
SAÚDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2023 | #29 | P. 767 . ISSN: 1646-9704

SGRT no tratamento de mama esquerda em inspiração forçada: revisão 
sistemática de literatura

Pedro Pires1, Fátima Monsanto2, Ana Furtado3

1. Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa. Lisboa, Portugal. pgpp94@gmail.com 
2. Departamento das Ciências da Terapia e Reabilitação, Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa, Instituto Politécnico 

de Lisboa. Lisboa, Portugal.
3. Serviço de Radioncologia, Centro Clínico Champalimaud, Fundação Champalimaud. Lisboa, Portugal.

RESUMO: Introdução – A radioterapia em doentes com cancro de mama à esquerda pode 
afetar negativamente o coração e as artérias coronárias, aumentando a toxicidade cardíaca e o 
risco de problemas cardíacos. Com as técnicas inovadoras de Surface Guided Radiation Therapy 
(SGRT) e Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) utilizadas em conjunto pretende-se avaliar os bene-
fícios deste tratamento, aumentando a reprodutibilidade do mesmo e reduzindo a toxicidade 
nos órgãos de risco. Métodos – A realização desta revisão sistemática da literatura seguiu as 
orientações Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), utili-
zando quatro bases de dados: Scopus, Web of Science, PubMed e ScienceDirect, recorrendo ao 
operador booleano AND e aos seguintes descritores: SGRT, left breast cancer e DIBH. O processo 
de seleção dos estudos foi dividido em três etapas: identificação, triagem e inclusão, com o obje-
tivo de selecionar e analisar os estudos. Os critérios de inclusão aplicados foram: estudos publi-
cados entre 2017 e 2022, em texto integral de acesso livre, artigos redigidos em inglês e artigos de 
fonte primária. Os critérios de exclusão utilizados foram: estudos que não avaliassem as técnicas 
de DIBH e SGRT em conjunto, artigos de revisão e estudos que não avaliassem exclusivamente 
cancro de mama esquerda. Adicionalmente a estes critérios excluíram-se technical notes e estudos 
que contrariassem os objetivos do presente estudo. Terminado o processo de seleção obteve-se 
um total de sete artigos. Resultados – Selecionaram-se sete estudos para análise quantitativa e 
elaborou-se uma tabela síntese dos mesmos. Estes estudos refletem a prática clínica atual do uso 
conjunto das técnicas em estudo. Não se evidenciaram desvios significativos. Na generalidade, 
as doses foram reduzidas no coração e nos pulmões e na artéria coronária anterior descendente 
esquerda. Discussão – Os protocolos de workflow clínico dos diferentes autores mostram concor-
dância entre si. Segundo os estudos de Zhang et al., Rice et al. e Kügele et al., o uso de DIBH com 
SGRT diminui a dose nos órgãos de risco, diminuindo a probabilidade de morbilidades radioin-
duzidas. Os estudos demonstram ainda que estas técnicas permitem manter a estabilidade e a 
reprodutibilidade durante o tratamento. Conclusão – A SGRT em conjunto com DIBH reduz o 
risco de toxicidade cardiovascular e pulmonar nos doentes que realizam radioterapia à mama 
esquerda, possibilitando a diminuição de complicações adjacentes a este tratamento, como: peri-
cardites, isquemia cardíaca, enfarte do miocárdio e diminuindo as mortes por patologia cardio-
vascular. Os sistemas de SGRT estão em constante evolução e recentemente foram publicadas 
guidelines para garantir a implementação segura e eficiente desta técnica.

Palavras-chave: Radioterapia guiada por superfície; SGRT; Radioterapia de mama esquerda; Inspi-
ração forçada profunda; DIBH.

SGRT in the treatment of left breast in forced inspiration: systematic 
literature review

ABSTRACT: Introduction – Left breast radiotherapy is known to negatively affect the heart and 
coronary arteries by irradiating them, increasing cardiac toxicity and the risk of heart problems. 
With the innovative techniques of Surface Guided Radiation Therapy (SGRT) and Deep Inspiration 
Breath Hold (DIBH) combined it is intended to evaluate the benefits of this treatment, increasing 
its reproducibility, and reducing toxicity in organs at risk in radiation therapy to the left breast. 
Methods – This systematic literature review followed PRISMA guidelines, using four databases: 
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Scopus, Web of Science, PubMed, and ScienceDirect, using the Boolean operator AND and the 
following descriptors: SGRT, left breast cancer, and DIBH. The study selection process was divided 
into three steps: identification, screening, and inclusion, with the aim of selecting and analyzing 
the studies. The inclusion criteria applied were: studies published between 2017 and 2022, in full 
text with open access, articles written in English, and primary source articles. The exclusion criteria 
used were: studies that do not evaluate DIBH and SGRT techniques together, review articles, and 
studies that do not exclusively evaluate left breast cancer. In addition to these criteria, technical 
notes and studies that contradict the objectives of the present study were excluded. After the 
selection process, a total of seven articles were obtained. Results – Seven studies were selected 
for quantitative analysis and a summary table was created. These studies reflect current clinical 
practice in the joint use of the techniques under study. There were no significant deviations. In 
general, doses were reduced in the heart and lungs and in the left anterior descending coronary 
artery. Discussion – The clinical workflow protocols of the different authors show agreement with 
each other. According to studies by Zhang et al., Rice et al., and Kügele et al., the use of DIBH with 
SGRT decreases the dose in organs at risk, reducing the probability of radiation-induced morbidi-
ties. Studies also show that these techniques allow stability and reproducibility to be maintained 
during treatment. Conclusion – SGRT combined with DIBH reduces the risk of cardiovascular 
and pulmonary toxicity in patients undergoing left breast radiotherapy, allowing the reduction 
of complications adjacent to this treatment, such as: pericarditis, cardiac ischemia, myocardial 
infarction and decreasing deaths due to cardiovascular pathology. SGRT systems are constantly 
evolving, and guidelines have recently been published to ensure the safe and efficient implemen-
tation of this technique.

Keywords: Surface guided radiation therapy; Left breast radiation therapy; Deep inspiration breath-
-hold; DIBH.

Introdução

O desenvolvimento na área da radioterapia (RT) conduziu 
a uma nova técnica associada à RT guiada por imagem ou 
image guided radiation therapy (IGRT): a RT guiada por super-
fície ou surface guided radiation therapy (SGRT)1-2. Esta técnica 
permite localizar, rastrear e monitorizar em tempo real os 
volumes de interesse durante o tratamento. A SGRT utiliza 
infravermelho, dispensando a necessidade de sobre-expor 
o doente a radiação ionizante ou de utilizar referências 
físicas1-3. Assim, a SGRT representa um avanço no tratamento 
de volumes superficiais, destacando neste trabalho o cancro 
da mama esquerda, tendo como uma das vantagens a não 
utilização de marcações permanentes dado que existe uma 
boa correlação entre o alvo e a superfície4. 

Os órgãos de risco (OAR) associados ao tratamento de 
cancro de mama esquerda (ME) incluem o coração, pulmões 
e artérias coronárias, nomeadamente a artéria coronária 
anterior descendente esquerda (CADE)5-8. Como existe uma 
relação anatómica entre a mama esquerda e o coração, o risco 
de efeitos cardíacos tardios aumenta em 25% dos doentes, 
podendo originar doença cardíaca isquémica em doentes 
que realizam RT em ME9. A literatura consultada refere que 
em ensaios clínicos iniciais se observou um aumento de 
mortes provocadas por doença cardíaca. Verificou-se um 
aumento de mortalidade em doentes com cancro de ME do 
que em doentes com cancro da mama contralateral, devido 
aos danos radioinduzidos no coração6,10-12. A minimização 
de dose no coração tem prevenido pericardites, isquemia 
cardíaca, enfarte do miocárdio, diminuindo as mortes por 
patologia cardiovascular5,12. De acordo com Jensen et al., é 
desconhecido o motivo do aumento da mortalidade por 

doença cardíaca em doentes de cancro de ME que realizam 
RT e se esse aumento se deve à dose média no coração ou 
às altas doses nas artérias coronárias ou a uma combinação 
entre ambas7.

Em contexto clínico tem sido investigada a diferença 
entre as técnicas de inspiração forçada (IF) e respiração livre 
(RL) durante os tratamentos de RT de cancro de mama3. A 
técnica de Deep Inspiration Breath hold (DIBH), ou IF, permite 
o afastamento dos OAR devido à expansão dos pulmões e 
deslocamento dos órgãos abdominais superiores, afastan-
do-os da parede torácica, reduzindo a dose recebida pelo 
volume cardíaco irradiado13-14. A DIBH pode ser realizada 
através de dispositivos de controlo respiratório ativo ou por 
controlo voluntário pelo doente14. Existem diversos dispo-
sitivos de monitorização de DIBH que podem ser usados 
com sistemas de monitorização ótica de superfície, como a 
SGRT13. A SGRT pode ser usada não apenas para verificar o 
posicionamento do doente, mas também para monitorizar o 
movimento intra e interfração em tratamentos com DIBH15. O 
Sentinel™ ou Catalyst™ (C-Rad, Uppsala, Suécia) e o AlignRT® 
(Vision RT Ltd., Londres, Reino Unido) são atualmente os dois 
sistemas de SGRT mais utilizados16. A literatura indica que o 
uso dos sistemas de SGRT é útil na prática clínica, minimi-
zando erros de set-up em doentes de cancro de mama. Os 
estudos sugerem que estes sistemas devem ser utilizados em 
conjunto com outros tipos de imagem de verificação, como 
o cone-beam computed tomography (CBCT), de modo a obter 
informação anatómica interna17.

A American Association of Physicists in Medicine (AAPM) 
publicou, em 2022, um relatório que define as recomenda-
ções mais atuais sobre o uso da SGRT na prática clínica, uma 
vez que a adesão a esta técnica tem aumentado. A AAPM 
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apresenta recomendações específicas para a implementação 
clínica e consenso nas melhores práticas de SGRT2. No ques-
tionário aplicado por Batista et al. foi possível constatar a 
prática clínica atual nos departamentos de RT a nível interna-
cional, verificando-se que a aplicação clínica mais comum da 
técnica de SGRT ocorre na patologia de mama esquerda para 
posicionamento de doentes de DIBH18. É necessária a conti-
nuação da investigação desta técnica de tratamento para 
estudar as suas vantagens e desvantagens aplicadas ao trata-
mento de mama esquerda. Na presente investigação preten-
de-se estudar apenas as vantagens da utilização da SGRT com 
DIBH, sobre o uso desta técnica através de uma comparação 
da dosimetria dos OAR, comparativamente com IF e RL, e 
avaliação da estabilidade e reprodutibilidade no tratamento 
de RT em ME. 

Métodos

O estudo consiste numa revisão sistemática de literatura, 
seguindo as recomendações Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) do ano 202019. 
A pesquisa foi realizada com base na ScienceDirect, PubMed, 
Scopus e Web of Science, entre fevereiro e abril de 2022, e 
recorrendo ao uso dos descritores: SGRT, left breast cancer e 
DIBH, com uso do operador booleano AND.

Os resultados foram seriados por um revisor manual. O 
processo de seleção foi orientado em três etapas: identifi-
cação, triagem e inclusão. Foram identificados 1.179 resul-
tados. Antes de iniciar o processo de triagem foram aplicados 
os critérios de inclusão: estudos publicados entre 2017 e 2022, 
em texto integral de acesso livre, redigidos em inglês e artigos 
de fonte primária, resultando na exclusão de 912 estudos. 

Dos 1.179 foram selecionados 267 estudos para a fase inicial 
de triagem. Excluíram-se 143 estudos duplicados, manten-
do-se 124 para seleção. A estes foram aplicados os critérios 
de exclusão: estudos que não avaliassem as técnicas de DIBH 
e SGRT em conjunto, artigos de revisão e estudos que não 
avaliassem exclusivamente cancro de ME. Com a aplicação 
destes critérios foram selecionados 21 por elegibilidade. 
Foram excluídos technical notes e estudos que não fossem 
ao encontro dos objetivos do presente estudo, sendo sele-
cionados sete artigos para síntese qualitativa. A seriação 
dos estudos foi realizada de acordo com as recomendações 
PRISMA (cf. Figura 1).

Resultados

Procedeu-se à elaboração de uma tabela qualitativa (cf. 
Tabela 1), onde se encontram descritos os objetivos, meto-
dologias, resultados e limitações dos estudos, com base 

Figura 1. Fluxograma PRISMA para representação do processo de seleção de estudos a partir das bases de dados escolhidas.
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Tabela 1. Tabela para síntese qualitativa dos estudos selecionados para análise 

Estudo Objetivos
Métodos

Resultados Limitações do estudo
Amostra Sistema SGRT Workflow clínico Métodos de análise

Hamming 
et al. 
(2019)20

Determinar a 
precisão do AlignRT® 
na verificação do 
posicionamento em IF 
comparativamente à 
verificação por CBCT. 
Avaliar a variabilidade 
intrafração e a estabili-
dade da posição torácica 
em IF, guiada por ABC e 
AlignRT®.

18 doentes com cancro de ME 
tratados com DIBH. 
Técnicas de tratamento: 10 com 
VMAT parcial e 8 com campos 
tangenciais conformacionais.

AlignRT® 1) Treino para o sistema ABC - válvula do sistema definida para encerrar aos 75% do 
volume máximo de inalação (determinado durante o treino). 
2) Aquisição de TC com DIBH guiada por ABC. Posição decúbito dorsal head-first, com 
breast-board, braço ipsilateral sob a cabeça e braço contralateral sob a mesa, ao longo 
do corpo. 
3) CBCT foi adquirida em 2 ou 3 breath holds separados. Aquisição em IF durante 3 
frações e depois semanalmente. 
4) Registo da CBCT para a TC de planeamento por match clínico, de acordo com o desvio 
dos clips cirúrgicos, ou por registo manual offline. 
5) Uso do AlignRT® para monitorização do posicionamento na aquisição CBCT e no 
tratamento.

1) Registo de erros de set-up translacionais. A IF realizada 
durante a CBCT foi analisada separadamente da IF no trata-
mento.
2) Análise das diferenças entre os erros de set-up da CBCT e a 
informação proporcionada pelo AlignRT® na aquisição da CBCT.
3) Análise da variabilidade de posicionamento intrafração 
com AlignRT® e da estabilidade da IF realizada com o sistema 
ABC. Variabilidade: determinada a partir da diferença máxima 
entre os diferentes níveis de IF numa fração de tratamento 
para cada doente. Estabilidade: determinada com base na 
diferença entre a posição inicial e final para cada IF.

A CBCT mostrou alguma “sombra” na superfície do 
doente devido às múltiplas inspirações forçadas, 
sem causar artefacto. Os LDC são ligeiramente mais 
próximos quando a CBCT é registada na superfície 
do doente em vez do volume alvo. A diferença entre 
os métodos de registo externo e interno é pequena 
(diferença média: 1,3mm). A variabilidade média foi de 
2,4mm e semelhante em todas as direções. A média 
absoluta da estabilidade foi de 1,5mm. 

Observou-se uma maior 
correlação entre os dados do 
AlignRT® e da CBCT (registo 
externo) das primeiras 3 frações 
em comparação com as últimas 
3 frações, devido à formação de 
linfedema na mama.

Kügele et 
al. (2018)21

Investigar a possível 
redução de dose nos 
OAR, utilizando DIBH 
e SGRT para avaliar 
como os benefícios 
dosimétricos são 
afetados pelo 
movimento intrafração 
do isocentro entre IFs.

40 doentes que realizaram RT 
de ME com DIBH. 20 realizaram 
tratamento tangencial e 20 
realizaram tratamento locoregional 
após cirurgia conservadora ou 
mastectomia.

Sentinel™ 
(TC de 

Planeamento)  
Catalyst™ 

(Linac)

1) TC de planeamento em decúbito dorsal, em aquisições separadas de RL e IF com 
Sentinel™, com uso de óculos para feedback visual. 
2) Definição de uma region of interest (ROI) na superfície da pele do doente, acima do 
processo xifoide, com 2cm de diâmetro. Movimento vertical da ROI registado como sinal 
de respiração. Baseline respiratória automática e a amplitude definida individualmente 
para cada doente. A janela de gating foi de 3mm para todos os doentes. 
3) Exportação dos imagens para Eclipse™, delimitação dos OAR e cálculo dos planos de 
tratamento 3DCRT. 
4) Posicionamento inicial com Catalyst™ em RL. Superfície do doente adquirida em RL e 
fundida com a superfície de referência obtida no Sentinel™ da TC. Aplicou-se correção 
manual de posicionamento com o auxílio do mapa de cores. 
5) Tratamento com Catalyst™ em DIBH, com a baseline respiratória estabelecida no início 
de cada sessão de RT. Aquisição de imagem diária de superfície do doente, sendo esta 
fundida com as aquisições superfíciais obtidas em tempo real durante toda a sessão.

1) Avaliação da reprodutibilidade intrafração do isocentro em 
DIBH: cálculo da diferença entre a posição média do isocentro 
durante o tratamento para duas DIBH em cada sessão. O 
movimento intrafração foi analisado por cinco sessões de RT. 
2) Análise dos efeitos dosimétricos induzidos pela 
reprodutibilidade intrafração do isocentro em DIBH: esta 
reprodutibilidade foi aplicada nos planos de tratamento como 
um conjunto de desvios do isocentro para gerar distribuições 
de dose, resultando numa aproximação dos efeitos 
dosimétricos do movimento intrafração do isocentro em DIBH.

A dose nos OAR foi reduzida para todos os níveis de 
dose para DIBH comparativamente a RL, tanto no 
tratamento tangencial, como no locoregional. As 
doses no coração e na CADE foram reduzidas em 
essencialmente todos os doentes em DIBH. A dose 
média no pulmão ipsilateral foi reduzida na maioria dos 
doentes em DIBH. A dose mediana no coração e CADE 
foi reduzida em 44% nos tratamentos tangenciais com 
DIBH, enquanto que nos tratamentos locoregionais em 
DIBH, esta redução foi de 36%.

O efeito dosimétrico da 
reprodutibilidade intrafração do 
isocentro em DIBH foi estimada 
usando desvios isocêntricos 
no TPS, tendo sido assumido 
um movimento rígido que não 
corresponde à real distância 
entre o coração e o volume 
alvo, uma vez que esta distância 
varia durante a respiração.

Penninkhof 
et al. 
(2022)22

Avaliar a evolução 
da técnica de IF na 
instituição de afiliação 
dos autores desde a 
transição do uso de 
imagem portal para 
o uso de SGRT para 
monitorização contínua 
durante o tratamento.

Amostra com monitorização SGRT: 
total de 228 doentes tratados entre 
2018 e 2020 selecionados retros-
petivamente. Segunda amostra de 
72 doentes tratados em 2021 com 
DIBH, em que 47 foram submetidos 
a set-up com SGRT e 25 a set-up 
apenas com tatuagens. Tratamento 
em fracionamento convencional ou 
hipofracionamento.

AlignRT® 1) Treino individual dos doentes 3-5 dias antes da TC de planeamento para manterem um 
DIBH estável por 35-40 segundos.
2) Aquisição na TC de planeamento em IF e RL, em decúbito dorsal, numa breast-board a 
10º, com ambos os braços sob a cabeça, posicionados num suporte de braços.
3) No Linac, doente posicionado de acordo com o alinhamento das tatuagens através 
do sistema de lasers em RL e aplicação dos desvios da mesa para obter o isocentro de 
tratamento em DIBH.
4) Verificação de imagem diária com CBCT e registo com a parede torácica e contorno mamário.
5) Após registo da CBCT, o doente inspira até à posição de referência de modo a aplicar 
as correções online de set-up e capturar uma nova superfície de referência diária.

1) Recolha de informação sobre os desvios na base de dados 
do sistema SGRT, combinando estes dados com os do sistema 
de armazenamento e verificação de dados para cálculo do erro 
médio de set-up e a estabilidade de cada DIBH realizado. 
2) Para a amostra de 2021, quantificação recorrendo ao uso 
das imagens de CBCT registadas (rotações e translações) e o 
tempo despendido neste procedimento, de modo a avaliar os 
benefícios da SGRT.

A implementação do sistema de feedback visual com 
SGRT aumentou a reprodutibilidade do DIBH. Com 
SGRT, o tempo de set-up diminuiu (<3,5 minutos para 
95% das frações). A diferença entre correções online 
com e sem SGRT para rotações e translações não foi 
considerada clinicamente relevante. Mais de 85% 
das frações tiveram erros residuais inferiores a 2mm. 
Apenas 3% das frações tiveram desvios superiores a 
3mm.

A precisão do tratamento pode 
ser limitada pelo facto de a 
referência de superfície ser 
obtida após aplicar correções 
de set-up online, determinadas 
pelo registo da CBCT com a 
TC de planeamento. Um único 
utilizador realizou os registos 
uma única vez, o que pode levar 
a variabilidades intra e interob-
servador.

Reitz et al. 
(2020)23

Avaliar a estabilidade 
intra-IF e 
reprodutibilidade 
interfração em SGRT 
de mama, usando 
um sistema ótico à 
superfície - Catalyst™.

103 doentes de cancro de ME, 
tratados com DIBH e SGRT, com 
fracionamento convencional ou 
hipofracionamento.Técnica 3DCRT 
com 2 campos tangenciais opostos 
para a mama/parede torácica, 
com 1 a 4 campos segmentados e 
campos anteriores/posteriores para 
irradiação de nódulos regionais.

Sentinel™ 
(TC de 

Planeamento)  
Catalyst™ 

(Linac)

1) Avaliação da baseline respiratória individual, prévia à TC com Sentinel™, gating point: 
definido no processo xifoide. 
2) Definição da janela de gating, sem feedback visual: Altura até 4mm de acordo com o 
deslocamento vertical médio dos ciclos de treino do doente. Largura de 2mm acima e 
abaixo do nível de IF, com valores ajustados para cada doente. 
3) Repetição do procedimento para treino com feedback visual, seguido da simulação em 
TC. 
4) Tratamento no Linac utilizando Catalyst™ para SGRT e DIBH. Foi realizada uma IF no 
set-up com verificação de imagem e múltiplas IF durante o tratamento.

1) Registo da informação obtida no Catalyst™. 
2) Cálculo da estabilidade intrafração e a reprodutibilidade 
interfração. Estabilidade DIBH: desvio de amplitude entre 
a baseline e a janela de gating do doente, com avaliação 
de desvio standard (DS) e desvio linear (DL) de amplitude 
durante DIBH. Reprodutibilidade DIBH: consistência entre 
as amplitudes de respiração calculadas, sendo a diferença 
entre os valores mínimo e o máximo usados como medida de 
reprodutibilidade.

Foram analisadas 1944 frações e 6013 IFs. A amplitude 
de IF (janela de gating) não teve efeito na estabilidade 
do DIBH. O DS mediano da IF durante o tratamento foi 
0,3mm, demonstrando elevado grau de estabilidade. As 
diferenças máximas entre a amplitude respiratória da IF 
de cada doente, durante todo o tratamento, foram em 
média 1,3mm, indicando elevada reprodutibilidade.

Devido a limitações técnicas, 
apenas são monitorizados 
desvios verticais no Catalyst™. 
Não são contabilizados desvios 
longitudinais, laterais e 
rotacionais.

Rice et al. 
(2017)24

Descrever a implemen-
tação de uma nova 
técnica de DIBH e avaliar 
prospetivamente a 
fiabilidade e eficácia da 
técnica através da apli-
cação clínica e medição 
da dose nos OAR 
durante o tratamento.

156 doentes submetidos a RT 
adjuvante à ME e elegíveis para 
realizar DIBH.

AlignRT® 1) TC de simulação, com o doente em decúbito dorsal numa breast-board, com ambos os 
braços elevados num suporte. 
2) Posicionamento standard com marcadores de pele antes da aquisição inicial em RL.
3) Avaliação da capacidade dos doentes realizarem DIBH, segundo critérios pré-definidos.
4) Aquisição de TC em DIBH com reavaliação da posição cardíaca. 
5) Planeamento IMRT em Eclipse™ com imagens em RL e IF para comparação e delimi-
tação dos OAR coração (CADE incluída) e pulmões.
6) Tratamento com AlignRT®, utilizando óculos ou tablet para feedback visual. Foram utili-
zados diferentes tipos de verificação diária de imagem, de acordo com a indicação clínica.

1) As métricas de dose para os pulmões e o coração foram 
generadas pelo Eclipse™. 
2) Realização de análise estatística.

O protocolo DIBH foi rápido e fácil de aplicar. O uso de 
SGRT na DIBH facilitou a colaboração dos doentes e 
permitiu reduzir o tempo na sala de tratamento. A dose 
média no coração foi de 1,17 Gy (inferior ao limite esta-
belecido: 3 Gy), sendo que 99,6% dos doentes teve dose 
média inferior a 2 Gy. O limite de dose média no pulmão 
ipsilateral (6 Gy) foi cumprido em 74% dos doentes. O 
limite de dose média no pulmão contralateral (1 Gy) 
apenas foi cumprido em 1% da amostra.

O protocolo apenas foi 
parcialmente validado, 
não permitindo selecionar 
corretamente os doentes para 
o tratamento mais adequado. 
Os autores consideraram que, 
seguindo o protocolo, um 
grande número de doentes foi 
excluído desnecessariamente.

Wikström 
et al. 
(2018)25

Analisar e quantificar 
as variações do 
posicionamento na SC 
e na PT para doentes 
tratados com DIBH.

11 doentes de cancro de ME. Sentinel™ 1) Treino respiratório na sala da TC de planeamento em decúbito dorsal, com braços 
acima da cabeça, com realização de tatuagens iniciais. 
2) Determinação inicial da baseline respiratória e janela de gating sem feedback 
audiovisual. 
3) Treino da DIBH com feedback audiovisual para confirmação dos valores anteriormente 
calculados. 
4) Aquisição das imagens de TC das regiões da SC e da PT, com posterior divisão de 
regiões para análise dos desvios anatómicos.

3 métodos de análise:  
1) Distância máxima ao coração (DMC) e distância máxima ao 
pulmão (DMP) a partir da linha de referência. 
2) Mapas de escala de cinzentos criados para visualizar a distri-
buição de dose cumulativa no que concerne ao posicionamento 
da SC ao longo do tempo, a partir da linha de referência e em 
direção ao exterior, até à região tratada com dose elevada. 
3) A frequência de elevação da coluna vertebral pelo doente, 
ou seja, falsa IF. 

O valor médio foi entre 11–13mm para o DMC e 4–8mm 
para o DMP. O deslocamento medial do coração 
induzido por DIBH foi em média 15mm em comparação 
com a RL. A maioria das variações na posição da PT 
e da SC ocorre devido a IFs repetidas, por efeito do 
movimento intrínseco do coração e devido a posição 
pouco estável da PT durante a IF. A variação na SC 
associada à DMC é reduzida em relação ao desvio 
médio cardíaco causado pela DIBH.

Existiram incertezas espaciais 
relativamente à monitorização 
do ponto torácico, embora 
assuma-se que não tenha 
afetado os resultados.

Zhang et al. 
(2020)26

Analisar a dosimetria 
para doentes que 
realizam RT de ME 
pós-operatória, 
comparando a 
dosimetria entre VMAT-
DIBH e VMAT-IL nos 
OAR.

48 doentes com bom performance 
status, com boa compreensão 
relativamente à técnica de DIBH 
e que realizam RT adjuvante 
pós-cirurgia conservadora de ME.

Catalyst™ 1) Treino dos doentes com DIBH, para definição da janela de gating. 
2) Aquisição de 2 TC (RL e IF) em posição de decúbito dorsal numa breast-board, com 
ambos os braços sobre a cabeça. 
3) Delimitação das OAR em RL e IF: mama contralateral, coração, CADE, pulmão contrala-
teral e ipsilateral. Planeamento VMAT para RL e IF em Pinnacle. 
4) Tratamento com Catalyst™, com uso de óculos para feedback visual. O doente é posi-
cionado com auxílio do sistema SGRT, de acordo com as imagens de referência em DIBH. 
5) Aquisição CBCT para match com as imagens de referência em DIBH.  
6) Correção dos desvios e nova aquisição da superfície do doente com SGRT e monitori-
zação contínua da DIBH com SGRT durante o tratamento.

1) Análise da reprodutibilidade intrafração do isocentro na 
SGRT: recolha de dados do sistema SGRT relativamente aos 
desvios intrafração, com uso da CBCT para validação do 
movimento. 
2) Avaliação dosimétrica dos OAR e do volume alvo, a partir 
dos histogramas dose-volume.

Os volumes médios do pulmão esquerdo e direito 
aumentaram para o dobro com DIBH. Os volumes 
médios do coração diminuiram em 10,9% com DIBH. 
Com a DIBH, a dose cardíaca média diminuiu de 5,4 
Gy a 3,6 Gy. A dose média na CADE diminuiu de 6,9 Gy 
em RL para 3,9 Gy em DIBH. A dose média no pulmão 
esquerdo diminuiu de 11,3 Gy para 9,5 Gy em DIBH, 
enquanto que o pulmão direito teve uma diminuição de 
2,1 Gy para 1,6 Gy em DIBH. 
Na mama contralateral, a dose foi reduzida de 2,6 Gy 
para 2,1 Gy em DIBH.

n/a
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nos sete estudos selecionados20-26. Os objetivos do estudo 
de Hamming et al.27 foram determinar a precisão do sistema 
de SGRT no posicionamento de doentes com cancro de ME 
com inspiração forçada. Todos os 18 doentes realizaram uma 
tomografia computorizada (TC) de planeamento com DIBH 
guiada por Active Breathing Coordinator (ABC) (Elekta AB, Esto-
colmo, Suécia). Utilizou-se o AlignRT® para monitorização do 
posicionamento na aquisição CBCT e no tratamento, sendo o 
cálculo dos desvios de posicionamento registado. Os autores 
analisaram a variabilidade de posicionamento intrafração 
e a estabilidade da IF realizada com o sistema ABC. Foram 
avaliadas 143 frações de tratamento com CBCTs online para 
18 doentes. De acordo com os valores dos limites de concor-
dância (LDC) concluiu-se que 95% das diferenças nos erros de 
set-up entre AlignRT® e a CBCT, verificado o registo externo à 
superfície, são inferiores a 4,7mm. Os autores indicam que o 
AlignRT® pode substituir as referências na pele para o posicio-
namento. A variabilidade e estabilidade da IF no tratamento 
verificou-se em 261 frações, num total de 1.705 inspirações 
forçadas.

Embora os valores de variabilidade da IF sejam reduzidos e 
a estabilidade adequada existem valores atípicos. É possível 
concluir que a SGRT fornece informação adicional sobre 
desvios superficiais que não são possíveis de calcular apenas 
com CBCT ou com sistemas de controlo respiratório ativo 
para realização de IF.

Kügele et al.21 investigaram a redução de dose nos OAR, 
utilizando DIBH e SGRT em 40 doentes de cancro de ME. A 
TC de planeamento foi realizada com Sentinel™ e óculos de 
feedback visual, sendo adquiridas imagens em RL e IF. Após 
definição da baseline respiratória e da janela de gating foram 
delimitadas as estruturas tanto em RL como em IF. Delimi-
tou-se o coração, a CADE e o pulmão ipsilateral e os planos 
de tratamento foram calculados em Eclipse (Varian Medical 
Systems, Palo Alto, Estados Unidos da América). Procedeu-se 
à comparação dosimétrica entre os planos de IF e de RL. 
Seguiu-se o tratamento com DIBH utilizando o Catalyst™. O 
workflow de tratamento foi dividido em dois módulos: posi-
cionamento e tratamento. Observou-se uma redução de 
dose no coração, na CADE e no pulmão ipsilateral nos trata-
mentos com DIBH. Em doentes com maior dose nos OAR em 
RL observou-se maior redução dos parâmetros dosimétricos 
quando implementada a DIBH. Concluiu-se que o uso do 
Catalyst™ para tratamentos com DIBH, com uso de feedback 
visual, reduz significativamente a dose média no coração e 
na CADE. Assim, reduziu-se também a dose no pulmão ipsi-
lateral, diminuindo o risco de mortalidade e morbilidade 
cardiovascular e pulmonar a longo prazo. 

O estudo de Penninkhof et al.22 teve como objetivo avaliar 
a evolução da técnica de IF numa instituição, desde a tran-
sição do uso de imagem portal para o uso de SGRT. A amostra 
dividiu-se em dois grupos: pré-SGRT e pós-SGRT. O foco 
está na amostra com monitorização SGRT com AlignRT®. Os 
autores quantificaram os benefícios da SGRT no posiciona-
mento recorrendo ao uso das imagens de CBCT registadas e 
o tempo despendido neste procedimento. Puderam verificar 
que, ao utilizar SGRT, o tempo de set-up diminuiu. A variabili-

dade interfração para a DIBH necessita de correção de set-up 
online e os autores destacam a importância de implementar 
um protocolo de imagem diário. Reforçam também a impor-
tância do feedback visual de modo a facilitar a adesão do 
doente ao DIBH, melhorando a reprodutibilidade da DIBH.

O estudo de Reitz et al.23 teve como objetivo analisar a 
estabilidade intra-IF e a reprodutibilidade interfração em 103 
doentes de ME com SGRT. Na TC de planeamento foi utilizado 
o sistema Sentinel™ para monitorização do controlo respi-
ratório, tendo sido utilizado o sistema Catalyst™. A baseline 
respiratória foi avaliada, seguida de feedback visual e pros-
seguiu-se com a simulação da TC. Estabeleceu-se uma nova 
baseline no início de cada fração devido a variações de set-up 
interfração e a janela de gating foi automaticamente ajustada. 
Os valores de amplitude de IF revelaram um elevado grau de 
estabilidade intra-IF. Os autores observaram que a amplitude 
do DIBH não tem efeito na estabilidade dentro da janela de 
gating. As amplitudes de respiração entre diferentes IFs do 
doente durante todas as frações de tratamento não reve-
laram diferenças significativas, o que indica elevada repro-
dutibilidade interfração. Devido a limitações técnicas, apenas 
são monitorizados desvios verticais no Catalyst™. Os autores 
salientam a importância do feedback visual e a vantagem de o 
sistema SGRT interromper o tratamento quando o nível de IF 
ultrapassa os limites de aceitação de gating. Verifica-se que a 
SGRT permite realizar tratamento com DIBH de forma estável, 
fiável e reprodutível em doentes de cancro de ME.

Rice et al.24 estudaram a implementação da técnica de 
DIBH e avaliaram a sua eficácia e fiabilidade relativamente à 
minimização de dose no coração. Os autores consideraram o 
protocolo de utilização fácil, mas muito restritivo para alguns 
doentes, levando à exclusão de grande parte da amostra 
inicial. Contudo, observou-se que o uso do DIBH em conjunto 
com SGRT minimizou a dose no coração e no pulmão ipsila-
teral, sendo assim uma técnica eficaz na proteção cardíaca.

O estudo de Wilkström et al.25, que quantificou as variações 
de posição da silhueta cardíaca (SC) e da parede torácica 
(PT) durante a realização de DIBH com um sistema de SGRT, 
observou que as variações ocorrem devido ao movimento 
intrínseco cardíaco, posição pouco estável da PT e devido 
a IFs repetidas. Os autores consideram que a reprodutibili-
dade da PT e da SC é elevada em relação aos desvios médios 
cardíacos induzidos pela DIBH.

Uma vez que a Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT), 
uma evolução da RT de intensidade modulada (IMRT), diminui 
o tempo de tratamento e minimiza a dose nos OAR, Zhang 
et al.26 avaliaram o uso da VMAT com DIBH guiada por SGRT 
com o intuito de comparar a dosimetria entre VMAT-DIBH e 
VMAT-RL nos OAR, com destaque no coração e na CADE. Os 
autores realizaram os planos dosimétricos no sistema Pinnacle 
(Philips Medical Systems, Eindhoven, Holanda) e delimitaram 
os OAR, seguidos do tratamento com Catalyst™. Foram 
recolhidos dados do sistema SGRT para avaliar os desvios 
intrafração, utilizando também as imagens de CBCT para 
validação do movimento, seguida de uma análise dosimé-
trica dos OAR. Observou-se que em DIBH o volume cardíaco 
irradiado foi significativamente menor do que em RL. A dose 
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na CADE e nos restantes OAR também reduziu significativa-
mente em DIBH. Concluiu-se que a DIBH proporciona uma 
redução nas doses médias dos OAR, sendo esta diminuição 
mais significativa no coração e na CADE, reduzindo assim o 
risco de complicações cardíacas.

Discussão

A SGRT, quando utilizada em conjunto com DIBH, tem sido 
um desafio na sua implementação devido à falta de guide-
lines à data de publicação dos estudos analisados; este facto, 
de acordo com os autores, dificulta a sua integração nas insti-
tuições18. É de salientar a publicação recente de guidelines 
internacionais para a implementação da SGRT2,28. Analisa-
ram-se as diferentes abordagens nos estudos selecionados 
e de que forma os resultados dos mesmos vão ao encontro 
dos objetivos estabelecidos pelos investigadores. Os estudos 
incluídos para revisão dividiram-se na análise da reproduti-
bilidade e estabilidade das técnicas através da medição de 
desvios, bem como na análise dosimétrica dos OAR para 
comparação entre RL e IF.

Relativamente à dose nos OAR observou-se que o uso 
de DIBH com SGRT levou a uma redução significativa nos 
mesmos. No coração e na CADE, as doses foram reduzidas 
quando implementadas as duas técnicas, contribuindo para 
uma redução no risco de efeitos adversos ao nível cardio-
vascular21,24,26. A dose nos pulmões também foi reduzida, 
embora de uma forma menos significativa que no coração 
e na CADE21,24,26. Um estudo avaliou a dose na mama contra-
lateral, sendo que nesta a dose foi também reduzida com 
DIBH e com SGRT26. Analisando e comparando os protocolos 
de workflow clínico dos diferentes estudos, estes revelam 
concordância entre si. 

Num dos estudos constatou-se que o sistema SGRT utili-
zado pode substituir o uso de referências na pele do doente 
com o uso desta técnica27. Observou-se boa estabilidade e 
reprodutibilidade do uso da DIBH com SGRT22-23,25,27. 

É de salientar o uso de feedback visual e áudio como um 
fator positivo que contribui para a colaboração do doente ao 
processo de DIBH21-25. O facto de o sistema SGRT interromper 
o tratamento quando o nível de IF está fora da janela de 
gating confere maior segurança e reprodutibilidade do trata-
mento23,29. 

Conclusão

As principais complicações adjacentes à irradiação de 
mama esquerda são as pericardites, isquemia cardíaca e 
enfarte do miocárdio. O uso conjunto das técnicas de SGRT 
e DIBH auxilia na minimização da dose média no coração, 
como se constata no estudo de Kügele et al., onde se veri-
ficou uma redução de 36% da dose média no coração em 
tratamentos locorregionais e uma redução de 44% em trata-
mentos tangenciais, permitindo assim diminuir as complica-
ções referidas e as mortes por patologia cardiovascular.

Desta forma, a SGRT permite localizar, rastrear e monito-
rizar em tempo real os volumes de interesse durante o trata-
mento e a DIBH possibilita o afastamento dos OAR, devido à 

expansão dos pulmões e ao deslocamento dos órgãos abdo-
minais superiores, afastando-os da parede torácica e redu-
zindo a dose recebida pelo volume cardíaco irradiado.

É de destacar ainda que o uso de SGRT com a DIBH permite 
uma maior reprodutibilidade do tratamento, o que se traduz 
num maior grau de estabilidade, como comprova o estudo 
realizado por Reitz et al.

Existem evidências da qualidade e segurança das técnicas 
de DIBH com uso de sistemas de SGRT. A publicação recente 
de guidelines e inquéritos internacionais relativamente à 
SGRT destaca a importância desta técnica e como a mesma 
tem evoluído na prática clínica de RT nos dias de hoje. A SGRT 
aliada à DIBH proporciona vantagens no sucesso terapêutico 
de doentes de cancro de ME, reduzindo a dose nos OAR, mini-
mizando a toxicidade cardiovascular e pulmonar a longo-
-prazo. É de salientar a necessidade de continuar a estudar 
as diferentes vantagens/desvantagens destas técnicas e a 
adequação do workflow dos serviços de RT à implementação 
destas técnicas.

Contributo dos autores. Conceptualização, FM e AF; meto-
dologia, FM, AF e PP; análise de dados, PP; investigação, PP; 
redação do draft original, PP; validação, FM e AF; revisão e 
validação do texto final, FM, AF e PP; supervisão, FM e AF.
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