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Radioterapia – Evolução Técnica 

Radioterapia com Modulação da 
Intensidade do Feixe : IMRT



MLC Fluência

Radioterapia – Evolução Técnica 





ConvencionalConvencional
Statue of the Scribe Maaniamun
Ancient Egypt. New Kingdom, XVIII Dynasty, Reign
of Amenhotep II. Late 16th century BC 
Limestone. 37.6 cm 
Source of Entry: Museum of Classical Archaeology
of the Academy of Sciences, St Petersburg. 1881 
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Funerary Sculpture of Amenemheb, 
Mayor of Thebes, with his Wife and
Mother
Tomb of Amenemheb at Dra Abu El 
Naga, Theban Necropolis
Ancient Egypt. New Kingdom, XVIII 
Dynasty, Reign of Haremheb. Late 
14th century BC 
Granite. 91 cm 
Source of Entry: from Duke 
Maximilien of Leuchtenberg. 1852 
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Radioterapia - Transformação Histórica



Rapid Arc – Pelve e Próstata



Historia do VMAT

• Formalmente conhecido como Arcoterapia com intensidade 
modulada, foi realizada pela primeira vez pelo Dr. Cedric Yu
em 1995 em Baltimore



• VMAT é um IMRT rotacional que é feito com aceleradores lineares e MLC 
convencionais

• O feixe de radiação permanece ligado enquanto o Gantry rotacional e as 
folhas do MLC se movem continuamente

• A modulação é gerada a partir da combinação e sobreposição de arcos 
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Acesso no Brasil

Ministério da saúde,2018



Simulações
Maiores doses, mais precisão





Planejamento



Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT)

Noções de Planejamento

• Pode ser variado simultaneamente os parâmetros:

• Formato do MLC

• Fluência (taxa de dose)

• Velocidade de rotação do gantry

• Orientação do MLC (ângulo de colimador)

Terapia em Arco Modulada Volumetricamente



Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT)
Controle de Qualidade (QA)
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Planejamento com VMAT
(volumetric modulated arc therapy)

ARCORapid Arc



Tratamento



Grande Vantagem :
menor tempo de tratamento

Tempo de Tratamento Médio
Sítio Anatômico VMAT IMRT

Próstata 2 min 6-8 min
Pulmão 1.8 min 7-9 min
Cérebro 2.2 min 5-7 min

Cabeça e Pescoço 2min 15-20 min



Pacientes que recebem RT paliativa

• Vantagem no tempo de planejamento e tratamento
A. Conforto do paciente

B. Menor necessidade de analgesia pré-posicionamento

C. Menor necessidade de sedação

D. Menor chance de interrupção durante o feixe



Tempo de Tratamento

20Gy/1fx SBRT 9 min                                                                            Meta 10x300cGy   1:18s 



Pacientes da Neuroncologia
• Pacientes claustrofóbicos
• Tratamento mais rápido
• Menos necessidade de sedação por exemplo



Intensity Modulated Radiation Therapy Versus Volumetric Arc Radiation Therapy 
in the Treatment of Glioblastoma—Does Clinical Benefit Follow Dosimetric

Advantage?

Tommy Sheu, MD, MPH, Tina M. Briere, PhD, Adenike M. Olanrewaju, CMD, Mary Frances McAleer, MD, PhD

Advances in Radiation Oncology
Volume 4, Issue 1, Pages 50-56 (January 2019) 

18.09.010

Tempo total de Tratamento

IMRT VMAT

10.3 min 14.6 min

Sem vantagens de 
sobrevida

Sem vantagens de 
toxicidade

30% menos tempo de 
tratamento



Cérebro Total com proteção de hipocampo





Cérebro Total com proteção de hipocampo

Tempo de tratamento 
menor que 2D/3D



Radiocirurgia



SRS trata múlƟplas lesões → 1 Isocentro+  VMAT COM OSMS

Tempo de tratamento 26min



Pediatria

3D3D VMATVMAT PrótonsPrótons



Pulmão
• Menor tempo de 

tratamento
• Maior chance de manter 

padrão respiratório
• Menor stress do paciente



Cabeça e Pescoço

Tempo de Tratamento
2:31 s IMRT                                                                             1:45s VMAT
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Mensagens Finais
VMAT : mais rápido e prático que o IMRT clássico

• Média de 30%  menos tempo no aparelho
• 50% menos tempo para planejar
• Mais conforto para o paciente
• Acessibilidade : 20-30% dos serviços do pais já dispõe
• Em alguns sítios : menos toxicidade
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