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1.Demanda 
 

 

 

 

2.Contexto  

 Meduloblastoma é o tumor cerebral maligno mais comum da infância e ocorre 

exclusivamente no cerebelo. Essa doença é rara após a 4ª década de vida, e ocorre na maioria 

dos casos até os 16 anos de idade. Idade abaixo de 3 anos e tamanho do tumor são fatores de 

mal prognóstico. A radioterapia pode evitar a recidiva após a ressecção cirúrgica.1 

3.Pergunta estruturada 

Paciente: paciente com meduloblastoma de fossa posterior 

Intervenção: IMRT  

Comparação: outros tipos de radioterapia 

Desfecho: maior sobrevida, melhor qualidade de vida, menos efeitos adversos da 

radioação. 
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4. Descrição da tecnologia solicitada2
 

A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT, sigla originada do termo em inglês 

Intensity Modulated Radiation Therapy) é uma forma de radioterapia externa baseada na 

aceleração linear que, além de permitir a conformação da radiação para o contorno da 

área alvo, utiliza múltiplos feixes de radiação angulares e de intensidades não-uniformes. 

A IMRT é uma evolução da 3D-RCT por ser capaz de modular o feixe de tratamento, 

oferecendo maior intensidade de dose na área de interesse e poupando áreas onde esta 

intensidade não é desejada. Com isto, consegue-se irradiar tumores que são irregulares, 

com faces côncavas e rodeados por tecido normal, sem causar excessiva exposição à 

radiação dos tecidos normais adjacentes. O objetivo é conformar a radiação o mais 

próximo possível do órgão alvo na tentativa de proteger as estruturas adjacentes. 

5. Revisão da literatura 
 

Base de 

dados 
Estratégia de busca 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

uptodate IMRT 40 1 

PubMed IMRT AND medulloblastoma 38 5 

National 
Institute 
for Health 
and Care 
Excellence 
do Reino 
Unido 
(NICE)  

IMRT AND medulloblastoma 0 0 

Conitec IMRT meduloblastoma 0 0 
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Saint-Hubert e col. publicaram recentemente um estudo que avaliou a exposição 

de tecidos saudáveis em crianças que receberam diversos tipos de radioterapia para 

tratamento de meduloblastoma: radioterapia conformacional 3D, IMRT, tomoterapia em 

helical e técnica baseada em elétrons. IMRT atingiu mais órgãos como coração, tireóide, 

bexiga, e útero quando comparado a radioterapia conformacional 3D, o que poderia 

acarretar problemas futuros.3 

O estudo de Breen e colaboradores comparou efeitos colaterais da radioterapia 

conformacional 3D com IMRT no tratamento de meduloblastoma em crianças. IMRT não 

apresentou vantagens sobre a técnica de radioterapia conformacional quanto ao 

acometimento dos nervos ópticos e lentes oculares.4 

St Clair e Lee em seus estudos haviam encontrado resultados semelhantes.5,6 

Apesar dos efeitos colaterais, o tratamento proposto atualmente é a ressecção tumoral 

seguida de radioterapia. Estudos em andamento avaliam caracteristicas genéticas e 

moleculares do meduloblastoma, e poderão propor novos tratamentos no futuro.7 

6. Disponibilidade na ANS/SUS8 

Segundo a ANS, Tratamento Radioterápico com Técnica de Modulação de Intensidade de 

Feixe de Radiação (IMTR) tem cobertura obrigatória por planos de saúde somente nos 

casos de tratamento de tumores da região de cabeça e pescoço. 

7.  Recomendação/ respostas 
 

1- Atualmente, existem novas conclusões acerca da eficácia de uma técnica sobre 

a outra para o tipo de câncer que acomete o paciente? 

 

Estudos demonstraram que IMRT pode ocasionar graves efeitos colaterais, e é 

recomendada apenas no tratamento de tumores de cabeça e pescoço. 

 

2- A clínica RADIOCARE Centro Especializado em Radioterapia estaria apta a 

responder por esse tratamento? 

Sim,a clinica está apta a realizar o tratamento indicado. 



 

5 
 

 

  O procedimento tem cobertura obrigatoria pela ANS para tumores de cabeça e 

pescoço, não contemplando meduloblastoma. 

O NATS não recomenda o procedimento. 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 

 

Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  

 

 

 

 


