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RESUMO

A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) é uma forma de radioterapia externa que permite a melhor
conformacdo da radiacdo para o contorno tridimensional da area alvo pela modulacdo ou controle da
intensidade de subcomponentes de cada feixe, utilizando multiplos feixes de radiagBes angulares e de
intensidades ndo uniformes, o que a diferencia da Radioterapia Conformacional Tridimensional (3D-RCT). A
protecdo radiologica consiste na alta dose de radiacdo no tumor, minimizando a exposicdo de tecidos normais,
reduzindo assim a toxicidade do tratamento. A IMRT utiliza imagens tomograficas e de ressonancias
magnéticas fundidas para base dos célculos dosimétricos e para verificar a area a ser irradiada, devendo ser
feitas na mesma posicdo em que sera realizado o tratamento. Sdo necessarios além de um delineamento
minucioso, doses de restricdo prescritas para tecidos adjacentes. SO depois de ser aprovado e assinado pelo
médico radioterapéuta, o tecnélogo em radiologia ir& transferir os dados do plano para o aparelho que sera
realizado o tratamento. Entdo o paciente sera posicionado e sera feita uma checagem para saber se todos 0s
dados se encaixam perfeitamente. O tratamento € monitorado por video para garantir que o paciente permaneca
imovel durante todo tempo. Este método tem sido muito eficaz no combate ao cancer de préstata, diminuindo
significativamente os efeitos colaterais do tratamento. Os principais efeitos adversos da radioterapia resultam
dos efeitos da radiacdo nos tecidos adjacentes aos 6rgaos gastrintestinais, geniturinarios e sexuais, podendo ser

classificados como: agudos (quando ocorrem até 90 dias apds o inicio do tratamento) ou tardios.
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1. INTRODUCAO

A radioterapia é uma especialidade dentro da medicina que se utiliza das radiacGes ionizantes
e da sensibilidade do tumor para seu tratamento. A Radioterapia de Intensidade Modulada é
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uma forma de teleterapia (radioterapia externa) baseada na aceleracéo linear capaz de permitir
a conformacdo da radiacdo para o contorno da area alvo e que utiliza multiplos feixes de
radiacdo angulares e de intensidades ndo-uniformes. Pode-se dizer que a IMRT é uma evolucéo
dos métodos de radioterapia tradicional por ser significativamente mais complexa. Seu
principal objetivo é lancar altas doses de radiagdo sobre o tumor minimizando as doses nos
tecidos normais adjacentes de forma eficaz.

Na IMRT, a conformagdo geomeétrica do tumor é dada pelos colimadores multi-folhas ou multi-
laminas (MLC). Esses colimadores sdo formados de 60 a 80 segmentos com uma dimensao
entre 0,5 cm e 1cm (ao nivel do isocentro), que se movem independentemente uns dos outros,
sendo comandados por motores individuais. Além de permitirem a conformacdo geométrica,
os colimadores multi-folhas sdo também as pecas fundamentais da conformacédo dosimétrica,
permitindo, em coordenacdo com uma cadéncia de irradiacdo bem controlada, a modulacgéo da
intensidade do feixe.

A informacdo anatdmica de cada paciente baseia-se em uma fusdo de imagens, que se
caracteriza em uma sobreposi¢do, com co-registro, de exames de Ressonancia Magnética
(RMI) e Tomografia Magnética (TC), abrangendo toda area que sera tratada. Estas imagens
sdo usadas na fase de planejamento com duas finalidades diferentes:

e Permite o delineamento do tumor alvo e das estruturas adjacentes ao contorno externo;
e Fornecem dados que permitem o calculo de dose com correcao de heterogeneidade nos
variados tecidos.

Cortes seriados da area a ser irradiada sdo tomados, com espessura fina, pré-determinada pelo
médico radioterapéuta. O aparelho para aquisicdo das imagens devera ser dedicado para
radioterapia ou, caso se opte por realizacdo do exame em aparelho ndo dedicado, uma prancha
retificadora de apoio de decubito devera ser confeccionada para garantir a reprodutibilidade do
posicionamento durante a aquisi¢do das imagens, similar ao do momento do tratamento.

A grande vantagem da radioterapia que conta com a modulacdo do feixe é a possibilidade da
obter uma distribuicdo de dose mais conformada e poupar os tecidos adjacentes. O
delineamento cuidadoso dos tecidos alvos e dos adjacentes sob risco de irradiacdo com o
auxilio da tomografia computadorizada e de outras imagens (usualmente ressonancia
magnética) pelo médico radioterapéuta é essencial para que a dose de radiacdo prescrita alcance
0 6rgdo alvo, atingindo o0 minimo possivel os tecidos proximos.

O presente estudo tem como finalidade especificar o avanco tecnoldgico que a IMRT apresenta
em relacdo a outras radioterapias tradicionais, principalmente a radioterapia conformacional
tridimensional (3D-RCT) e os beneficios em relacdo aos efeitos colaterais causados pelo
tratamento a partir da radioterapia.

2. MATERIAIS E METODOS
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Como base para esta pesquisa, utilizamos o método de comparacéo entre outros dois estudos
anteriores sobre 0 mesmo tema. As comparacOes foram Uteis para provar a eficacia do
tratamento com a radioterapia de intensidade modulada (IMRT) em comparagdo com outras
radioterapias mais tradicionais, como € o caso da radioterapia tridimensional conformacional
(3D-RCT).

As pesquisas utilizadas, procuraram comparar as taxas de toxicidade da terapia de alta dose
de radiacdo com o tratamento padrdo dose de radiagdo, usando IMRT x 3D-CRT
(denominado neste trabalho como estudo 1) e IMRT x Outras radioterapias tradicionais
(Tabela 1).

Os resultados do estudo 1 indicaram que a IMRT € capaz de reduzir em mais de 25% dos
efeitos adversos no intestino e no reto além de diminuir os niveis de exposi¢do dessas areas,
guando comparado a radioterapia conformacional tridimensional. Eles indicam também que
a radioterapia de intensidade modulada esta associada com uma reducdo significativa no grau
de toxicidade aguda retal, intestinal e urinaria. Houve uma tendéncia para uma reducdo de
26% nos efeitos colaterais do intestino e do reto.

“Este estudo suporta o uso continuado de IMRT no tratamento do cancer de préstata. E uma
terapia segura e muito bem tolerada, com menos complicagdes do que 3D-CRT", disse o
oncologista Jeff Michalski, da Universidade de Washington, nos Estados Unidos.

O estudo analisou também as caracteristicas do paciente que podem estar associadas a
toxicidade. "A diferenca racial € definitivamente surpreendente e ainda ndo estamos certos
de porque ela existe"”, diz Jeff Michalski. Dados também revelam que ha um aumento
significativo (15%) nos efeitos colaterais do reto associado com homens brancos, em
comparagao com outras ragas, independente do tratamento com radiacédo utilizado.

A Tabela 1 mostra a comparacéo dos resultados entre o uso de IMRT x Outras radioterapias.

Tabela 1: Resultado da comparacgéo entre beneficios de radioterapias

(IMRT x outras radioterapias).

Titulo
Estudo Numero de Dosagem Resultados
pacientes
00 0G Sobrevida (5 anos sem
. IMRT: 1 IMRT: 70 Gy deteccdo da doenca):
Kupelian (2005) Outras: 310 Outras: 78 Gy IMRT = 85% e Outras =
78%

i Toxidade Retal: IMRT =

Shippy (2006) 39% e Outras = 199%
Sanguinetti (2006) IMRT: 45 IMRT: 76 Gy g x'dade Retal Tardia >
g Outras: 68 Outras: 76 Gy IMRT = 6% e Outras

21,2%
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(Valores mais altos

indicam resultados

8 G melhores)
. IMRT: 78 Gy Funcdo intestinal: IMRT
Namiki (2006) Outras: 69,9 Gy = 87,1 e
Outras = 81,2;

Funcéo sexual: IMRT =
18,0 e Outras = 6,9.

Toxicidade
Gastrointestinal (GI)
tardia (3 anos):

IMRT = 62% e
-7 Qutras = 10,4%;
Kirichenco (2006) IMRT: 74-78 Gy Toxicidade

QOutras: 72 Gy Geniturinaria (GUL)
tardia: IMRT = 8,4% e
Qutras = 5,7%;

Sobrevida (5 anos sem

IMRT: 145 deteccdo da doenca):
Vora (2007) Outras: 271 IMRT = 74,1% e Outras
= 60,4%.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Por possibilitar a conformacdo da area alvo do tratamento da radiacdo de intensidade
uniforme protegendo os érgaos e tecidos adjacentes a area do tumor, como faz a radioterapia
conformacional tridimensional (3D-RCT), a IMRT é considerada apenas uma modernizagéo
de software e equipamento da mesma.

Contudo, estudos comprovam que a Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) é uma
alternativa de tratamento para o cancer de prostata que permite doses maiores de radiacdo
com efeitos toxicos mais baixos que as radioterapias mais tradicionais devido a sua
capacidade de conformar a area alvo e liberar alta dose de radiacéo sobre ela, minimizando
doses improprias em tecidos saudaveis do organismo.

A IMRT é um método téo eficaz em relacdo a curabilidade quanto a diminuicao de efeitos
colaterais. Com essa nova técnica de radioterapia foi possivel reduzir em mais de 25% dos
efeitos adversos provenientes ao tratamento em 6rgaos e tecidos préximos ao tumor alvo,
além de maiores indices de sobrevida e o melhor desempenho da fungdo sexual em pacientes
que sao tratados a partir da radioterapia de intensidade modulada.
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4. CONCLUSOES

A radioterapia de intensidade modulada é uma forma de radioterapia externa que se baseia
na aceleracao linear, utilizando mdltiplos feixes de radiacdo angulares de intensidades néo-
uniformes e que € capaz de permitir a conformacdo da radiacdo para que ela seja melhor
moldada para se encaixar nos limites da &rea alvo e reduzir ainda mais a quantidade de
radiacdo recebida pelos tecidos adjacentes. Seu principal objetivo é permitir que maiores
doses de radiacdo possam ser entregues ao tumor com maior seguranca e eficécia,
aumentando potencialmente a possibilidade de uma cura.

O tratamento com IMRT é a forma menos agressiva e invasiva de tratar o cancer de prostata.
A praticidade e eficacia desse tratamento tem ajudado a combater e reduzir o indice de
mortalidade pela doenga consideravelmente trazendo um conforto maior no pds-tratamento,
uma vez que este procedimento apresenta uma reducao de mais de 25% nos efeitos colaterais
e maior indice de sobrevida.

Apesar de existirem efeitos colaterais em qualquer tratamento radioterapico, essas reducdes
de efeitos colaterais sdo bastante promissoras e abrem caminho para a continuagdo da
inovacao tecnoldgica, afim de cada vez mais aumentar a protecdo e seguranca radiolégica de
pacientes submetidos a tratamentos radioterapicos.
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