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Enquadramento: O ultra hipofracionamento na radioterapia adjuvante do carcinoma da mama tem
demonstrado eficicia equivalente ao regime convencional [1]. A Irradiagdo Parcial da Mama (PBI) com 3D
Conformal Radiation Therapy (3DCRT) é uma opcéo eficaz para tumores de baixo risco [2]. A técnica de
apneia inspiratéria forcada (DIBH) ajuda a reduzir a dose recebida pelos 6rgdos de risco (OAR) [3,4].
Objetivo: Avaliar a eficacia na PBI com ultra hipofracionamento utilizando a técnica 3DCRT, comparando
protocolos com e sem DIBH. Métodos: Neste estudo retrospetivo, foram incluidas doentes com carcinoma
da mama, tratadas em inspiracdo forgcada, com uma dose de 26Gy em 5 sessdes, no servi¢co de Radioterapia
da ULS S&o Joéo, entre janeiro/2022 e setembro/2024. Foram realizadas duas tomografias computadorizadas
em DIBH e em FB. Executados, para ambos os protocolos, planos de tratamento com 3DCRT e feita a andlise
dosimétrica de parametros como cobertura do Planning Target Volume (PTV) e doses aos OAR (coracao e
pulmao ipsilateral), com descricdo de mediana e amplitude interquartil (AlQ); «=0,05. Resultados: Foram
incluidas 29 mulheres (15 com neoplasia a esquerda e 14 a direita), com idade média de 62,9+9,77 anos.
Observada reducéo significativa com DIBH vs. RL do V5 (mediana (AIQ): 0 (2,3) vs. 1,8 (10,4), p=0,003) e
V25 (mediana (AlQ): 0 (0) vs. 0 (0,4), p=0,012) cardiacos. Na analise por lateralidade, observa-se manutencao
de diferencas para neoplasias a esquerda (V5: 0,8 (5,7) vs. 7,4 (10,6), p=0,023; V25: 0 (0) vs 0 (0,9), p=0,018),
mas ndo a direita. Conclusdes: Apesar das diferencas significativas no coragcdo entre os protocolos, 0s
constrangimentos de dose foram cumpridos. Deste modo, a irradiagdo parcial da mama em FB parece
oferecer uma protec¢ao suficiente para evitar efeitos adversos a longo prazo. A PBI sem DIBH parece ser uma
opcdo segura e eficaz, com a vantagem de ser mais rapida e menos complexa, mantendo a eficacia do
controle tumoral e a seguranca no perfil de doses.
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