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“Na radioterapia, a precisao ndo € um luxo, € uma necessidade.”

Harold Johns (1953).



RESUMO

A movimentacgao respiratéria representa um dos principais desafios para a precisdo
da radioterapia em tumores de mama, toracicos e abdominais, podendo comprometer
a cobertura do volume-alvo e aumentar a dose em 6rgaos de risco. A Surface Guided
Radiation Therapy (SGRT) tem sido investigada como uma estratégia nao invasiva
para o monitoramento e manejo do movimento respiratorio durante o tratamento. Este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
aplicacao da SGRT no controle respiratério em radioterapia, por meio de uma reviséao
integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases PubMed, Embase, Scopus,
Web of Science, SciELO, LILACS/BVS e no Catalogo de Teses e Dissertagcbes da
CAPES, considerando publicagdes entre 2015 e 2025. Os resultados indicam que a
SGRT proporciona melhoria da acuracia no posicionamento do paciente, com
monitoramento em tempo real do movimento respiratorio, além da reducado das
margens de planejamento e da dose em 6rgaos de risco, especialmente em técnicas
como o Deep Inspiration Breath Hold. Entretanto, foram identificadas limitagcdes na
aplicacao da SGRT em técnicas de manejo respiratério baseadas em outras fases do
ciclo respiratorio. Conclui-se que a SGRT é uma ferramenta vantajosa no manejo
respiratorio em radioterapia, contribuindo para maior precisdo terapéutica e para o

fortalecimento dos principios da protegao radiolégica.

Palavras-Chave: Radioterapia, Controle Respiratério, SGRT, DIBH, Protecéo

Radiolégica.



ABSTRACT

Respiratory motion represents one of the main challenges to the precision of
radiotherapy in breast, thoracic and abdominal tumors, potentially compromising target
volume coverage and increasing the dose to organs at risk. Surface Guided Radiation
Therapy (SGRT) has been investigated as a non-invasive strategy for monitoring and
managing respiratory motion during treatment. This study aimed to analyze the
available scientific evidence on the application of SGRT for respiratory control in
radiotherapy through an integrative literature review. The search was conducted in the
PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS/BVS, and CAPES
Theses and Dissertations Catalog databases, considering publications from 2015 to
2025. The results indicate that SGRT improves patient positioning accuracy, enables
real-time monitoring of respiratory motion, and contributes to the reduction of planning
margins and dose to organs at risk, particularly in techniques such as Deep Inspiration
Breath Hold. However, limitations were identified in the application of SGRT in
respiratory management techniques based on other phases of the respiratory cycle. It
is concluded that SGRT is a promising tool for respiratory motion management in
radiotherapy, contributing to greater therapeutic precision and to the strengthening of

radiation protection principles.

Keywords: Radiotherapy; Respiratory control; SGRT; DIBH; Radiation protection.
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1 INTRODUGAO

Neoplasias sao causadas por uma alteragdo celular que tem como
caracteristica primordial a rapida multiplicacéo de células anormais que crescem além
de seus limites habituais. O cancer é uma denominagao geral para um grande grupo
de neoplasias que podem afetar qualquer tecido ou 6rgao do corpo, também sendo
denominados como tumores malignos. Os tumores malignos podem invadir estruturas
adjacentes do corpo e se espalhar para outros érgaos, gerando metastases, que € a
principal causa de morte por cancer no mundo (SALVAJOLI et al., 2021).

A radioterapia € um tratamento médico que utiliza radiagcdes ionizantes para
destruir ou danificar células tumorais. Essa técnica é frequentemente usada no
tratamento de neoplasias, tanto como tratamento curativo quanto como parte de um
plano de tratamento combinado com cirurgia, quimioterapia ou imunoterapia; sendo
utilizada também como tratamento paliativo para o controle de dor e sangramentos,
dependendo do tipo e estagio da doenga (INCA, 2023).

A radioterapia tem como premissa a entrega da dose prescrita no Volume Alvo
de Planejamento (PTV), com a menor exposigao dos tecidos adjacentes (LAVROVA et
al., 2023). Para isso, é necessario atingir a reprodutibilidade do posicionamento do
paciente realizado durante a simulagcao em todas as fragdes terapéuticas. Diante disso,
a movimentagao respiratéria torna-se um desafio recorrente, uma vez que as
variagdes respiratorias podem impactar diretamente a precisdo da entrega da dose,
comprometendo a eficacia terapéutica e aumentando o risco de toxicidade nos tecidos
adjacentes (BOTTICELLA et al., 2021).

Diferentes estratégias sdo empregadas para mitigar os efeitos da
movimentagao respiratoria durante a radioterapia, como a utilizagdo de margens de
seguranca ampliadas, técnicas de imobilizagédo e métodos de controle respiratério (AL-
HALLAQ et al, 2022). No entanto, as duas primeiras abordagens frequentemente
causam o aumento da margem do volume irradiado, e consequentemente a irradiagao
de tecidos saudaveis; ademais, ndo garantem o0 monitoramento continuo da
movimentagao respiratéria ao longo de toda a sesséo de tratamento. Com o avango
das tecnologias de imagem e monitoramento nas ultimas décadas, surgiram solugdes
mais refinadas, entre elas a Surface Guided Radiation Therapy (SGRT), uma técnica

nao invasiva que vem ganhando destaque no monitoramento posicional em



radioterapia (MAST; PERRYCK, 2022).

A SGRT baseia-se na aquisicdo e analise continua da superficie externa do
paciente por meio de sistemas 6pticos tridimensionais e cameras térmicas, permitindo
o rastreamento em tempo real de sua posicdo e movimentos, sem a necessidade de
marcagdes na pele. Essa tecnologia oferece um nivel elevado de precisédo e controle
posicional, possibilitando interven¢des imediatas em caso de desvios, gerando maior
seguranca e eficacia do tratamento (FREISLEDERER et al., 2022).

Na rotina de tratamento, a SGRT tem sido especialmente eficaz em protocolos
que exigem controle respiratorio, como nos tratamentos de tumores de mama, pulmao
e figado. No caso da técnica DIBH (Deep Inspiration Breath Hold), por exemplo, a
SGRT permite verificar se o paciente alcancou e mantém o nivel de inspiracéo ideal,
antes da liberagao do feixe. Ja nos tratamentos com gating respiratério, a tecnologia
atua sincronizando o disparo do feixe com uma fase especifica do ciclo respiratorio,
minimizando a movimentacéo do volume-alvo (AL-HALLAQ et al., 2022).

A escolha do tema desta dissertacdo esta alinhada aos objetivos do Programa
de Mestrado em Protegcdo Radiologica, uma vez que a aplicacdo da Radioterapia
Guiada por Superficie (SGRT) no manejo do movimento respiratério contribui para a
reducdo das margens de planejamento, proporcionando maior prote¢cdo aos tecidos
sadios e menor risco radiobiolégico para os pacientes. Essa perspectiva reforga o
compromisso do programa em promover praticas que integrem precisdo técnica e
seguranga, elementos fundamentais no contexto da radioterapia.

A selecao do objeto de estudo também se relaciona a atuacgao profissional da
pesquisadora na aplicagdo de tratamentos radioterapicos, contexto em que sao
observados, de forma recorrente, os beneficios e desafios relacionados ao
posicionamento adequado e ao controle da movimentagao respiratoria.

Este estudo esta vinculado a linha de pesquisa Gestdo nos servigos de
diagnostico e terapia, voltada para a produgdo de conhecimento nas areas de
assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa relacionadas a pratica profissional com
tecnologias radiolégicas, sejam elas baseadas ou ndo em radiagao ionizante, assim
como nos procedimentos terapéuticos voltados a protegao e seguranca radiolégica de
trabalhadores, pacientes e sociedade. Nesse contexto, a investigagao proposta tem
como proposito ndo apenas reunir as evidéncias cientificas disponiveis, mas também

promover a articulagao entre a pratica profissional e a pesquisa aplicada a radioterapia,



em alinhamento com os principios da protecéo radiologica (IFSC, 2025).

A vista disso, esta dissertacdo propde a realizagdo de uma revis&o integrativa
da literatura com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
uso da técnica SGRT no manejo respiratorio de pacientes submetidos a radioterapia,
buscando identificar seus beneficios e limitagées. Dessa forma, pretende-se contribuir
para o avang¢o do conhecimento e para a consolidagcao de praticas que priorizem a

eficacia terapéutica aliada a protegao radiolégica.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Diante do exposto, refere-se 0 seguinte problema de pesquisa: De que maneira
0 uso da técnica Surface Guided Radiation Therapy (SGRT) contribui para o manejo
respiratorio de pacientes em radioterapia, e quais sao seus beneficios, limitacdes e

aplicagdes clinicas segundo a literatura cientifica recente?

1.2 JUSTIFICATIVA

As neoplasias malignas permanecem como uma das principais causas de
mortalidade mundial, representando um grave problema de saude publica. O avango
das terapias oncoldgicas, incluindo a radioterapia, contribuiu para a melhoria dos
indices de sobrevida e qualidade de vida dos pacientes (BRAY; M@LLER, 2005;
SALVAJOLI et al., 2021). Contudo, o sucesso do tratamento € diretamente dependente
da precisdo na entrega da dose ao volume-alvo planejado (PTV), sendo que
incertezas posicionais podem comprometer a eficacia do tratamento e aumentar o
risco de efeitos adversos em tecidos normais adjacentes (ICRU, 2010; POLI, 2007;
VAN HERK, 2000).

Dentre os fatores que dificultam a precisdo na entrega da dose, destaca-se a
movimentagao respiratoria, a qual impacta significativamente tratamentos de tumores
toracicos e abdominais (GUIMARAES et al., 2025). Esta movimentagdo pode resultar
em deslocamentos consideraveis dos volumes-alvo, ultrapassando margens de
seguranga convencionais, o que exige estratégias especificas de manejo respiratorio.

Tradicionalmente, métodos como ampliacdo de margens, utilizagdo de

dispositivos de contencao fisica e técnicas de planejamento com margens adaptadas



foram empregados. No entanto, essas abordagens apresentam limitagdes intrinsecas:
ampliam o volume de tecido saudavel exposto a radiagdo, aumentam o risco de
toxicidade, e ndo oferecem monitoramento em tempo real das alteragdes respiratorias
ao longo do tratamento (AAPM, 2006; AL-HALLAQ et al., 2022).

Nesse cenario, a Surface Guided Radiation Therapy (SGRT) emergiu como
uma inovacado disruptiva na pratica radioterapica. Baseada no monitoramento
continuo e tridimensional da superficie corporal do paciente, a SGRT propicia o
rastreamento dindmico e preciso de movimentos, dispensando métodos invasivos ou
marcagoes cutaneas. Essa tecnologia permite ndo apenas a melhoria da acuracia no
posicionamento inicial, mas, sobretudo, o monitoramento constante durante a
administracao do feixe, garantindo a manutenc¢ao da posigao ideal mesmo diante de
movimentos respiratorios e outras variagdes (MAST; PERRYCK, 2022).

O uso da SGRT mostrou resultados positivos em diversos protocolos de
radioterapia, sobretudo aqueles que empregam técnicas de controle respiratério ativo,
como o Deep Inspiration Breath Hold (DIBH). Na técnica de DIBH, a expansao
pulmonar induzida pela inspiragao profunda aumenta a distadncia entre o coragao e a
area irradiada, reduzindo substancialmente a dose cardiaca e o risco de
cardiotoxicidade tardia (SILVA et al.,2021). A preciséo proporcionada pela SGRT é
essencial para garantir a eficacia dessas abordagens, assegurando que o feixe seja
liberado apenas nas condigbes respiratérias adequadas (LI et al., 2022).

Ainda assim, embora o uso da SGRT venha se consolidando como uma
ferramenta importante no tratamento radioterapico, os estudos disponiveis na
literatura apresentam heterogeneidade metodologica, variedade nos sistemas
utilizados, divergéncias quanto aos protocolos adotados e lacunas na padronizagao
de parametros de eficacia, como acuracia posicional e o impacto na redugao de
margens. Esta diversidade evidencia a necessidade de revisdes integrativas que
reunam os dados disponiveis, proporcionando uma visao abrangente e fundamentada
sobre a real implicagdo da SGRT no manejo respiratorio.

Dessa maneira, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de
consolidar as evidéncias cientificas atuais sobre o uso da SGRT na radioterapia,
especificamente no contexto do controle respiratério. Uma revisao integrativa se
mostra apropriada para a sintese de resultados de diferentes tipos de estudos,

permitindo uma analise ampla, capaz de identificar padrbes, beneficios, limitacbes e



lacunas do conhecimento. Os resultados poderdao ndo apenas fortalecer o
embasamento cientifico para a adogao de tecnologias SGRT, mas também orientar a
elaboracdo de protocolos e estimular novas investigagdes cientificas focadas em
otimizar o tratamento radioterapico de pacientes oncoldgicos.

Até o momento da defesa, ndo foram identificadas revisdes sistematicas
registradas na plataforma PROSPERO abordando especificamente a utilizagdo da
Radioterapia Guiada por Superficie (SGRT) no controle da movimentagéao respiratoria.
Uma unica revisao registrada esta relacionada a outro tema, intitulada “Prostate VMAT:
motion errors, prostate movement, position verification, and quality of life”, que aborda
erros de movimento, deslocamento prostatico, verificacdo de posicao e qualidade de
vida em pacientes submetidos a radioterapia volumétrica modulada da prostata
(VMAT) (PROSPERO, 2025).

Este estudo se baseia exclusivamente em dados secundarios de estudos
previamente publicados, ndo envolvendo diretamente seres humanos, e, portanto,
esta em conformidade com a Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
que regula pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

Portanto, ao contribuir para o aprofundamento do conhecimento sobre a
utilizacdo de SGRT no manejo respiratorio em radioterapia, visa-se contribuir com o
aprimoramento da tomada de decisdo por parte da equipe multiprofissional e a
ampliacdo do uso de tecnologias ndo invasivas nos setores de radioterapia. Dessa
forma, busca-se fortalecer a precisdo dos tratamentos desde as etapas iniciais de
planejamento e execugéo, com reflexos imediatos na qualidade assistencial oferecida

aos pacientes oncoldgicos.

1.3 OBJETIVO GERAL

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis por meio de uma revisao
integrativa sobre o uso da técnica SGRT no manejo respiratério de pacientes

submetidos a radioterapia.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as principais aplicacbes do SGRT no controle respiratorio;

b) Avaliar os beneficios e limitagdes da tecnologia nos protocolos atuais;



C) Mapear as regides anatdbmicas mais frequentemente tratadas em controle
respiratorio com SGRT e técnicas associadas;

d) Identificar possiveis lacunas na literatura e areas para pesquisa futura.



2 DESENVOLVIMENTO

A movimentacao respiratoria representa um dos principais desafios para a
radioterapia no tratamento de neoplasias localizadas nas regides toracica e abdominal.
Isso porque o deslocamento dos 6rgdos pode comprometer a conformidade da dose
ao volume-alvo (BOTTICELLA et al., 2021). Nesse cenario, a Radioterapia Guiada por
Superficie (SGRT) torna-se uma alternativa promissora ao oferecer monitoramento
continuo e ndo invasivo da posigao do paciente, favorecendo estratégias como o
gating respiratério e o Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) (GHANI et al., 2018).

Fundamentada em diretrizes da ICRU 50, 62, 83 e 91 e respaldada pelos
relatorios da Associagcao Americana de Fisicos Médicos (AAPM), a SGRT é destacada
como uma ferramenta que contribui para a redugdo das margens de seguranca e da
dose em 6érgéos de risco, como pulmdes e coragdo. (AAPM, 2006; AL-HALLAQ, 2022).

Diversos estudos clinicos tém demonstrado os beneficios da SGRT, como a
reducao da dose em orgéaos de risco, maior seguranga terapéutica e melhor adaptacao
ao ciclo respiratério do paciente. Apesar disso, sua implementagao ainda enfrenta
desafios, como o custo de aquisicao e a necessidade de treinamento especializado. A
consolidacéo das evidéncias disponiveis sobre sua eficacia e aplicabilidade clinica é
essencial para embasar sua incorporacdo em protocolos terapéuticos e ampliar o
acesso a tecnologia, promovendo tratamentos mais precisos e seguros para pacientes
oncolégicos (JERMOUMI et al., 2017).

2.1 REVISAO DE LITERATURA

Arevisao de literatura deste estudo foi estruturada com base em uma pesquisa
bibliografica, fundamentada nos principais documentos, diretrizes e relatorios
elaborados por institutos, grupos de estudo, associagdes e voltados a producgao
cientifica em oncologia e radioterapia. A revisao bibliografica, enquanto método de
investigacdo, consiste no levantamento, leitura, analise e sintese de materiais ja
publicados sobre determinado tema, tendo como obijetivo identificar o estado da arte
e compreender as principais teorias e conceitos relacionados ao assunto a fim de
embasar teoricamente a pesquisa (MARTINS; THEOPHILO, 2016).



2.1.1 Fundamentos da Radioterapia

A radioterapia € uma modalidade de tratamento meédico que utiliza emissdes
de radiagao corpuscular ou eletromagnética ionizantes que penetram nos tecidos,
causando a ionizagao local e lesdes moleculares capazes de gerar a perda da
capacidade mitdtica ou a morte celular. Dessa maneira, produz um dano sistematico
no tumor (BABAAl, 2007).

A radioterapia pode ser classificada em duas modalidades principais: a
braquiterapia e a teleterapia. A braquiterapia consiste na colocagdo de fontes
radioativas proximas ou no interior do tumor, permitindo uma alta concentracéo de
dose na area-alvo com rapida queda de dose nos tecidos adjacentes. Essa técnica €
frequentemente utilizada no tratamento de canceres ginecoldgicos, de proéstata, de
cabeca e pescogo (UYEDA et al., 2018). Ja a teleterapia, € a modalidade de
radioterapia externa, na qual a fonte de radiagao encontra-se a distancia do paciente.
Atualmente, o equipamento mais utilizado para esse fim é o acelerador linear, capaz
de produzir feixes de fétons e elétrons com energias que variam entre 4 e 25 MeV. A
irradiacao é realizada a uma distancia tipica de 100 cm da regiao de tratamento. Os
feixes de fétons sado indicados para tumores localizados em regides profundas, devido
a sua alta penetracado, enquanto os feixes de elétrons sao utilizados principalmente
para tratar lesées superficiais, dada sua menor capacidade de penetracao tecidual
(MAJOR et al., 2021; NANDI, 2004).

Para a realizacido da radioterapia € necessario o planejamento do tratamento,
que envolve a definicdo do volume-alvo, margens de seguranga e 6érgéos de risco,
com base em exames de imagem de simulagdo do tratamento, como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética ou PET-CT. A dose é prescrita pelo médico
radioncologista e fracionada em sessdes diarias (POLI, 2007).

O desenvolvimento de tecnologias como a IMRT (Radioterapia de Intensidade
Modulada), a VMAT (Terapia de Arco Modulado Volumétrico) e as radiocirurgias
(SBRT e SRS) tornaram a teleterapia mais precisa e eficaz (BARRETT, 2008; OTTO,
2008).

A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) é uma modalidade de
Teleterapia que permite modular a intensidade do feixe de radiagdo em diferentes
areas do Volume Alvo de Planejamento (PTV). A IMRT pode ser dividida em duas

modalidades: step and shoot e sliding window. A primeira consiste de uma sequéncia



de posigdes estaticas das laminas MLC (Multi-Leaf) ou blocos com o feixe sendo
desligado entre uma mudancga de posigcao e outra. No segundo modelo, as laminas
MLC se movimentam durante a irradiacdo. Na maioria dos casos, o IMRT utiliza um
planejamento inverso, que consiste em especificar prescrigdes de dose - volume para
o Volume Tumoral Bruto (GTV), PTV e 6rgaos de risco (LUVEZUTI, 2015). As
distribuicoes de dose podem ser produzidas com diferentes formatos, dessa forma, as
estruturas criticas em regides como cabega e pescogo, prostata e tiredide podem ser
poupadas. A toxicidade tardia pode ser reduzida significativamente para regides como
préstata, mama e cabecga e pescogo. Estudos de escalonamento de dose, estratégia
utilizada para ajustar progressivamente a dose de radiagdo administrada a um tumor,
em cancer de prostata mostram um avango em sobrevida livre de recidiva bioquimica
usando IMRT com reduzida toxicidade no reto. Ha evidéncias de preservacdo das
funcdes da glandula salivar em IMRT de cabeca e pescogo sem perda do controle
tumoral (BARRETT, 2008; OLIVEIRA et al., 2014).

A Terapia de Arco Modulado Volumétrico (VMAT) é uma evolugéo da técnica
de IMRT que oferece uma abordagem ainda mais eficiente e rapida de tratamento.
Durante o tratamento VMAT, o MLC se move dinamicamente para moldar os campos
ao mesmo tempo em que o gantry é rotacionado com o com o feixe ligado. A
intensidade do feixe € modulada enquanto o gantry gira em torno do paciente. O
movimento do MLC e o numero de MUs (Unidades Monitoras) por grau de rotagao é
controlado e, durante a otimizagao da velocidade de rotagdo do gantry, a velocidade
de translagdo da lamina e a taxa de dose variam. (OTTO, 2008). Essa técnica permite
entregar tratamentos complexos em tempo reduzido, o que representa uma vantagem
tanto para a eficiéncia dos servigos quanto para o conforto do paciente. A redugao do
tempo de permanéncia na sala de tratamento também contribui para menor
probabilidade de movimentagdo involuntaria, especialmente em areas sujeitas a
variagao respiratoria. Por isso, o VMAT é amplamente utilizado em neoplasias de térax,
abdome, mama, cabeca e pescocgo, e SNC, onde ha necessidade de conformacéao
precisa da dose ao tumor e preservagao dos tecidos sadios (OTTO, 2008).

A Radiocirurgia Estereotaxica (SRS) constitui uma modalidade de radioterapia
de alta precisdo, amplamente empregada no manejo de lesdes intracranianas e da
coluna vertebral. Essa técnica caracteriza-se pela administracdo de doses elevadas

de radiacdo em um numero reduzido de fragdes, usualmente entre uma e trés sessoes,



10

com o objetivo de maximizar o controle tumoral e, simultaneamente, minimizar a
exposicao de tecidos sadios adjacentes do sistema nervoso central (GARSA et al.,
2021). O processo de localizagdo do alvo em tratamentos de Radiocirurgia
Estereotaxica (SRS) baseia-se na obtencdo de imagens de alta resolugdo e no uso
de sistemas de imobilizagdo e referéncia espacial. Tradicionalmente, emprega-se o
arcaboucgo estereotaxico (frame-based), fixado ao cranio do paciente, que permite
definir coordenadas tridimensionais precisas do alvo tumoral. Com os avangos
tecnolégicos, surgiram também abordagens frameless, que utilizam mascaras
termoplasticas personalizadas associadas a sistemas de imagem guiada (IGRT),
assegurando a imobilizacédo e o reposicionamento reprodutivel (PAPPAS et al., 2022).

A radioterapia estereotaxica corporal (SBRT) é definida como uma modalidade
de teleterapia que fornece com precisdo uma alta dose de radiacdo a um alvo
extracraniano em uma ou poucas fracbes de tratamento. A SBRT demonstra-se
altamente eficaz no controle de canceres primarios e oligometastaticos em estagio
inicial nas regides toracicas, abdominais e pélvicas. Neste tipo de tratamento, a
conferéncia da precisao posicional é realizada por meio da integracéo de tecnologias
modernas de imagem, simulacao, planejamento de tratamento e administragcdo em
todas as fases do processo de tratamento (BENEDICT et al., 2010).

A justificativa radiobioldgica para SBRT é semelhante a da SRS; ao administrar
algumas fracbes de grande dose em um tempo de tratamento geral relativamente
curto resulta em um efeito bioldgico mais potente. A hipétese de Norton-Simon sugere
que a carga sistémica de células cancerigenas inicialmente € baixa e indetectavel,
passando por uma fase de crescimento exponencial, até um nivel de platd letal, a
metastase generalizada. Uma intervencgéo local, como a SBRT, pode ajudar a reduzir
a carga sistémica da doenca de uma maneira que poderia ajudar a prevenir ou retardar
0 maximo possivel a condigdo de carga tumoral letal que é fatal para o paciente
(BENEDICT et al.,, 2010; LOPEZ et al., 2019).

2.1.2 Radioterapia Guiada por Imagem

A Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT) abrange uma ampla gama de
técnicas que permitem a visualizagdo do PTV e da anatomia circundante, com o
objetivo de aumentar a precisdo na entrega da dose ao volume-alvo. Como o

posicionamento do paciente e os movimentos fisiolégicos dos 6rgaos podem variar
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diariamente, a IGRT permite a verificacdo e correcdo da posicdo do paciente antes,
ou até durante, a cada sesséo de radioterapia (RCR, 2021).

A IGRT pode utilizar diversas modalidades de imagem, como radiografias
digitais (kV/MV), tomografia computadorizada de feixe cbnico (CBCT),
ultrassonografia e os sistemas oOpticos 3D, que fundamentam a Radioterapia Guiada
por Superficie (SGRT). Essa integracdo de imagens no fracionamento diario do
tratamento permite realizar ajustes de posicionamento com base em alteracbes
anatébmicas ou deslocamentos do tumor e 6rgaos de risco, garantindo que o feixe de
radiagéo atinja com exatidao o PTV, conforme definido no planejamento (JAFFRAY,
2012).

Com o uso da IGRT, é possivel reduzir as margens de seguranga aplicadas ao
volume-alvo, diminuindo a exposi¢cao desnecessaria de tecidos saudaveis adjacentes
e, consequentemente, os efeitos adversos do tratamento (INGROSSO et al., 2024). A
técnica é particularmente relevante em tumores localizados em areas moéveis, como
pulmdes, figado e prostata, e quando associada a estratégias de controle respiratério,
como DIBH e gating, permite um refinamento ainda maior do tratamento. Além disso,
quando combinada com tecnologias como o SGRT, a IGRT potencializa o controle de
movimentagdo interna e superficial do paciente, oferecendo uma abordagem

integrada e segura para tratamentos de alta complexidade (CHANG et al., 2008).

2.1.3 Margens de Planejamento

Segundo o relatdrio 50 do ICRU (1993), os parametros fundamentais para o
planejamento e a descricao dos volumes-alvo na radioterapia tem como finalidade
padronizar a terminologia, garantir a reprodutibilidade dos tratamentos e oferecer
maior seguranca e eficacia na entrega da dose. Durante o planejamento em
radioterapia, € necessario considerar diferentes volumes, cada um com margens
especificas, de modo a compensar incertezas associadas a localizagdo do tumor e a
movimentagao do paciente.

Dentre os volumes definidos estda o GTV (Gross Tumor Volume), que
corresponde ao volume do tumor visivel ou palpavel, detectado por exames de

imagem ou avaliagao clinica. O GTV é o volume grosseiro da doenca, que pode ser
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do tumor primario (GTV ou GTV-T), os linfonodos regionais metastaticos (GTV-N) ou
metastase a distancia (GTV-M). Em algumas situagdes clinicas particulares, o
linfonodo metastatico pode ser indistinguivel do tumor primario. Nessas situagdes, um
unico GTV englobando o tumor primario e os nodais podem ser delineados (ICRU 83,

2010). Afigura 1 é a ilustragdo de um tumor primario (GTV-T) de orofaringe.

Figura 1 - Foto tirada com auxilio de um laringoscépio, com o paciente sob anestesia geral, que
mostra o GTV de um tumor da parede lateral orofaringea se estendendo para o seio piriforme lateral

direito.

Fonte: ICRU 83 (2010).

O CTV (Clinical Target Volume), que engloba o GTV e uma margem que inclui
possiveis extensdes microscopicas da doenga que n&o sao visiveis nas imagens. A
nogado de doenga maligna subclinica inclui a disseminagdo microscopica do tumor
além dos limites do GTV, portanto fora do que pode ser observado, apalpado ou
visualizado em uma modalidade de imagem especifica (ICRU, 2010). A figura 2 ilustra
um carcinoma apos remogao cirurgica (esquerda) e a visualizagdo microscépica de

projecdes de celulas tumorais no tecido adiposo:
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Figura 2 - Visdo macroscopica (esquerda) e microscopica (direita) de um carcinoma de mama apos

remogao cirurgica. As projegoes de células tumorais no tecido adiposo adjacente estdo marcadas

com setas.

Fonte: ICRU 83 (2010).

Para garantir que o CTV seja coberto pela distribuicdo de dose planejada, é
necessario que haja um volume a ser irradiado que tenha uma margem, a partir do
CTV, que considera essas incertezas (STROOM, 1999). Para isso deve-se determinar
qual a melhor margem para cada sitio de tratamento, definindo-se assim, o Volume
de Tratamento Planejado (PTV). O PTV é a margem geométrica que engloba o volume
CTV levando em consideragao erros de posicionamento € movimentagdo. A margem
de erro de posicionamento leva em consideragao as incertezas no posicionamento do
paciente, erros associados ao alinhamento dos feixes terapéuticos durante o
planejamento de tratamento e ao longo de todas as fragdes (ICRU, 2010). Afigura 3

€ uma representacao das margens de planejamento definidas pela ICRU no relatério.
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Figura 3 - Representagéo dos volumes e margens de planejamento.

Volume

/Tratado

Volume
Irradiado

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Volume Tratado representa o sitio anatdbmico que se planeja receber uma
dose especifica e que € envolvido pela superficie de isodose terapéutica
correspondente ao nivel de dose prescrita pelo médico. A forma, o tamanho e a
posi¢ao do volume tratado em relagdo ao PTV devem ser registrados para avaliar e
interpretar recorréncias locais e complicagdes em tecidos normais, que podem estar
fora do PTV, mas dentro do volume tratado. O indice de Conformidade é a razdo entre
o PTV e o volume tratado e indica o quao bem o PTV é coberto pelo tratamento,
minimizando a dose para tecidos normais (ICRU, 2010).

O Volume Irradiado representa o volume de tecido que é irradiado a uma dose
considerada significativa em termos de tolerancia do tecido normal e depende da
técnica de tratamento utilizada. O tamanho do volume irradiado em relagao ao volume
tratado pode aumentar com o aumento do niumero de feixes e campos, mas ambos
os volumes podem ser reduzidos pela modulagdo do feixe e pela terapia
conformacional (BARRETT, et al.,2009).

Os érgéos de risco (OARs) sao tecidos saudaveis cuja sensibilidade a radiagéo
pode influenciar significativamente o planejamento do tratamento ou a dose prescrita.
Quaisquer movimentos destes 6rgaos ou incertezas de posicionamento devem ser
considerados para a definicdo de uma margem no planejamento semelhante aos
principios do PTV, denominada de volume de 6rgao de risco planejado (PRV). O
tamanho da margem pode variar em diferentes regides (BARRETT, et al.,2009).

Quando um PTV e um PRV estdo proximos ou se sobrepdéem, devem ser
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adotadas estratégias que equilibrem os riscos relativos de recidiva tumoral e o dano
ao tecido saudavel. E possivel poupar os OARs (Orgéos de Risco) adjacentes ao PTV
com o uso da colimagéo feita pelo multi-leaf (MLC), com a adogao de modalidades de
tratamentos como a IMRT e o VMAT, técnicas de imobilizagao, controle respiratério e
utilizacdo de de modalidades de IGRT para o controle do posicionamento antes de
durante o tratamento. Além disso, os histogramas dose-volume (DVHs) sdo usados
para calcular distribuicbes de dose em tecidos normais (BARRETT, et al.,2009). A

figura 4 € uma representagao dos volumes de interesse definidos pela ICRU 50 e 62.

Figura 4 - Volumes e margens de planejamento.
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Fonte: Podgorsak (2005).

2.1.4 Desafios provocados pela movimentagao respiratdéria em tumores toracicos e
abdominais.

Os movimentos entre as fragbes e intrafragdo sdo demandas cada vez mais
importantes no tratamento de radioterapia guiada por imagem. Estes deslocamentos
podem ser causados pelos movimentos do sistema respiratorio, musculoesquelético,
cardiaco e gastrointestinal. Destes quatro sistemas que geram o movimento dos
orgaos e tecidos internos, o movimento respiratorio € o que mais impacta na preciséo
da entrega de dose terapéutica. Uma vez que € capaz de mover as estruturas do térax,
abdébmen e, em algumas situacbes, a pelve. O movimento respiratorio varia
diariamente. O tumor e os tecidos normais podem diminuir, aumentar e mudar de

volume anatdmico em resposta ao desenvolvimento da patologia e aos tratamentos
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realizados para o seu controle (ZHANG et al., 2013).

A movimentagao respiratoria constitui um dos principais obstaculos na preciséo
da radioterapia em tumores localizados no térax e abdémen, principalmente nas
neoplasias de pulm&o, mama, figado, esd6fago e pancreas. Estes 6érgéos se deslocam
com facilidade durante o movimento respiratério. Além disso, ndo ha um padrao
respiratorio passivel de generalizagbes. Cada paciente apresenta caracteristicas
individuais no padrao respiratorio: a respiragao natural em contraste com a profunda,
a respiragao peitoral em comparagdo com a abdominal e o padrao respiratério
saudavel versus o comprometido pela doenga (KEALL, 2006).

Anatomicamente, os pulmdes estdo contidos na cavidade toracica, envoltos
pelo espaco intrapleural. A inalagcdo requer a participacdo ativa dos musculos
respiratorios. Ao respirar, 0 volume crescente da cavidade toracica puxa o ar para
dentro da cavidade. O musculo mais ativo na inspiracéo é o diafragma. A medida que
o diafragma se contrai, ele desce e o abdémen se contrai. Os musculos intercostais
conectam as costelas adjacentes e participam da inspiragdo normal. Eles se contraem
durante a inalagao, puxando as costelas superiormente e anteriormente, aumentando
assim tanto a lateral quanto a parte anterior do térax. A expiracao é passiva durante o
processo de respiragao habitual, as paredes pulmonares e toracicas séo elasticas e
retornam passivamente as suas posicoes pré-inalacdo na expiragdo. O volume
pulmonar ao final da expiragcéo, denominado capacidade residual funcional, € o estado
mais relaxado. Normalmente, o tempo de inspiragdo € maior do que o de expiragao
(CHAUDHRY et al., 2024).

O movimento respiratério deve ser levado em consideragcao desde a primeira
aquisicdo de imagem para o planejamento. Se 0 movimento respiratério ndo for
considerado, serao gerados artefatos de movimento durante a aquisicdo da imagem.
Esses artefatos causam distorcdo do volume alvo e informagbes posicionais e
volumétricas incorretas, prejudicando o planejamento (BENITES et al., 2016). A figura
5 compara duas imagens adquiridas por meio da tomografia computadorizada obtidas

durante a respiragao livre e com varredura com controle respiratério na expiragao.
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Figura 5 - Vistas coronais de tomografias computadorizadas do mesmo paciente, obtidas durante a

respiragao livre (a) e com varredura com controle respiratério na expiragao (b).
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Fonte: Keall et al., 2002.

Durante o planejamento do tratamento, as margens precisam ser ampliadas
para garantir a cobertura do alvo durante o tratamento. Geralmente, para tratamentos
de cancer de pulmao, por exemplo, planejados por TC, sdo adquiridas sequéncias de
imagens nas diferentes fases da respiragao (inspiragcéo, expiragao e respiracao livre).
O GTV é delineado e uma margem €& adicionada para incluir a disseminagao
microscopica suspeita, criando o volume do CTV. Também deve-se considerar o
movimento respiratério e o quantificar a amplitude de movimento do tumor
adicionando uma margem de tratamento para cobrir os limites de movimento, para
isso, é adicionado o ITV (Volume do alvo interno). O ITV é uma expansao do CTV que
considera as variagées na posigao do tumor devido a movimentos fisiolégicos. Para
determinar o ITV, utiliza-se frequentemente a tomografia computadorizada em quatro
dimensdes (4DCT), que captura imagens do tumor em diferentes fases do ciclo
respiratorio. Essa abordagem permite delinear um volume que engloba todas as
posi¢des ocupadas pelo tumor durante a respiragao, garantindo que a dose prescrita
seja adequadamente entregue ao longo do tratamento. Consequentemente, este
aumento do volume de tratamento aumenta a probabilidade de efeitos adversos
relacionados ao tratamento. No entanto, caso as margens ndo possuam o tamanho
necessario, parte da o CTV nao recebera cobertura de dose adequada (KEALL et
al.,2002; BENITES, 2016).
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Por fim, a irradiacdo na presenca de movimento intrafracional causa uma
distorcdo da distribuicdo estatica da dose ao longo do caminho do feixe. Esse
deslocamento resulta em um desvio entre as distribuicbes de dose pretendidas e
administradas. Assim, em tratamentos convencionais, o gradiente de dose, que € a
variagao da dose absorvida ao longo de uma determinada distancia dentro do corpo
do paciente, no isocentro de cada campo pode ser considerado pequeno, o efeito se
manifesta por um desfoque da distribuicdo de dose pela anatomia que se move
préximo as bordas do feixe, aumentando a penumbra do feixe (KEALL, 2006). A figura
6 representa um grafico comparando diferentes gradientes de dose em radioterapia:
a linha tracejada (Gradiente baixo) mostra uma queda lenta da dose, com maior
exposicado dos tecidos ao redor; a linha continua (Gradiente médio) representa um
equilibrio entre cobertura tumoral e protecédo tecidual e a linha pontilhada (Alto
gradiente) mostra uma queda abrupta da dose, ideal para proteger os tecidos sadios

em tratamentos SBRT.

Figura 6 - Comparacao de diferentes gradientes de dose em radioterapia.

Simulagdo de Gradientes de Dose em Radioterapia
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

2.1.4.1 Estratégias tradicionais para o controle de movimento respiratorio durante o
tratamento

Para mitigar os efeitos negativos do movimento respiratério durante o
tratamento de radioterapia, diversas estratégias tradicionais de controle respiratério
sdo empregadas, visando otimizar a eficacia do tratamento e minimizar a exposicao

de tecidos saudaveis.
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O Volume Interno do Alvo (ITV) € uma margem estratégica no planejamento.
Sua principal fungao é garantir que o volume-alvo receba a dose prescrita de radiagao
durante todo o ciclo respiratério. O ITV é definido como a combinagdo do Volume
Clinico do Tratamento (CTV) com uma Margem Interna (IM) que considera as
variagdes na posicao, forma e tamanho do CTV devido a movimentos fisioldgicos.
Essa margem adicional assegura que o tumor permanec¢a dentro do campo de
irradiagédo durante todo o tratamento, mesmo com os movimentos internos do corpo.

A determinacédo do ITV em regides toracicas envolve o uso da tomografia
computadorizada em quatro dimensdes (4DCT). Essa modalidade captura imagens
do tumor em diferentes fases do ciclo respiratério, permitindo mapear sua
movimentacdo. Com base nessas informacgdes, delineia-se o ITV como a area que
abrange todas as posi¢gdes ocupadas pelo tumor durante a respiragéo. Desta maneira,
a irradiacao terapéutica ocorre com o paciente em respiracdo livre. Portanto,
considera um volume-alvo maior do que o tamanho real da lesdo, compativel com a
movimentagao intrinseca do tumor (BENITES, 2016) . A figura 7 é um esquema do
processo de TC 4D. As imagens sao adquiridas para diversas fases respiratérias. A
aquisigao da imagem é sincronizada com o sinal respiratério, permitindo que todas as
imagens de uma determinada fase do ciclo respiratério sejam correlacionadas em uma
imagem 3D completa. Todas as fases, juntas, formam um conjunto de dados de TC-
4D.

Figura 7 - Esquema de aquisi¢ao de uma TC-4D e sua aplicagdo no planejamento.

FI: Inspiragdo Completa
MI: Inspiragdao Média
ME: Expiracdo Média
FE: Expiracao Completa
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Fonte: Adaptado de ICRU (2006).
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Embora o ITV seja uma ferramenta utilizada para compensar movimentos
internos, sua determinagao apresenta obstaculos, como as variagdes respiratorias,
onde a amplitude e o padrdo da respiragdo podem variar entre as sessbes de
tratamento. O que pode afetar a precisdo do ITV determinado previamente; e as
limitacdes do 4DCT, que podem nao capturar todas as variagdes respiratorias,
especialmente em pacientes com padrdes respiratorios irregulares, levando a uma
subestimacgéo ou superestimagao do ITV; e ao considerar um volume alvo maior do
que o tamanho real da lesdo, compativel com a movimentacgéao intrinseca do tumor,
aumenta-se o volume irradiado (KEALL, 2006). A figura 8 representa a movimentacdo
do tumor e suas extensdes microscopicas, delineadas pelo CTV e PTV, e sua variagao

de posicao em virtude do movimento respiratorio.

Figura 8 - Representacgdo grafica do deslocamento do tumor devido ao movimento respiratério.

Expiracao Inspiragao

cTv
PTV PTV

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O método de controle respiratério também é aplicado para mitigar o movimento
do PTV durante a radioterapia. Ele consiste em fazer a simulacdo e o tratamento do

paciente em inspiragdo ou expiragdo. Comumente, é realizada uma tomografia de
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simulagao com o paciente controlando a fase respiratdria desejada por meio de apnéia.
O planejamento é baseado na imagem do paciente sob controle respiratério e durante
o tratamento o paciente é orientado a reproduzir o mesmo padrdo. Para a conferéncia
do posicionamento de da regido de tratamento é realizada uma conferéncia com o uso
de um método de imagem, como o0 cone-beam e radiografias ortogonais
frequentemente utilizadas em sistemas de IGRT (AAPM, 2006).

2.1.4.2 Estratégias de Controle Respiratorio

Diversas estratégias de controle respiratério foram desenvolvidas a fim de
minimizar o movimento respiratério e garantir maior conformidade e cobertura do PTV.
Entre as mais utilizadas estdo o gating respiratério e o Deep Inspiration Breath Hold
(DIBH).

2.1.4.3 Gating Respiratorio

O gating respiratorio € uma técnica que sincroniza a entrega da radiacédo com
um determinado ponto do ciclo respiratorio. O gating respiratorio costuma exigir um
esforco menor por parte do paciente durante a apneia, além disso, devido a sua
natureza nao invasiva, o gating utiliza um sinal respiratorio externo, desta forma, pode
ser aplicado em um maior numero de pacientes. Frequentemente, é utilizado um
sistema que monitora o ciclo respiratério do paciente com a ajuda de um marcador no
térax ou uma camera infravermelha. O sistema de gating coordena o acionamento do
feixe apenas quando o tumor estiver no posicionamento ideal, ou seja, coberto pelo
PTV (BENITES, 2016).

Durante a simulacao, um sensor reflexivo a radiagao infravermelha é utilizado
como marcador de controle respiratorio. O marcador externo é colocado na superficie
abdominal anterior do paciente, normalmente no meio entre o apéndice xifoide e o
umbigo. A posicdo exata € escolhida para maximizar o movimento induzido pela
respiracdo. O sensor deve ser colocado de maneira a permitir que a camera
infravermelha da sala detecte com precisdo os marcadores reflexivos (KEALL, 2006).
A figura 9 é a reproducéo comercial do uso de um marcador de controle respiratério

para tratamentos de radioterapia.



22

Figura 9 - Simulagao do uso de marcador externo para controle respiratorio.

Fonte: Varian Medical Systems (2025).

Durante o tratamento, o marcador é posicionado como na simulagdo. Em
seguida, deve ser adquirida uma imagem de conferéncia no ciclo respiratério desejado,
uma vez que um traco de respiracao estavel foi estabelecido, a administragdo do
tratamento é iniciada (KEALL, 2006). A figura 10 representa no movimento do
marcador externo com o movimento interno do GTV, o disparo do feixe terapéutico é

destacado em vermelho.
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Figura 10 - Representagdo do movimento dos marcadores e do GTV.
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Fonte:Adaptado de Keall et al. (2002).

A aplicabilidade do gating é especialmente indicada em situa¢gdes em que o
movimento respiratério provoca deslocamento significativo do volume tumoral,
comprometendo a precisdo do tratamento e aumentando o risco de toxicidade em
tecidos saudaveis. Entre as principais indicagdes clinicas para o uso do gating
respiratorio estdo os tumores pulmonares, sobretudo aqueles localizados nos lobos
inferiores ou préximos ao diafragma, onde a movimentagdo com a respiragcéo pode
ultrapassar 1 cm. Nesses casos, o gating permite uma administragdo mais precisa da
dose, sendo fundamental em técnicas como a SBRT, que utilizam altas doses por
fracdo e margens de seguranga reduzidas (BENITES, 2016).

O gating também ¢é indicado no tratamento de tumores hepaticos, que
apresentam deslocamentos consideraveis com a respiracdao. Nesses casos, a técnica
permite irradiar o tumor de forma mais segura, poupando érgaos adjacentes como rins,
estdmago e intestino. Situagdo semelhante ocorre nos tumores de eséfago e pancreas,
onde o controle respiratério contribui para uma melhor conformidade do plano

terapéutico e protegao das estruturas criticas préximas, como a medula espinhal (OH
et al, 2019).

Além disso, a técnica pode ser aplicada em casos de tumores mediastinais e

linfonodais toracicos, como em pacientes com linfoma de Hodgkin, nos quais o gating
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pode ajudar a limitar a dose recebida por pulmdes e coragdo. Em geral, considera-se
0 uso do gating quando a movimentagao do tumor durante a respiracéo excede 5 mm

em qualquer diregdo, conforme avalia¢des realizadas pela tomografia 4D (AZNAR et

al., 2021).

2.1.4.4 Deep Inspiration Breath Hold (DIBH)

O DIBH é uma técnica que envolve a realizacdo de uma inspiracao profunda
seguida da manutengdo de uma apneia voluntaria durante um determinado tempo,
normalmente entre 20 e 40 segundos. Ao inflar os pulmdes, ha um deslocamento do
coracao em diregcao posterior e inferior, € a expansao pulmonar promove um aumento
do volume toracico e diminuicdo da densidade pulmonar e maior separagcdo entre
orgaos adjacentes, o que contribui para a protegcao dos érgaos de risco (SILVA et al,
2010). O DIBH pode ser guiado por diversos sistemas de sensores, marcadores e
também pela monitoragdo éptica, como a Surface Guided Radiation Therapy (SGRT),
que permite verificar em tempo real a posicéo da superficie toracica, garantindo que
o tratamento seja realizado apenas quando a posicdo desejada for alcangada
(KUGELE et al., 2019).

Para a realizagdo do tratamento em DIBH, € necessario a realizagdo de um
treinamento respiratério a fim de que o paciente se familiarize com o procedimento
alguns dias antes da TC de simulagdo, também realizada em DIBH. A
reprodutibilidade da manobra é determinada pelo nivel espirométrico, referente ao
volume de ar nos pulmdes em um determinado momento do ciclo respiratério, que
deve ser medido e monitorado por meio da espirometria (KUGELE et al., 2019). Afigura
11 € a representacdo dos tragcos espirométricos de um paciente submetido ao

tratamento em DIBH.
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Figura 11 - Monitoragao do ciclo respiratério de um paciente submetido ao tratamento em DIBH.
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Fonte: Traduzido de Rosenzweig et al., (2000).

Tradicionalmente, para monitorar os niveis de inflagdo pulmonar, os pacientes
respiram através de um bocal conectado a um espirbmetro pneumotografo de presséo
diferencial conectado a um computador. Um clipe nasal é utilizado para evitar a
respiragdo nasal. Durante a manobra DIBH, o nivel de inflagdo pulmonar do paciente
€ exibido como um tragado do volume espirométrico em fungcao do tempo na tela de
monitoramento. Os técnicos em radioterapia orientam verbalmente o paciente durante
a manobra enquanto observam o monitor (ROSENZWEIG et al, 2000).

Com a utilizacao de sistemas SGRT para realizacdo da manobra DIBH, nao se
faz necessario o uso de bocais para o controle respiratério. A monitoragao continua
da superficie do paciente é associada a métodos avangados de aquisicdo de imagem
e o disparo do feixe terapéutico € sincronizado ao ciclo respiratério do paciente.
Tornando o processo de tratamento mais confortavel (KUGELE et al., 2019).

A técnica DIBH €& uma abordagem projetada para tratar tumores de torax,
especialmente tratamento de neoplasias de mama esquerda, com doses mais altas
de radiacao, ao mesmo tempo que limita o risco de toxicidade cardiaca e pulmonar. O
que pode levar a um melhor controle local do tumor ao mesmo tempo que diminui os
efeitos adversos nos érgéos adjacentes (ROSENZWEIG et al, 2000; PIRES et al,
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2023). A Figura 12 demonstra a diferenga de percurso do feixe, em amarelo, em um

tratamento com respiracgéao livre e em DIBH.

Figura 12 - Demonstracéo da diferencga da trajetéria do feixe terapéutico em inspiragédo profunda e em

respiragao livre.

DIBH Respiracgao Livre
Tragetoria do Feixe

Fonte: Traduzido de Rosenzweig et al., (2000).

Os maiores beneficiados com a técnica DIBH s&o pacientes acometidos por
tumores de mama esquerda, que passaram com mastectomia e que possuem
tolerancia respiratéria satisfatoria durante a inspiracdo profunda. A aplicabilidade do
DIBH reduz a dose do coragao nos tratamentos radioterapicos para cancer de mama
esquerda, consequentemente, a longo prazo diminui as complicagbes cardiacas
(DUHAINI et al., 2021).

2.1.5 Radioterapia Guiada por Superficie (Surface Guided Radiation Therapy-SGRT)

Em 1979, Velkey et al. apresentaram pela primeira vez cameras nao métricas
usadas para obter contornos de superficie do corpo humano com precisdo. A SGRT
foi introduzida na radioterapia por volta da virada do milénio e nos ultimos anos foi
implementada cada vez mais nas clinicas de radioterapia, sendo um dos seus maiores
beneficios cobrir todo o fluxo de trabalho, do posicionamento até o final do tratamento,

fornecendo o monitoramento posicional continuo do paciente.
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Em relacdo aos ganhos de eficiéncia, a varredura de superficie reduz
significativamente o tempo do paciente na mesa de tratamento, uma vez que a SGRT
proporciona um posicionamento do paciente mais rapido e preciso em comparag¢ao
com a localizagdo convencional de 3 pontos (VELKEY et al.,1979)

A utilizacdo da Radioterapia Guiada por Superficie aumentou
exponencialmente desde a abertura de disponibilidade no mercado de equipamentos
médicos. Possuindo diversas indicagbes, como a utilizagdo durante radiocirurgias
(SRS e SBRT), para o monitoramento durante tratamentos em DIBH e em gating
respiratorio, para posicionamento inicial de extremidades e vigilancia continua de
todos os tipos de tratamento (AL-HALLAQ, 2022).

2.1.5.1 Fundamentos técnicos da SGRT

Os sistemas de SGRT empregam multiplas cameras e através do principio da
triangulagdo, é reconstruido uma representagao tridimensional da superficie do
paciente que é relacionada ao sistema de coordenadas do tratamento e, em alguns
sistemas, também calcula a localizagdo do isocentro do tratamento dentro dessa
superficie. A superficie é atualizada em tempo real pelo sistema durante o
posicionamento do paciente e a administragdo do tratamento. Durante a entrega da
dose, quaisquer inconsisténcias entre a superficie atual e a superficie de referéncia
podem ser detectadas em tempo real. A superficie de referéncia € baseada na
tomografia computadorizada adquirida para o planejamento do tratamento ou em uma
imagem de superficie obtida anteriormente com o sistema SGRT (FREISLEDERER et
al., 2022). A composicdao do mais utilizada no sistema SGRT é formada por uma
camera térmica, cameras estereoscopicas e projetores de luzes estruturadas métricas.
Estes sistemas podem ser disponibilizados em diferentes configuragbes e versoes,
dependendo do seu hardware e do fabricante (BRAINLAB, 2021).

A estrutura da camera térmica 4D é composta por duas cameras
estereoscépicas, que permite capturar imagens tridimensionais; uma camera térmica
que captura a radiagao infravermelha e transforma em uma imagem que representa a
diferencgas de temperatura do corpo do paciente; e um projetor de luz estruturada de
alta definigao, que é um dispositivo que projeta padrdes de luz complexos, como listras

e grades, sobre um objeto para criar um mapa tridimensional. Ao analisar como esses
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dados e padrdes se comportam sobre a superficie do paciente, é possivel reconstruir
seu contorno com precisdo (FREISLEDERER et al.,, 2022). As imagens
estereoscopicas sdo constituidas pela uniao de duas imagens ligeiramente distintas
e emulam a visualizagdo humana. A figura 13, demonstra a disposi¢do de cada
componente da camera 4D (BRAINLAB, 2021).

Sobre o funcionamento do projetor de luz, Mendes et al. (2022) afirma que:

O projetor de luz estruturada emite um padrdo na superficie do paciente,
detectado pelas duas cameras oOpticas. As imagens desse padrao sao usadas
para calcular um mapa 3D da superficie do paciente. Além disso, uma matriz
térmica 2D é criada a partir do sinal de calor do paciente, captado pela camera
térmica integrada. Essas duas matrizes sdo combinadas para calcular uma
matriz hibrida 3D+térmica, contendo informagdes espaciais e térmicas de
cada ponto da superficie do paciente (MENDES et al., 2022).

Figura 13 - Camera 4D e seus componentes. 1: cameras estereoscopicas, 2: projetor de luz

estruturada de alta definicdo e 3: camera térmica.

Fonte: BRAINLAB (2021).

A fim de reforcar o controle posicional, pode ser adicionado ao SGRT um
sistema IGRT baseado na aquisi¢ao de imagens de produzidas com o uso de radiagao
ionizante. Uma das ferramentas utilizadas é um sistema de raios- x na faixa de energia
kV para registro da estrutura 6ssea dos pacientes, a fim de determinar a posi¢cao 3D
exata para o tratamento (MENDES et al., 2022).

A configuragao dos equipamentos de raios-x € feita de maneira obliqua a mesa
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de tratamento e ao isocentro mecénico da sala. S&o instalados dois tubos de raios-x
no chao e os receptores de imagem DR no teto. O trajeto do feixe de raios-x forma um
angulo de 90°. As imagens adquiridas sao fundidas com imagens DRR derivadas da
tomografia de simulagdo. A diferenga posicional € comparada pelo software do
equipamento, que define as coordenadas de movimento da mesa robdtica
necessarias para a correcdo do posicionamento (BRAINLAB, 2015). A figura 14

demonstra a disposi¢cao do sistema de raio-x na sala de tratamento.

Figura 14 - representa¢do dos equipamentos de SGRT instalados na sala de tratamento.

1-RECEPTOR DR
2- TUBO DE RAIO-X

- TRAJETORIA DO FEIXE 1 /’1 3
3- CAMERA 4D 4

Fonte: adaptado de BRAINLAB (2021).

A radioterapia guiada por superficie pode utilizar diversos dispositivos e
mecanismos para mapear a superficie do paciente, como também pode ser associada
a outras modalidades de imagem para aumentar a qualidade das informagdes do
posicionamento anatbmico e, consequentemente, a precisdo do tratamento
(FREISLEDERER et al., 2020). Afigura 15 expde dois sistemas de SGRT monitorando
em tempo real o tratamento de radioterapia e o desvio rotacional e translacional do

paciente.
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Figura 15 - Sistemas de monitoramento do posicionamento do paciente baseado na superficie

durante o tratamento.

Fonte: BRAINLAB (2021); GENESISCARE (2022).

Desta forma, os sistemas de SGRT geram o aperfeicoamento posicional na
radioterapia ao permitir o monitoramento em tempo real da posi¢ao do paciente com
precisdo e sem o uso de radiacao ionizante. A utilizacdo de cameras estereoscopicas,
projecdo de luz estruturada e sensores térmicos possibilita a reconstrugédo
tridimensional detalhada da superficie corporal, promovendo maior controle do
posicionamento e seguranga durante o tratamento. Quando integrados a sistemas
IGRT baseados em raios-X, esses dispositivos ampliam a acuracia na localizacdo do
isocentro e na corregao de desvios, contribuindo para uma entrega de dose mais
precisa e eficaz. Essa combinacdo de tecnologias reforga a tendéncia de
personalizacao e sofisticacdo nos tratamentos radioterapicos, especialmente em
técnicas avangadas como SBRT e tratamentos com controle respiratério (ABFM, 2023;
FREISLEDERER, 2020).



31

3 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo desta dissertagao optou-se pelo desenvolvimento de uma
revisdo integrativa da literatura, que adota uma abordagem qualitativa. Segundo
CRESWELL (2007), a pesquisa qualitativa trata de informagdes que ndo podem ser
quantificadas, buscando compreender, interpretar e sintetizar conteudos complexos.
Neste estudo, a finalidade foi justamente a interpretagéo e a sintese das informacdes
presentes na literatura sobre o tema da aplicagédo da SGRT no manejo respiratdrio em
Radioterapia.

Quanto aos objetivos, essa pesquisa caracteriza-se como descritiva. Para
Oliveira (2011), a pesquisa descritiva busca descrever um fenémeno ou situagdo em
detalhe, especialmente o que esta ocorrendo, permitindo abranger, com exatidao, as
caracteristicas de um individuo ou uma situacado, bem como desvendar a relacéo entre
os eventos.

Em relagao aos procedimentos técnicos, a pesquisa € bibliografica, baseada
na analise de publicacdes cientificas e fontes especializadas pertinentes ao tema
(LIMA, MIOTO, 2025; MARTINS, THEOPHILO, 2016).

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A literatura cientifica pode ser investigada por meio de diferentes tipos de
revisdo, cada um com objetivos e métodos especificos. Essas abordagens permitem
organizar, sintetizar e interpretar o conhecimento ja produzido sobre um determinado
tema, oferecendo uma base sdlida para a construg¢ao da pesquisa. Diferentes tipos de
revisdo sao utilizados conforme os objetivos do estudo, cada um com caracteristicas
especificas (GALVAO et al., 2019).

A revisao narrativa nao utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e
andlise da literatura. A busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de
informagdes e ndo aplica estratégias de busca sofisticadas. A sele¢ao dos estudos e
a interpretacdo das informacbes estdo sujeitas ao viés subjetivo do autor. Esta
modalidade de revisao bibliografica € ideal para a fundamentacgao tedrica de artigos,
dissertagdes, teses, trabalhos de concluséo de cursos (UNESP, 2015).

A revisao sistematica € um tipo de investigagao cientifica que caracteriza-se

pelo rigor metodoldgico. Nessas revisbes sao consideradas estudos observacionais
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retrospectivos ou estudos experimentais de recuperacao e analise critica da literatura.
Testam-se hipoteses e tem como objetivo levantar, reunir, avaliar criticamente a
metodologia da pesquisa a fim de sintetizar os resultados de diversos estudos
primarios. Utiliza métodos sistematicos e explicitos para recuperar, selecionar e
avaliar os resultados de estudos relevantes. Reune e sistematiza os dados dos
estudos primarios. E considerada a evidéncia cientifica de maior grandeza e s&o

indicadas na tomada de decis&o na pratica clinica ou na gestao publica (GALVAO et

al., 2019).

A revisdo integrativa surgiu como alternativa para revisar e combinar estudos
com diversas metodologias. Tem o potencial de promover os estudos de revisdo em
diversas areas do conhecimento. O método de revisdo integrativa permite a
combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a
definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisdo de
teorias e analise metodologica dos estudos sobre um determinado tépico. A
combinagao de pesquisas com diferentes métodos combinados na revisao integrativa
amplia as possibilidades de analise da literatura (MENDES et al., 2008).

Apesar de ndo possuir o mesmo rigor metodologico de uma reviséo sistematica,
a revisao integrativa da literatura apresenta a vantagem de reunir e analisar estudos
tedricos, experimentais e ndo experimentais, oferecendo uma compreensao mais
abrangente do fendbmeno investigado. Esse tipo de revisado favorece discussdes sobre
meétodos e resultados ja publicados. Ao combinar dados provenientes da literatura
tedrica e empirica, contribui para a constru¢cdo de um panorama consistente sobre
conceitos, teorias ou problemas complexos na area da saude (SOUZA et al., 2010).

Nesse contexto, utilizou-se também a bibliometria como recurso metodologico
complementar. Trata-se de uma ferramenta que permite mapear e gerar diferentes
indicadores de tratamento e gestdo da informacdo e do conhecimento cientifico,
aplicaveis tanto ao planejamento e avaliagdo quanto a gestdo da ciéncia e da
tecnologia em determinada comunidade cientifica ou pais. A bibliometria reune um
conjunto de técnicas quantitativas voltadas a literatura cientifica, permitindo identificar
padroes de publicacdo e os autores mais produtivos, bem como mapear redes de
colaboracéo e a evolugao temporal das pesquisas (GUEDES; BORSCHIVER, 2005).
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3.2 METODOS APLICADOS

Para o desenvolvimento desta revisdo foi utilizado o protocolo de reviséo
integrativa da biblioteca do Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia de
Santa Catarina (anexo 1). As etapas do desenvolvimento do protocolo foram:
identificacdo do tema e delineamento da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios
de inclusao e exclusdo; construcéo da estratégia de busca, categorizagao dos estudos,
considerando os aspectos de inclusédo e exclusao; avaliagao e analise do conteudo e
exposic¢ao dos achados.

A pergunta que delineou essa revisao foi: “De que maneira o uso da técnica
Surface Guided Radiation Therapy (SGRT) contribui para o manejo respiratorio de
pacientes em radioterapia, e quais sao seus beneficios, limitacdes e aplicacdes
clinicas segundo a literatura cientifica recente?”

Para a formulacdo dessa pergunta, utilizou-se a estratégia PICO (acrénimo
para population, interest, context, outcomes), em que: P (paciente/problema)
corresponde a pacientes submetidos a radioterapia com necessidade de controle
respiratorio; | (intervengao) refere-se a utilizagdo da técnica SGRT; C (comparagao)
envolve outras abordagens convencionais de controle respiratério ou auséncia de
SGRT; e O (desfecho) compreende os beneficios clinicos e técnicos, como maior
precisao no posicionamento, melhor manejo da movimentagao respiratéria e possiveis
reducdes em toxicidade e margens de planejamento. A adogado dessa estratégia na
formulacédo da pergunta de pesquisa, no contexto dos métodos de revisao, permite
identificar descritores ou palavras-chave que facilitam a busca e a localizagao de
estudos relevantes nas bases de dados (SANTOS et al.,, 2007). A formulagao da
pergunta de pesquisa foi estruturada por meio da estratégia PICO, conforme

demonstrado na Tabela 1.



Tabela 1 - Construgdo da pergunta de pesquisa segundo PICO
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Abreviagao Definigao Descrigao
P Pacientes submetidos a Radioterapia;
radioterapia com necessidade | Terapia com manejo
Populagao de controle respiratorio. respiratério; e
Radioterapia com controle
respiratoério.
| Uso da técnica de Radioterapia | Radioterapia Guiada por
Guiada por Superficie. Imagem
. Sigla: IGRT (Image-Guided
Intervengdo Radiation Therapy); e
Radioterapia Guiada por
Superficie.
Sigla: SGRT (Surface
Guided Radiation Therapy).
C Técnicas convencionais de Radioterapia com controle
controle respiratério ou respiratorio;
Gating Respiratorio; e
Comparagao auséncia de SGRT. Respiragéo Profunda com
Suspenséao da Respiragao
Sigla: DIBH (Deep Inspiration
Breath Hold).
o Maior precisao no Posicionamento do paciente;
posicionamento, redugdo de Erros de posicionamento;
do PTV h Efeitos adversos em
Desfecho margens do , melhor radioterapia;
controle do movimento Erros de Configuragdo em
respiratorio, redugéo de Radioterapia ou Erros de
. setup;
toxicidade. Resultado do Tratamento; e
Gerenciamento do Movimento.

Fonte: da autora (2025).

Para recuperagdo de documentos foram utilizadas as seguintes bases de
dados especificas na area da saude: EMBASE, Pubmed e LILACS/BVS. Como fontes

multidisciplinares foram utilizadas as bases da Scielo, Scopus e Web of Science e

Catalogo de teses e dissertagbes da CAPES. Foram aplicados filtros temporais para

incluir apenas publicagdes no periodo de 2015 a 2025. Quanto ao idioma, consideram-

se trabalhos em portugués, inglés e espanhol. Nao houve restricdo em relacéo a area
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geografica. A busca foi realizada pela pesquisadora entre os dias 04 e 19 de setembro
de 2025 e repetida no dia 30 de dezembro de 2025 para garantir a inclusado de todos
os artigos publicados neste ultimo ano. Para o acesso as bases foi utilizado o VPN
(Virtual Private Network) da rede IFSC-ALUNOS.

A coleta dos estudos baseou-se em 3 estratégias de busca: na primeira foram
utilizados os termos Radioterapia Guiada por Imagem e suas relagdes e Suporte
Ventilatorio Interativo e suas relagdes. Para a segunda estratégia, foram utilizados os
mesmos termos utilizados na primeira estratégia, adicionando os termos Respiracéo
e Radioterapia e suas relagdes. Para o Catalogo de teses e dissertagdes da CAPES
utilizou-se uma terceira estratégia que incluia a Radioterapia Guiada por Imagem e
Respiracdo na busca de teses e dissertagbes publicadas. Para o alcance dos
resultados, foi necessario utilizar os filtros disponiveis nas bases de dados: tipos de
estudo, periodo de publicagdo, linguagem, entre outros.

Os critérios de inclusao considerados foram: artigos, dissertacdes e teses
publicados; disponibilizados na integra (free-full text), estudos desenvolvidos com
pacientes humanos; e trabalhos que abordassem a utilizagdo da técnica SGRT no
contexto do controle respiratério durante a radioterapia. Foram excluidas publicagbes
que tratavam isoladamente de modalidades de IGRT distintas a SGRT, estudos que
utilizaram a SGRT como o uso exclusivo para posicionamento inicial, monitoramento
de fantomas, bem como publicacbes do tipo editorial, cartas ao editor, revisdes
narrativas e trabalhos opinativos.

O processo de triagem e selegdo de estudos foi realizado com auxilio da
plataforma Rayyan. A Rayyan é uma ferramenta online gratuita desenvolvida pelo
Qatar Computing Research Institute (QCRI) para auxiliar na condugao de revisdes
sistematicas, integrativas e outros tipos de revisdes de literatura (OUZZANI et al.,
2016). Os estudos encontrados nas bases de dados a partir das estratégias de busca
foram importados para a plataforma no formato de arquivo RIS (Research Information
Systems). Apbés a importagdo de todos os arquivos foram removidos os artigos
duplicados, mantendo apenas um exemplar.

O processo de triagem e selecéo foi realizado em duas etapas: a primeira, por
meio da leitura dos titulos e resumos; a segunda, pela leitura completa dos trabalhos
selecionados. A selegao e extragao dos dados foram conduzidas por dois revisores de

forma independente, com resolugéo de divergéncias por consenso. As informagdes
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extraidas foram organizadas em trés tabelas, conforme o Apéndice A. Onde os
estudos foram categorizados segundo a regiao de tratamento (mama, térax e abdome)
contendo: titulo, autores, ano de publicagéo, e o pais de origem.

A analise dos dados foi conduzida qualitativamente, buscando identificar
padrées, convergéncias, tendéncias e lacunas na literatura, com foco nas
contribuigbes da SGRT para a precisdao do tratamento, seguranga do paciente e
eficacia terapéutica em radioterapia guiada por superficie. Em seguida, os estudos

foram categorizados em temas que se encontram como subcapitulos nos resultados.
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4 RESULTADOS

A estratégia de busca aplicada nas seis bases de dados especificas na area da
saude e de tematicas gerais constituiram o achado de 1.192 publica¢des. Destas, na
base Embase foram identificados 32 artigos com a primeira estratégia de busca e 486
com a segunda. Na base PubMed, encontraram-se 4 artigos com a primeira estratégia
e 211 com a segunda. Na base BVS, foram encontrados 2 artigos com a primeira
estratégia, enquanto a segunda resultou em 347 publicagdes. Na base Scielo, ndo
foram localizados artigos com a primeira estratégia e apenas 1 com a segunda. Na
base Scopus, foram encontrados 3 artigos com a primeira estratégia e 1 com a
segunda. Na base Web of Science, a busca resultou em 2 artigos com a primeira
estratégia e 101 com a segunda. Por fim, no Catalogo de teses e dissertagdes da
CAPES foram encontradas 2 pesquisas. Atabela 2 apresenta as estratégias de busca

realizadas para a seleg¢ao dos artigos e pesquisas incluidos no estudo.

Tabela 2 - Estratégias de buscas desenvolvidas e seus resultados.

Descritores Bases de Dados Artigos Localizados

(("Radioterapia Guiada por Embase 32
Imagem" OR "Image-Guided
Radiation Therapy" OR "IGRT"
OR "Radioterapia Guiada por
Superficie" OR "SGRT" OR Pubmed 4
"Surface Guided Radiation
Therapy" OR "Radiotherapy,
Image-Guided" OR "Radioterapia
Guiada por Imagen") AND LILACS/BVS 2
("Suporte Ventilatério Interativo”
OR "Interactive Ventilatory
Support" OR "Soporte Ventilatorio
Interactivo" OR “Controle 0
respiratorio” OR “control

_ e . _ Scielo
respiratorio” OR “respiratory
control” OR “Manejo respiratério”
OR “respiratory management”
P i g Scopus 3

OR “manejo respiratorio”))
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Web of Science

(("Radioterapia Guiada por
Imagem" OR "Image-Guided
Radiation Therapy" OR "IGRT"
OR "Radioterapia Guiada por
Superficie" OR "SGRT" OR
"Surface Guided Radiation
Therapy" OR "Radiotherapy,
Image-Guided" OR "Radioterapia
Guiada por Imagen") AND
("Suporte Ventilatorio Interativo”
OR "Interactive Ventilatory
Support" OR "Soporte Ventilatorio
Interactivo" OR “Controle
respiratorio” OR “control
respiratorio” OR “respiratory
control” OR “Manejo respiratério”
OR “respiratory management”
OR “manejo respiratorio” OR
“‘Respiragao” OR “breathing” OR
“respiracion”) AND (“radioterapia”
OR “Radiotherapy”))

Embase

486

Pubmed

21

LILACS/BVS

347

Scielo

Scopus

Web of Science

101

Radioterapia Guiada por Imagem
e Respiracao

Catalogo de teses e
dissertacdes da
CAPES

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Dos 1.192 estudos encontrados, 594 estavam duplicados, segundo o sistema

de triagem do Rayyan. Apos a analise de cada artigo sinalizado como duplicado,

restaram 598 artigos. A selegao das publicagdes adequadas a pesquisa seguiu com a
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leitura dos titulos e resumos dos 598 artigos. Com base nos critérios de inclusdo e
exclusao previamente estabelecidos, foram selecionados para a inclusdao nesta
revisao integrativa 99 estudos. As pesquisas encontradas no Catalogo de teses e
dissertagcdes da CAPES nao correspondiam ao tema desta pesquisa.

Posteriormente, a leitura integral dos textos selecionados permitiu a exclusao
de artigos que n&o atendiam aos critérios e aos objetivos da pesquisa, com o foco na
técnica de Radioterapia Guiada por Superficie (SGRT) e no manejo respiratorio. Ao
final desse processo, 66 publicagdes foram incluidas na analise integrativa.

O processo de selecao dos estudos esta apresentado no fluxograma a seguir
(Figura 16), conforme recomendado pela estratégia PRISMA (Preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses). A estratégia PRISMA é uma
metodologia amplamente utilizada para revisdes sistematicas e meta-analises, cujo
objetivo € garantir transparéncia, rigor e reprodutibilidade na busca, sele¢do, analise
e relato dos estudos incluidos (PAGE et al., 2021).
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Figura 16 - Fluxograma PRISMA da sele¢éo de estudos.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A distribuicdo dos artigos publicados demonstra uma origem geografica
predominante nos Estados Unidos, com 22 publicagdes, o que representa uma
lideranga destacada em relacdo aos demais paises. O segundo lugar em artigos
publicados sobre o tema é ocupado pela China com 10 publicagcées. Outros paises
com participagao relevante incluem a Holanda, com 5 artigos, Sui¢ca com 4 trabalhos,
a Austria, Italia e india com 3 publicacdes. Bélgica, Finlandia, Reino Unido, Polénia,
Australia, aparecem com 2 artigos cada. Por fim, Coreia, Espanha, Franga, Ira, Suécia
e Irlanda contribuiram com um artigo cada. Observa-se uma concentragdo da
producao cientifica em paises desenvolvidos, especialmente da América do Norte,

Europa Ocidental e Asia Oriental. O grafico 1 demonstra a distribuicdo de artigos
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publicados por paises.

Grafico 1: Distribuicdo de artigos publicados por paises.
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

Em relagdo aos autores mais produtivos e nucleos recorrentes de pesquisa,
destaca-se LI (17 publicacées), ZHANG (8 publicagdes), WANG (6 publicacdes) e
ROSSI (4 publicagdes), que concentram o maior numero de publicagdes incluidas
nesta revisdo. Embora a maioria dos estudos seja oriunda de instituicdes
estadunidenses, observa-se uma contribuicdo expressiva de autores asiaticos,
particularmente chineses, refletida tanto na sua frequéncia como autores quanto na
diversidade tematica abordada. Esses autores aparecem majoritariamente
associados a investiga¢des envolvendo térax, area nas quais a producao asiatica tem
se mostrado consistente. Em contraste, autores europeus como BERG, KUGELE e
LAAKSOMAA estao mais frequentemente vinculados a estudos de mama, com énfase
em técnicas de Deep Inspiration Breath Hold (DIBH). Dessa forma, a correlagao entre

autores, regides anatdbmicas e origem geografica sugere que, apesar da
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predominadncia quantitativa de publicacbes estadunidenses, o avango do
conhecimento em Radioterapia Guiada por Superficie resulta de um esforgo global no
qual a contribuicdo asiatica e europeia desempenha papel fundamental na

consolidagao e expansao das aplicacdes clinicas da técnica.

Em relacéo a distribuicdo dos artigos por regido anatdémica incluidos na revisao
evidencia uma predominancia significativa de estudos relacionados a regido da mama,
que correspondeu a 49 publicagdes. A segunda regido mais abordada foi o térax, com
10 artigos, seguida pelo abdémen, com 7 estudos. Duas publica¢des citam duas areas
anatomicas diferentes, sendo contabilizadas nas duas subdivisbes. O grafico 2

demonstra a distribuicdo em porcentagem por regido anatémica.

Grafico 2: Distribuicdo de publicagdes por regido de tratamento.
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Fonte: elaborado pela autora (2025).

A analise integral dos 66 artigos selecionados permitiu a identificagéo de trés
categorias tematicas predominantes: SGRT em mama, térax e abdome. Para viabilizar
uma exposigdo estruturada dos resultados, tais eixos foram organizados em

subcapitulos distintos. A divisdo por regidao anatdémica foi mantida nos subcapitulos



43

dos resultados e na constru¢ao das tabelas (Apéndice A), que contém um resumo dos
estudos selecionados para esta revisao integrativa, destacando o titulo, os autores, o
ano de publicagdo e o pais de origem. Essa estratégia foi adotada em razdo do
elevado numero de artigos identificados durante o processo de selegdo, bem como
das diferengas associadas a aplicagdo da Radioterapia Guiada por Superficie
conforme o sitio anatbmico avaliado. A estratificagdo adotada permitiu uma
organizagdo mais objetiva dos achados, possibilitando a analise de estudos com
caracteristicas semelhantes e facilitando a interpretacéo dos resultados. Além disso,
essas regides apresentam comportamentos distintos relacionados a movimentagao
respiratoria, o que justifica sua avaliacdo de forma separada. Como produto
decorrente desta dissertacao, foi elaborado um manuscrito cientifico no formato de
reviséo integrativa, com vistas a submissédo a Revista Brasileira de Fisica Médica, o

qual se encontra apresentado na integra no Apéndice B.

4.1 SGRT NO MANEJO RESPIRATORIO DE TRATAMENTOS DE MAMA EM DIBH

A radioterapia adjuvante apés a cirurgia conservadora da mama € amplamente
reconhecida como tratamento padrdo, reduzindo significativamente o risco de
recorréncia locorregional. O numero crescente de pacientes diagnosticadas
precocemente, aliado aos avangos tecnoldgicos em oncologia, resultou em maior
sobrevida e, consequentemente, em maior preocupacao com os efeitos tardios da
radiacdo. Em pacientes com cancer de mama esquerda, a proximidade entre a parede
toracica e o coragdo aumenta o risco de toxicidade cardiaca tardia, que pode envolver
0 miocardio, o pericardio, as valvulas e 0s vasos coronarianos, culminando em
doengas como cardiopatia isquémica e defeitos de perfusdo miocardica (IPPOLITO et
al., 2018; FREISLEDERER, 2018; HAMMING et al., 2019; NGUYEN et al., 2020).
Diante disso, a redugao da exposigcao cardiaca tornou-se um dos principais objetivos
da radioterapia da mama esquerda.

No contexto do monitoramento intrafragcdo, o SGRT apresenta vantagens
significativas. A superficie do paciente é continuamente rastreada, e qualquer
deslocamento fora das tolerancias pré-definidas pode ser identificado de forma

imediata. Quando o sistema esta integrado ao acelerador linear, a interrupgao
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automatica do feixe terapéutico em caso de movimentacdo do paciente representa
uma camada adicional de seguranga radiobioldgica, prevenindo irradiagdes incorretas
e garantindo que a dose seja entregue apenas durante a apneia inspiratoria correta
(FREISLEDERER, 2018).

Para o rastreamento preciso, o sistema SGRT requer a definicdo de uma regiao
de interesse (ROI) na superficie do paciente, que sera rastreada e servira como
referéncia geométrica para todo o ciclo respiratorio. A correta definicdo do ROl € um
componente essencial da preparagao do paciente, pois garante a detecgao estavel e
precisa dos movimentos toracicos. Para tratamentos de mama, recomenda-se um ROI
amplo, delimitado medialmente pela linha média do corpo e o mamilo contralateral, e
superior-inferiormente desde a regido supraclavicular até cerca de 2 cm abaixo do
tecido mamario. Essa configuragdo amplia as diferengas geométricas detectadas pelo
sistema, reduz ambiguidades na reconstrugéo optica e diminui o risco de bloqueios de
camera durante técnicas de VMAT (LI et al., 2022). A figura 17 demonstra a selegao
de ROl indicada.

Figura 17 - Definicbes de regiao de interesse (ROl) da mama para tratamentos de mama do lado

esquerdo(a) e o ROI para o tratamento de mama implantada no lado direito (b).

Fonte: Ll et al. (2022).

A superficie do paciente € monitorada em tempo real com o0 SGRT e comparada
com a superficie adquirida durante a tomografia de simulacéo por meio do ROI, que
indica uma porgao da superficie que deve se correlacionar com precisdo na regiao de
tratamento. Por esse motivo, o ROI deve cobrir toda a mama e, se houver areas de

linfonodos, devera ser estendido ligeiramente em direcdo a posicao dessas areas
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(KADHIM et al. 2024).

4.1.1 Integragdo SGRT-IGRT no controle respiratério do tratamento de mama

A DIBH aplicada aos tratamentos de mama, requer monitoramento respiratério,
o sistema SGRT oferece avaliagao continua, ndo invasiva e livre de radiagao ionizante
da superficie do paciente ao longo do ciclo respiratério. Entretanto, aspectos
relacionados ao posicionamento e a estabilidade de estruturas anatémicas profundas
ainda permanecem sob investigagao clinica.

Segundo Laaksomaa et al. (2019), a precisdo do rastreamento obtido com o
SGRT durante o DIBH em phantoms € submilimétrica. Em pacientes reais, contudo,
essa precisdao pode ser influenciada por multiplos fatores, como o método de
posicionamento, o fluxo de trabalho na TC de simulacdo, o treinamento respiratorio
pré-tratamento, a selegao da regido de interesse (ROI) no SGRT, além de variagbes
decorrentes de deformagdes teciduais ou edemas. Diante dessas variaveis, muitos
servigos de radioterapia adotam a integracdo do SGRT com sistemas de imagens
radiolégico para verificagdo (IGRT), a fim de confirmar a correspondéncia anatémica
interna antes da irradiagao.

Laaksomaa et al. (2022) compararam a conformidade do posicionamento das
estruturas internas em dois grupos de pacientes submetidas a radioterapia de mama:
Grupo A (AlignRT) e Grupo C (Catalyst). Ambos foram posicionados e monitorados
em DIBH com sistemas SGRT de fabricantes distintas. Para verificar o alinhamento
interno e externo, realizaram-se imagens ortogonais kV-kV utilizando o sistema
TrueBeam. A Tabela 3 apresenta os desvios posicionais identificados nas imagens

ortogonais apods o posicionamento com auxilio dos sistemas SGRT.
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Tabela 3 - Desvios de posicionamento e da amplitude toracica do Grupo A e C.

Desvios do Posicionamento Primario baseado no PTV

GRUPO A GRUPO B
AP (Vertical) 0,5 £0,5mm 1,5+2,1mm

CC (Longitudinal) 1,4+2,0mm 1,7+24mm

LAT (Lateral) 1,4+1,3mm 1,3t2,2mm

Desvio entre as vértebras e o Esterno (DIBH)

AP (Vertical) 1.8+£1,4mm 2,0%1,7mm

CC (Longitudinal) 2,4+1,8mm 32+23mm
Desvio do umero

CC (Longitudinal) 2,8+2,5mm 2,3+2,8mm

LAT (Lateral) 22+1,7mm 23+1,8mm

Fonte: adaptado de Laaksomaa et al., (2022).

Nas imagens ortogonais, os desvios residuais sistematicos das estruturas
Osseas foram < 3 mm em ambos o0s grupos, reduzindo-se para <2 mm apos o0s ajustes
guiados por IGRT, com excec¢ao da articulacdo do ombro. O sistema AlignRT® (Vision
RT Ltd., Londres, Reino Unido) apresentou menores variagdes na amplitude toracica
durante o DIBH quando comparado ao Catalyst™ (C-RAD AB, Uppsala, Suécia).
Assim, o uso combinado do SGRT com IGRT radiografico ortogonal diario favorece
menor desvio posicional e maior conformidade entre as fragbes, independentemente
do sistema optico utilizado (LAAKSOMAA et al., 2022).

De forma complementar, Buchmann et al. (2023) avaliaram o posicionamento
de pacientes em DIBH com auxilio do SGRT, conferindo além do alinhamento
translacional, o rotacional com radiografias ortogonais. Observou-se que a maioria dos
deslocamentos se concentrou proxima de zero. Entre os eixos translacionais, o eixo
longitudinal (LONG) permaneceu com a maior dispersdo. Nos parametros rotacionais
(pitch, roll e yaw), as varia¢des foram discretas e simetricamente distribuidas em torno
de zero, refletindo controle angular preciso e alta reprodutibilidade do posicionamento.
O Gréfico 3 ilustra os deslocamentos translacionais e rotacionais obtidos nas imagens

ortogonais de verificagao.



47

Gréfico 3 - Deslocamentos translacionais e rotacionais obtidos nas imagens radiograficas ortogonais

de verificagdo do posicionamento no tratamento de mama
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Fonte: Adaptado de Buchmann et al. (2023).

Resultados compativeis foram observados por Buchmann et al. (2023), que
analisaram tratamentos em DIBH monitorados por SGRT, investigando a viabilidade
de integrar o sistema Optico termo-6ptico de superficie com IGRT estereoscépico de
raios X e a conformidade posicional entre respiracao livre e DIBH. Nesse estudo, o
CBCT também foi utilizado para confirmar os desvios geométricos residuais,
apresentados no Grafico 4 segundo as dire¢des lateral (LAT), longitudinal (LONG) e
vertical (VRT).
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Grafico 4 - Desvios residuais (mm) obtidos pelo CBCT nas diregdes lateral (LAT), longitudinal (LONG)
e vertical (VRT)
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Fonte: Adaptado de Buchmann et al. (2023).

Em relagcdo ao uso do CBCT e a dose cardiaca, Rudat et al. (2024) compararam
0 SGRT com o uso diario de CBCT. A pesquisa concluiu que o monitoramento 6ptico
oferece uma precisao posicional equivalente ao CBCT, implicando um risco minimo
adicional de eventos cardiacos (1%), eliminando a necessidade da exposi¢ao diaria
do CBCT. Que adiciona 0,48 Gy cumulativos, enquanto o uso do SGRT implicou um
aumento de 0,14 Gy na dose média cardiaca (MHD). O risco de toxicidade cardiaca
com o uso de SGRT aumentou em 1%, em comparacao com 3,6% a 20,5% com o uso
de kV-CBCT diario. Nao foi detectada diferenga significativa no risco de pneumonite
induzida por radiacao entre o uso de SGRT e kV-CBCT diario.

Chen et al. (2025) ampliaram as investigagdes sobre a concordancia posicional
ao realizar uma analise comparativa entre 0 SGRT e o CBCT para o posicionamento
de pacientes tratados em DIBH hipofracionado para mama. Os resultados
demonstraram diferengas médias entre SGRT e CBCT inferiores a 1 mm nas dire¢des
translacionais e inferiores a 1,5° nos parametros rotacionais. Reforcando a
capacidade da SGRT em reduzir a necessidade de CBCT diario, sem comprometer a

precisdo geométrica do tratamento, mesmo em hipofracionamento com doses
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terapéuticas mais elevadas.

Mesmo em pacientes com padréo respiratorio predominantemente abdominal,
onde o monitoramento 6ptico pode ser um desafio devido a elevacio toracica vertical
reduzida, o DIBH manteve sua eficacia na preservagcdo cardiaca. O beneficio &
atribuido a mudanga de posicdao e alongamento do coragdo devido a tragao
diafragmatica durante a inspiragao profunda, resultando em redugdes significativas na
dose cardiaca, com redugcdes médias de 8,4 + 9,8 Gy na dose maxima cardiaca e 0,6
+ 0,9 Gy na dose média ao coragdo. Portanto, o DIBH-SGRT garante precisao e
estabilidade, exigindo apenas ajustes no fluxo por meio da inclusdo de ROls
abdominais para otimizar o monitoramento em todas as variagdes respiratérias (ZENG

et al., 2023). A Figura 18 demonstra o mecanismo de preservagao cardiaca.

Figura 18 - Vistas axial e sagital de duas pacientes em tratamento de mama Paciente (A) com
inspiracdo toracica em uma prancha plana para mama, e (B) paciente em uma prancha inclinada. O

contorno cardiaco esta em rosa durante a DIBH e em verde durante a respiragao livre.
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Fonte: ZENG et al. (2023),

Adicional aos estudos que avaliaram a precisdo do posicionamento, Bright et
al. (2022) avaliaram o fluxo clinico da técnica SGRT-DIBH sob a perspectiva da
seguranga operacional e identificaram vulnerabilidades como seleg¢ao inadequada do

ROI, insercdo manual de deslocamentos e falhas de integragao entre softwares. Como
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mitigac&o, propuseram automagao entre SGRT e IGRT, verificagdo cruzada entre
dados Opticos e radiograficos e o uso de checklists digitais. Reforcando que a
integracéo funcional entre SGRT e modalidades de imagem n&o apenas aprimora a
acuracia posicional, mas também reduz riscos humanos e aumenta a seguranga do
paciente, configurando-se como componente essencial para a consisténcia e

qualidade do tratamento em DIBH.

4.1.2 Movimento interfracao e intrafracdo no posicionamento durante o tratamento de
mama com SGRT-DIBH.

Em tratamentos radioterapicos, pequenos deslocamentos podem resultar em
erros significativos na distribuicdo de dose, comprometendo a cobertura do volume-
alvo e aumentando a exposicdo de orgaos de risco. O movimento interfracao
corresponde a variacao de posicionamento entre diferentes sessdes de tratamento,
enquanto o movimento intrafracdo ocorre dentro de uma mesma fragdo, durante a
entrega do feixe. Em ambos os casos, 0 movimento respiratério configura-se como
uma das principais fontes de incerteza, demandando estratégias de monitoramento
para garantir a reprodutibilidade posicional. Nos ultimos anos, diversos estudos
investigaram o desempenho da Radioterapia Guiada por Superficie no controle
interfracao e intrafracdo em tratamentos de mama esquerda com DIBH, demonstrando
elevada precisdo geométrica. Os principais sistemas avaliados na literatura séo o
sistema Catalyst™, AlignRT™ e |dentify™ adotam monitoramento 6ptico em tempo
real e apresentam desempenho semelhante (DEKKER et al., 2023; KALET et al., 2019;
RUDAT et al., 2024).

O Catalyst™ ¢é amplamente utilizado em SGRT e apresenta resultados
consistentes no controle dos movimentos respiratérios durante o DIBH. O estudo
inicial de Li et al. (2018), com cinco pacientes e 136 ciclos de apneia, observou
variagdo inter-DIBH de 7,1 £ 4,9 mm e intra-DIBH de 4,7 + 3,9 mm. Em uma amostra
maior, Kalet et al. (2019) relataram precisdo submilimétrica em 1.286 fragdes, com
erro interfragdo meédio de 0,38 + 0,30 mm e instabilidade intrafracéo de 0,54 + 0,22
mm, associadas ao acionamento do gating acima de £2 mm. Resultados semelhantes
foram obtidos por Gnerucci et al. (2023), com limiares de tolerancia de 5 mm,

observaram deslocamentos intrafracdo <1 mm e desvio total médio de 2,5 mm. Zhao
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et al. (2023), avaliando o Catalyst+, confirmaram erro interfragcdo de 0,48 + 0,39 mm
e variacgao intrafragcado <0,6 mm em 95% das medicdes.

O AlignRT™ apresenta desempenho equivalente no monitoramento posicional
e respiratério. Hamming et al. (2019), comparando o SGRT ao espirometro ABC e ao
CBCT em 1.705 apneias, identificaram diferencgas interfragdo <2 mm e estabilidade
intrafracdo média de 0,9 mm. Rudat et al. (2024), em pacientes tratadas com VMAT e
SIB, relataram erro intrafracdo <1 mm em todas as direc¢des e erro interfragao de até
1,6 mm no sentido longitudinal. Pizarro Trigo et al. (2024), avaliando 377 fracgobes,
encontraram forte correlacdo entre SGRT e IGRT, com desvios <0,5 mm, resultando
em margens de setup reduzidas para 2 e 3 mm em DIBH.

O e Identify™ integra monitoramento 6ptico 3D diretamente as plataformas
TrueBeam e Halcyon, possibilitando sincronia automatica com o gating do feixe. No
estudo de Dekker et al. (2023), envolvendo 1.213 fragdes, os erros residuais meédios
permaneceram inferiores a 1 mm nas trés diregbes, enquanto 95% das medicoes
intrafracdo mantiveram-se dentro de 2 mm. A reprodutibilidade interfracido entre
sessdes também foi elevada, com desempenho comparavel ao Catalyst™ e ao
AlignRT™,

A analise conjunta dos estudos revela valores médios de deslocamento residual
inferiores a 3 mm tanto para movimento interfracdo quanto intrafragdo em tratamentos
de mama esquerda sob DIBH monitorados por SGRT. A média geral entre todos os
estudos avaliados foi de 2,42 mm no movimento interfracdo e 1,71 mm no intrafracao,
considerando diferentes sistemas e metodologias. Quando excluido o estudo inicial
de LI et al. (2018), cuja amostra reduzida apresentou valores atipicos mais elevados,
as médias ajustadas reduzem-se para 0,85 mm no desvio interfracédo e 0,96 mm no
intrafracdo, caracterizando controle geométrico submilimétrico em mais de 95% das
fracdes avaliadas. Esses resultados ilustram a consisténcia de desempenho entre os
diferentes fabricantes de SGRT e consolidam a tecnologia como uma ferramenta
precisa e reprodutivel para o controle respiratorio e posicional durante o DIBH para

mama.

4.1.3 Efeitos dosimétricos em tratamentos de mama com DIBH monitorados por SGRT

Os estudos iniciais sobre os efeitos dosimétricos em tratamento de mama em
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DIBH forneceram as primeiras evidéncias de que a técnica DIBH monitorada por
SGRT promove melhorias dosimétricas expressivas em comparagao direta com a
respiracgao livre (FB). Berg et al. (2017) observaram redugdes significativas nas doses
ao coragao e a artéria descendente anterior (LAD), com diminuigdo da dose média
cardiaca (MHD) de 1,5 £ 0,8 Gy (FB) para 0,8 £ 0,3 Gy (DIBH) e da dose média a
LADde 9,6 £ 7,0 Gy para 3,8 + 2,9 Gy, além de quedas acentuadas nas doses
maximas. A estabilidade intrafracdo apresentou variagbes <1,3 mm, demonstrando
que o SGRT garante reprodutibilidade respiratéria adequada para um DIBH estavel.
Em continuidade, Kugele et al. (2018) identificaram redugbes meédias de dose
absorvida de 44% na MHD e de até 70% na LAD sob DIBH, novamente em
comparagao com FB, evidenciando que movimentos intrafragcdo acima de 5 mm
afetam a distribuicdo de dose, enquanto tolerancias de +3 mm mantém o impacto
residual abaixo de 0,5 Gy. Na aplicagcdo clinica diaria, Gomes et al. (2019),
confirmaram a viabilidade operacional do DIBH-SGRT ao demonstrar redugdo média
de 1,4 Gy na MHD, de 5,0 Gy em FB para 3,6 Gy em DIBH, com 89% das fragbes
entregues dentro da tolerancia geométrica e corregdo imediata nos casos que
ultrapassaram o limite do desvio posicional. A figura 19 apresenta os histogramas de
dose-volume relativa para tratamento tangencial da mama e tratamento locorregional,
0 coragao é representado em vermelho, artéria descendente anterior esquerda em
preto, o pulmao ipsilateral em verde e volume alvo de planejamento em azul,
comparando inspiragao profunda com o DIBH (linhas continuas) e respiragao livre

(linhas tracejadas).

Figura 19 - Comparacéo dosimétrica entre DIBH e respiracéao livre.
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Fonte: Adaptado de Klgele et al. (2018).
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O potencial para reducdo de doses em OARs foram ampliados por Bellala
(2022) e Lai et al. (2023). Bellala (2022), ao avaliar 84 pacientes com cancer de mama
esquerda, demonstrou redugédo de aproximadamente 29% na MHD, de 8,87 Gy em
FB para 6,27 Gy em DIBH, acompanhada de quedas consistentes em todas as
métricas volumétricas cardiacas (V5Gy, V10Gy e V30Gy) e diminuigdes relevantes
nos volumes pulmonares irradiados. Lai et al. (2023) expandiram essa abordagem
para pacientes com cancer de mama direita submetidas a irradiacdo nodal regional,
mostrando que a MHD reduziu de 225,2 £ 75,6 cGy em FB para 171,2 + 48,9 cGy em
DIBH, com redug¢des adicionais nas doses a artéria coronaria direita, ao figado e no
V20Gy do pulmdo direito. Em ambos os estudos, os desvios respiratorios
permaneceram <3 mm, demonstrando que a estabilidade promovida pelo SGRT é
determinante para a manutengao das vantagens dosimétricas observadas.

A técnica DIBH monitorada por SGRT oferece beneficios dosimétricos quando
comparado a respiragao livre, reduzindo substancialmente a dose ao coragao, a LAD,
ao pulmao e, no tratamento da mama direita, o figado; sem comprometer a cobertura
do volume-alvo. Além disso, evidenciam que a precisdo geométrica proporcionada
pelo SGRT dentro de tolerdncias de 3 mm, é fundamental para garantir a
reprodutibilidade respiratéria e a entrega precisa do tratamento. Esses achados
reforcam que o DIBH-SGRT ¢ estratégia eficaz para a redug¢ao da dose absorvida em

orgéos de risco adjacentes durante a radioterapia de mama com controle respiratoério.
4.1.4 Comparacéo de diferentes ferramentas para DIBH

Embora a precisdo do SGRT seja amplamente estabelecida, surge a questao
de sua performance em comparacdo com métodos alternativos de controle
respiratorio. Vander Veken et al. (2023) conduziram um ensaio clinico randomizado
para comparar a inspiracdo profunda com apneia induzida mecanicamente por
espirdbmetro com DIBH monitorado por SGRT em pacientes com cancer de mama
esquerda. Os resultados demonstraram que o espirdmetro apresentou estabilidade e
reprodutibilidade submilimétricas, estatisticamente semelhantes a DIBH guiada por
SGRT. Os autores concluem que a ventilagdo mecanica nao invasiva permite acuracia
geométrica comparavel a DIBH guiada por SGRT, com beneficios adicionais na
protecao cardiaca e pulmonar, configurando-se como uma alternativa em centros com

limitacbes de acesso a SGRT ou em pacientes com dificuldade de cooperagao
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respiratéria. De maneira similar, Cho et al. (2025) investigaram a integracado da SGRT
com espirdmetro de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) em tratamentos
de mama, avaliando a reprodutibilidade geométrica e o impacto no fluxo clinico. O
estudo demonstrou controle posicional submilimétrico, com vetores médios de
deslocamento translacional de 1,4 mm e rotagdes inferiores a 0,6°, tanto no grupo
SGRT isolado quanto no grupo SGRT associado ao CPAP. Embora a combinagao com
CPAP tenha aumentado a variabilidade do tempo de entrega devido a pausas
automaticas do feixe, o tempo total de tratamento e a estabilidade geométrica
permaneceu comparavel entre os grupos, com a vantagem do sistema SGRT ser
menos invasivo para o paciente.

O estudo prospectivo de Chan et al. (2024) também comparou a estabilidade e
a reprodutibilidade dosimétrica do controle respiratério em DIBH usando SGRT, o
espirébmetro Active Breathing Control (ABC) e DIBH voluntario (vDIBH). A dose média
de radiacado do coracao foi estimada em cada uma das imagens de CBCT semanais
antes e depois da correcdo. Os resultados demonstraram que o SGRT apresenta a
menor estabilidade interfracdo da dose média ao coragéo devido a janela de amplitude
respiratoria aceita no planejamento, ao contrario do vDIBH e do ABC, que se
beneficiaram de corregcbdes apds o CBCT, o SGRT n&o mostrou melhoria significativa
na variabilidade da MHD apds a verificagdo por imagem. Em uma analise posterior
dos mesmos autores, € indicado que o SGRT resulta em uma MHD real cumulativa
significativamente inferior a dose planejada, diferengca média de -22,1 cGy. Os autores
sugerem que esta redugédo da dose real, tende a ser inferior a planejada devido ao
aprendizado do nivel de inspiracédo e amplitude respiratéria necessaria pelo paciente
ao longo das fragdes. Apesar do resultado promissor em relagéo a estabilidade em
MHD, os autores sugerem a realizagao do CBCT semanalmente. Uma vez que manter
a dose nos OARs baixa e reprodutivel ndo é o unico objetivo da CBCT. Deve-se avaliar
durante as fragdes de tratamento as possiveis altera¢cdes anatdmicas e a garantia de
cobertura adequada do volume-alvo (CHAN et al., 2025).

As evidéncias analisadas reiteram que a transicdo da respiracéo livre para o
controle respiratério monitorado por superficie ndo apenas viabiliza uma reducao
drastica na dose absorvida por 6rgaos criticos, como o coragéo, a LAD e as artérias
coronarias, mas também confere uma estabilidade posicional submilimétrica essencial

para técnicas modernas de alta conformidade.
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4.2 SGRT NO MANEJO RESPIRATORIO DE TRATAMENTOS NO TORAX

A aplicacdo da SGRT em radioterapia toracica torna-se cada vez mais
pertinente devido a necessidade de melhorar a precisdo no controle respiratorio em
tratamentos hipofracionados, principalmente em SBRTs. Embora o movimento
respiratorio seja uma fonte conhecida de variabilidade posicional, recai sobre o uso
da SGRT como uma ferramenta auxiliar no posicionamento e na execucao de técnicas
com controle respiratério. Uma vez que nos cenarios de hipofracionamento é
fundamental a estabilidade do PTV e dos 6rgaos de risco internos, que devem ser
conferidos por CBCT ou radiografias. No contexto do manejo respiratorio, a SGRT é
uma ferramenta para a execugao eficiente de técnicas de DIBH e em alguns casos,
gating respiratorio, permitindo tratamentos rapidos, reprodutiveis e sem necessidade
de dispositivos invasivos e de margens ampliadas, tdo nocivas para os érgéos vitais
do térax (SARUDIS et al., 2021; NAUMANN et al., 2020).

4.2 .1 Estabilidade Geométrica e Reprodutibilidade Respiratéria com SGRT

Em radioterapia, a estabilidade geométrica refere-se a capacidade de manter,
ao longo de todo o processo de tratamento, a correspondéncia espacial precisa entre
o volume-alvo planejado e a posi¢ao real do paciente e de suas estruturas anatdbmicas
durante a entrega da dose. Jermoumi et al. (2019) avaliaram prospectivamente o uso
de um sistema de SGRT como substituto externo para quantificar a excursao
respiratoria da parede toracica em pacientes submetidos a SBRT. O SGRT permitiu
extrair tracados respiratorios habituais completos, demonstrando amplitudes médias
interfracdo e intrafragdo de 5,91 £ 2,9 mm, com variabilidade inferior a 2 mm na
maioria dos casos. O periodo respiratorio habitual (baseline) mostrou-se altamente
estavel entre sessdes, com média de amplitude de 5 mm e 4,82s de duragao. Esses
resultados indicam que o movimento externo capturado pelo SGRT é suficientemente
estavel para apoiar estratégias de gestao respiratdria, incluindo a definicdo de janelas
de gating respiratério em torno de £5 mm, estendendo o potencial do SGRT para além
do DIBH.
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Sarudis et al. (2021), avaliaram a precisdo geométrica e o impacto dos
deslocamentos intrafragdo em tratamentos de SBRT pulmonar combinado ao
monitoramento continuo por SGRT. Seus resultados demonstraram elevada
estabilidade do posicionamento corporal, com deslocamentos <2 mm em até 97% das
fracdes e raros desvios superiores a 4 mm, enquanto o movimento tumoral intrafragédo
também permaneceu majoritariamente dentro de 2 a 4 mm. O SGRT mostrou papel
ativo na segurancga do tratamento, gerando interrupgdes no feixe terapeutico em 21%
das fracbes por desvios de isocentro e em 54% por padrbes respiratérios
inconsistentes, prevenindo a entrega indevida do feixe. A analise dosimétrica
confirmou a precisdo do método, com diferencas inferiores a 2,6% para todos os
orgéos de risco.

Heinzerling et al. (2021) conduziram um estudo prospectivo para avaliar a
confiabilidade da SGRT como unico método de monitoramento durante o DIBH em
tratamentos de SBRT pulmonar, investigando especificamente se a estabilidade da
superficie corporal seria suficiente para garantir a manuten¢do do tumor dentro do
PTV ao longo da entrega do feixe. Os treze pacientes realizaram SBRT com
posicionamento inicialmente verificado por CBCT em inspiracdo profunda e
posteriormente monitorado exclusivamente pela SGRT, dentro de tolerancias de 3 mm
e 2°. Um segundo CBCT, adquirido no meio da fragédo, permitiu quantificar a variagao
da posicao tumoral sob supervisdo da SGRT. Os deslocamentos médios observados
foram minimos, com valores vetoriais de 1,7 mm e apenas uma fragao excedendo a

margem de expansao de 5 mm.

4.2.2 Impacto Dosimétrico Toracico da SGRT em Técnicas com Controle Respiratério

A principal contribuicdo dosimétrica da SGRT decorre de sua capacidade de
viabilizar técnicas respiratérias reprodutiveis e de manter estabilidade durante a
entrega do feixe em SBRT toracica. Na avaliacdo dos 6rgaos de risco em radioterapia,
parametros derivados do histograma dose-volume (DVH) séo utilizados para estimar
a probabilidade de toxicidade. Entre esses parametros, destacam-se o V5 e o V20,
que correspondem, respectivamente, ao percentual do volume do 6rgao que recebe
doses iguais ou superiores a 5 Gy e 20 Gy. No contexto pulmonar, esses indicadores
sao particularmente relevantes, uma vez que estdo associados ao risco de

pneumonite radioinduzida. Diretrizes clinicas, como as do relatério QUANTEC,
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sugerem que valores de V20 devem ser mantidos preferencialmente abaixo de 30—
35%, enquanto o V5 também deve ser minimizado, devido a sua associacdo com
toxicidade em baixas doses distribuidas (EMAMI et al., 1991; BENTZEN et al., 2010).

Estudos como Wang et al. (2024) demonstram beneficios expressivos da
combinacdo SGRT e DIBH em SBRT de pulmao, com redu¢des superiores a 20% no
PTV e quedas de 20% e 45% nos parametros pulmonares V20 Gy, V5 Gy e dose
meédia resultados diretamente atribuidos ao aumento do volume pulmonar e a
estabilizacao respiratéria produzida pela apneia profunda. A manutengao da cobertura
tumoral também se beneficia da estabilidade respiratéria conferida pela SGRT. Em
estudos como os de Heinzerling et al. (2021) e Sarudis et al. (2021), desvios
intrafracdo minimos garantiram que o tumor permanecesse dentro do PTV na quase
totalidade das fracbes. Mesmo em plataformas adaptativas, como demonstrado por
Kim et al. (2024), a cobertura volumétrica se manteve adequada, apesar de
movimentos internos residuais de até 3—4 mm, pois a estabilidade externa foi
preservada pela SGRT ao longo de multiplas apneias.

Wang et al. (2024) investigaram a aplicagdo da técnica de DIBH guiada por
SGRT em pacientes submetidos a SBRT pulmonar, comparando-a diretamente ao
planejamento convencional baseado em 4D-CT em respiragao livre. No estudo, todos
os pacientes realizaram TCs em FB-4D e em DIBH monitorado por AlignRT™,
permitindo uma avaliacdo abrangente dos efeitos respiratérios sobre a geometria
tumoral e a dosimetria. Atécnica em DIBH resultou em redugdes significativas do PTV,
com média de 21,9%, decorrentes da menor amplitude de movimento interno e,
consequentemente, da possibilidade de margens mais restritas. A expansao pulmonar
observada durante a inspiracado profunda aumento de 62,2% no pulmao ipsilateral e
73,1% no volume pulmonar total foi associada a expressivas melhorias dosimétricas:
a dose média e os parametros V20 e V5 dos pulmdbes ipsilateral e total foram reduzidos
entre 20% e 45%, todos com significancia estatistica. Para o coragado, contudo, o
beneficio mostrou-se dependente da localizacdo tumoral, com redugdes consistentes
apenas em Dmax (dose maxima), enquanto Dmin (dose minima) e V5 apresentaram
variagdes individuais, refletindo mudancas no posicionamento relativo entre tumor e
estruturas cardiacas durante o DIBH. Afigura 20 demonstra a distribuicdo de dose na
tomografia computadorizada axial, coronal e sagital em inspiragdo profunda com

apneia e respiragao livre para o paciente 1 (a), paciente 2 (b), paciente 3(c) e paciente
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4 (d); o volume em amarelo representa a dose prescrita para o PTV e a azul representa
V5 Gy.

Figura 20 - Distribuicdo de dose em cortes axiais, coronais e sagitais em DIBH e respiragao livre.

-
--- .

Fonte: Adaptado de Wang et al., (2024).

No contexto dos tumores mediastinais, Garbacz et al. (2025) apresentaram a
sua pesquisa envolvendo o uso integrado da SGRT com a técnica de DIBH em terapia
de prétons. O estudo incluiu seis pacientes com linfomas mediastinais tratados com
pencil beam scanning sob monitoramento 6ptico em tempo real com AlignRT™. Em
relagdo a precisao no posicionamento, a mediana de desvio de posicionamento de 4
mm e reprodutibilidade intrafragcdo em DIBH de 1,8 mm. Em termos dosimétricos em
terapia com radiagdes corpusculares, a Eficacia Biologica Relativa (RBE) é utilizada
para quantificar o aumento do efeito biolégico da radiagcdo em comparacao com fétons,
refletindo diferengas na deposi¢cao de energia ao longo do tecido. Os planos em
respiracao livre (FB) apresentaram doses cardiacas superiores as observadas em
DIBH, com aumento médio de 2,5 Gy (RBE), alcangando valores individuais de até
7,02 Gy (RBE), além de pequenos aumentos na dose pulmonar, variando de 0,14 a
0,83 Gy (RBE).
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A comparagao dos planos de tratamento em DIBH e respiragao livre revelou um
impacto dosimétrico evidente sobre o coragao. Nas seis pacientes analisadas, o uso
da DIBH reduziu a dose média cardiaca entre 0,20 e 7,02 Gy (RBE), com média
aproximada de 2,5 Gy (RBE), representando a principal vantagem clinica da técnica
no contexto mediastinal. Ainda assim, o DIBH resultou em diminuigdo global do
volume irradiado, pois permitiu a aplicacdo de margens menores devido a redugéo da
mobilidade interna. Desta forma, reforgca-se que a expansido pulmonar durante a
inspiracado profunda modifica favoravelmente a relagao anatémica entre o mediastino
e o0 coracao, produzindo redugdes de dose relevantes e consistentes com
recomendagdes internacionais para controle respiratorio em protonterapia (GARBACZ
et al., 2025).

Os estudos apresentados confirmam que a integragdo da SGRT no manejo de
tumores toracicos possibilita 0 monitoramento da estabilidade da superficie corporal,
que € um indicador fidedigno da estabilidade interna, desde que devidamente
integrada aos protocolos de verificagdo por imagem, consolidando-se como uma
tecnologia essencial para a mitigagcdo de erros geométricos e a otimizagdo da

protecao tecidual em patologias intratoracicas.

4.3 SGRT NO MANEJO RESOIRATORIO DE TRATAMENTOS NO ABDOME

A radioterapia guiada por superficie no manejo respiratério em sitios
abdominais € empregada tanto para o posicionamento inicial quanto para o
monitoramento intrafragdo durante o DIBH. Os tratamentos abdominais apresentam
desafios especificos decorrentes da complexidade e da elevada variabilidade do
abdome durante o movimento respiratério em comparagao aos tratamentos toracicos,
particularmente para tratamentos no figado, que exibem deslocamentos
tridimensionais significativos e dependentes do padrao respiratério individual (WANG
et al., 2021).

O DIBH destaca-se por promover redugao significativa da amplitude do
movimento hepatico e por melhorar a reprodutibilidade posicional. Diferentemente da
respiracao livre, a suspensdo da respiracdo em inspiracdo profunda elimina o
componente dindmico do movimento respiratério gerado pelo diafragma durante a

entrega do feixe, permitindo a reducdo do volume interno alvo ITV e,
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consequentemente, do PTV. Todavia, a efetividade dessa abordagem depende da
capacidade do paciente em manter apneias estaveis e reprodutiveis ao longo das
fracdes, bem como da disponibilidade de ferramentas confiaveis para monitoramento
respiratério em tempo real (HAZELAR et al., 2024).

4.3.1 Aplicagdo da SGRT no manejo respiratdrio abdominal

Naumann et al. (2020) avaliaram a viabilidade da integracdo entre SGRT e
radioterapia guiada por imagem em tratamentos de SBRT na regido hepatica
realizados em DIBH. Os autores observaram reducao significativa dos volumes
irradiados em comparagao a respiracao livre, com diminuicdo média do PTV da ordem
de 26%. Os autores concluem que a SBRT hepatica em DIBH guiada por SGRT é
clinicamente vantajosa em termos de reducao de volume irradiado devido ao menor
ITV, porém, também demonstrou dependéncia da verificagdo radiografica diaria para
compensar a variabilidade posicional interfracdo dos tumores abdominais.

A eficacia da SGRT no manejo respiratério abdominal mostrou-se fortemente
dependente da correta definicdo da regido de interesse (ROI). Song et al. (2022)
investigaram de forma sistematica a correlacdo entre diferentes ROIs abdominais e o
movimento do diafragma durante DIBH, demonstrando que ROIls localizadas
predominantemente na regido abdominal apresentaram maior correlagdo com o
deslocamento diafragmatico quando comparadas aquelas com maior inclusdo de
estruturas 6sseas das costelas superiores. Os autores observaram coeficientes de
correlagao elevados de 0,63 mm a 0,67 mm para ROIls compostas majoritariamente
por tecido mole abdominal inferior, indicando que o movimento da superficie externa
acompanhada de maneira consistente o deslocamento do diafragma. Em contraste,
ROIls com maior suporte 6sseo apresentaram correlagao inferior, refletindo menor
sensibilidade as variagbes respiratérias (HAZELAAR et al., 2024). A figura 21
evidencia a relacdo entre o movimento diafragmatico durante a respiragdo e a

definicdo ROI para o monitoramento respiratério.
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Figura 21 - Movimento diafragmatico entre a inspiragéo e a expiragdo, e a definicdo da regido

de interesse (ROI) para o monitoramento respiratério.

Fonte: Song et al. (2022).

4.3.2 Limitagbes e desafios do manejo respiratorio abdominal com SGRT

Apesar dos avangos tecnoldgicos recentes, 0 manejo respiratério abdominal
guiado por superficie ainda apresenta limitagdes importantes. Embora estratégias
avangadas tenham demonstrado ganhos relevantes em estabilidade respiratoria e
reducdo de volumes-alvo, a variabilidade intertrafracdo e interfracdo e a correlagao
limitada entre a superficie corporal e 0 movimento interno permanecem desafios
centrais, exigindo cautela na adocdo da SGRT como ferramenta unica de
monitoramento. Nesse contexto, Chen et al. (2024) compararam o movimento
respiratorio externo monitorado por SGRT com o rastreamento direto do diafragma em
projecdes kV durante DIBH, evidenciando correlagao baixa e elevada dependéncia do
paciente. Embora tenha sido observada alta concordancia quando os deslocamentos
externos permaneceram abaixo de 3 mm, a reprodutibilidade entre apneias
consecutivas mostrou-se limitada, particularmente na diregcao cranio-caudal. Esses
achados indicaram que, embora a SGRT seja eficaz para o monitoramento intrafragao
quando utilizada com janelas de tolerancia restritas, ela ndo garante, de forma isolada,

a estabilidade da posi¢ao interna do alvo abdominal. Assim, a integragao com métodos
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de IGRT permanece essencial, especialmente em cenarios de SBRT hepatica, nos
quais pequenas incertezas geométricas podem resultar em impactos dosimétricos
clinicamente relevantes.

Em outro cenario, Hazelaar et al. (2024) demonstraram que a integracao da
SGRT a estratégias de suporte ventilatério pode mitigar parte dessas limitagdes. Os
autores relataram a implementacgéo clinica da SBRT hepatica em deep inspiration
breath-hold (DIBH), utilizando um espirbmetro para prolongamento das apneias e a
SGRT para controle automatico do feixe. O protocolo permitiu apneias prolongadas,
com duragdes médias maximas entre 47 e 108 segundos, viabilizando tanto a
aquisicdo de imagens de CBCT quanto a entrega do tratamento em janelas
respiratorias estaveis. A Figura 21 ilustra a comparagao entre aquisicoes de TC de
planejamento e CBCT pré-tratamento em respiracdo livre e sob gerenciamento
respiratorio em inspiracdo profunda sustentada com espirbmetro e monitorada com
SGRT, evidenciando a redugao dos artefatos de movimento diafragmatico e a melhora
da definicdo anatbmica, o que favorece a acuracia do delineamento e a

reprodutibilidade geométrica durante o tratamento.

Figura 22- Comparacao entre aquisicdes de tomografia em respiracao livre e DIBH prolongado.
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Fonte: Adaptado de Hazelaar et al. (2024).
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Observou-se reducgao significativa do ITV em inspiracdo profunda quando
comparado a respiragao livre, com diminuicdo média de aproximadamente 47% em
relagcdo ao ITV. O monitoramento por SGRT, com janela de tolerancia de 2 mm,
assegurou estabilidade respiratoria durante a entrega da dose, enquanto as analises
pos-tratamento por CBCT demonstraram deslocamentos tridimensionais médios
compativeis com as margens de PTV adotadas (HAZELAR et al., 2024).

Para além de tratamentos em DIBH, McKivitt et al. (2025), que avaliou a
Surface-Guided Radiation Therapy (SGRT) como estratégia de manejo do movimento
respiratorio em SBRT hepatica realizada em apneia ao final da expiracédo (EEBH). O
estudo analisou 57 aquisi¢cdes de CBCT em sessdes de quatro pacientes, sendo uma
parte delas adquiridas dentro da mesma fragao, permitindo a avaliacdo objetiva da
reprodutibilidade intrafracdo da posi¢ao do diafragma, que serviu como marcador para
o movimento dos tumores hepaticos. A SGRT foi utilizada para monitorar
continuamente a manutencao da apneia com tolerancias de 1 mm e 1 grau durante
todo o procedimento. Os resultados demonstraram a diferenga média intrafragao de
2,7 mm na posicao superior—inferior do diafragma, e deslocamentos inferiores a 5 mm
em 89% das fragdes analisadas. O deslocamento maximo observado foi de 6 mm.
Esses achados sustentam a viabilidade da SGRT como ferramenta para controle
intrafracdo em SBRT abdominal, entretanto apresenta limitacdes para tratamentos em
fases expiratorias e de gating. Apesar disso, os autores concluem que o uso da SGRT
em EEBH tem potencial para reducdo de margens internas para cobertura do
movimento fisiologico.

Como estratégia para mitigar as limitagdes inerentes a correlagdo entre
movimento externo e deslocamento interno em tratamentos abdominais, Wang et al.
(2021) propuseram um modelo preditivo aplicado a SGRT baseado em redes neurais
do tipo long short-term memory (LSTM), uma arquitetura de deep learning
especialmente adequada para a modelagem de sinais temporais e dependentes do
tempo, como o movimento respiratério. O estudo desenvolveu um modelo integrado
capaz de predizer o movimento respiratério externo e estimar o deslocamento interno
do figado a partir desses sinais externos. Os resultados demonstraram que os
modelos baseados em LSTM apresentaram desempenho com erros inferiores a 0,5
mm na predi¢cao do sinal externo e inferiores a 0,6 mm na estimativa do movimento

hepatico. O modelo integrado apresentou o tempo de laténcia do sistema, intervalo
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entre a ocorréncia do movimento real do paciente e a resposta do sistema de
monitoramento, de até 450 ms. Além disso, os autores evidenciaram que a
atualizacdo continua do modelo de correlagcdo externo—interno reduz
significativamente os erros ao longo do tempo, ressaltando a natureza dinamica da
relagcédo entre a superficie corporal e 0 movimento interno em tratamentos abdominais
guiados por SGRT.

Observa-se que o manejo respiratério abdominal via SGRT apresenta-se como
um campo de alta complexidade, onde a variabilidade individual da mecanica
diafragmatica exige protocolos rigorosos de implementagdo. Diferente das regides
toracica e mamaria, o abdome demanda uma selecdo criteriosa da Regido de
Interesse (ROI). Embora a SGRT demonstre ser uma ferramenta poderosa para o
monitoramento intrafragdo e para a redugdo de margens (ITV/PTV), os dados
reforcam que sua utilizacdo n&o prescinde da verificagdo por imagem (IGRT)

frequente.
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5 DISCUSSAO

Aincorporagao da Radioterapia Guiada por Superficie aos fluxos modernos em
tratamentos de radioterapia reflete a crescente necessidade de estratégias
tecnolégicas nado invasivas para garantir precisdo geométrica, reprodutibilidade e
seguranga do paciente em tratamentos com controle respiratorio. Ao permitir o
monitoramento continuo e em tempo real da superficie corporal, a SGRT viabiliza ndo
somente o controle posicional do paciente para prevencao de movimentos voluntarios
durante o tratamento, mas também permite a execucdo do controle respiratorio
durante as sessoes, configurando-se como uma ferramenta multifacetada aplicavel a
diferentes sitios anatdémicos (PADILA et al., 2016).

A analise bibliométrica dos estudos incluidos desta revisao evidencia que a
Radioterapia Guiada por Superficie tem sido progressivamente adotada em diversos
centros clinicos ao redor do mundo, com forte presenga em paises como Estados
Unidos, China e paises da Europa Ocidental, refletindo uma tendéncia mundial na
incorporagao dessa tecnologia nas técnicas contemporaneas de radioterapia. Essa
tendéncia também é relatada em pesquisa multicéntrica internacional desenvolvida
por Bastista et al. (2022), onde a prevaléncia de 172 instalagdes de radioterapia com
SGRT encontra-se nos paises desenvolvidos da Europa e nos Estados Unidos.

Revisdes sistematicas recentes também demonstram que a SGRT proporciona
melhorias significativas no reposicionamento diario de pacientes e redugdo de
movimentos intrafracdo e interfragdo em comparagdo a métodos tradicionais
baseados em marcagdes cutaneas, o que corrobora o papel dessa técnica na redugao
de incertezas geométricas e no conforto do paciente oncoldgico por nao precisar de
tatuagens e de marcagbes a caneta. Além disso, as analises amplas da literatura
também indicam que o manejo respiratorio com SGRT tem aplicagbes que vao além
do contexto mamario, sendo explorada em térax e abdome e que sua capacidade de
monitoramento continuo com feedback em tempo real pode ser integrada tanto a
fluxos de DIBH quanto a abordagens dindmicas como gating respiratério
(FREISLEDERER et al., 2020; PAN et al, 2023).

As recomendagdes da Associagdo Americana de Fisica Médica (AAPM)
estabelecem que o gerenciamento do movimento respiratério deve ser integrado ao

planejamento e a entrega do tratamento, particularmente em cenarios de técnicas
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conformacionais avangadas e hipofracionadas. O TG-76 versa sobre os efeitos do
movimento respiratorio e fornece recomendacdes técnicas para 0 manejo respiratorio.
Nesse contexto, a SGRT atende a esses principios ao promover elevada estabilidade
interfracao e intrafracdo, sem a necessidade de dispositivos invasivos ou exposi¢cao
adicional a radiagao ionizante, favorecendo fluxos clinicos mais eficientes e seguros.
Refletindo na diminuigdo da margem de movimento tumoral, do ITV, na dose dos
orgaos de risco e na distribuicdo correta da dose tumoricida na regido afetada pela
doencga, incentivadas no relatério (AAPM, 2006).

O TG-147 aborda a garantia de qualidade para sistemas de localizacdo e
posicionamento ndo radiograficos em radioterapia. Nesta publicagéo, o sistema Align-
RT é mencionado como uma ferramenta para sincronizacdo respiratéria para
radioterapia de cancer de mama, tumores toracicos e abdominais. Assim como os
achados dos resultados, a AAPM reforca a limitacdo do sistema em rastrear apenas a
superficie, sendo necessario um sistema adicional para determinar a correlagao entre
o alinhamento do paciente e o alinhamento do alvo interno (AAPM, 2012). Apesar
disso, os autores que desenvolveram os estudos voltados a avaliacdo da variacéo
intrafracdo e estabilidade geométrica apresentam resultados onde os desvios
causados pelo movimento respiratério permanecem dentro dos limites aceitaveis
definidos no planejamento e sugerem a diminui¢do do uso das imagens radiograficas
durante as sessdes. Ademais, Rudat et al. (2024) conclui que o monitoramento 6ptico
implica um risco minimo de eventos cardiacos devido a desvios de 0,14 Gy contra
0,48 Gy cumulativos por CBCT diario na dose média cardiaca.

Ainda sobre a estabilidade geométrica e movimento intrafragdo, a associagao
de bocais ou espirdbmetros ao SGRT investigadas por Hamming et al. (2019), Vander
Veken et al. (2023), Hazelaar et al. (2024), Cho et al. (2025), Chan et al. (2024) e
novamente por Chan et al. (2025), trazem em unanimidade a superioridade dos bocais
para controle do movimento intrafracdo. Entretanto, ao associar ao SGRT para
controle respiratorio perde-se uma das maiores qualidades do manejo respiratério
guiado por SGRT: o conforto do paciente. Neste sentido, o TG - 302, que trata das
recomendagdes de pratica clinica e garantia de qualidade para a radioterapia guiada
por superficie, enfatiza que a escolha de estratégias de controle respiratorio deve
equilibrar a redugao do movimento com fatores humanos, como conforto, cooperacao

e fadiga, reconhecendo que abordagens excessivamente invasivas podem
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comprometer a consisténcia do tratamento ao longo do tempo, que afetam
diretamente na reprodutibilidade e na adesdo do paciente ao tratamento (AAPM,
2022). Sob essa perspectiva, os resultados desta revisdo sustentam que, embora
estratégias hibridas possam oferecer ganhos incrementais de estabilidade, a SGRT
isolada representa uma solugdo eficaz e viavel para a maioria dos cenarios
terapéuticos, desde que associada a protocolos adequados de verificagao por meio
de imagens.

E notavel que a Radioterapia Guiada por Superficie encontra o seu cenario de
aplicacdo mais consolidado e maduro no manejo respiratorio para tratamentos de
mama. A elevada correlacado entre a superficie toracica e a posicao das estruturas
internas favorece a obtencao de estabilidade geométrica submilimétrica ao longo das
fragdes, independentemente do sistema SGRT empregado (BUCHMANN et al., 2023;
LAAKSOMAA et al., 2022). Entretanto, € comum um desvio ligeiramente maior no
sentido longitudinal (cranio—caudal) durante os tratamentos, que ocorre por uma
combinagado de fatores biomecanicos e técnicos (AAPM, 2022). Mesmo em apneia
inspiratoria, pequenas variagdes no ténus diafragmatico produzem oscilagdes
residuais nesse eixo e, adicionalmente, a disposicdo das cameras térmicas e do
canhao de luz estruturada acima do paciente, na extremidade correspondente aos pés
da mesa de tratamento podem contribuir para pequenas variagbes na leitura do
deslocamento longitudinal (Cervifio et al. 2011). Contudo, para o Comité Consultivo
sobre Radioncologia da Sociedade Europeia de Radioterapia e Oncologia (ESTRO-
ACROP, 2023) a variagdo mais importante durante o tratamento em DIBH para mama
€ do eixo vertical (antero-posterior), uma vez que é responsavel pelo maior
distanciamento do coracdo em relagcdo ao PTV. Por esse motivo, deve-se priorizar
este eixo tanto no monitoramento SGRT como na verificagdo de imagem, onde a
amplitude respiratéria € medida pela distancia entre a coluna vertebral e o esterno
através da fusdo de imagens radiograficas em perfil ou CBCT no corte sagital da TC
de simulagdo com a imagem de setup.

Para tratamentos toracicos e abdominais, os achados indicam que a aplicagao
da SGRT é especialmente util em cenarios de radioterapia hipofracionada e SBRT,
nos quais pequenas incertezas geométricas podem resultar em impactos dosimétricos
clinicamente relevantes (SARUDIS et al., 2021; WANG et al., 2021). Diferentemente

do observado na mama, a regiao interior do térax e abdominal apresenta maior
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variabilidade do movimento interno, particularmente em tumores pulmonares e
hepaticos, o que impde maior complexidade a correlagdo entre o movimento da
superficie corporal e a posi¢cao do alvo interno (HEINZERLING et al., 2021; HAZELAR
et al.,, 2024). Ainda assim, a literatura evidencia que a SGRT contribui
significativamente para a redugdo de movimentos intrafragdo, com deslocamentos
residuais frequentemente inferiores a 2—3 mm. Ademais, a estabilidade respiratoria
proporcionada pela SGRT viabiliza a reducéo de ITV e do PTV, refletindo diretamente
em melhorias dosimétricas, como diminui¢gdes expressivas na entrega de dose nos
OARSs e na manutencé&o da cobertura tumoral (SAURUDIS et al, 2021).

Para além destes resultados em tratamentos em inspiragcdo profunda, as
pesquisas de McKivitt et al. (2025) e Wang et al. (2021) explanam sobre controle
respiratorio em expiragdo e um sistema SGRT com deep learning capaz de predizer
0 movimento respiratorio externo e estimar o deslocamento de 6rgaos internos de
referéncia, respectivamente. Estes estudos revelam o proximo possivel upgrade dos
SGRTs: monitoramento de tratamentos em gating respiratério e em tracking, que é
uma técnica que monitora em tempo real o movimento do PTV e adapta os
componentes geométricos do AL para ajustar a direcdo do feixe, seguindo o
movimento do tumor sem retencdo respiratoria (STOWE, 2019). Para a realizagao
destas técnicas € necessario que o tempo de laténcia do sistema, intervalo entre a
ocorréncia do movimento real do paciente e a resposta do sistema de monitoramento,
seja extremamente pequeno, para Wang et al. (2021) o valor de laténcia do sistema
pesquisado foi de 450 ms. Entretanto, para a realizagdo dessas técnicas com
monitoramento por SGRT é fundamental que os sistemas apresentem baixa laténcia,
elevada estabilidade temporal e correlacdo confiavel entre a superficie externa e o
movimento dos volumes internos, uma vez que atrasos na resposta do sistema podem
comprometer a entrega correta da dose (ASTRO, 2019).

Nesse sentido, documentos técnicos da AAPM destacam que a laténcia dos
sistemas de monitoramento constitui um fator limitante para aplicagdes em gating e,
sobretudo, em tracking em tempo real, exigindo rigorosos processos de
comissionamento, controle de qualidade e validacao clinica (AAPM, 2010). De forma
complementar, os protocolos cooperativos do RTOG/NRG Oncology reforgam que,
embora promissoras, essas abordagens ainda demandam evidéncia clinica completa

e padronizacéao técnica antes de sua incorporacao na rotina terapéutica, posicionando
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o uso de SGRT em ftracking respiratorio como um campo emergente e em
desenvolvimento (NRG ONCOLOGGY, 2019). Dessa forma, os achados desta
revisdo reforcam o papel da SGRT como uma estratégia ndo invasiva, segura e
eficiente no controle respiratorio em radioterapia, ao mesmo tempo em que delineiam

seus limites atuais e perspectivas futuras de desenvolvimento tecnolégico e clinico.
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6 CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada, foi possivel constatar que as evidéncias
cientificas que fundamentam o uso do SGRT no manejo respiratério de pacientes
submetidos a radioterapia baseiam-se nos relatérios e guias internacionais
preexistentes que sustentam todas as técnicas de controle respiratorio,
independentemente da técnica de monitoramento utilizada. Também €& notavel que os
componentes que formam o sistema de monitoramento SGRT podem variar de acordo
com o fabricante e as atualizagcbes de cada linha, mesmo assim, possuem
desempenho semelhante no controle posicional do paciente, e mantém a finalidade:
o0 monitoramento com sensibilidade submilimétrica da superficie do paciente e de seus
movimentos sem a utilizagdo de métodos de imagem com radiagao ionizante.

Por meio do desenvolvimento da revisdo integrativa foi possivel identificar que
a area anatébmica mais pesquisada e tratada com o monitoramento respiratério guiado
por SGRT é a mama, especialmente esquerda, provavelmente relacionado com o fato
da mama ser a regido onde ha maior recorréncia de neoplasia no cenario mundial
(OMS, 2023), e que se beneficia do DIBH através da diminuicao da dose nos OARs.
Aregiao toracica também recebe estes beneficios, principalmente quando o PTV esta
mais afastado do mediastino. O maior desafio se concentra no abdémen devido ao
movimento respiratorio abdominal ser mais imprevisivel.

A técnica DIBH é a mais consolidada para manejo respiratério com o uso da
SGRT, a manobra de inspiracdo com a suspensao da respiracdo da ao sistema o
tempo necessario para a medigao do posicionamento correto, considerando a laténcia
do sistema. Neste sentido, a limitacdo dos sistemas de monitoramento de superficie
encontra-se justamente na falta de investigacbes sobre laténcia que permitam o
desenvolvimento da tecnologia para tratamentos em gating, ou até mesmo tracking.
Como perspectiva de pesquisas futuras, o aprofundamento do estudo da correlagao
entre movimento externo e deslocamento interno, associado a caracterizagao precisa
da laténcia dos sistemas, mostra-se fundamental para o avango dessas técnicas.

Nesse cenario, abordagens baseadas em inteligéncia artificial, especialmente
modelos preditivos aplicados a SGRT, despontam como estratégias promissoras para
mitigar as limitagdes atuais, ao permitir a antecipagdo do movimento respiratério e a
adaptagao dinamica do sistema as variagdes individuais do paciente. Tais avangos

tém potencial para viabilizar estratégias de manejo respiratorio mais eficientes, menos
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invasivas € menos cansativas, ampliando a aplicabilidade do SGRT em tratamentos

radioterapicos dependentes do movimento respiratorio.
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APENDICE A — Tabelas dos Resultados da Coleta de Dados da Revisdo

Integrativa.

Tabela 4 - Artigos sobre SGRT para Tratamentos de Mama

Titulo Pais Autores Ano

1 Andlise da posi¢ado do isocentro Austria BERG; KUGELE; | 2017
intrafracao e avaliagao da dose de DIBH EDVARDSSON;
usando RT guiada por superficie ALKNER.

2 Movimento da parede toracica durante a | Estados JIANG; CAO; 2018
apneia de inspiragao profunda ativa: um | Unidos MEHTA,;
estudo usando um sistema de SHEPARD.
mapeamento de superficie no
tratamento da mama do lado esquerdo

3 Radioterapia guiada por superficie: uma | Holanda FREISLEDERER. | 2018
nova realidade, prés e contras

4 Efeitos dosimétricos da variagao Suica KUGELE; 2018
isocentral intrafracionaria durante a EDVARDSSON;
apneia de inspiragao profunda para BERG; ALKNER;
pacientes com cancer de mama usando ANDERSSON-
radioterapia guiada por superficie. LJUS; CEBERG.

5 Implementagao de uma técnica Estados IPPOLITO; 2018
voluntaria de apneia de inspiragao Unidos FIORE; DI
profunda (DIBH) usando o sistema de DONATO;
rastreamento dptico infravermelho SILIPIGNI;
BrainLab ExacTrac. RINALDI;

CORNACCHION
E.

6 AlignRT e Catalyst™ na radioterapia de | Suiga LAAKSOMAA,; 2019

mama inteira com DIBH: o IGRT ainda é SARUDIS;

necessario?




ROSSI;
LEHTONEN.
7 Precisao e estabilidade da apneia de Estados KALET; CAO; 2019
inspiracao profunda em radioterapia de Unidos SMITH; YOUNG.
mama fechada - Uma comparagao de
dois sistemas de rastreamento e
orientagao.
8 Avaliagao de um sistema de imagem de | Estados HAMMING; 2019
superficie 3D para inspiragao profunda, Unidos VISSER; BATIN;
apneia, posicionamento do paciente e MCDERMOTT,
monitoramento intrafragao. BUSZ.
9 Relatando a primeira implementagao Franca NGUYEN; 2020
clinica do Alignrt Inbore, a nova solugao YOSS],
de radioterapia guiada por superficie LORCHEL;
dedicada a Halcyon™ POUCHARD;
RENOULT.
10 | Avaliagao clinica das variagoes do Estados YAN, LI. 2021
paciente entre tratamento e simulagao Unidos
em apneia por inalagido profunda da
mama (DIBH) usando imagens opticas
de superficie e radiografia 2D a bordo
1" 19P Radioterapia poupadora de coragido | India BELLALA. 2022
e pulmao na irradiagao da mama e da
parede toracica com radioterapia guiada
por superficie usando a técnica de
apneia inspiratéria profunda
12 | Precisao do posicionamento do paciente | Finlandia ROSSI; 2022
na radioterapia DIBH de cancer de mama LAAKSOMAA;LE
com inclusao de linfonodos usando SSON.
rastreamento de superficie e orientagao
por imagem.
13 | Avaliagao da radioterapia guiada por Holanda PENNINKHOF; 2022
imagem e guiada por superficie para FREMEIJER,;
pacientes com cancer de mama tratadas OFFEREINS-VAN
em apneia inspiratéria profunda: uma HARTEN; VAN
unica experiéncia institucional WANROOIJ;
QUINTSWAAK;
BAAIJENS;

DIRKX.
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14 | 3DCRT guiado por superficie em apneia | Ird ABDOLLAHI; 2022
de inspirag¢ao profunda para radioterapia YAZDI;
de cancer de mama do lado esquerdo: MOWLAVI;
implementacgao e primeira experiéncia CEBERG;
clinica no Ira AZNAR; TABRIZI;
SALEK; GHODS];
JAMALI
15 | Avaliagdo da eficacia do treinamento China ZHANG. 2022
respiratério em pacientes com DIBH
guiadas pela superficie da mama
esquerda
16 | Avancgos e potencialidades da imagem Estados LI 2022
optica de superficie em radioterapia Unidos
17 | AlignRT,® Catalyst™ e RPM™ na Finlandia LAAKSOMA,; 2022
radioterapia locorregional do cancer de AHLROTH;
mama com DIBH. O IGRT ainda é PYNNONEN,;
necessario? MURTOLA:
ROSSI.
18 | Analise de modos e efeitos de falha para | Estados BRIGHT; 2022
radioterapia de mama DIBH guiada por Unidos FOSTER;
superficie. HAMPTON;
RUIZ; MOELLER.
19 | Um procedimento de radioterapia Estados LI; LU; O'GRADY; | 2022
guiado por superficie uniforme e versatil | Unidos YAN; YORKE;
e fluxo de trabalho para tratamento de ARRIBA,;
apneia de inspiragao profunda da mama POWELL; HONG.
de alta qualidade em uma instituigao
multicéntrica.
20 | IGRT radiografico estereoscoépico e Austria BUSCHMANN; 2023
SGRT termo-6ptico para radioterapia KAUER-
mamaria DIBH DORNER;
KONRAD;
GEORG;
WIDDER;
KNAUSL.
21 Respiragao livre (CE) vs apneia Suica MONTEIRO; 2023
inspiratéria profunda (DIBH) na CARDOSO;
irradiagao da mama esquerda: o impacto JACOB;

do uso de um sistema SGRT
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FERNANDEZ;
RODRIGUES.

22 | Reprodutibilidade da posicao da parede | Estados LU; LI; HONG; 2023
toracica e do coragao usando Unidos YORKE; TANG;
radioterapia DIBH guiada por superficie MECHALAKOS;
versus guiada por RPM para cancer de ZHANG;
mama esquerdo. POWELL;

BERRY.

23 | Implementacao clinica do ExacTrac Bélgica GEVAERT; 2023
Dynamic DIBH para pacientes com TEIXEIRA;
mama esquerda. KETELAERS;

MULLIEZ; DE
RIDDER.

24 | Experiéncia inicial com radioterapia China LIANG; QIU; HU; | 2023
DIBH para cancer de mama esquerdo SUN; ZHANG.
usando SGRT e bore-base.

25 | Radioterapia DIBH guiada por superficie | Italia GNERUCCI; 2023
para cancer de mama esquerda: impacto ESPOSITO;
de diferentes limiares na monitorizagao GHIRELLI; PINI;
do movimento intrafracionario e na ALPI; GRILLI;
estabilidade da DIBH ROSSI.

26 | Avaliagao clinica de um sistema de Estados ZHAO; SARKAR; | 2023
radioterapia guiada por superficie Unidos PAXTON;
recém-langcado em DIBH para HUANG;
radioterapia da mama esquerda. HAACKE;

PRECO;
FRANCES SU;
SZEGEDI;
RASSIAH;
SALTER.

27 | Apneia de inspiragao profunda Bélgica VANDER VEKEN; | 2023
voluntaria versus induzida VAN
mecanicamente para cancer de mama OOTEGHEM,;
esquerdo: um estudo controlado RAZAVI,
randomizado. VANDERMEULE

N.

28 | Pratica de radioterapia DIBH baseada China LAI; LUO; HU; 2023

em SGRT para cancer de mama do lado JIANG; WU; LEI;

direito combinada com RNI: um estudo

LAN; QU; LI; WU.

88



retrospectivo sobre dosimetria e

precisdo de configuragao.

29 | Cobertura de dose e analise de apneia Holanda DEKKER; 2023
de pacientes com cancer de mama ESSERS;
tratadas com radioterapia guiada por VERHEIJ;
superficie. KUSTERS; DE

KRUIJF.

30 | Revisdo de aplicagdes clinicas e india BELLALA,; 2023
desafios com radioterapia guiada por KUPPUSAMY;
superficie. BELLALA; TYAGI

31 Uma armadilha potencial e solugdes Estados ZENG; 2023
clinicas na radioterapia de inspiragao Unidos VENTILADOR,; LI;
profunda guiada por superficie para CANCAO; KUO;
cancer de mama do lado esquerdo CERVINO;

HONG.

32 | Margens de setup com base no erro de Estados RUDAT; SHI; 2024
configuragéo inter e intrafracionario da Unidos ZHAO; YU.
radioterapia de cancer de mama do lado
esquerdo usando a técnica de apneia de
inspiragao profunda (DIBH) e
radioterapia guiada por superficie
(SGRT).

33 | Andlise de robustez da radioterapia de Italia GNERUCCI; 2024
mama esquerda DIBH guiada por ESPOSITO;
superficie: efeito dosimétrico GHIRELLI; PINI;
personalizado do movimento BARCA;
intrafracionario real dentro dos limiares FONDELLI.
de gating do feixe.

34 | Impacto da apneia de inspiragao China RUDAT; ZHAO; 2024
profunda, radioterapia guiada por WANG; ZHANG;
superficie e TCFC diaria nos 6rgaos de SHI.
risco na radioterapia do cancer de mama

35 | Andlise estatistica local do SGRT para Espanha PIZARRO; 2024
tratamentos de mama. Decisdes ALBINA; RUIZ;
baseadas na experiéncia MARTINEZ;

JIMENEZ.

36 | Imagem de raios-X estereoscépica e Austria BUSCHMAN; 2024

orientagao de superficie termo-optica KONRAD;

GEORG;
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para radioterapia de cancer de mama em WIDDER;
apneia de inspiragao profunda. KNAUSL.

37 | Radioterapia de pértico de anel guiado Suica KADHIM,; 2024
por superficie em apneia de inspiragao HARALDSSON;
profunda para pacientes com cancer de KUGELE;
mama. ENOCSON;

BACK; CEBERG.

38 | Investigagao dos beneficios clinicos do | China LI; MIAO; SHEN; | 2025
treinamento regular de apneia utilizando XIAO; YANG;
tecnologia de radioterapia guiada por TIAN; SUN;
superficie para pacientes com cancer de ZHOU; SHEN;
mama esquerdo Qlu.

39 | Radioterapia pos-operatéria para cancer | China LI; WU; GUO; 2025
de mama direito com irradiagdo nodal ZHANG; WEI;
regional utilizando a técnica de apneia ZHANG.
de inspiragao profunda baseada em
radioterapia guiada por superficie em
um acelerador linear TrueBeam HD: um
relato de caso.

40 | Comparando a estabilidade Reino Unido | CHAN; HOANG; 2025
interfracionaria da dose cardiaca entre CHEN;
trés técnicas de radioterapia em apneia MCGUFFIN;
no cancer de mama. SHEIKH.

41 Comparando a qualidade de vida em Reino Unido | HIRCOCK; 2025
trés diferentes técnicas de retencao CHAN; HOANG;
respiratéria em pacientes com radiagao CHEN,;
mamaria. MCGUFFIN;

VESPRINI;
ZHANG;
WRONSKI;
KARAM.

42 | Avaliagao de desempenho da tecnologia india NIRHALI; NAIK; 2025
SGRT em conjunto com uma plataforma PAGARE;
de parto helicoidal para DIBH no HUNUGUNDMAT
tratamento do céncer de mama do lado H; DEPUTY.
esquerdo

43 | Avaliagio da Nova Abordagem Baseada | india HUNUGUNDMAT | 2025
em SGRT para DIBH para Canceres de H; DEPUTY;
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Mama do Lado Esquerdo em uma NIRHALI; NAIK;
Plataforma de Helical GADHVE.
44 | Melhorando o posicionamento e a Polonia JARVINEN; 2025
postura do paciente para radioterapia do LAAKSOMA;BJO
cancer de mama usando técnicas DIBH RKQVIS;KEYRIL
e SGRT, modificando dispositivos de AINEN.
fixagao e apertando as tolerancias ao
SGRT
45 | Reprodutibilidade e estabilidade da China WU; TANG; 2025
DIBH e da respiragao livre na ORLANDINI.
radioterapia mamaria baseada em um
sistema de imagem o6ptica de superficie
tridimensional em tempo real
46 | Andlise Comparativa da Radioterapia China CHEN; LU; ZENG; 2025
Guiada por Superficie e Precisao da LIU; LEE.
Configuragcao de TC por Feixe Cone em
Radioterapia de Inspiracdo Profunda
Respiracao Retinda da Respirag¢ao do Lado
Esquerdo
47 | Radioterapia guiada pela superficie Italia DELANA; ROSE; 2025
mamaria/radioterapia guiada por imagem LUCIDI;
(SGRT/IGRT) durante a respiragao profunda MENEGOTTI;
inspirada (DIBH): o que vocé planeja é o ANDOLINA;
que vocé entrega? BANDERA; BRINA;
FERRAZZA;
FERSINO; MAGRI;
MUSSARI;
VESHAIJ; ZIGLIO;
MARTIGNANO;
TRIANNI; VANONI.
48 | Integrando radioterapia guiada por Coreia CHO; HAN; LEE; 2025
superficie e pressao positiva continua nas LEE; NAM.
vias aéreas para cancer de mama:
Melhorando a reprodutibilidade e a
eficacia.
49 | Precisao do posicionamento baseado em Australia KATAYAMA; 2025
radioterapia guiada por superficie e do TAKAHASHI;
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rastreamento de superficie na radioterapia
mamaria usando um sistema de camera

termo-éptica.

KITAOKA;
KAWASAKI; TANII;
TANIGUCH];
TSUZUKI.

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Tabela 5 - Artigos sobre SGRT para Tratamentos de Térax

Titulo Pais Autores Ano

1 Sistema de radioterapia guiada por Estados JERMOUMI; 2017
superficie 3D como substituto para avaliar | Unidos CAO; MEHTA;
a excursao da parede toracica para SHEPARD
pacientes com SBRT pulmonar

2 Radioterapia guiada por superficie: uma Holanda FREISLEDERER | 2018
nova realidade, prés e contras

3 Viabilidade da orientacao 6ptica de Estados NAUMANN; 2020
superficie para verificagao de posicao e Unidos BATISTA;
monitoramento de radioterapia corporal FARNIA;
estereotaxica em apneia de inspiracao FISCHER;
profunda. LIERMANN

4 Posicionamento sem moldura guiado por Suécia SARUDIS; 2021
superficie para radioterapia estereotaxica KARLSSON;
pulmonar corporal. BACK

5 Estudo Prospectivo de Radioterapia Estados HEINZERLING; | 2021
Guiada por Superficie (SGRT) para Unidos BIESTER;
Tratamentos SBRT de Apneia do Pulmaéo: ROBINSON;
Analise da Confiabilidade da Orientagdo MOELLER;
de Superficie Isolada para a Posicdo do PRABHU
Tumor Interno Durante a Apneia

6 Correlagao do sinal de movimento China WANG; SONG; | 2022
respiratério da superficie 6ptica e do LI; DUAN; LI;
movimento interno do tumor pulmonar e
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hepatico: um estudo observacional DAI; BAI; XIAO;
retrospectivo de centro tnico ZHANG; SONG
7 Aplicagdo e comparacgao dosimétrica da Estados WANG; DONG; | 2024
apneia de inspiragdo profunda guiada por Unidos MENG; LlI; LI;
superficie para radioterapia corporal WANG; YANG;
estereotaxica pulmonar. QIlu
8 Viabilidade da orientagao de superficie Estados KIM; 2024
combinada com CBCT para gerenciamento | Unidos LAUGEMAN;
de movimento de apneia intrafracionaria KISER;
durante o Ethos RT. MARASINI;
PRICE; GACH;
ROBINSON
9 Aplicacdo da técnica de apneia de Polonia GARBACZ; 2025
inspiracao profunda na terapia de prétons SKORA;
para linfomas mediastinais: experiéncia CEPIGA;
inicial. FOLTYNSKA;
GAJEWSKI;
GORA
10 | Sistema de monitoramento respiratério Estados KAUR; AL- 2025
em tempo real acessivel para oncologia de | Unidos HALLAQ;
radiacao. AXENTE
Fonte: elaborado pela autora, 2025.
Tabela 6 - Artigos sobre SGRT para Tratamentos de Abdome
Titulo Pais Autores Ano
1 Viabilidade da orientagao 6ptica de Estados NAUMANN; 2020
superficie para verificagcao de posicao e Unidos BATISTA;
monitoramento de radioterapia corporal FARNIA;
estereotaxica em apneia de inspiracao FISCHER;
profunda. LIERMANN
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Algoritmo de rastreamento hepatico em China WANG,; LI; LI; 2021
tempo real baseado em redes LSTM e SVR DAI; XIAO; BAI;
para uso em radioterapia guiada por YISONG; LIU;
superficie. BAI
Definicao de regiao de interesse (ROI) Estados SONG; ZHAl; 2022
baseada em evidéncias para radioterapia Unidos LIANG; ZENG;
guiada por superficie (SGRT) de canceres MUELLER; LI
abdominais usando apneia de inspiragao
profunda (DIBH).
Implementacao clinica e avaliagao do Holanda HAZELAAR.; 2023
SBRT hepatico em apneia usando terapia CANTERS;
nasal de alto fluxo LUBKEN;

KREMER;

VAASSEN;

BUIJSEN;

BERBEE; VAN

ELMPT.
Analise de movimento comparando Estados CHEN; CHIU; 2024
imagens de superficie e rastreamento de Unidos FOLKERT;
diafragma em projecoes de kV para apneia TIMMERMAN;
de inspiracao profunda (DIBH). GU; LU;

PARSONS.
Radioterapia Guiada por Superficie: Uma Irlanda MCKIVITT; 2025
Solucao Confiavel de Gerenciamento de ROCHE;
Movimento para Atenuac¢ao da Respiracao CIOCAN;
no Fim da Expiragao na Radioterapia O'DWYER;
Corporal Estereotaxica ao Figado MAHER;

MOHANTY;

KELLY;

O'BRIEN;

BUGGY;

O'CATHAIL;

BARRY.
Determinacao do Rois Superficial Ideal Estados STONE; 2025
para o Tratamento Dibh Guiado por SGRT Unidos HERNANDEZ;
para Cancer Abdominal KIM;

FERNANDEZ;
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NAVEED;
SINGH; DALY;
MONJAZEB,;
PARK.

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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Resumo

A movimentagéo respiratéria € um desafio para a preciséo da radioterapia em tumores de mama, toracicos e abdominais.
Este estudo analisou as evidéncias cientificas sobre o uso da Surface Guided Radiation Therapy (SGRT) no manejo
respiratério em radioterapia, por meio de uma reviséo integrativa da literatura. A busca foi realizada em bases de dados
internacionais e nacionais, considerando publicagdes entre 2015 e 2025. Os achados indicam que a SGRT melhora a
acuracia no posicionamento do paciente, permite o monitoramento em tempo real do movimento respiratério e contribui
para a redugdo das margens de planejamento e da dose em drgédos de risco, especialmente em técnicas como o Deep
Inspiration Breath Hold. Conclui-se que a SGRT é uma ferramenta promissora para o manejo respiratério em radioterapia,
fortalecendo a preciséo terapéutica e os principios da protegéo radioldgica.

Palavras-chave: Radioterapia, Controle Respiratério, SGRT, DIBH, Protecdo Radiolégica.

Abstract

Respiratory motion is a challenge to the accuracy of radiotherapy in breast, thoracic, and abdominal tumors. This study
analyzed the scientific evidence on the use of Surface Guided Radiation Therapy (SGRT) for respiratory motion
management in radiotherapy through an integrative literature review. The search was conducted in international and national
databases, considering publications from 2015 to 2025. The findings indicate that SGRT improves patient positioning
accuracy, enables real-time monitoring of respiratory motion, and contributes to the reduction of planning margins and dose
to organs at risk, especially in techniques such as Deep Inspiration Breath Hold. It is concluded that SGRT is a promising
tool for respiratory motion management in radiotherapy, enhancing therapeutic precision and reinforcing the principles of

radiological protection..

Keywords: Radiotherapy; Respiratory control: SGRT; DIBH, Radiation protection.

1. Introdugao

A radioterapia € um tratamento médico que utiliza
radiagdes ionizantes para destruir ou danificar células
tumorais. Essa técnica é frequentemente usada no
tratamento de neoplasias, tanto como tratamento
curativo quanto como parte de um plano de
tratamento combinado com cirurgia, quimioterapia ou
imunoterapia; sendo utilizada também como
tratamento paliativo para o controle de dor e
sangramentos, dependendo do tipo e estagio da
doenga.’

A radioterapia tem como premissa a entrega da dose
prescrita no Volume Alvo de Planejamento (PTV),
com a menor exposicdo dos tecidos adjacentes.?
Para isso, é necessario atingir a reprodutibilidade do
posicionamento do paciente realizado durante a
simulacdo em todas as fracbes terapéuticas. Diante
disso, a movimentagdo respiratéria torna-se um
desafio recorrente, uma vez que as variagbes
respiratérias podem impactar diretamente a precisdao
da entrega da dose, comprometendo a eficacia
terapéutica e aumentando o risco de toxicidade nos
tecidos adjacentes.®

Nesse contexto, a movimentacdo respiratéria
configura-se como um desafio recorrente, uma vez
que as variagbes respiratérias podem impactar
diretamente a precisdo da entrega da dose,
comprometendo a eficacia terapéutica e aumentando
o risco de toxicidade nos tecidos adjacentes.
Estratégias como margens de seguranca ampliadas
e técnicas de imobilizagdo sdo frequentemente
utilizadas para mitigar esses efeitos; contudo, essas
abordagens podem aumentar o volume irradiado e
ndo garantem o monitoramento continuo da
movimentagdo respiratéria durante a sessdo de
tratamento.*

Com o avango das tecnologias de imagem e
monitoramento, a Surface Guided Radiation Therapy
(SGRT) tem se destacado como uma técnica nao
invasiva no  monitoramento  posicional em
radioterapia. Baseada na aquisicdo e analise
continua da superficie externa do paciente por meio
de sistemas opticos tridimensionais, a SGRT permite
o rastreamento em tempo real da posicdo e dos
movimentos respiratérios, possibilitando
intervencdes imediatas em caso de desvios
posicionais.

https 7/doi.org/10.29384/rbfm.202X.vXX.19849001XXX

Associacgéo Brasileira de Fisica Médica ®

96



Revista Brasileira de Fisica Médica (2026) vXX:IDXXX

A SGRT baseia-se no monitoramento continuo e ndo
invasivo da superficie corporal do paciente por meio
de sistemas opticos tridimensionais, compostos por
cameras estereoscépicas e projetores de luz
estruturada. Esses sistemas realizam a reconstrugao
em tempo real da geometria da superficie externa,
que é comparada a uma superficie de referéncia
previamente adquirida durante a tomografia de
simulagdo ou em uma captura inicial do proprio
sistema. A partir dessa comparacéo, o SGRT permite
a deteccdo de desvios translacionais e rotacionais
com precisdo submilimétrica, viabilizando tanto o
posicionamento inicial quanto o monitoramento
intrafragcdo do paciente, sem o uso adicional de
radiagdo ionizante. ° Essa tecnologia tem sido
especialmente eficaz em protocolos que exigem
controle respiratério, como nos tratamentos de
tumores de mama, pulmdo e figado, incluindo
técnicas como Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) e
gating respiratério.®

Diante disso, este estudo propde a realizagdo de uma
revisdo integrativa da literatura com o objetivo de
analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
uso da técnica SGRT no manejo respiratério de
pacientes submetidos a radioterapia, buscando
identificar seus beneficios e limitagcdes, bem como
suas contribuicbes para a eficacia terapéutica e para
a protecdo radioldgica.

2. Materiais e Métodos

Para atingir o objetivo deste estudo, optou-se
pelo desenvolvimento de uma revisdo integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, com base em pesquisa bibliografica. A
revisdo teve como finalidade a interpretacdo e a
sintese das informagbes presentes na literatura
cientifica sobre a aplicacdo da técnica Surface
Guided Radiation Therapy (SGRT) no manejo
respiratério em radioterapia.®

A revisdo integrativa se mostrou como
método capaz de reunir e analisar estudos tedricos,
experimentais e ndo experimentais, permmitindo a
combinagéo de dados da literatura empirica e tedrica
e oferecendo uma compreensdo mais abrangente do
fenémeno investigado. Como recurso metodolégico
complementar, utilizou-se a bibliometria, com o
objetivo de mapear indicadores da produgdo
cientifica e identificar padrdes de publicagdo.”

Para o desenvolvimento da revisdo, foi
adotado o protocolo de revisdo integrativa da
biblioteca do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia
e Tecnologia de Santa Catarina, contemplando as
seguintes etapas: identificacdo do tema e
delineamento da pergunta de pesquisa; definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; construcdo da
estratégia de busca; categorizagdo dos estudos;
avaliacdo, analise do conteudo e exposicdo dos
achados.

A pergunta de pesquisa foi formulada por
meio da estratégia PICO, considerando pacientes

submetidos a radioterapia com necessidade de
controle respiratério, a utilizacao da técnica SGRT, a
comparagdo com abordagens convencionais de
controle respiratério ou auséncia de SGRT, e os
desfechos relacionados aos beneficios clinicos e
técnicos, como maior precisdo no posicionamento,
melhor manejo da movimentagdo respiratéria e
reducéo de toxicidade e margens de planejamento.

A busca dos estudos foi realizada nas bases
de dados EMBASE, PubMed, LILACS/BVS, Scielo,
Scopus, Web of Science e no Catalogo de Teses e
Dissertagdes da CAPES, incluindo publicagcdes no
periodo de 2015 a 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram utilizadas diferentes
estratégias de busca com descritores relacionados a
radioterapia guiada por imagem, radioterapia guiada
por superficie e controle respiratério.

Os critérios de inclusdo contemplaram
artigos, dissertagbes e teses disponibilizados na
integra, desenvolvidos com pacientes humanos e que
abordassem o uso da técnica SGRT no contexto do
controle respiratério durante a radioterapia. Foram
excluidas publicagbes que tratavam de outras
modalidades de IGRT, uso exclusivo da SGRT para
posicionamento inicial ou monitoramento de
fantomas, além de editoriais, cartas ao editor,
revisdes narrativas e trabalhos opinativo

A andlise dos dados foi conduzida de forma
qualitativa, buscando identificar padrdes,
convergéncias, tendéncias e lacunas na literatura,
com foco nas contribuicdes da SGRT para a precisao
do tratamento, a seguranga do paciente e a eficacia
terapéutica em radioterapia.

3. Resultados

A estratégia de busca aplicada nas bases de dados
resultou na identificagdo de 1.192 publicagées. Apds
a remogdo de 594 estudos duplicados pelo sistema
de triagem do Rayyan, permaneceram 598 artigos
para leitura de titulos e resumos. Com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, 99 estudos foram selecionados para
leitura integral. Ao final desse processo, 66
publicagdes atenderam aos critérios e aos objetivos
da pesquisa e foram incluidas na analise integrativa.
O processo de selegcdo dos estudos foi conduzido
conforme a estratégia PRISMA.

Associagdo Brasileira de Fisica Médica ®

97



Revista Brasileira de Fisica Médica (2026) vXX:IDXXX

Figura 1 — Fluxograma PRISMA da selegéo de estudos.
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Artigos Elegiveis selecionados
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Fonte: Os autores (2025)

A distribuicdo geografica das publicagdes evidencia
predominancia dos Estados Unidos, com 22 artigos,
seguido pela China, com 10 publicagées. Outros
paises com participacao relevante incluem Holanda,
Suica, Austria, Italia, india, Bélgica, Finlandia, Reino
Unido, Polénia, Australia, Coreia, Espanha, Franga,
Ira, Suécia e Ifanda, indicando uma concentracédo da
producdo cientifica em paises desenvolvidos da
América do Norte, Europa Ocidental e Asia Oriental.

Gréfico 1 — Distribuigdo de artigos publicados por paises
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Fonte: Os autores (2025)

Em relagéo aos autores mais produtivos e nucleos
recorrentes de pesquisa, destacam-se LI, ZHANG,
WANG e ROSSI, com maior numero de publicagées
incluidas. Observa-se contribuicdo expressiva de
autores asiaticos, particularmente chineses,
associados principalmente a estudos envolvendo a
regido do térax, enquanto autores europeus, como
BERG, KUGELE e LAAKSOMAA, estido mais
frequentemente vinculados a estudos de mama, com
énfase na técnica de Deep Inspiration Breath Hold
(DIBH).

Quanto a distribuicdo dos artigos por regido
anatémica, verificou-se predominancia de estudos
relacionados a mama, correspondendo a 49
publicagdes, seguida pelo térax, com 10 artigos, e
pelo abdémen, com 7 estudos. Duas publicacdes
abordaram mais de uma regido anatémica e foram
contabilizadas em ambas.

Grafico 2: Distribui¢céo de publica¢des por regiéo de tratamento.

Regibes Anatomicas

Abdome.

Mama

Fonte: Os autores (2025).

A andlise dos 66 artigos permitiu a identificagédo de
trés categorias tematicas predominantes: SGRT em
mama, térax e abdémen. A divisdo por regido
anatébmica foi mantida nos subcapitulos dos
resultados e na organizacdo das tabelas,
considerando as diferencas relacionadas a aplicacao
da Radioterapia Guiada por Superficie conforme o
sitio anatdmico e os distintos comportamentos da
movimentagao respiratoria.

3.1 SGRT no Manejo Respiratério de Tratamentos
de mama

A radioterapia adjuvante apés a cirurgia
conservadora da mama é amplamente reconhecida
como tratamento padrao, reduzindo
significativamente o risco de recorréncia
locorregional. O numero crescente de pacientes
diagnosticadas precocemente, aliado aos avancgos
tecnolégicos em oncologia, resultou em maior
sobrevida e, consequentemente, em maior
preocupagdo com os efeitos tardios da radiagdo. Em
pacientes com cancer de mama esquerda, a
proximidade entre a parede toracica e o coragao
aumenta o risco de toxicidade cardiaca tardia, que
pode envolver o miocardio, o pericardio, as valvulas
e os vasos coronarianos, culminando em doencgas
como cardiopatia isquémica e defeitos de perfusdo
miocéardica.® Diante disso, a redugdo da exposicdo
cardiaca tornou-se um dos principais objetivos da
radioterapia da mama esquerda. Nesse contexto, a
técnica de Apneia em Inspiragdo Profunda (DIBH)
associada a Radioterapia Guiada por Superficie
(SGRT) tem sido amplamente investigada.®

A superficie do paciente é continuamente
rastreada, e qualquer deslocamento fora das
tolerancias pré-definidas pode ser identificado de
forma imediata. Quando o sistema esta integrado ao
acelerador linear, a interrupgdo automatica do feixe
terapéutico em caso de movimentagdo do paciente
representa uma camada adicional de seguranca
radiobiolégica, prevenindo irradiagcdes incorretas e
garantindo que a dose seja entregue apenas durante
a apneia inspiratéria correta.® Para o rastreamento
preciso, é necessaria a definicdo adequada da regido
de interesse (ROI), que deve abranger toda a mama
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e, quando indicado, areas linfonodais, assegurando
estabilidade na detecgdo dos movimentos toracicos e
reduzindo ambiguidades na reconstrugéo éptica.”

Figura 2: Definigbes de regi&o de interesse (ROI) da mama
para tratamentos de mama do lado esquerdo(a) e o ROl para o
tratamento de mama implantada no lado direito (b).

i

]

Fonte: Fonte: Ll et al. (2022).

Diversos estudos destacam a importancia da
integracao entre SGRT e IGRT (Radioterapia Guiada
por Imagem) no controle respiratério em DIBH, uma
vez que, embora o SGRT apresente elevada precisdo
no rastreamento superficial, a verificagdo das
estruturas anatémicas internas permanece essencial.
A literatura demonstra que a combinagdo do SGRT
com imagens radiograficas ortogonais ou CBCT
(Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico) de
conferencia apoés o posicionamento inicial resulta em
desvios residuais reduzidos, geralmente inferiores a
3 mm, com melhora adicional apés ajustes guiados
por IGRT. Os resultados evidenciam elevada
conformidade posicional entre fragdes, com controle
translacional e rotacional preciso,
independentemente do sistema 6ptico utilizado. ! 12

Estudos recentes demonstram que a SGRT
apresenta precisdo posicional equivalente ao CBCT,
com impacto significativamente menor na dose
cardiaca. O uso diario de kV-CBCT pode adicionar
até 2,8 mGy cumulativos a dose cardiaca, enquanto
a SGRT resulta em aumento minimo da dose média
cardiaca, com menor risco de toxicidade.”
Resultados semelhantes foram observados em
tratamentos hipofracionados em DIBH, com
concordancia submilimétrica entre SGRT e CBCT.™
Mesmo em pacientes com padrdo respiratério
predominantemente abdominal, o DIBH manteve
eficacia na  preservagdo cardiaca, sendo
recomendada a inclusdo de ROIs abdominais para
otimizagdo do monitoramento.™

Quanto aos efeitos dosimétricos, os estudos
demonstram redugbes expressivas nas doses ao
coragdo, a artéria descendente anterior, ao pulmao '
em tratamentos da mama esquerda e; em
tratamentos de mama direita, reducées na dose
hepatica, quando comparado a respiragdo livre, sem
comprometer a cobertura do volume-alvo.'¢ "7

Na comparagdo entre diferentes ferramentas de
controle respiratério, os resultados indicam que o
SGRT apresenta desempenho geométrico
comparavel a métodos alternativos, como
espirdmetros e sistemas de ventilagcdo ndo invasiva,
mantendo estabilidade submilimétrica’®. Embora

algumas abordagens apresentem  beneficios
adicionais em contextos especificos, o SGRT
destaca-se por ser ndo invasivo, integrado ao fluxo
clinico e eficaz na redugdo da dose em orgéos de
risco."®

3.2 SGRT no Manejo Respiratério de Tratamentos
no Térax

Os estudos que avaliaram a aplicagdo da
Radioterapia Guiada por Superficie em tumores
toracicos  demonstram elevada  estabilidade
geométrica e reprodutibilidade respiratéria, tanto em
estratégias com gating respiratério quanto em
técnicas de inspiragdo profunda com apneia (DIBH).2°
A literatura evidencia que o movimento externo da
parede toracica capturado pelo SGRT apresenta
amplitudes interfracdo e intrafracdo estaveis, com
variabilidade reduzida na maioria das fragdes,
permitindo sua utilizagdo como substituto externo
para quantificagdo do movimento respiratério e
definicdo de janelas de gating.21

Em tratamentos de SBRT (Radioterapia
Estereotatica Corporal) pulmonar, o monitoramento
continuo por SGRT mostrou estabilidade no
posicionamento do paciente, com deslocamentos
geralmente inferiores a 2 mm e raros desvios
superiores a 4 mm. O sistema desempenhou papel
ativo na seguranga do tratamento, promovendo
interrupcdes automaticas do feixe em situagdes de
movimentacdo voluntaria do paciente ou padrdes
respiratérios inconsistentes, prevenindo a entrega
inadequada da dose terapéutica?> Estudos
prospectivos demonstraram que, mesmo quando
utilizado como método exclusivo de monitoramento
durante o DIBH, o SGRT foi capaz de manter o tumor
dentro do volume-alvo de planejamento (PTV), com
deslocamentos residuais minimos. 2023

Do ponto de vista dosimétrico, a principal
contribuicdo da SGRT em tumores toracicos decorre
de sua capacidade de viabilizar técnicas respiratérias
reprodutiveis e de manter estabilidade durante a
entrega do feixe, especialmente em SBRT
pulmonar.®® A combinagdo de SGRT com DIBH
resultou em reducées expressivas do PTV, atribuidas
a menor amplitude de movimento interno e a
possibilidade de margens de ITV (Volume Interno do
Alvo) mais restritas. A expanséo pulmonar durante a
inspiracdo profunda esteve associada a redugdes
significativas na dose média pulmonar e nos
parametros volumétricos V20 Gy e V5 Gy, sem
comprometimento da cobertura tumoral. Os
beneficios cardiacos mostraram-se dependentes da
localizagédo tumoral, com redugdes mais consistentes
em PTV (Volume de Tratamento Planejado) mais
afastados da area cardiaca.?

Figura 3: Distribuicdo de dose em cortes axiais, coronais e
sagitais em DIBH e respiragéo livre.
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Fonte: Adaptado de Wang et al., (2024).

Os estudos apresentados confimam que a
integragcdo da SGRT no manejo de tumores toracicos
possibilita o monitoramento da estabilidade da
superficie corporal, que & um indicador fidedigno da
estabilidade interna, mas ainda assim é fortemente
indicada a integrac@o aos protocolos de verificagdo
por imagem, consolidando-se como uma tecnologia
essencial para a mitigagdo de erros geométricos e a
otimizacdo da protecdo tecidual em patologias
intratoracicas.?

3.2 SGRT no Manejo Respiratério de Tratamentos
no Abdome

A radioterapia guiada por superficie no manejo
respiratério de sitios abdominais é aplicada tanto no
posicionamento inicial quanto no monitoramento
intrafracdo durante o DIBH.>* Os tratamentos
abdominais apresentam desafios especificos em
razdo da elevada variabilidade do abdome durante o
movimento respiratério, especialmente em tumores
hepaticos, que exibem deslocamentos
tridimensionais significativos e dependentes do
padrdo respiratério individual. Nesse contexto, o
DIBH destaca-se por reduzir a amplitude do
movimento hepatico e melhorar a reprodutibilidade
posicional, permmitindo a diminuicdo do ITV e,
consequentemente, do PTV, desde que o paciente
consiga manter apneias estaveis.?

Estudos que avaliaram a aplicagdo da SGRT em
tratamentos abdominais demonstraram reducgéo
significativa dos volumes irradiados quando
comparados a respiracao livre, particularmente em
SBRT hepatica em DIBH, com diminuicdo expressiva
do PTV.Z Entretanto, os resultados evidenciam
dependéncia da verificagdo radiografica diaria para
compensar a variabilidade posicional interfracéo dos
tumores abdominais. A literatura aponta que a
eficacia da SGRT no manejo respiratério abdominal
esta fortemente relacionada a correta definicdo da
regido de interesse (ROI), sendo que ROIls
predominantemente abdominais apresentam maior
correlagdo com o deslocamento do diafragma do que
aquelas com maior inclusdo de estruturas dsseas,
refletindo  maior sensibilidade as variagdes
respiratérias.'®

Apesar dos avangos tecnolégicos, o manejo
respiratério abdominal guiado por superficie ainda
apresenta limitagcdes relevantes. A correlacédo entre o
movimento da superficie corporal e o deslocamento
intemo mostra-se variavel e dependente do paciente,
especialmente na diregdo cranio-caudal.' *Embora a
SGRT seja eficaz para o monitoramento intrafragédo
quando utilizada com janelas de tolerancia restritas,
os estudos indicam que ela ndo garante, de forma
isolada, a estabilidade da posi¢do interna do alvo
abdominal, tornando a integragdo com métodos de
IGRT essencial, sobretudo em cenarios de SBRT
hepatica. 26

Figura 4: Distribuicéo de dose em cortes axiais, coronais e
sagitais em DIBH e respiragéo livre

Fonte: Adaptado de Wang et al., (2024).

Estratégias complementares, como a integragdo da
SGRT a sistemas de suporte ventilatério,
demonstraram potencial para mitigar parte dessas
limitacdes, permitindo apneias prolongadas. O
monitoramento por SGRT, associado a tolerancias
rigorosas, assegura estabilidade durante a entrega
da dose, com deslocamentos tridimensionais
compativeis com as margens de PTV adotadas.
Estudos adicionais também demonstraram a
viabilidade da SGRT em apneia ao final da expiragéo,
com controle intrafracdo adequado, embora com
limitacdes para aplicagdes em fases expiratérias e
técnicas de gating. %

As abordagens baseadas em modelos preditivos
com deep learning foram propostas como alternativa
para aprimorar a correlagdo entre o movimento
externo e o deslocamento interno em tratamentos
abdominais. Modelos baseados em redes neurais
demonstraram elevada precisdo na predicdo do
movimento respiratério externo e na estimativa do
deslocamento hepatico, reforcando o carater
dinamico dessa relacao e o potencial de evolugdo da
SGRT nesse contexto. Os dados analisados indicam
que o manejo respiratério abdominal guiado por
SGRT constitui um campo de elevada complexidade,
no qual a variabilidade individual exige protocolos
rigorosos, selecdo criteriosa do ROl e integracdo
frequente com verificagdo por imagem, apesar dos
beneficios observados na redugdo de margens e no
monitoramento intrafragéo.?’
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4. Discussao

A incorporacdo da Radioterapia Guiada por
Superficie (SGRT) aos fluxos modernos de
radioterapia reflete a necessidade crescente de
estratégias ndo invasivas capazes de garantir
precisdo geométrica, reprodutibilidade e seguranca
do paciente, especialmente em tratamentos que
envolvem controle respiratério. O monitoramento
continuo e em tempo real da superficie corporal
possibilita tanto o controle posicional intrafragdo
quanto o manejo respiratério durante a entrega do
feixe, configurando a SGRT como uma ferramenta
versétil e aplicavel a diferentes sitios anatémicos.?

A analise bibliométrica desta revisdo evidencia a
adocéo progressiva da SGRT em centros clinicos ao
redor do mundo, com predominancia em paises
desenvolvidos, indicando uma tendéncia global de
incorporagdo dessa tecnologia as praticas
contemporaneas de radioterapia. Revisbes da
literatura corroboram que a SGRT melhora o
reposicionamento didario e reduz os movimentos
interfracdo e intrafracdo quando comparada a
métodos tradicionais baseados em marcagdes
cutaneas, além de proporcionar maior conforto ao
paciente. Ademais, sua aplicagdo no manejo
respiratério tem sido explorada ndo apenas em
tratamentos de mama, mas também em sitios
toracicos e abdominais, incluindo protocolos de DIBH
e gating respiratério.?

As recomendacdes da  Associagdo
Americana de Fisica Médica ressaltam que o
gerenciamento do movimento respiratério deve estar
integrado ao planejamento e a entrega do tratamento,
especialmente em técnicas conformacionais e
hipofracionadas. Nesse contexto, a SGRT atende a
esses principios ao promover elevada estabilidade
geométrica interfragcdo e intrafracdo, sem a
necessidade de dispositivos invasivos ou exposi¢cao
adicional a radiagdo ionizante, contribuindo para a
reducédo do ITV, das margens de planejamento e da
dose em érgaos de risco. Contudo, por monitorar
exclusivamente a superficie corporal, sua utilizagdo
requer integracdo com métodos de verificagdo por
imagem para assegurar a correspondéncia entre o
alinhamento externo e a posi¢&o do alvo interno.*

Os estudos analisados demonstram que os
desvios residuais associados ao movimento
respiratério permanecem, na maioria dos casos,
dentro dos limites aceitaveis definidos no
planejamento, possibilitando inclusive a reducédo da
frequéncia de imagens radiogréficas durante as
sessbes e a diminuicdo da dose cumulativa em
orgdos sensiveis. Embora a associagdo de
dispositivos adicionais, como bocais e espirdmetros,
apresente maior controle do movimento intrafragéo,
essas abordagens implicam maior invasividade e
potencial desconforto, podendo comprometer a
reprodutibiidade e a adesdao do paciente ao
tratamento ao longo do tempo. Nesse sentido, os
achados desta revisdo indicam que a SGRT isolada
representa uma solugdo eficaz e clinicamente viavel

para a maioria dos cenarios terapéuticos, desde que
associada a protocolos adequados de verificagdo por
imagem.'?

A aplicaggdo da SGRT encontra-se mais
consolidada no manejo respiratério de tratamentos de
mama, especialmente em DIBH, em funcdo da
elevada correlagdo entre a superficie toracica e as
estruturas internas, resultando em estabilidade
geométrica submilimétrica ao longo das fragées. Em
tratamentos toracicos e abdominais, particularmente
em radioterapia hipofracionada e SBRT, a maior
variabilidade do movimento interno impde desafios
adicionais; ainda assim, a literatura evidencia
reducdo consistente dos movimentos intrafragao,
possibilitando diminuicdo do ITV e do PTV e
beneficios dosimétricos relevantes.'??’

Perspectivas recentes incluem o uso da SGRT em
estratégias de controle respiratério em expiragéo e o
desenvolvimento de modelos baseados em
aprendizado de maquina para aprimorar a correlagédo
entre o movimento externo e o deslocamento interno.
Apesar do potencial dessas abordagens, fatores
como laténcia do sistema e necessidade de validagao
clinica rigorosa ainda limitam sua ampla aplicagéo,
posicionando o uso da SGRT em técnicas de gating
e tracking respiratério como um campo emergente
que demanda padronizacdo técnica e evidéncia
clinica adicional antes de sua incorporacgédo rotineira
na pratica clinica.?’

5. Conclusao

A presente investigacdo demonstrou que as
evidéncias cientificas que fundamentam o uso da
Surface Guided Radiation Therapy (SGRT) no
manejo  respiratério em radioterapia estdo
majoritariamente apoiadas em relatérios e diretrizes
intemacionais previamente estabelecidos, que
embasam as diferentes técnicas de controle
respiratério, independentemente do método de
monitoramento utilizado. Observou-se que, apesar
das variagcdes entre fabricantes e atualizagdes
tecnoldgicas, os sistemas de SGRT apresentam
desempenho semelhante no controle posicional do
paciente, mantendo como principal finalidade o
monitoramento da  superficie corporal com
sensibilidade submilimétrica, sem o uso de radiagao
ionizante.

A revisdo integrativa evidenciou que a mama,
especialmente a mama esquerda, constitui a regido
anatdbmica mais investigada e tratada com
monitoramento respiratério guiado por SGRT,
possivelmente em fungcdo da elevada incidéncia
dessa neoplasia e dos beneficios clinicos da técnica
de Deep Inspiration Breath Hold (DIBH),
particularmente na reducéo da dose em drgdos de
risco. Beneficios semelhantes sdo observados em
tratamentos da regido toracica, sobretudo quando o
volume-alvo planejado se encontra mais afastado do
mediastino, enquanto o abdémen permanece como o
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principal desafio, devido a maior imprevisibilidade do
movimento respiratério abdominal.

A técnica de DIBH consolida-se como a
abordagem mais estabelecida para o manejo
respiratério associado a SGRT, uma vez que a
suspensdo da respiracdo durante a inspiragdo
profunda pemmite a aquisicdo precisa do
posicionamento, considerando as limitagdes
relacionadas a laténcia do sistema. Nesse contexto,
a escassez de estudos especificos sobre laténcia
ainda limita a aplicagdo da SGRT em estratégias
como gating e tracking. Como perspectiva futura,
destaca-se a necessidade de aprofundar a correlagédo
entre movimento externo e deslocamento interno,
bem como a caracterizagdo precisa da laténcia dos
sistemas. Abordagens baseadas em inteligéncia
artificial, especialmente modelos preditivos aplicados
a SGRT, despontam como estratégias promissoras
para antecipar o movimento respiratério e ampliar a
aplicabilidade do SGRT em tratamentos
radioterapicos dependentes do movimento, de forma
mais eficiente e menos invasiva.
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ANEXO 1- Protocolo de Coleta de Dados

Protocolo utilizado para a coleta de dados da revis&o integrativa desenvolvido com o

apoio da biblioteca do Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Florianépolis.

aa
:- INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA
1 1 | CAMPUS FLORIANOPOLIS
] COORDENACAO DE BIBLIOTECA E ARQUIVO PERMANENTE
INSTITUTO
FEDERAL
Santa Catarina

PROTOCOLO PARA BUSCA SISTEMATICA DA LITERATURA

1. QUESTAO OU PROBLEMA DE PESQUISA

De que maneira o uso da técnica Surface Guided Radiation Therapy (SGRT) contribui para o manejo
respiratorio de pacientes em radioterapia, e quais sdo seus beneficios, limitagdes e aplicagdes clinicas segundo
a literatura cientifica recente?

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA
Objetivo geral

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da técnica SGRT no manejo respiratorio de
pacientes submetidos a radioterapia.

Objetivos especificos

a) Identificar as principais aplicac¢des clinicas do SGRT no controle respiratorio;

b) Avaliar os beneficios e limitacdes da tecnologia nos protocolos atuais;

¢) Mapear os tipos de neoplasias mais frequentemente tratadas em controle respiratério com SGRT e técnicas
associadas;

d) Identificar possiveis lacunas na literatura e sugerir areas para pesquisa futura.

2. BUSCA NA LITERATURA
2.1 SELECAO DOS TOPICOS (TERMOS ALTERNATIVOS/SINONIMOS)

Tépico 1: Populagao Topico 2: Intervengao Topico 3: Comparagao Topico 4: Desfecho

Técnicas convencionais de
controle respiratério ou
auséncia de SGRT.

Uso da técnica de
Radioterapia Guada por
Superficie.

Pacientes submetidos a
radioterapia com necessidade
de controle respiratorio.

Maior precisdo no
posicionamento, redugao de
margens do PTV (Volume de
tratamento Planejado),
melhor controle do
movimento respiratorio,
redugdo de toxicidade

termos alternativos/
sinénimos

termos altemativos/

termos alternativos/

termos alterativos/

sinénimos sInoénimos sInénimos
Radioterapia (termo Radioterapia Guiada Radioterapia com Posicionamento do
autorizado) por Imagem controle respiratério paciente
Terapia com manejo do Sigla: IGRT (Image- (termo nio autorizado) Erros de posicionamento
movimento respiratorio Guided Radiation Ganting Respiratorio Efeitos adversos em
(termo nio autorizado) Therapy) (termo (termo nio autorizado) radioterapia
Radioterapia com autorizado) Respiragdo Profunda com

controle respiratério
(termo nao autorizado)

Radiotherapy (termo
autorizado)

Radioterapia Guiada por
Superficie. Sigla: SGRT
(Surface Guided
Radiation Therapy)
(termo nao autorizado)

Suspensdo da Respiragdo
Sigla: DIBH (Deep

Inspiration Breath Hold)
(termo nao autorizado)

Erros de Configuragdo em
Radioterapia ou Erros de
setup

Resultado do Tratamento

Radiotherapy, Image-
Guided (termo
autorizado)

Manejo/controle
respiratorio (termo nio
autorizado)

Gerenciamento do
Movimento

Suporte Ventilatério
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Radioterapia Guiada por Interativo (termo

Imagen (termo autorizado)

autorizado) Interactive Ventilatory

Support (termo

autorizado)

Soporte Ventilatorio

Interactivo (termo
autorizado)

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

CRITERIOS DESCRICAO Incluir | Excluir
Tipo de estudo Artigos, dissertacdes e teses X
Tipo de estudo Monografias ndo publicadas Relatorios X

organizacionais internos Artigos de
opinido Documentos de marketing e
comerciais de fabricantes

Area geografica Sem Restricdo

Periodo de tempo 2015242025 X
Idioma Portugués, inglés e espanhol X
Outros

2.3 FONTES DE INFORMACAO
2.3.1 Fontes de informacéo eletronica (base de dados, bibliotecas digitais, mecanismos de busca,
repositorios, etc.)

Fonte Especifica Fonte multidisciplinar
EMBASE SciELO
Estratégia 1) 4 Estratégia 1) 0
Estratégia 2) 140 Estratégia 2) 1
PubMed/MEDLINE Scopus
Estratégia 1) 2 Estratégia 1) 2
Estratégia 2) 183 Estratégia 2) 291
LILACS / BVS Web of Science
Estratégia 1) 0 Estratégia 1) 2
Estratégia 2) 303 Estratégia 2) 101
Catalogo de teses e dissertagoes da CAPES
Estratégia 1) 2

2.3.2 Outras fontes de informacao:
Nao foram utilizadas outras fontes de informacao.

2.4 Estratégia de busca de acordo com o recurso utilizado

As estratégias utilizadas esta no arquivo de edicdo de texto .odt enviado em anexo.

3. AVALIACAO DOS RESULTADOS
Retornaram no total, somando todas as bases e estratégias utilizadas, 1.03 1 resultados, utilizando os
descritores elencados no item 2.1.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS (RELATORIO)

Com base nos termos elencados pelo autor, utilizou-se o Tesauro da area da satide mais reconhecido, o
DeCS - Descritores em ciéncias da saude (https://decs.bvsalud.org/) para busca dos termos autorizados.
Com base nos termos apontados, foi montada a estratégia de busca, utilizando operadores booleanos mais
comuns, OR e AND, para recuperagdo de estudos relacionados ao tema, e operadores de proximidade
como aspas “”’ e parénteses ().
O filtro temporal utilizado na pesquisa sao publicacdes de 2015 a 2025. O filtro de idiomas utilizados
foram portugués, inglés e espanhol. Nao foi filtrada a area geografica.
A busca sistematica foi realizada entre os dias 15 de agosto e 04 de setembro de 2025, pelo Bibliotecario e
Coordenador de Biblioteca do IFSC campus Florianopolis, Raphael Vieira Gomes Costa.
Para recuperacdo de documentos foram utilizadas as seguintes bases de dados especificas na area da
saude: EMBASE, Pubmed, ¢ LILACS/BVS. Como fontes multidisciplinares foram utilizadas as bases da
Scielo, Scopus e Web of Science e Catilogo de teses e dissertacoes da CAPES.
Foi elaborada as seguintes estratégias de busca: a primeira foram utilizados os termos Radioterapia
Guiada por Imagem e suas relacdes e Suporte Ventilatorio Interativo e suas relagdes. Para segunda
estratégia foram utilizados os mesmos termos utilizados na primeira estratégia, adicionando os termos
Respiracio e Radioterapia e suas relacdes. Para o Catalogo de teses e dissertagdes da CAPES utilizou-se
a Radioterapia Guiada por Imagem e Respiragdo na busca de teses e dissertagdes publicadas.
Para o alcance dos resultados, é necessario utilizar os filtros disponiveis nas bases de dados (tipos de
estudo, periodo de publicagdo, linguagem, entre outros).
Com base nos resultados obtidos, recomenda-se:

1. Realizar a compilagdo dos dados para a melhor recuperacao e analise dos documentos;

Os resultados das publica¢des recuperadas seguem abaixo:

EMBASE: (https://www.embase.com/search/quick): Estratégia 1) 4; Estratégia 2) 140.
Pubmed/Medline (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/): Estratégia 1) 2; Estratégia 2) 183.
LILACS/BVS (https://bvsalud.org/): Estratégia 1) 0; Estratégia 2) 303.

Scielo (https:/www.scielo.org/): Estratégia 1) 0; Estratégia 2) 1.

Scopus (Acessar via portal de periddicos CAPES https://www-periodicos-capes-gov-
br.ez130.periodicos.capes.gov.br/): Estratégia 1) 2; Estratégia 2) 291.

Web of Science (Acessar via portal de periddicos CAPES https://www-periodicos-capes-gov-
br.ez130.periodicos.capes.gov.br/): Estratégia 1) 2; Estratégia 2) 101.

Catalogo de teses e dissertacoes da CAPES: (Acessar https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-
teses/#!/): Estratégia 1) 2.

Raphael Vieira Gomes Costa
Bibliotecario-Documentalista
Coordenador de Biblioteca
CRB 14/1341
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