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RESUMO

A Radioterapia de Intensidade Modulada, conhecida pela sigla
IMRT, é um estado-da-arte no tratamento do cancro. E um mé-
todo que permite debitar altas doses de radiagdo directamente
ao volume-alvo tumoral, de uma forma extremamente orien-
tada e muito mais precisa do que é possivel com radioterapia
convencional. Com esta técnica é possivel efectuar doses de
radiagdo superiores as estruturas tumorais e conseguir poupar
mais e melhor as estruturas normais circundantes, muitas
vezes limitantes de dose. Apesar de apresentar iniUmeras indi-
cacgOes, esta técnica adquire particular vantagem nos tumores
da cabecga e pescogo, quer a nivel de efeitos secundarios agu-
dos, quer tardios

O objectivo deste artigo é descrever a técnica de IMRT, a sua
aplicagdo clinica e os seus potenciais beneficios, quando com-
parada a Radioterapia convencional.
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ABSTRACT

IMRT is a state-of-the-art cancer treatment method that de-
livers high doses of radiation directly to cancer cells in a very
targeted way, much more precisely than is possible with con-
ventional radiotherapy. IMRT can deliver higher radiation doses
directly to cancer cells while sparing more of the surrounding
healthy tissue. This has important advantages in head and neck
cancers as it allows the beams to hit their target area while
missing the surrounding structures, minimizing acute and late
side effects.

The purpose of this article is to describe the IMRT technique, its
clinical applications and advantages, when comparing to the
conventional Radiotherapy.

Keywords: Intensity modulated radiation therapy; advantages.

INTRODUCAO

A Radioterapia, isolada ou associada a outras modalida-
des de tratamento, nomeadamente a Cirurgia e a Qui-
mioterapia, desempenha um papel fundamental em on-
cologia, quer em tratamentos com intuito curativo quer
paliativo.

A Radioterapia de Intensidade Modulada, conhecida
pela sigla IMRT é resultado de um grande avango tecno-
l6gico em Radioterapia. Esta técnica permite prescrever
a dose de radiagdo no tumor de um modo mais preciso
enquanto permite reduzir a dose nas estruturas normais
circundantes. 3

VOL 47 . N22 . JUNHO 2009

95

w
—
=
=
(a4
<
-
<
=
2
4
(]




e Maria Adelina Costa, et al

IMRT — TECNICA E VANTAGENS:
A Radioterapia de Intensidade Modulada, é uma técni-
ca de Radioterapia de alta precisdo, que permite irra-
diar tumores de um modo selectivo, de tal forma, que
conseguimos uma diferencga de doses ainda maior entre
o volume tumoral e os tecidos circundantes, quando
comparado as técnicas convencionais de Radioterapia,
nomeadamente a radioterapia conformacional.>*®> A
radioterapia conformacional é baseada num pequeno
numero de campos de radiacdo fixos, cuja forma é mo-
delada a imagem do volume alvo que apresentam uma
intensidade uniforme. Na IMRT, em contraste, a inten-
sidade do feixe dentro do campo de tratamento varia,
sendo possivel obter gradientes de dose (Figs.1 e 2).2¢®
As duas principais vantagens desta técnica no trata-
mento do cancro sdo o aumento do controlo tumoral
local e sobrevida e a diminui¢do dos efeitos secundarios
do referido tratamento, quer agudos quer tardios. Com
isso, conseguimos aumentar o ganho terapéutico.”*

Figuras 1 e 2 | IMRT: variagdes na intensidade do feixe
dentro do campo de tratamento, sendo
possivel obter gradientes de dose.

Na IMRT, o feixe de radiacdo dos campos de trata-
mento é modulado de maneira a irradiar o tumor exac-
tamente na sua forma (ou muito préoximo da sua forma)
evitando sobredosagem dos 6rgdos de risco. Para tal,
utiliza o colimador multifolhas, dinamico, que durante
a libertagao do feixe de radiagdo vai abrindo e fechando
folhas individuais, para dar forma aos feixes de radia-
cdo e conforme a necessidade da sua intensidade. Isto
permite o aumento do nimero de feixes, em multiplos
angulos e diferentes planos, sem grande aumento do
tempo de tratamento por cada fracgdo (Fig.3). >

Figura 3 | Colimador multifolhas dinamico

A necessidade de implementar uma técnica como a
IMRT, advém do facto dos tumores se apresentarem
em diversas formas e tamanhos e rodeados por tecidos
sdos. Como permite uma escalada de dose ao tumor, a
probabilidade de controlo local é maior.2*71213 podemos
mesmo considerar que a vantagem “major” da IMRT so-
bre a radioterapia tridimensional é que aquela é capaz
de gerar uma distribuicdo de dose “cOncava” em for-
ma de “U” (U-shaped dose distributions) (Fig.4). Isto é

Figura 4 | Distribui¢do de dose “concava” em forma de
“U” (U-shaped dose distributions).
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Figura 5 | Volume tumoral a englobar parcialmente es-

truturas anatémicas criticas com baixa dose de
tolerancia, como é o caso da medula espinhal,
das glandulas salivares major e das articula-
¢Oes temporo-mandibulares.

particularmente util quando o volume tumoral engloba
parcialmente uma estrutura anatdmica critica com baixa
dose de tolerancia, como é o caso da medula espinhal e
das glandulas salivares major. (Fig. 5)>%4116

A IMRT combina dois conceitos avangados dentro do
tratamento conformacional: a realizagdo de um planea-
mento inverso, com optimizagao efectuada por compu-
tador e uma intensidade modulada do feixe de radiagdo
durante o tratamento, igualmente controlada por com-
putador.tt415

A IMRT pode ser utilizada em diversos tumores, em
varias localiza¢gbes, quer com intuito curativo quer pa-
liativo. Com esta técnica é possivel criar multiplos alvos
de tratamento, os quais podem ser tratados ao mesmo
tempo. Um bom exemplo é o tratamento de multiplas
metastases cerebrais.

Em doentes que tenham efectuado previamente uma
irradiacdo craniana total e que necessitem de dose adi-
cional ou em casos de metdstases consideradas mais ra-
dioresistentes - como é o caso do carcinoma de células
renais ou o melanoma - multiplas metastases cerebrais
podem ser tratadas simultaneamente no intuito de con-
seguirmos atingir doses mais elevadas nestas estruturas
tumorais enquanto que outras partes do tecido cerebral
normal podem ser poupadas. Como beneficio, temos a
diminuicdo da toxicidade ao sistema nervoso central re-
lacionada com a Radioterapia.**>6101114
Além de conseguir criar multiplos alvos na mesma ori-
gem, também conseguimos com a IMRT planear e tratar
multiplos alvos de diferentes origens. Um bom exemplo
disto sdo os tumores da cabeca e pescoco. Diferentes al-
vos podem ser tratados simultaneamente com diferentes
doses por fracgao e diferentes doses totais. Isto adquire
significativa importancia radiobiolégica no controlo do

tumor visivel versus doenca subclinica.37-91213.15,16

Esta técnica adquire grande importancia quando tra-
tamos tumores da cabeca e pescogo, dada a riqueza de
Orgdos criticos limitantes de dose, dado apresentarem
formas irregulares, requererem altas doses de radiagao
para atingirmos a cura, especialmente nos casos inope-
raveis e dado ser possivel com esta técnica tratar lesdes
recorrentes, que ja receberam dose consideravel de
radiacao, debitada pelos meios convencionais. Outros
exemplos de lesGes a nivel da cabeca e pesco¢o que
beneficiam largamente com esta técnica incluem os tu-
mores préximos a base do cranio, tais como os tumores
avancgados dos seios perinasais e os tumores da naso-
faringe, se nos lembrarmos de estruturas limitantes de
dose como o nervo dptico, o ouvido interno, o tronco
cerebral, os olhos e glandulas lacrimais, além da medula
espinhal e glandulas salivares, ja citadas anteriormen-
te.

Existem multiplas estruturas normais limitantes de
dose a volta dos volumes-alvo tumorais e estas estru-
turas geralmente apresentam uma baixa dose de tole-
rancia a radiacdo, muito inferior a dose de Radiotera-
pia necessdria para erradicar o tumor. Do mesmo modo
que é possivel criar varios volumes-alvo de tratamento,
também é possivel criar multiplas estruturas normais
gue sejam necessarias evitar no decurso do tratamen-
t0.5,6,9-11,13
As glandulas salivares sdo muito sensiveis. Na terapéu-
tica standard, o volume irradiado é muito superior, re-
sultando quase sempre em xerostomia definitiva que é
o factor major para a reducdo da qualidade de vida nos
sobreviventes a longo prazo.”?

A técnica de IMRT, requer um planeamento detalhado,
desenvolvido por radioterapeutas, técnicos de radiote-
rapia, fisicos e dosimetristas.'**

Apds a consulta médica e explicacdo detalhada ao do-
ente e seus familiares do procedimento terapéutico, o
doente efectua uma mascara de imobilizacdo. Esta mas-
cara, propria para cada doente, é realizada com um ma-
terial termopldstico e requer rigor absoluto na sua con-
feccdo, pois uma imobilizacdo prépria e adequada é um
passo fundamental no sucesso do tratamento.

A seguir a imobilizacdo, procedemos a realizacdo de
exames de imagens para o planeamento. Estes exames
podem incluir a Tomografia Computorizada, com e sem
contraste, a Ressonancia Magnética ou a Tomografia
Emissora de Positrées, consoante as necessidades de
cada caso em particular. Para atingir os objectivos pro-
postos pela técnica de IMRT, hd necessidade de definir
os volumes-alvo a tratar e as estruturas criticas circun-
dantes (Fig.6) através das referidas imagens e determi-
nar a “importancia hierarquica” de cada um deles (Figs.7
e 8).
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Um complexo programa de computador optimiza o
plano de tratamento, baseado em instrucdes clinicas
e informacdo acerca do tamanho tumoral, forma e lo-
calizagcdo anatdmica. Este programa calcula a intensi-
dade de cada feixe de modo a satisfazer os objectivos
estabelecidos no planeamento (Fig.9). Por permitir a
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Figura 6 | Defini¢do dos volumes-alvo a tratar e das
estruturas criticas circundantes.

Figura 9 | Histograma dose-volume.

utilizagdo de um numero maior de feixes de radiacdo,
a IMRT aumenta substancialmente a “conformidade”
da distribuicdo de doses mais elevadas ao alvo tumoral,
guando comparada com a radioterapia conformacional.
A IMRT utiliza apenas um planeamento, o que aumenta
a conformidade da dose, quando comparada com plane-
amentos sequenciais (Fig.10).

Figura 10 | Planeamento Unico, o que aumenta a con-
formidade da dose, quando comparada com

planeamentos sequenciais.

Depois de feito e aprovado o plano, procedemos a si-

Figuras 7 e 8 | Determinar a “importancia hierarquica” mulagao do tratamento, que nos permite efectuar os
dos volumes-alvo e das estruturas criticas ajustes finais no posicionamento e determinar pontos
circundantes. Osseos de referéncia que irdo ser Uteis no tratamento
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didrio. Diariamente é feita uma verificagao do
posicionamento com base nestes pontos de
referéncia estabelecidos, de modo a estabe-
lecer o maximo rigor no tratamento (Fig.11).
Um acelerador linear, equipado com um siste-
ma especial - o colimador multifolhas dinami-
co - que modela o feixe de radia¢do, debita a
radiacdo de acordo com o plano de tratamen-
to.

CONCLUSAO:
Em conclusdo, esta técnica parece inovar al-
guns tratamentos de Radioterapia e mesmo
possibilitar tratamentos de alguns tumores
até entdo impossiveis de serem tratados com
seguranca, devido a proximidade de estrutu-
ras vitais. O tratamento destes tumores requer um rigor
extremo e podemos, por exemplo, minimizar a exposi-
¢do da medula espinhal, do nervo éptico, da mucosa ju-
gal e das glandulas salivares, reduzindo sequelas agudas
como a mucosite e sequelas tardias como a xerostomia,
tornando a Radioterapia um tratamento muito mais fécil
de ser tolerado pelo doente. E, quando falamos de tumo-
res localizados na drea da cabeca e pescoco, facilmente
compreendemos a sua importancia. Podemos mesmo di-
zer que esta técnica permite tratar determinados tumo-
res que, até entdo seria impossivel de serem tratados.
A IMRT apresenta todos os potenciais para se tornar
um dos maiores avangos no campo da Radioterapia.
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