofracionado ou com fracionamento convencional.

Nao sera submetida a tratamento com Radioterapia hipofracionada de mama caso nao haja
mencao a técnica no relatério de encaminhamento do paciente realizado pelo médico especialista
em Radioterapia do HMMG a clinica credenciada.

Nao serd submetido a tratamento com Radioterapia hipofracionado de mama casos que,
mesmo previstos em encaminhamento, ndao cumpram todos os critérios descritos neste protocolo.

A equipe de Radio-oncologistas do HMMG coloca-se a disposicao para discussao de caso a
caso pelas vias normais de referencia e contra-referencia para documentacao e arquivamento em
prontuario e em casos que demandem urgéncia através de contato telefénico ou aplicativos de

mensagem.



