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RESUMO

Introduggo: Com o constante avanco tecnolégico na drea da Radioterapia, torna-se
imperativo investir no melhoramento continuo dos tratamentos administrados. Desta forma,
deve-se procurar vencer todos os obstéculos que impecam ou dificultam a implementacéo
de tecnologias de ponta, como a IMRT.

Obijectivos: Com o preseﬁ’re estudo pretende-se proceder ao levantamento das vantagens e
desvantagens clinicas da IMRT no tratamento de tumores de préstata e dos obstdculos que
tém impedido a sua implementac@o como rotina nos servicos de radioterapia de Portugal.
Metodologia: Efectuou-se uma pesquisa bibliogréfica e realizou-se uma entrevista a trés
especialistas da darea. O método de tratamento de dados utilizado foi a andlise de
contetdo.

Resultados: Como principais vantagens clinicas da IMRT, referidas pelos entrevistados,
destacam-se o escalonamento de dose, a elevada conformacdo da dose a estruturas
concavas, como por exemplo a préstata, maior dose no volume alvo e menor dose nos
tecidos sdos. Constata-se também que a IMRT nao apresenta quaisquer desvantagens
clinicas. Contudo, esta é uma técnica de tratamento demorada, que apenas pode ser
aplicada a doentes com caracteristicas muito especificas. Por outro lado a dosimetria clinica
implicita é complexa, o controlo de qualidade rigoroso e existe uma grande necessidade de
recursos humanos, de equipamento e financeiros, que torna o custo do tratamento elevado.
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