
Poder. Incorporado internamente.

A Dose Importa.

THERASPHERE™

Microesferas de vidro Y-90



Microesfera de Resina Y-90Microesfera de vidro TheraSphere Y-90

A dose de radiação é incorporada a
toda à matriz de vidro, proporcionando 

maior capacidade de carga de Y-90

A dose de radiação é apenas revestida à área de 
superfície de uma esfera de resina1,limitando a 

capacidade de carga de Y-90CONTROL I  GLASS MAINTAINS A HIGHER RADIATION DOSE OVER TIME

TheraSphere por design oferece flexibilidade máxima para fornecer
uma dose altamente potente em todas as abordagens de tratamento.

Personalizada
O poder da TheraSphere começa com seu design exclusivo. O ítrio-89 inativo é combinado com óxido de 

alumínio e óxido de silício em pequenas microesferas de vidro.  O bombardeio de nêutrons transforma o Y-89 

inativo preso dentro de cada esfera em Y-90 radioativo. Porque o ítrio é incorporado dentro da matriz de vidro, 

e não ligado à superfície como microesferas de resina1, cada microesfera de vidro TheraSphere tem uma 

concentração radioativa incomparável.

RADIAÇÃO PERMEA ESFERAS DE VIDRO



12 dias de validade Produto  expirado

ESFERAS DE VIDRO DE Y-902 297 Bq
≥99% necrose
do tumor9

1,148 Bq
DOSISPHERE-01
médio5

683 Bq
LEGACY7 & TARGET8

médio

887 Bq
EPOCH 
médio6

2,500 Bq
Calibração

1,500 Bq
Terça-feira

900 Bq
Quinta-feira

200 Bq
Quarta-feira

110 Bq
Sexta-feira

4,370 Bq
Pré-Calibração

Semana 1Dia -3 Semana 2 Semana 3

ATIVIDADE ESPECÍFICA ATRAVÉS DE ESTUDOS CLÍNICOS DA MICROSFERAS DE VIDRO THERASPHERE Y-90

DOSIMETRIA PERSONALIZADA

TheraSphere é uma terapia por 

radiação que possui dados 

randomizados de nível 1 para 

demonstrar a eficácia em grandes 

tumores (tamanho médio do tumor 

de 10,5 cm)5, além de possuir uma 

dosimetria personalizada10.

TheraSphere™ está indicado no tratamento da neoplasia hepática para utilização como adjuvante a quimioterapia ou uma opção quando a quimioterapia não pode ser utilizada ou não é eficaz.

Produto vencido

Produto vencido

2,500 Bq
Calibração

1,500 Bq
Terçã-feira

900 Bq
Quinta-feira

200 Bq
Quarta-feira

110 Bq
Sexta-feira

165 Bq
Pré-calibração (Flex -3)

4,370 Bq
Pre-Calibração

68 Bq
Calibração

12 dias de validade

1 dia 
Validade4

ESFERAS DE VIDRO DE Y-902

MICROESFERA DE RESINA DE Y-903

Semana 1Dia -3 Semana 2 Semana 3

O VIDRO MANTÉM UMA DOSE DE RADIAÇÃO MAIOR AO LONGO DO TEMPO

Tempo Atividade específica (SA) Bq/esfera

TheraSphere™ Microesferas de vidro Y-90 Microesferas de Resina de Y-903,4

Dia-3 4,370 165

Calibração 2,500 68

Quarta-feira (2ª Semana) 200 n/a (produto vencido)

Sexta-feira (2ª Semana) 110 - produto vencido  n/a (produto vencido)



A COMBINAÇÃO ÓTIMA DE DOSE ABSORVIDA E SEGURANÇA AO TECIDO NORMAL

O VIDRO FORNECE DOSAGEM UNIFORME  COM BAIXA TOXICIDADE DO FÍGADO 13, 8

O estudo pré-clínico confirmou que há uma diferença substancial na homogeneidade da dose absorvida e 
diminuição da toxicidade hepática normal para tratamentos em ou antes de 8 dias após a calibração.13
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KAPLAN-MEIER OVERALL SURVIVAL CURVES
Total Perfused Tumor Aborbed Dose by Subgroups

91 67 37 20 1 4 8 5 5 4 2 1 1 1 1 1 1 1 0

57 47 35 20 1 3 6 3 3 3 2 2 2 1 1 1 0 0 0
61 56 41 27 1 8 1 3 5 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0

≥300 Gy
≤200 to <300 Gy

<200 Gy

≥300 Gy
≤200 to <300 Gy

<200 Gy

OBJETIVO DO ESTUDO  I  Dose de absorção do Tumor por Subgrupo

Concentração heterogênea de 
partículas no tecido normal

Dia 4 Dia 12

Distribuição mais homogênea de 
partículas para o tecido normal

TheraSphere é o único 
Y-90 que demonstrou:

•  Dose absorvida pelo tumor > 225 Gy
(tratamento lobar) associado com
resposta 17% maior10

• Dose de segmentectomia ≥ 400 Gy
associada à necrose patológica
completa12 como mostrado com um
subconjunto de pacientes do Estudo
LEGACY

•  Nenhuma correlação entre a dose
absorvida pelo tecido normal e o
impacto sobre segurança* pode ser
demonstrado no Estudo TARGET.10

*  ≥ GRAU 3 DE HIPERBILIRUBINEMIA

TheraSphere oferece um grande controle de qualquer terapia 
locorregional para o tratamento de tumores hepáticos HCC11

Precisão



DOSISPHERE – PDA18

331 Gy AD para acessar a lesão
N=28
BCLC B & C

DOSISPHERE – SDA18

221 Gy AD para acessar a lesão
N=28
BCLC B & C
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DOSE ABSORVIDA E RELAÇÃO DE SOBREVIVÊNCIA GERAL: VIDRO 
Dentro dos Estudos Contemporâneos da Y-90**

LEGACY19

410 Gy ao volume 
perfundido
N=162
BCLC A & C
Tumor Solitário

TARGET17

≥ 300 Gy Dose Absorvida 
por Tumor (TAD)
N=61
BCLC A, B & CTARGET17

≥200-<300 Gy 
Dose Absorvida
por Tumor (TAD)
N=57
BCLC A, B & C

TARGET17

 < 200 Gy 
Dose Absorvida
por Tumor (TAD)
N=91
BCLC A, B & C
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DOSE ABSORVIDA E RESPOSTA (RECIST 1.1) RELAÇÃO: VIDRO
Dentro dos Estudos Contemporâneos do Y-90**

1000 300 400

DOSISPHERE - PDA15

331 Gy AD para acessar a lesão
26.6 meses em média de TS
N=28
BCLC B & C

DOSISPHERE - SDA15

221 Gy AD para acessar a lesão
10.7 meses em média de TS 

N=28
BCLC B & C

LEGACY16

410 Gy ao volume perfundido 
86.6% em média de TS em 3 
anos 
N=162
BCLC A & C
Tumor solitárioTARGET14

≥200-<300 Gy 
Dose Absorvida por 
Tumos  (TAD) 25.1 meses 
em média TS
 N=57
BCLC A, B & C

TARGET14

<200 Gy Dose Absorvida por 
Tumor (TAD) 16.1 meses em 
média de TS
N=91
BCLC A, B & C

TARGET14

≥300 Gy Dose Absorvida 
por Tumor (TAD) 36.7 meses em média 
de TS 
N=61
BCLC A, B & C

Dosimetria de compartimento único

200

Dosimetria de vários compartimentos

DOSISPHERE-01 demonstrou uma melhora de 16 meses na sobrevida global no HCC avançado em 
pacientes que receberam uma dose personalizada de TheraSphere em comparação com o braço de controle.

** Estudos não projetados para comparações diretas

TheraSphere demonstra a dose absorvida pelo tumor 
para a resposta global do tumor e correlação de sobrevida

Principais ensaios clínicos, DOSISPHERE-015 e TARGET8 confirmaram a importância da dosagem ideal 
e a correlação entre a alta resposta do tumor e o benefício de sobrevida global.

Comprovado

300 400 

Dosimetria de compartimento único

200

Dosimetria de vários compartimentos



Dose Matters.

Visite www.TheraSphere.com para aprender mais.

Peripheral Interventions
Boston Scientific - Brazil Av. Das Nações 
Unidas, 14.171 - Torre Marble 12º Andar, São 
Paulo - SP
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CAUTION: The law restricts these devices to sale by or on the order of a physician. Indications, contraindications, warnings, and instructions for use can be 
found in the product labelling supplied with each devic  or at www.IFU-BSCI.com. Products shown for INFORMATION purposes only and may not be 
approved or for sale in certain countries. This material not intended for use in France. 2022 Copyright © Boston Scientific Corporation or its affiliates. All 
rights reserved.

Results from different clinical investigations are not directly comparable. Information provided for educational purposes only.
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