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Introducdo: A técnica de radioterapia de intensidade modulada é um método avancado para o tratamento de cancer
prostatico. Apesar de a técnica 3D ser utilizada com frequéncia, tenta-se obter um histograma melhor com o IMRT
guando este ndo satisfaz todos os limites de dose desejados. Como técnica alternativa, o servico esta em vias de
utilizar a modulacdo em arco volumétrico. Este trabalho abrange as trés e pretende orientar equipe quanto as
possibilidades de utilizacdo de cada uma na pratica clinica. Objetivo: Comparar os indices dosimétricos entre
planejamentos de arco terapia com modulacdo volumétrica (VMAT), radioterapia com intensidade modulada (IMRT) e
radioterapia conformada tridimensional (3D) no tratamento do cancer de préstata. Metodologia: Avaliamos 10 pacientes
submetidos ao tratamento de radioterapia para cancer de préstata, com prescricdo de dose total de 74 Gy e 2 Gy por
fracdo. Para cada um, foram realizados planejamentos em arco volumétrico com uma Unica rotagdo de gantry completa
(VMAT), com quatro campos paralelos e opostos (3D-CRT) e em intensidade modulada com sete campos (IMRT).
Como condicao de aceite dos planos, considerou-se que a dose minima ao PTV atingisse 95% da dose prescrita e,
para a prostata um minimo de 100%. Através do histograma dose-volume (DVH), foram comparadas as doses
entregues aos 6rgdos de risco e a cobertura do PTV. A quantidade total de unidades monitor (UM)e o indice de
homogeneidade para ambas as técnicas também foi analisada. Resultados: Na bexiga, obteve-se em D55% uma dose
25,1 % maior para 3D. Para o reto, as doses médias no volume de 55 % (D55%) foram 24,7 % maiores para 3D e 9,4 %
menores para VMAT. Em quase todos os parametros, o IMRT e o0 VMAT sé&o superiores ao 3D; exceto para Dméax (p >
0,05). Ainda, o IMRT entrega mais dose em D55% , D25% e Dmax se comparado ao VMAT. Para cabeca de fémur, ndo
houve diferenca significativa (p > 0,05) para as trés técnicas. Quanto ao indice de homogeneidade, a distribuicao de
dose foi menos homogénea para VMAT do que em 3D (p = 0,009) e IMRT (p = 0,013). A técnica VMAT registrou
melhores resultados em relacdo ao IMRT, diminuindo a dose maxima entregue na bexiga (79,19 Gy e 77,19 Gy; p <
0,005) e no parametro D55% para o reto (34,57 Gy e 38,15 Gy; p = 0,05). Em relacdo as UM, os planos com IMRT
alcancaram, em média, 759 UM, enquanto a média para VMAT e 3D foram 501 UM e 251 UM, respectivamente.
Concluséo: Os planos VMAT e IMRT resultaram numa melhor distribuicdo de dose comparado com o 3D, entregando
menos dose aos tecidos normais a0 mesmo tempo em que mantiveram a dose prescrita no volume alvo. A Unica
estrutura de risco para a qual ndo se obteve diferenca na dose com significancia estatistica foi cabec¢a femoral. Ainda, a
técnica VMAT manteve a qualidade dosimétrica comparavel ao planejamento com IMRT, possibilitando diminuir em até
47 % as UM, numa reducdo média de 34 %. Isto reflete num menor tempo de tratamento.
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