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RESUMO: Introducao - Surface guided radiotherapy (SGRT) é uma técnica que utiliza tecno-
logia na detecdo a 3D da superficie do doente e que auxilia o radioterapeuta no reposiciona-
mento diério e na monitorizacdo de movimentos intra e interfracdo do doente. E uma técnica nao
invasiva e sem recurso a radiacao ionizante. Objetivos — Pretende-se estudar se a técnica SGRT
poderd substituir o uso de marcagdes cutaneas e o uso de protocolos de imagens de verificagao/
Image-guided radiation therapy (IGRT), sem comprometer a reprodutibilidade do tratamento.
Método - Efetuou-se uma revisdo sistematica nas bases de dados Scopus e MEDLINE, onde foram
analisados artigos publicados nos ultimos cinco anos. Apés a conjugacdo dos termos de pesquisa
e de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao identificaram-se dez artigos, que foram
incluidos na revisdao. Resultados/Discussao — A técnica SGRT reduziu os desvios no posiciona-
mento, comparativamente ao posicionamento com base em marcacdes cutaneas. Por outro lado,
permite uma reducao de dose resultante da verificacdo da IGRT devido a menor frequéncia da sua
utilizacdo, quando conjugado com SGRT. Conclusdo - A SGRT mostrou-se vidvel ao garantir um
posicionamento preciso quando comparada com o reposicionamento convencional baseado na
conjugacao de marcagdes cutaneas e lasers. Foi ainda possivel verificar uma reducéo significativa
dos erros intrafracdo e interfracdo. No entanto, ela ndo foi considerada suficientemente viavel
para substituir a IGRT na sua totalidade. A IGRT ainda tem um papel importante na confirmacdo
do posicionamento anatémico e na monitorizagao do PTV e érgdos adjacentes.
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Impact of SGRT on patient positioning: a systematic review

ABSTRACT: Introduction - Surface guided radiotherapy (SGRT) is a technique that uses tech-
nology in the 3D detection of the patient’s surface, which helps the radiation therapists in the
daily repositioning and monitoring of intra and interfraction movements of the patient. It is a
non-invasive technique and does not use ionising radiation. Objectives - It is intended to study
if the SGRT technique could replace the use of skin markers and the use of verification/Image-
-guided radiation therapy (IGRT) imaging protocols, without compromising the reproducibility
of the treatment. Methods — A systematic review was performed in the Scopus and MEDLINE
databases, where articles published in the last five years were analysed. After combining the
search terms and according to the inclusion and exclusion criteria, ten articles were included in
this review. Results/Discussion — The SGRT technique reduced positioning deviations compared
to positioning based on skin markers. On the other hand, it allows a dose reduction resulting from
IGRT verification, due to the lower frequency of its use, when combined with SGRT. Conclusion
- SGRT proved to be feasible in ensuring accurate positioning when compared to conventional
repositioning based on the conjugation of skin markers and lasers. A significant reduction inintra-
fraction and interfraction errors was also observed. However, it was not considered sufficiently
feasible to replace IGRT to its full extent. IGRT still has an important role in confirming anatomical
positioning and in monitoring PTV and adjacent organs.
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Introducao

A radioterapia desempenha um papel importante no trata-
mento da doenca oncoldégica, quer usada individualmente
quer associada a outros métodos terapéuticos. Estudos
relatam o impacto da radioterapia pelo facto de aumentar a
probabilidade de controlo local e a taxa de sobrevida global'2.

Inicialmente a técnica pioneira em radioterapia foi a radio-
terapia convencional a duas dimensdes (2D), onde o nimero
de campos de tratamento eram limitados e o planeamento do
tratamento era realizado em imagens 2D de kilovoltagem?.
Com o avanco da tecnologia desenvolveram-se técnicas
conformais, baseadas no planeamento por tomografia
computorizada (TC), como sejam a radioterapia conforma-
cional tridimensional (3DCRT), intensity modulated radiothe-
rapy (IMRT) e volumetric modulated arc therapy (VMAT)?. Estas
técnicas conformacionais permitem a administracdo da dose
prescrita e, a0 mesmo tempo, minimizar a dose nas estruturas
adjacentes. Desta forma, foi possivel reduzir as margens de
seguranca de forma gradual, de acordo com as técnicas de
tratamento e obter maior controlo tumoral®.

E importante que o doente esteja corretamente posicio-
nado para garantir a precisdo da administracdo da dose no
planning target volume (PTV). Contudo, reproduzir o posi-
cionamento do doente em todas as sessdes é desafiador,
devido a fatores intrinsecos e extrinsecos. Estes movimentos
causam erros ou incertezas que podem ser classificados em
intrafracdo ou interfracdo®. No entanto, para além destes,
existem outros erros comuns em radioterapia, como o calculo
incorreto dos desvios para o isocentro e erros no registo das
instrucdes do posicionamento do doente, entre outros®®.

Para minimizar as incertezas sdo utilizadas marcagoes
cutaneas, que servem de referéncias externas para garantir
a reprodutibilidade do posicionamento didrio do doente’.
Sdo executadas periodicamente imagens de verificacdo,
image guided radiotherapy (IGRT), com recurso a radiacdo X,
de modo a aumentar a precisdo do tratamento bem como a
reducédo de erros aleatdrios e sistematicos. No caso de haver
desvios acima do limite protocolado, o radioterapeuta deve
proceder de acordo com o protocolo do servico; por vezes, é
necessario realizar novo procedimento para a verificagdo por
imagem?®.

A surface guided radiotherapy (SGRT) é uma técnica nao
invasiva que permite uma rapida verificacdo do posiciona-
mento sem a necessidade de administrar radiacao ionizante
ao doente. A SGRT tem um sistema de camaras de infraver-
melhos que permite uma monitorizacao in vivo do posicio-
namento da superficie corporal do doente e que permite a
comparagao com a imagem planeada de referéncia. Quando
sdo detetadas varia¢des na localizacdo anatdmica do doente
sdo corrigidas no momento, sem a necessidade de expor o
doente a radiacdo ionizante adicional. Além disso, permite
monitorizar continuamente o doente ao longo do trata-
mento, interrompendo-o se houver alguma variacdo anato-
mica e apenas retomando o mesmo se o posicionamento for
corrigido®®. E uma técnica recente, mas ja estd implemen-
tada em varios servicos de radioterapia ao redor do mundo e
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continua em evolugao. Pode ser utilizada no posicionamento
de varias patologias, sendo as mais comuns a mama e cabeca
e pescogo®.

O presente artigo tem como objetivo estudar se o uso da
SGRT podera substituir tanto as marcacdes cutaneas como
os protocolos de imagens de verificacdio com recurso a
radiacdo X, sem comprometer a reprodutibilidade do trata-
mento.

Método

Foram incluidos, nesta revisao sistematica baseada na
metodologia PRISMA, estudos que cumprissem os seguintes
requisitos orientados pelo critério PICOS™: (i) Pacientes:
doentes do género masculino e feminino com patologias
tumorais atualmente incluidas num tratamento com SGRT; (ii)
Intervencdo: tratamento de radioterapia com auxilio da SGRT
e IGRT; (iii) Comparacao: comparacao entre o uso da técnica
SGRT e IGRT; (iv) Resultados: reducao de erros de setup e dimi-
nuicdo de dose concomitante resultante de IGRT; (v) Design
do estudo: randomized controlled trials e cohort studies.

As bases de dados MEDLINE e Scopus foram utilizadas na
pesquisa de artigos publicados nos ultimos cinco anos. Esta
pesquisa foi realizada em inglés com os termos de pesquisa
radiotherapy e IGRT. Na base de dados Scopus, a pesquisa
foi efetuada no advanced document search, usando a combi-
nacdo de termos radiotherapy AND SGRT AND IGRT, direcio-
nada ao titulo, abstract e keywords. Da pesquisa resultou num
total de 12 artigos, tendo sido posteriormente excluido um
artigo devido ao seu ano de publicacdo (ano de 2012). Na
MEDLINE, a conjugacao de termos foi a mesma, realizada
no PubMed Advanced Search Builder. Nesta base de dados
a pesquisa foi direcionada a todos os campos de pesquisa.
Obtiveram-se 17 artigos, tendo sido posteriormente excluido
um artigo devido ao seu ano de publicacdao. Foram entao
identificados um total de 27 artigos. Destes, excluiram-se seis
artigos duplicados.

Os restantes 21 artigos foram analisados para elegibili-
dade, através da andlise do abstract e, posteriormente, do
texto integral. Consideraram-se como critérios de incluséo:
(i) artigos com amostras de doentes com patologias tumorais
prescritos para tratamento com radioterapia; (i) artigos que
abordassem a técnica SGRT na pratica clinica, com o objetivo
de avaliar a sua precisdo; (iii) artigos que comparassem as
técnicas SGRT e IGRT; (iv) artigos que apresentassem a SGRT
como agente ativo na reducao dos erros de setup; (v) artigos
do tipo randomized controlled trials e/ou cohort studies. Os
critérios de exclusdo foram: (i) artigos publicados antes de
30/abril/2016; (ii) artigos centrados apenas em técnicas de
monitorizacdo respiratéria; (iii) artigos de revisdo ou com
auséncia de informacdo original; (iv) artigos com amostras
em fantomas.

Apos a andlise dos artigos, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao, foram excluidos 11 artigos. Quatro dos
artigos foram excluidos por se tratarem de revisées bibliogra-
ficas; um artigo porque a populacdo alvo nao tinha indicacao
para o tratamento com radioterapia; um artigo por identificar
amostras em fantomas e cinco artigos porque a metodologia
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e a conclusao do estudo ndo estavam de acordo com os obje-
tivos da presente revisao.

Resultados/Discussao

Foram incluidos 10 artigos que corresponderam aos crité-
rios de seletividade. Os artigos foram extraidos em formato

PDF para posterior avaliacao sistemética e sintese qualitativa.
A sintese destes artigos estd esquematizada na Tabela 1.

Toda a informacdo detalhada da pesquisa e dos estudos
selecionados sao apresentados na Figura 1, de acordo com as
guidelines PRISMA".

Artigos obtidos através da
base de dados Scopus (n=12)

Artigos obtidos através da base
de dados MEDLINE (n=17)

!

!

Artigos excluidos devido
ao ano de publicacdo
(n=2)

v

Artigos analisados para
elegibilidade
(n=21)

Artigos incluidos para
avaliagdo sistematica e
sintese quantitativa
(n=10)

Total de artigos obtidos na pesquisa
(n=29)
Artigos sujeit tri
g jeitos a triagem
(n=27)

Artigos removidos por estarem
duplicados
(n=6)

Artigos excluidos:

- Artigos de revisdo bibliografica (n=4)

- Artigo sem referéncia a tratamento com
radioterapia (n=1)

- Artigo com amostra em fantomas (n=1)
- Artigos que ndo estdo de acordo com os
objetivos definidos (n=5)

Total (n=11)

Figura 1. Processo de selecao de acordo com as guidelines do Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Dos 10 artigos incluidos para a revisao bibliografica, a
técnica SGRT é abordada em seis artigos na patologia da
mama, dois artigos na patologia de cabeca e pescoco e dois
artigos associados a patologias de localizacdo tordcica e
abdominal.

Quanto a patologia da mama identificaram-se trés artigos
que realizaram a comparacdo entre o posicionamento com
a técnica SGRT e o posicionamento baseado nas marcacoes
cuténeas. Kugele et al'> e Hattel et al® avaliaram os dois

métodos de posicionamento com recurso a IGRT; no entanto,
Hattel et al. apenas recorreram a imagens de verificagdo a 2D
de kilovoltagem (kV). Estes estudos utilizaram uma amostra
de 139 e 10 doentes, respetivamente, tendo estudado os
erros intrafracdo®. Por sua vez, Rigley et al., na comparacao
destes dois métodos de posicionamento, subdividiram-nos
em grupos de doentes tratados com a técnica deep inspiration
breath hold (DIBH) na mama esquerda e grupos de doentes
com tratamento na mama direita sem DIBH™. Os resultados
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de Kigele et al. mostraram uma melhoria significativa no
posicionamento com SGRT (p<0,01). No estudo de Hattel
et al., as melhorias verificaram-se apenas nos eixos lateral e
vertical, ndo tendo havido diferencas relevantes nos eixos
longitudinal e rotacional. Quanto aos erros intrafracao obte-
ve-se uma média de 1,imm®. Relativamente a Rigley et al., os
resultados evidenciam que houve uma melhoria significativa
no posicionamento com SGRT na mama esquerda (p<0,001),
com um desvio médio da SGRT de 0,45cm e de 0,76cm para
0 posicionamento com as marcacbes cutaneas. Os desvios
médios para a mama direita, por sua vez, ndao apresentaram
grandes diferencas no posicionamento com SGRT e com
marcagoes cutaneas, 0,47cm versus 0,52cm, respetivamente
(p<0,04)"*. De acordo com os resultados dos trés estudos,
estes sugerem menor erro no reposicionamento do doente
com o uso da técnica SGRT'>'. Hattel et al. referem que os
valores dos erros intrafracio mantiveram-se em torno do
zero; no entanto, os erros residuais de posicionamento persis-
tiram, ndo sendo pertinente substituir totalmente a IGRT™. Da
mesma forma, Rigley et al., apesar da melhoria da precisdo do
posicionamento com SGRT, indicam que ainda é necessério
IGRT com recurso a cone beam computer tomography (CBCT)
para obter informacédo anatomica interna. O estudo também
conclui que o posicionamento com SGRT e sem marcacoes
cutaneas, para além de ser seguro, reduz o impacto psico-
I6gico na auséncia de tatuagens'™. Por sua vez, Kugele et al.
indicam que a SGRT fornece informacao adicional da super-
ficie corporal dos doentes, o que melhora a precisao do posi-
cionamento, reduz o tempo total do mesmo e a dose asso-
ciada a IGRT com imagem ortogonal 2D de kilovoltagem e
megavoltagem, uma vez que possibilita a diminuicao da
quantidade de imagens de verificacdo adquiridas ao longo
das sessdes de tratamento'.

Ainda na patologia da mama, o estudo de Gonzélez-San-
chis et al. teve como objetivo determinar a correlagdo do
matching da SGRT com a IGRT (ExacTrac), de forma a avaliar
a reprodutibilidade do posicionamento da loca tumoral™.
O estudo incluiu 252 doentes previamente submetidos a
cirurgia conservadora da mama com a colocacdo de >4-5
clips cirurgicos. Os doentes foram inicialmente posicionados
por intermédio das marcacdes cutaneas e posteriormente o
posicionamento foi avaliado com a SGRT. A reprodutibilidade
do posicionamento da SGRT foi avaliada pela IGRT, compa-
rando a localizacdo dos clips cirtrgicos do leito tumoral com a
imagem de referéncia. Porém, também se investigou os erros
intrafracdo através da comparacdo do matching da SGRT
entre as sessdes de tratamento. O estudo demonstrou que
a SGRT contribuiu para um posicionamento preciso quando
comparado com o alinhamento das marcag¢des cutaneas.
Quando se verificou um matching da SGRT de pelo menos
90% verificou-se que > trés localizagdes dos clips cirdrgicos
coincidiram com a imagem de referéncia em mais de 99%
dos casos analisados. Asseguram que a SGRT permite reduzir
a exposicao a radiacao proveniente da IGRT. Adicionalmente,
devido a capacidade da técnica de detetar as variagdes de
volume ao longo do tratamento, esta atesta uma melhor
reprodutibilidade e seguranca do posicionamento, permi-
tindo a otimizacdo das margens de tratamento™.
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Ainda em patologia da mama, Laaksomaa et al.'® e Hui Zhao
et al!” analisaram a precisdo e viabilidade da SGRT, respeti-
vamente, comparando com as técnicas de IGRT com recurso
a imagens 2D ortogonais kV ou megavoltagem (MV). Laak-
somma etal. utilizaram uma amostra de 50 doentes e fizerama
comparacao de SGRT vs SGRT+IGRT didria'. Os doentes foram
inicialmente posicionados com base nas marcacdes cutaneas,
tendo sido realizada uma marcacao cutanea adicional 20cm
no sentido caudal, a partir da marcacdo cutanea anterior,
para monitorizacdo do eixo de rotacdo. Em seguida, este foi
ajustado pela SGRT. Os resultados demonstraram que no
posicionamento com apenas SGRT a precisdo sistematica do
isocentro esta dentro dos 3mm. Adicionando a IGRT diaria,
este valor diminui para 2mm e permite reduzir os erros alea-
torios. Apesar de a SGRT ter reduzido os erros de posiciona-
mento em comparag¢do com as marcagdes cutaneas, nao foi
registada uma melhoria relativamente ao eixo de rotagao.
O estudo conclui que a SGRT pode melhorar a reprodutibi-
lidade do posicionamento e reduzir potencialmente o uso
da IGRT. No entanto, IGRT diaria ou semanal ainda deve ser
necessdria, de acordo com o caso clinico'.

Hui Zhao et al. analisaram 12 doentes com patologia
mamdria e compararam a SGRT com IGRT com o CBCT, de
forma a avaliar os erros de posicionamento ao longo das
sessdes de tratamento e as variagdes de volume na cavidade
cirurgica desde a TC de planeamento até ao primeiro CBCT".
A amplitude das variagdes de volume foi de 1,7% a 53,7%,
trés doentes tiveram uma variacdo >40% e trés doentes com
variagdo <10%. O estudo demonstrou que a SGRT é viavel
para doentes com pequenas variagdes de volume da cavi-
dade cirdrgica (<10%), pois os erros observados estdo dentro
do limite de 2,4mm. Com maiores variacbes de volume os
erros aumentam para 1Tmm. O estudo salienta a necessidade
de acautelar a aplicacao da SGRT quando esta ndo é utilizada
em combinacdo com a IGRT".

Dois estudos abordam a patologia na localizacdo toracica
e abdominal com a técnica de tratamento stereotactic body
radiation therapy (SBRT)"®". Ambos analisam a preciséo e a
reprodutibilidade da SGRT, avaliadas através das imagens
de verificacdo 2D kV e CBCT. Heinzerling et al, com uma
amostra de 71 doentes com 85 lesdes toracicas ou abdo-
minais, avaliaram a detecao dos erros inter e intrafracao
com SGRT., Os doentes foram inicialmente posicionados
segundo as marcag¢des cutaneas e, em seguida, o posiciona-
mento foi verificado porimagens 2D de kilovoltagem e CBCT.
Num segundo momento, os doentes foram posicionados
com SGRT e, subsequentemente, foi verificado pelo CBCT,
avaliando-se os erros intrafracdo. A quantificacdo dos erros
interfracdo foi feita através da comparacdo do posiciona-
mento SGRT com as imagens 2D de kilovoltagem, ndo tendo
sido observadas diferencas significativas (p<0,12), exceto no
eixo longitudinal. Em relacdo aos erros intrafracdo, apés o
posicionamento com a SGRT, esta foi posteriormente verifi-
cada com recurso a CBCT. Os resultados demonstraram que
com SGRT houve uma reducdo da amplitude e da média dos
desvios intrafragcao nas trés dire¢des translacionais; contudo,
nao foram observadas diferencas estatisticamente significa-
tivas (p=0,67)'. Os autores concluem com os resultados que
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a SGRT é um método efetivo no posicionamento do doente
com a patologia em estudo, antes do tratamento de SBRT e é
comparavel ao uso de marcacdes cutaneas combinada com
imagens de verificacdo 2D de kilovoltagem. Desta forma, o
uso da SGRT, antes da verificacdo por CBCT, dispensa a utili-
zacdo de imagens de verificagcdo 2D de kilovoltagem, dimi-
nuindo a exposicdo a radiacdo. No entanto, em casos de
doentes com indice de massa corporal >30, apenas o uso da
SGRT néo é fidvel, sendo recomendado o uso de imagens de
verificacao 2D de kilovoltagem para diminuir os erros de posi-
cionamento'®.

No mesmo contexto, Leong et al. estudaram 63 pacientes
divididos em dois grupos: 37 doentes posicionados com
recurso a marcagoes cutaneas e 26 doentes posicionados
com recurso a marcagoes cutaneas e SGRT'™. Posteriormente
ao posicionamento, todos os doentes realizaram sequencial-
mente imagens de verificacdo 2D de kilovoltagem e 3D de
CBCT. Ao comparar as duas formas de posicionamento, os
resultados demonstraram que o desvio maximo observado
no grupo com SGRT foi menor comparativamente ao grupo
sem SGRT, com desvios nas direcdes vertical, longitudinal
e lateral de 2,41cm, 2,26cm e 1,42cm vs 3,31cm, 11,98cm
e 5,21cm, respetivamente. Além disso, observou-se que a
adicdo dasimagens de verificacdo 2D de kilovoltagem ajudou
na precisao do posicionamento em 50,9% no grupo sem SGRT
e apenas 18,6% no grupo com SGRT. Visto que houve uma
diferenca significativa nos erros de posicionamento entre
os grupos analisados (p=0,05), a SGRT foi considerada viavel
na substituicdo do posicionamento baseado nas marcagdes
cutaneas. Por outro lado, em casos de doentes com a pele
flacida, o posicionamento com marcacdes cutaneas é menos
preciso, enquanto que a SGRT é uma alternativa fidedigna'®.

Portanto, o estudo de Leong et al”® vai ao encontro das
conclusées do estudo de Heinzerling et al'®, no sentido da
utilidade da SGRT em detrimento do uso das imagens de veri-
ficacdo 2D de kilovoltagem.

A investigacao de Zhao et al. avaliou a precisdo do posicio-
namento com SGRT, em conjunto com o uso de mascaras de
trés pontos com abertura facial, em 20 doentes da patologia
de cabeca e pescoco®. Apds o posicionamento com SGRT,
este foi verificado pelo CBCT de modo a calcular os erros
intrafracdo; verificou-se que estes foram no geral <1mm.
No entanto, observou-se um aumento nos valores dos
desvios no eixo translacional e rotacional na ultima semana
de tratamento. Uma das possiveis razdes apresentada seria
o impacto da perda de peso do doente >5kg, em média,
durante o tratamento. Deste modo, apesar dos baixos valores
dos erros intrafracdo, o uso exclusivo da SGRT néo é suficiente
para assegurar a reprodutibilidade do posicionamento diério,
sendo necessario o uso de IGRT para confirmar o posiciona-
mento®.

Por sua vez, o estudo de Flores-Martinez et al. avaliou a
precisao da SGRT no posicionamento na patologia de cabeca
e pescoco e sistema nervoso central®'. A precisao do posicio-
namento com SGRT foi estimada pela comparacdo dos CBCT
com kV e MV com a TC de planeamento. Os autores estu-
daram a necessidade da utilizacdo de IGRT com e sem SGRT,
tendo-se avaliado retrospetivamente 272 fracbes de trata-

mento de 15 doentes. Demonstrou-se a necessidade do uso
de IGRT na auséncia de SGRT em 11,1% das fragdes; por outro
lado, na presenca de SGRT este valor reduziu para 5,5%. Em
relacdo a precisdo e seguranca do posicionamento, o uso da
SGRT permitiu uma reducdo significativa dos desvios rotacio-
nais apenas no pitch (p<0,001) e roll (p=0,045). Nao se obser-
varam diferencas significativas no eixo de rotacdo (p=0,632).
Registou-se também uma diminuicao de 50% do ndimero de
fracdes que precisavam de corre¢des no posicionamento e
da aquisicao de imagens de verificacdo adicionais. Os autores
consideram que a SGRT garante uma maior exatiddo na admi-
nistracao da dose em cada fracdo de tratamento?'.

A comparagao entre o posicionamento com SGRT e o
posicionamento com base nas marcacbes cutaneas foi abor-
dado, de forma direta ou indireta, em seis estudos. Em todos,
os resultados demonstram que houve uma diminuicao dos
erros de reposicionamento, tendo a SGRT reduzido os erros
intrafracdo e interfracao’>-1618-20,

Ao longo da realizacdo da presente investigacdo identifi-
caram-se algumas limitagdes. A principal foi o facto de nao
focalizar o estudo numa patologia especifica. Uma vez que
cada patologia possui as suas variantes e um posicionamento
especifico, ndo foi possivel realizar uma analise concreta e
justa do posicionamento com SGRT, embora os estudos anali-
sados apresentassem resultados favoraveis.

Dos artigos incluidos, mais de metade - seis artigos —
aborda a patologia da mama: Kiigele et al.”?, Hattel et al.”?,
Rigley et al', Sanchis et al.”>, Laaksomaa et al.'® e Hui Zhao
et al”. Noutras patologias existem poucos estudos que
avaliem o posicionamento com SGRT. Além disso, as amostras
dos estudos sdo reduzidas.

Conclusao

A SGRT mostrou-se vidvel ao garantir um posicionamento
com maior precisdo quando comparado com o posiciona-
mento convencional, baseado na conjugac¢do de marcagdes
cutaneas e lasers, apoiado pelos resultados obtidos em todos
os estudos analisados, que indicam uma reducéo significativa
dos erros intrafracao e interfracdo com o uso da técnica SGRT.
O estudo de Kiigele et al.’? sugere que, por se tratar de uma
técnica que considera os pontos de referéncia na superficie
corporal aquando do posicionamento, torna-se ainda neces-
sdria a selecdo da SGRT em casos de doentes com a pele
flacida, onde as marcagdes cutaneas nao sao capazes de asse-
gurar um posicionamento preciso. Assim, a SGRT esta apta
para substituir as marcacdes cutaneas, o que pode vir a dimi-
nuir também o impacto psicolégico nos doentes, conforme
afirmam Rigley et al.* e Leong et al.1°.

A IGRT tem um papel importante na confirmacdo do posi-
cionamento e permite a obtencao dainformacao da anatomia
interna dos doentes. No entanto, embora os estudos de Rigley
et al', Laaksomaa et al.'®, Zhao et al.”, Heinzerling et al’® e
Zhao et al?® afirmem que a SGRT, para além de melhorar a
reprodutibilidade do posicionamento, tem o potencial de
reduzir significativamente o uso da IGRT e, assim, diminuir a
exposicao a radiagao ionizante, ndo a consideram suficiente-
mente vidvel para substituir integralmente a IGRT. Heinzerling
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et al. mencionam que apenas o uso da SGRT em doentes com
indice de massa corporal >30 nao é fidvel, sendo necessario
confirmar o posicionamento com IGRT™. A SGRT também nao
se mostrou completamente segura quanto a variagdes de
volume no estudo de Zhao et al.”’, nem nas variacdes de peso
em Zhao et al®. Além disso, estes ultimos autores salientam
que a IGRT é necessaria para confirmar o posicionamento
realizado pela SGRT e para monitorizar a localizacdo do PTV
e dos d6rgdos adjacentes'”?°. Estas limitacdes demonstram a
importancia do papel da IGRT e a impraticabilidade da sua
total substituicdo. Como investigagao futura, seria pertinente
analisar a reprodutibilidade e a precisdo do uso da técnica
SGRT numa maior variedade de patologias com maior rele-
vancia em lesdes superficiais.

Contributo dos autores. Conceptualizacdao, MC; metodo-
logia, MP, SN e MC; analise de dados, MP e SN; investigacao,
MP e SN; redacdo do draft original, MP e SN; reviséo e vali-
dacdo do texto final, MP, SN e MC; supervisao, MC.
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