Resumo de Tese / Thesis Abstract

Analise comparativa dos histogramas de dose e volume entre planejamentos conformacionados e nao-conformacionados em cancer
de prostata. Silvia Moreira Feitosa.Orientador: Roberto Aradjo Segreto. (Tese de Mestrado). Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo;

2007.

Objetivo: Analisar comparativamente do-
ses de radiacdo em volumes alvos e érgaos
criticos entre planejamentos conformacionados
e nao-conformacionados em pacientes porta-
dores de cancer de préstata localizado, sub-
metidos a radioterapia.

Métodos: Foram analisados planejamen-
tos de 40 pacientes portadores de cancer de
préstata localizado no periodo de 2004 a 2005
atendidos no Setor de Radioterapia da Unifesp.
Foram realizados planejamentos conformacio-
nados, ndo-conformacionados isocéntricos
(NCI) e nao conformacionados utilizando dis-
tancia fonte-superficie fixa (SSD), que foram
simulados em cada caso para a comparacao
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e a analise dos histogramas de dose e volume
dos volumes alvos (GTV, CTV e PTV) e dos or-
gaos criticos (bexiga, reto e coxo-femoral).
Resultados: As medianas das doses foram
significativamente menores no planejamento
conformacionado, quando comparado ao pla-
nejamento NCI e ao nao-conformacionado
SSD, analisando-se volumes no reto de 15%,
25%, 40% e 60%. As medianas das doses
foram significativamente menores no planeja-
mento conformacionado, quando comparado
ao planejamento NCI e nao-conformacionado
SSD, analisando-se volumes na bexiga de 30%
e 60%. As medianas das doses medianas fo-
ram significativamente menores no planeja-

mento conformacionado, quando comparado
ao planejamento NCI e nao-conformacionado
SSD, analisando-se as articulagdes coxo-femo-
rais direita e esquerda. As doses maximas,
médias e medianas no CTV e PTV foram signi-
ficativamente maiores no planejamento con-
formacionado, quando comparado ao plane-
jamento NCI e nao-conformacionado SSD.

Conclusao: O presente estudo evidencia
gue mediante planejamento conformacionado
em pacientes com cancer de prostata locali-
zado é possivel administrar doses maiores no
volume alvo e doses menores em érgaos criti-
cos, quando comparado ao planejamento nao-
conformacionado.
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