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Resumo da Revisao da Literatura

Nos Estados Unidos, aproximadamente metade dos pacientes que recebem radioterapia sdo tratados paliativamente.
As metas do tratamento paliativo incluem o alivio dos sintomas, se presentes, ou a prevencdo de outros que,
provavelmente, ocorrerdo no futuro, caracterizados como paliativo profilético ou prospectivo (1).

Uma pesquisa sobre Modelos de Estudos de Tratamento (Patterns of Care Study), descobriu que tanto os 0ssos com
carga quanto aqueles sem impacto, sdo os sitios predominantes para terapia paliativa, tendo como metas de tratamento
o alivio dador ou o retorno dafuncéo (1). O programamais comumente praticado foi o de 30 Gy em 10 fragdes diarias
de 3 Gy cada. Diversos 0ssos de impacto de peso receberam 40 Gy em 20 fragBes, a0 passo que alguns 0Ssos sem
impacto foram tratados com cursos mais curtos de radiac8o. Tanto Hendrickson e colaboradores (2) como Tong e
colaboradores (3), descobriram que 90% dos pacientes experimentaram algum alivio da dor com radioterapia e 50%
tiveram um alivio completo. Programas de tratamento com doses baixas e cursos curtos foram tdo eficazes quanto mais
agressivos, com os esquemas de fracionamento prolongados. As informagdes do RTOG (3) foram reanaisadas por
Blitzer (22) que chegou a conclusdo oposta, a saber, que os esquemas prolongados de fracionamento de doses (40.5 Gy
em 15 fragBes e 30 Gy em 10 fragBes) foram mais eficazes, em termos de alivio da dor, necessidade de narcdticos e ndo
necessidade de retratamento, do que programas de curso curto (15 Gy em 5 fragdes, 20 Gy em 5 fragfes, ou 25 Gy em
5 fragBes) (4). Em uma analise multivariada, Gilbert e colaboradores (5) demonstraram que nem o sitio principal, nem
o nivel dadose deirradiacdo determinaram o alivio dador ou a melhora da qualidade de vida, e Allen e colaboradores
(6) chegaram a uma conclusdo similar.

Estudos retrospectivos e prospectivos na Europa demonstraram que 8 Gy numa fragdo Unica mostrou um alivio
semel hante da dor, assim como 30 Gy em 10 frages (7,8). Hoskin e colaboradores (9), randomizaram pacientes para
receber 4 Gy ou 8 Gy em doses Unicas. Embora ataxa de resposta total fosse significativamente mais altanos do grupo
de 8 Gy, ataxa de resposta completa, duracdo da resposta e sobrevida foram similares para ambas as doses. Cole (10)
randomizou pacientes para doses de 24 Gy em 6 fragfes, durante 2 a 3 semanas, e 8 Gy em fragdo Unica. A nauseafoi
duas vezes mais freqliente com 8 Gy se comparada a 24 Gy (tamanho médio do campo de 150 cm?). Embora a resposta
aradioterapiatenha sido similar em ambos os nivels de dose, 25% dos pacientes no grupo de dose Unica precisaram de
retratamento. A deterioracdo no estado funcional foi devida ao avango do cancer em outros sitios que ndo aqueles
irradiados em ambos 0s grupos.

Outros programas de fracionamento também foram estudados. Madsen (11) descobriu que o controle dador acancado
com 24 Gy em 6 fragGes durante 21 dias foi idéntico aquele observado com 20 Gy em 2 frag6es durante 8 dias.
Adicionando-se os dados prospectivos randomizados a revisdo da literatura pertinente, Madsen concluiu que ndo
existe nenhum esquema 6timo ou dose de radiacdo, para reduzir a dor proveniente da metéstase 0ssea.
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Quatro estudos randomizados totalizando mais de 2000 pacientes foram publicados, sendo que em todos ha um grupo
com utilizacdo de fragdo Unica de 8 Gy. O estudo “Danish Bone Metastasis Study” randomizou entre 8 Gy X 1 e 4Gy
X 6. Questionarios foram utilizados para 0 acompanhamento, com sobrevida mediana de 7 meses (12). O “Bone Pain
Trial Working Part” (Reino Unido) randomizou 8Gy X 1 com 4Gy X 5 com 3 Gy X 10. Questionérios foram utilizados.
A sobrevida média foi de 11 meses (13). Um estudo Dinamarqués comparou 8 Gy X 1 com 5 Gy X 4. Questiondrios
foram alterados com visitas de acompanhamento. A sobrevida médiafoi de 8,5 meses (14).

Um estudo avaliou as multiplasfractes didrias paraalivio das metastases 6sseas. Okawa e colaboradores (14) randomizou
pacientes com tumores metastaticos 6sseos sintométicos com 30 Gy em 10 fragdes em 20-22 dias, 22.5 Gy em 5
fracBes em 14-16 dias, e 20 Gy em 5-7 dias, administrados a 2 Gy duas vezes ao dia, 3 vezes por semana. O controle
da dor foi idéntico em todos os 3 grupos. Os pesquisadores concluiram que os esquemas de radioterapia devem ser
individualizados com base em fatores tais como performance status, estadio, sitio da metastase e tamanho do campo de
radiacéo.

Num estudo de Edinburgh, 265 pacientes foram randomizados entre 10 Gy X 1 ou 4.5 Gy X 5, estes pacientes foram
seguidos com questionériosevisitas. A sobrevidamédiafoi de 6 meses (16). Em todos os estudos acimao fracionamento
Unico teve tanto sucesso quanto multiplas fragdes.

A irradiacdo eletiva para aivio prospectivo € dada ao paciente com tumores metastéticos Gsseos assintométicos que
possam causar eventos catastroficos futuros, como fraturas patol 6gicas do fémur ou compressdo da medulatoracicaou
dor grave alterando, repentinamente, a qualidade de vida. A radiaggo foi administrada de vérias formas: radioterapia
externa (17), irradiacdo regional de campo amplo (18,19), e radionuclideos sistémicos (20,21). A radiacdo de 0ssos ndo
envolvidos pode retardar ou prevenir o aparecimento subseqiiente de metastase 6ssea. Bagshaw e colaboradores (17),
irradiou acidentalmente a coluna lombar, enquanto tratava os linfonodos linféticos paradrticos em pacientes com
carcinoma da préstata. Para pacientes cujas colunas lombares receberam 35 a 50 Gy em fragdes de 2 Gy, aincidéncia
atuarial em 5 anos de metéstase na colunalombar foi de 50%, comparada a 80% para aqueles com irradiacdo apenas na
pelve. Investigacoes adicionas podem demonstrar uma diferenca na compressao medular, mas o nimero de pacientes
nesse ensaio seria muito maior.

Poulter e colaboradores (18), demonstraram num ensaio aleatério que, adicionando-se irradiacdo hemicorpérea a
radioterapia padréo fracionada (30 Gy em 10 fragdes), o tempo da progressdo da doenca diminuia, assim como o
tempo para a nova doenca, e o tempo para 0 novo tratamento, em 10 a 15% na regido hemicorporea visada.
Dearnaley e colaboradores (20) numa analise similar, comparou os beneficios paliativos dairradiacdo hemicorporea
e estréncio-89 em pacientes com cancer de prostata metastatico. Estes tratamentos foram igualmente julgados
eficazes no que diz respeito ao tratamento paliativo dador e a sobrevivéncia. Astoxicidades provenientes, consistindo
em nauseas e vomitos e a necessidade de transfusdes, foram mais graves no grupo com irradiagéo hemicorpdrea. O
performance status e a extensdo da doenca foram mais importantes do que a escolha dos esquemas na determinacéo
dos resultados.

O controle sistematico da dor por carcinomatose Gssea gerou interesse maior pela irradiacéo de hemicorpo do que o
uso de hisfosfonatos e radionuclideos. Os hisfosfonatos inibem a ostedlise reduzindo as fungdes dos osteoclastos.
Devido a acdo dos bisfosfonatos no 0sso ser menor que o metabolismo tumoral, a razéo do aumento de sobrevida €,
provavelmente, devido ao uso da quimioterapia concomitante. Bisfosfonatos podem reduzir a dor e hipercalcemia.
Essa resposta pode ser determinada apds 1 — 2 semanas de um tratamento semana EV ou di&rio VO (22).

Em uma andlise de 751 pacientes, a proporcao dos gque desenvolveram eventos relacionados ao esqueleto foi de 60%
no grupo placebo e 40% no grupo que recebeu pamidronato aos 30 meses (23). Terapia com bisfosfonatos é cara,
precisa ser continuada indefinidamente e ndo impede o risco de novos eventos esquel éticos, apesar de provavelmente
retardélos (24). Dirigir 0 uso dos bisfosfonatos para subgrupos de pacientes tem sido sugerido (25).

Em um estudo randomizado com pacientes com cancer de prostata, Porter e colaboradores (21) descobriam que pacientes
que receberam estréncio-89 (10.8 mCi), além de irradiacéo do campo local com feixe externo (30 Gy em 10 fragoes)
tiveram um controle dador significativamente melhor e umareduzida necessidade de irradiacéo e medicacdo analgésica
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adicionais por 4 meses, se comparados aquel es tratados apenas com irradiagdo do campo local. Bolger e colaboradores
(26) confirmaram adescobertade que o estroncio-89 (5.4 mCi) ésuperior airradiagéo local eairradiacdo hemicorpdrea,
em termos de reducéo da taxa de aparecimento de novos sitios de dor.

Fosforo-32, estréncio-89 e samério-153 sdo radionuclideos utilizados para alivio da dor por metastase dssea. Um
estudo randomizado ao avaliar controle da dor com uso de Fdsforo-32 versus estroncio-89 néo revelou diferencas (27).
Nos EUA, o radionuclideo mais prescrito € o estroncio-89 (28). A dose é variavel, e amela-vidalonga pode resultar em
dificuldades de protegéo radioldgica em pacientes que morrem em poucos meses. A vida do estroncio-89 é 50 dias
versus 47 horas do samario-153. Ambos sdo completamente excretados na urina entre 48-96 horas. Em relagéo a
eliminagdo urindria, ambos tem as mesmas caracteristicas, exceto que o samério tem um componente gama. Contudo,
com um alto nivel de contaminacao fixa o samario-153 é superior. Com uma eliminagdo de samério, a area deveria ser
isolada por 10 — 30 dias, enquanto que com estréncio-89 deveria ser 356 dias.

A presencade um componente gamano estroncio-85 tem influenciado Giammarile paraavaliar suaeficacia A sobrevida
meédiade 108 pacientesfoi de 10 meses. Estes pacientestem poucas metéstases (cintilografia dssea) e um alto performance
status. A dose para a metéstase foi cerca de 500 cGy. Nao houve diferenca na dose absorvida estimada para os
respondedores e 0s ndo respondedores (29). O tratamento com estréncio-89 em cancer de prostata horménio refratario
nao aumentou a sobrevida (30). Alguma melhora da dor ocorreu em 75% dos pacientes nos Ultimos 6 meses, no grupo
que recebeu tratamento e esse é um dos argumentos para este tipo de tratamento. Assim como em pacientes que
recebem bisfosfonatos, a selecdo de um subgrupo de pacientes para administragdo de radionuclideos néo é definida e
nem é similar a de outras institui¢cBes nem um estudo até hoje demonstrou diferencas no acompanhamento com o uso
dos 3 radionuclideos citados.

Poucos trabalhos relatam o tratamento de tumores Gsseos metastéticos de sitios primarios “radiorresistentes’. Em um
estudo, recomendou-se 45 Gy em 4,5 semanas para | esBes metastéticas sintométicas surgindo de carcinoma de célula
rena (31).

A qualidade de vida de pacientes que se submetem a reparacao cirlrgica de metéstases em 0ssos longos, antes da
ocorréncia de fratura, € consideravelmente melhor do que aqueles que sofrem fraturas patolégicas (32). Se as lestes
puderem ser medidas, aquelas com 3 cm ou que destroem 50% do cortex do 0sso tubular em uma Unica radiografia,
devem ser consideradas para reparacdo antes dairradiacdo, porque ha tendéncia de fratura, durante ou logo em seguida
a0 tratamento (33).

A determinagéo do volume e localizag8o anatdmica parairradiacéo local é ainda alvo de muitas publicagdes. Dawson
escreveu uma grande critica sobre nossa prética clinica no tratamento paliativo por radioterapia (34). Estudos de
tempo/dose ainda sdo necessarios. Jeremic estudou 300 pacientes e sugeriu que uma dose Unica menor que 8 Gy é
efetiva (35). Maranzano estudou 53 pacientes com compressdo medular efetivamente com curso Unico de 8 Gy (mais
dexametazona), repetido uma semana depois caso 0 paciente ndo tivesse progressdo clinica. Sobrevida medianafoi de
6 meses (36).

A maioria das compressdes da medula, provenientes de metéstases vertebrais se estendendo para dentro do espago
epidural, pode ser controlada com altas doses de corticosterdides e radiacdo. A cirurgia € indicada quando o colapso do
corpo vertebral afetamecanicamente amedula, ou asraizes dos nervos, evento freqientemente associado aumahistoria
de déficit neuroldgico progressivo durante 72 horas ou menos. A cirurgia deve também ser cogitada se o diagnostico
estiver em dlvida, se a estabilizagdo for necesséria ou se aradioterapiajafoi aplicada na mesma area (37).

Resumindo, doses na faixa de 20 Gy em 5 fragBes a 30 Gy em 10 fragdes, ou 35-37.5 Gy em 14-15 fragOes, em
pacientes com um progndstico melhor, sio aceitavels namaioria das circunstancias. Estratégias complexas de bloqueio
e plangamento computadorizado foram considerados inapropriados. O Painel de Especialistas ndo tentou examinar a
questdo da prescricéo de doses. Na literatura, a dose é variadamente prescrita uma dose em profundidade (geralmente
5cm) ou no meio do plano. O painel espera que os futuros trabalhos sobre alivio de metéstases Gsseas sgjam explicitos
na descri¢do da quest&o da prescricéo de doses. Finalmente, o painel ndo pode chegar a um acordo sobre as situacfes
em que o tratamento paliativo prospectivo é apropriado.
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Perspectivas

Embora o RTOG, ha cerca de 10 anos, tenha demonstrado que 20 Gy em 5 fracBes deram resultados similares para
regimes mais prolongados, mais testes clinicos, investigando esquemas com menos de 10 fragdes, foram utilizados
fora dos Estados Unidos. Conseqlientemente, a maioria dos radioterapeutas nos Estados Unidos carecem de
experiéncia com doses didarias de 4 Gy ou mais. Para determinar o esquema ideal de fracionamento da dose, mais
énfase deveria ser dada a expectativa de vida do paciente. Uma dose de 20 Gy em 5 fragdes, ou mesmo programas
mais acelerados, sao aceitaveis em pacientes com expectativa curta de vida (i.e., menos de 3 meses). Infelizmente,
ha pouca concordancia ou informagdes objetivas relacionadas a expectativa de vida. Entéo, o performance status
foi usado pelo painel como um substituto dessa medida. Com base nessas observacdes, pelo menos duas éreas de
pesquisa deveriam ser consideradas: 1) medida da eficacia de um curso de tratamento paliativo de 1 a 5 fragles; e
2) adefinicdo de um grupo de pacientes com uma expectativa de vida muito limitada, ou seja, de 3 meses, nos quais
um curso curto de radiac8o paliativa poderia ser considerado. Esta pesquisa pode ser feita melhor por um grupo
cooperativo, e as conclusdes representariam umaimportante contribuicdo para as questdes relacionadas a contencéo
de custos com os tratamentos de salide.

Ratanatharathorn e colaboradores (38) revisaram criticamente a literatura sobre metastases dsseas e propuseram
explicagOes sobre o porque da ndo valorizag@o dos regimes hipofracionados para paliativo de dor pelo “Bone
Metastasis Work Group” e outros radioterapeutas norte americanos. Os locais de metastases em estudos precoces
variaram, tornando uma comparagéo entre testes, uma metanalise impossivel. A mistura de pacientes com doenca
precoce versus tardia também variou. A sobrevida mediana variou de 5 a 12 meses, tornando as diretrizes para a
necessidade do retratamento e duracdo de resposta questionaveis. Esta revisdo americana ainda comentou sobre a
heterogenei dade das técni cas de tratamento e especificagéo de dose. As criticas de Dawson também foram lembradas,
com respeito as escalas de dor, habilidade de analisar os pacientes em vérias épocas pos-tratamento e controle de
outras terapias.

A despeito de ampla literatura suportar tanto o emprego da irradiacdo hemicorpérea quanto a administracdo do
estréncio-89, os membros do painel ndo foram entusiastas sobre sua utilizacdo. Os efeitos colaterais e a necessidade
de hospitalizag&o influenciaram a decisdo de ndo recomendar a irradiacdo hemicorporea. A adi¢do de ondansetron
e seus andlogos ao aparato antiemético, demonstra que testes com irradiacdo hemicorpérea em pacientes ndo
internados deveriam ser considerados.

Muitos membros do painel experimentaram tratar pacientes com estroncio-89 e ficaram desapontados com o grau
de alivio da dor, a duracdo da resposta e a taxa do custo-beneficio, dado o alto custo desse agente. Pensa-se que 0s
resultados desapontadores observados pelos membros do painel podem estar relacionados a questdo da dosagem.
Porter e colaboradores (21) usaram uma dose de 10.8 mCi, ao passo que a dose admitida nos Estados Unidos é de
somente 4 mCi. Alternativamente, as respostas deficientes podem ser devidas a selegdo adversa de pacientes com
doenca em estadios muito avancados. O painel sugeriu que outros testes sejam realizados com dose Unica ou doses
multiplas de 4 mCi, para avaliar a eficécia de tal agente, em niveis de doses permitidos pelo Food and Drug
Administration.

Serdo necessérias pesquisas para definir quando o tratamento paliativo prospectivo deveria ser realizado e para
estabelecer as indicages clinicas para o tratamento com irradiagdo hemicorpdérea, estréncio-89 e outras fontes ndo
seladas. Além disso, vérios membros do painel perceberam uma falta de literatura sobre a baixa citagdo radioterapia
nas lesbes de pacientes de baixo desempenho. Eles ainda aprovam o emprego de métodos de radiacdo que evitem
a exacerbacdo de Ulceras de decubito.

E pouco provével que estudos sobre bifosfonatos e radionuclideos fiquem reservados para pacientes que sejam
refratérios a quimioterapia ou que tenham muitas lesdes em virtude da radioterapia. Muitos pesquisadores ja
demonstraram preconceito em utilizar estes agentes sistémicos precocemente no curso da doenca ou como uma
medida preventiva. Infelizmente, isto impedird a iniciagdo de estudos que gjudariam a determinar quais pacientes
se qualificariam para estes tratamentos sistémicos. A hipdtese de que o tratamento precoce com tais agentes seja
mais efetiva em termos de custos, a despeito do custo inicial mais alto, complica ainda mais o assunto.
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Excegbes Previstas

Nenhuma.

Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi origina mente desenvolvida em 1996. Uma andlise e umarevisao completas foram aprovadas em 2002.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, séo atualizados.

Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 1: Paciente com KPS 70, metastases 6sseas difusas e assintomaticas de um cancer de prostata com
orquiectomia prévia. Ele tem PSA crescente e uma nova metastase assintomética em C3.

Tratamento indicede Comentarios
adequacéo

Cirurgia préviaa RT 2
RT local

600-800 cGy/1 fragdo

1200 cGy/2 fragbes

4000 cGy/20 fracdes

5000 cGy/25 fragles

2000 cGy/5 fragdes

3000 cGy/10 fragdes

3500 cGy/14 fracOes

RT de hemicorpo

600-800 cGy/1 fracéo
Radionuclideos

Estréncio-89: 4 mCi

Samério

Plangjamento computadorizado

NN N DNDNDNDN

N

NN NN

Colimag&o complexa

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 2: Paciente comKPS70, cancer de préstata. Sem tratamento sistémico prévio. Agora temdiminuicao de
reflexos tendinosos profundos e uma compressdo medular precoce em T10.

Tratamento indicede Comentarios
adequacéo

Radioterapia 9 RT mostrou alta probabilidade para
reverter déficits neurolégicos precoces.

RT Local

3000 cGy/10 fracdes
2000 cGy/5 fraches
3500 cGy/14 fragdes
600-800 cGy/1 fracéo
1200 cGy/2 fracdes
4000 cGy/20 fracdes
5000 cGy/25 fraches
Hormonioterapia

DININ N WO O ©

Alta dose de DEEB usada para
reverter sintomas, mas nao ha estudo
clinico controlado.

RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fragéo 2
Radionuclideos

Estréncio-89: 4 mCi 2
Samério 2
Plangjamento computadorizado 2
Colimagdo complexa 2
Cirurgiapréviaa RT Sem consenso
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 3a: Paciente com KPS < 40. Cancer de prostata com orquiectomia prévia. Recebeu estroncio-89 ha 2
meses. Tem metastases dsseas difusas e dor, mas ndo tem déficit neurolégico. Ressonancia magnética revela
metastases epiduraisem T4, T9 e T12.

Tratamento indicede Comentarios
adequacéo

RT local

600-800 cGy/1 fracéo
1200 cGy/2 fragdes
2000 cGy/5 fragdes
3000 cGy/10 fragdes
3500 cGy/14 fracbes
4000 cGy/20 fragcdes
5000 cGy/25 fragbes
RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fragdo
Radionuclideos
Estroncio-89: 4 mCi
Samario
Plangjamento computadorizado

N N W W o1 ool

N

NN NN

Colimag&o complexa

Cirurgia préviaa RT 2

Radioterapia Sem consenso Painelistas sdo incapazes de decidir
qual paciente sem déficit neurol égico
deveria receber RT.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 3b: Paciente com KPS <40. Cancer de préstata com orquiectomia previa. Recebeu estroncio-89 ha 2
meses. Cintilografia 6ssea prévia de | ano atras demonstrava metastases difusas. Agora com dores difusas.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fracéo 6
RT local

600-800 cGy/1 fragéo
1200 cGy/2 fragdes
2000 cGy/5 fraches
3000 cGy/10 fragbes
3500 cGy/14 fraches
4000 cGy/20 fracdes
5000 cGy/25 fragdes
Radionuclideos
Estroncio-89: 4 mCi
Samério
Cirurgiapréviaa RT

NN N DN DNDNDN

Plangjamento computadorizado

NININIDNDN

Colimagdo complexa

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 4: Paciente com KPS 60. Diagndstico recente de cancer de pulméo de células grandes indiferenciadas.
Moderada dor nas costas. Cintilografia 6ssea demonstra multiplas metastases, Raios-X de torax revela massas
em lobo superior e hilo direitos. Raios-X de coluna mostra perda de pediculo de L4.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo
RT local
3000 cGy/10 fracbes 8
3500 cGy/14 fracles 8 Para grande volume
2000 cGy/5 fragdes 6
600-800 cGy/1 fragdo 6
1200 cGy/2 fragdes 2
4000 cGy/20 fragdes 2
5000 cGy/25 fragbes 2
RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fracéo 2
Radionuclideos
Estroncio-89: 4 mCi 2
Samario 2
Colimac&o complexa 2
Planejamento computadorizado 2
Cirurgia préviaa RT 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Metastase Ossea 1101 Metastase Gssea



Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 5a; Paciente com KPSde 40. Cancer de prostata. Recebeu 3000 cGy em L4L5 h&a 1 ano. Estréncio-89 ha
3 meses; agora estd em mielossupressdo. Dor recorrente nas costas. Cintilografia dssea sugere reativacéo de
metastase na coluna lombar inferior.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

RT local

600-800 cGy/1 fragdo

1200 cGy/2 fragdes 8 1200 cGy em 2 fragBes em 1 semana
foi recomendada, se existe
resposta apés 600 cGy.
Possivel experiéncia clinica.

2000 cGy/10 fragbes 8 N&o hé estudos randomizados e

caréncia de literatura, mas o painel
votou que esse esquema fracionado era
seguro sobre a expectativa de vida
estimada do paciente.

3000 cGy/ 10 fragbes
3500 cGy/14 fracdes
4000 cGy/20 fracdes
5000 cGy/25 fragdes
RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fragdo
Radionuclideos
Estroncio-89: 4 mCi
Samério

Colimagdo complexa

NN NN

N

Plangjamento computadorizado

NINININDN

Cirurgia préviaa RT

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 5b: Paciente com KPS 60. Cancer de prostata, recebeu 3000 cGy em L4L5 ha | ano e estréncio-89 ha 3
meses. Dor recorrente nas costas. Cintilografia Gssea sugere reativacdo de doenca na coluna lombar inferior.
Hemograma normal.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

RT local

600-800 cGy/1 fragdo

1200 cGy!/ 2 fragdes 8 1200 cGy em 2 fragBes em 1 semana
foi recomendada, se existe
resposta apés 600 cGy.

Possivel experiéncia clinica.

2000 cGy/10 fragtes 6 N&o hé estudos randomizados e
caréncia de literatura, mas o painel
votou que esse esquema fracionado era
seguro sobre a expectativa de vida
estimada do paciente.

2000 cGy!/ 5 fracdes 3

3000 cGy/10 fracdes 3

3500 cGy/14 fragdes 2

4000 cGy/ 20 fragdes 2

5000 cGy/25 fraches 2

RT de hemicorpo

600-800 cGy/1 fragéo 2

Colimagdo complexa 2

Plangjamento computadorizado 2

Cirurgia préviaa RT 2

Radionuclideos

Estréncio-89: 4 mCi Sem consenso Painelistas ndo conseguem concordar
guando o paciente é resistente ao
estroncio.

Samé&rio Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 5c¢: Paciente com KPS 60. Cancer de proéstata. Metastase 6ssea na coluna torécica. Recebeu 3000cGy
em 10 fracOes para coluna toracica, ha | ano. Estroncio—89 ha 3 meses. Cintilografia dssea sugere reativagéo das
metastases da coluna torécica, na area previamente tratada. Sem dor.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

RT local

600-800 cGy/1fracdo
1200 cGy/ 2 fragBes
2000 cGy/10 fracOes
3000 cGy/10 fraches
3500 cGy/14 fracdes
4000 cGy/ 20 fragdes
5000 cGy/25 fragbes
2000 cGy!/ 5 fraches
RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fracdo 2
Radionuclideos
Estréncio-89: 4 mCi
Samério
Radioterapia 2 Painelistas ndo concordam em indicar

RT adiciona a coluna torécica em
paciente sem dor.

N NN NN DNDNDN

Colimagdo complexa

Plangjamento computadorizado

Cirurgiapréviaa RT

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 5d: Paciente com KPS 60. Cancer de prostata. Metastase 6ssea na coluna torécica. Recebeu 3000cGy
em 10 fracGes para coluna toracica, ha | ano. Estroncio—89 ha 3 meses. Cintilografia ssea sugere reativagéo das
metastases da coluna toréacica, na area previamente tratada. Paciente tem dor localizada.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao
RT local
2000 cGy/10 fracdes 8 A despeito dafalta de literatura, os

painelistas endossam a re-irradiacéo
com dose baixa.

600-800 cGy/1 fragéo 8 Os painelistas preferem 600 cGy em
razéo da irradiagéo prévia.

1200 cGy!/ 2 fragbes 2 N&o é recomendada em razéo da
irradiacéo prévia

2000 cGy!/ 5 fraches
3000 cGy/10 fragdes
3500 cGy/14 fragdes
4000 cGy/ 20 fragdes
5000 cGy/25 fracdes
Radionuclideos
Estréncio-89: 4 mCi
Samé&rio

RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fragdo
Colimagdo complexa

N ININ NN

w

w

Plangjamento computadorizado

NIN[INDN

Cirurgiapréviaa RT Considerar intervencdo cirlrgica
apenas na ameaga de compressao

medular.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 5e: Paciente com KPS 60. Cancer de proéstata. Metastase 6ssea na coluna torécica. Recebeu 3000cGy
em 10 fracOes para coluna toracica, ha | ano. Estroncio—89 ha 3 meses. Cintilografia dssea sugere reativagéo das
metastases da coluna toréacica, na area previamente tratada. Paciente tem dor e compressao medular.

Tratamento indicede Comentarios
adequacéo

RT local

2000 cGy/10 fragdes
600-800 cGy/1 fragdo
1200 cGy/ 2 fraghes
2000 cGy!/ 5 fraches
3000 cGy/10 fragbes
3500 cGy/14 fragbes
4000 cGy/ 20 fracdes
5000 cGy/25 fragbes
Intervencdo cirdrgica

Sem ou com intervencdo cirdrgica

N NN NN DNDN N

Alguns painelistas sugerem
tratamento hormonal como
alternativa as terapias mais invasivas.

RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fragdo 2
Radionuclideos
Estroncio-89: 4 mCi
Samé&rio

Colimagdo complexa

NININDN

Plangjamento computadorizado

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 6: Paciente KPS60. Historia de 1 més de adenocarcinoma de pulméo estadio I 11b. Recebeu radioterapia
paliativa no pulméao. Fémur direito fixado devido a destruicao de 50% da cortical por doenca metastatica. Agora
encaminhado pelo ortopedista.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo
Cirurgiapréviaa RT 8 A literatura concorda com fixag&o

profilética préviaa RT para
envolvimento cortical >1/3.

Colimagdo complexa 8 Paraincluir o fémur proximal,
acetabulo e isquio, com exclusdo de
visceras.

RT local

2000 cGy/5 fraches
3750 cGy/15 fragbes
3000 cGy/10 fracdes
3500 cGy/14 fragdes
4000 cGy/20 fragdes
5000 cGy/25 fraches

1200 cGy/ 2 fragdes Sem consenso Nenhuma experiéncia ou literatura.
Possivel experiéncia clinica.

NN 00 00 00

600-800 cGy/1 fragéo Sem consenso Nenhuma experiéncia ou literatura.
Possivel experiéncia clinica.

RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fragdo 2
Radionuclideos

Estréncio-89: 4 mCi

Samé&rio

Plangjamento computadorizado

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Metastase Ossea 1107 Metastase Gssea



Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 7: Paciente KPS50. Carcinoma de célulasrenais. Cintilografia 0ssea mostra mdltiplas|esdes metastaticas.
Dor severa no quadril direito quando caminha; nada em repouso. Raios-X mostra lesao litica de 3 cm, envol vendo
mais de um terco do cortex do 0sso.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Radioterapia 9

Colimagéo complexa 8 Para incluir fémur proximal, acetabulo
e isquio, com exclusdo de visceras.

RT local

2000 cGy/5 fraches 8

3000 cGy/10 fragdes 8

3500 cGy/14 fracdes 8

3750 cGy/15 fragdes 6

1200 cGy/2 fracdes 2

4000 cGy/20 fragdes 2

5000 cGy/25 fragdes 2

600-800 cGy/1 fragdo Sem consenso Pequena experiéncia com carcinoma
de cdlulas renais.

Cirurgiapréviaa RT 6

RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fragdo 2
Radionuclideos

Estroncio-89: 4 mCi

Samério

Plangjamento Computadorizado

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Metéastase Ossea 1108 Metéastase Ossea



Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 8a: Paciente KPS 80. Cancer de mama, estadio I, hd 15 meses. Tratada com 6 ciclos de CMF. Agora com
dor na regido lombar. Cintilografia dssea e ressonancia magnética demonstrando leséo destrutiva em L4. Ndo ha
envolvimento da medula. Bidpsia mostra cancer de mama. Lesao solitaria.

Tratamento indice de Comentarios
adequacgéo

RT local

2000 cGy/5 fragdes 8

3000 cGy/10 fragbes 8

3500 cGy/14 fragdes 8

1200 cGy/ fragbes 2

5000 cGy/25 fragbes 2

4000 cGy/20 fracdes 2

600-800 cGy/1 fracéo Sem consenso Os painelistas ficaram indecisos devido

a0 longo intervalo livre da doenga.

RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fragéo 2
Radionuclideos

Estroncio-89: 4 mCi 2
Samé&rio 2
Colimagdo complexa 2
Cirurgia préviaa RT 2
Plangjamento computadorizado Sem consenso Para paciente com lesdo solitéariae

longa historia natural, planejamentos
para tratamentos mais sofisticados
podem ser considerados.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Metastase Ossea 1109 Metastase Gssea



Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 8b: Paciente com KPS de 80. Cancer de mama estadio I. Tratada com 6 ciclos de CMF ha 5 anos. Agora
com dor lombar. Cintilografia 6ssea e ressonancia magnética demonstram lesdo destrutiva em L4. N&do ha
envolvimento de medula. Biopsia demonstrou cancer de mama. Les&o solitaria.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

RT local

3750 cGy/15 fragbes 8

3000 cGy/10 fragbes 8

3500 cGy/14 fragdes 8

2000 cGy/5 fragdes 6

4000 cGy/20 fragcdes 6

5000 cGy/25 fragbes 5

1200 cGy/2 fracbes 2

600-800 cGy/1 fracéo Sem consenso Os painelistas ficaram indecisos
devido ao longo intervalo livre da
doenca.

RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fragéo 2
Radionuclideos

Estroncio-89: 4 mCi 2
Samé&rio 2
Colimagdo complexa 2
Cirurgia préviaa RT 2
Plangjamento computadorizado Sem consenso Para paciente com lesdo solitariae

longa historia natural, planejamentos
para tratamentos mais sofisticados
podem ser considerados.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Metéastase Ossea 1110 Metéastase Ossea



Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 8c: Paciente com KPSde 80. Melanoma maligno, ressecado ha 7 anos. Agora com dor lombar e metastase
solitaria em L4. Sem envolvimento da medula.

Tratamento Indice de Comentarios
adequagéo

RT local

3000 cGy/10 fragdes 8

5000 cGy/25 fracbes 8

3000 cGy/5 fragdes/2,5 semana 6

1200 cGy/2 fragbes 2

600-800 cGy/1 fracéo Sem consenso

2000 cGy/5 fragdes Sem consenso Os painelistas ndo conseguiram
concordar na radiossendibilidade do
melanoma para este esquema. Eles
discordaram no tempo para futura
metastases.

3500 cGy/14 fragbes Sem consenso Muitos painelistas (mas néo o
suficiente para obter consenso)
preferem doses atas, em esquema de
tratamento prolongado.

3750 cGy/15 fraches Sem consenso

4000 cGy/20 fragdes Sem consenso

Bidpsia com agulha

Colimagdo complexa 2

RT de hemicorpo

600-800 cGy/1 fragéo 2

Radionuclideos

Estroncio-89: 4 mCi 2

Samério

Cirurgiapréviaa RT Sem consenso

Plangjamento computadorizado Sem consenso Para paciente com lesdo solitariae

longa histéria natural, plangjamento
para um tratamento mais sofisticado
pode ser considerado.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Metastase Ossea 1111 Metastase Gssea



Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 9a: Paciente com KPS de 30. Cancer de mama ha 3 anos. RT para multiplos sitios 0sseos. Refrataria a
hormoénio e quimioterapia. Ressonancia magnética mostra lesdo destrutiva em C5. N&o recebeu RT prévia para

C5. Brago esquerdo paralisado e compressdo medular iminente.

indicede Comentarios

adequacéo

Tratamento

Radioterapia 6

RT local

2000 cGy/5 fragdes

600-800 cGy/1 fracéo

1200 cGy/2 fragdes

3000 cGy/10 fracbes

3500 cGy/14 fracles Para grande volume.

4000 cGy/20 fracdes

N N OO O OO O

5000 cGy/25 fracbes

RT de hemicorpo

N

600-800 cGy/1 fracéo

Radionuclideos

Estroncio-89; 4 mCi

Samério

Planejamento computadorizado

Colimag&o complexa

NINININDN

Cirurgiapréviaa RT

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Metéastase Ossea 1112 Metéastase Ossea



Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 9b: Paciente com KPS de 70 tratada por cancer de mama hé trés anos com quimioterapia adjuvante.
N&o recebeu RT. Ressonancia magnética demonstrou evidéncia de compressdo de medula em C5. Ao exame
fisico demonstrou aumento dos reflexos hilaterais de bragos e pernas. Cintilografia 6ssea positiva em vértebra
cervical baixa, vértebra toréacica, em ambas as regifes sacriliacas. Somente com dor em regido cervical.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao

Radioterapia 8 RT recomendada apenas para coluna
cervical.

RT local

3000 cGy/10 fragdes 9

3500 cGy/14 fragbes 9 Para grande volume.

2000 cGy/5 fragdes 6

600-800 cGy/1 fracdo 3

1200 cGy/2 fragbes 2

5000 cGy/25 fraches 2

4000 cGy/20 fracdes 2

RT de hemicorpo

600-800 cGy/1 fragéo 2 Apesar da literatura encoragjar esta
técnica, 0 painel se recusou a apoiar
radioterapia de hemicorpo.

Plangjamento computadorizado

Colimagdo complexa

Cirurgiapréviaa RT

Radionuclideos

Estroncio-89: 4 mCi 2

Samario 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Metastase Ossea 1113 Metastase Gssea



Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 9c: Paciente com KPS70. Tratado para melanoma com miltiplas | esdes 6sseas. Nao recebeu RT prévia.
Ressonancia magnética demonstra evidéncia de iminente compressdo medular em C5. Exame fisico mostra
reflexos aumentados em bragos e pernas, bilateralmente. Cintilografia 6ssea positiva em coluna cervical baixa,
toracica e ambas as articulagoes sacriliacas. Somente com dor na coluna cervical.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo
Radioterapia 9 Radioterapia isolada para coluna
cervical.
RT local
2000 cGy/5 fraches 7
3000 cGy/10 fraches 7
3500 cGy/14 fracdes 7
600-800 cGy/1 fragéo 4
4000 cGy/20 fracdes 2
5000 cGy/25 fracdes 2
1200 cGy/2 fracdes 2
RT de hemicorpo
600-800 cGy/1 fragéo 2
Plangjamento computadorizado
Colimagdo complexa
Radionuclideos
Estroncio-89: 4 mCi 2
Samario 2
Cirurgiapréviaa RT Sem consenso Individualizag&o obrigatoria.
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Metéastase Ossea 1114 Metéastase Ossea



Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 10a: Paciente com KPSde 45. Cancer de mama. Mltiplas metastases 6sseas tratadas comradioterapia,
incluindo coluna toré&cica. Recebeu quimioterapia e hormonioterapia. Lesdes destrutivas em costel as, adjacentes
a coluna toracica todas englobadas em um tnico portal de irradiacéo.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Radioterapia 8

RT local

600-800 cGy/1 fracéo

1200 cGy/2 fracoes 8 1200 cGy em 2 fragdes com intervalo
de 1 semana foi recomendado, se existe
resposta apds 600cGy.
Possivel experiéncia clinica.

2000 cGy/5 fracbes 6

3000 cGy/10 fragdes 5

3500 cGy/14 fracOes 5

4000 cGy/20 fracdes 2

5000 cGy/25 fragdes 2

RT de hemicorpo

600-800 cGy/1 fracdo 6

Plangjamento computadorizado 2

Colimagdo complexa 2

Cirurgiapréviaa RT 2

Radionuclideos

Estréncio-89: 4 mCi

Samério 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Metastase Ossea 1115 Metastase Gssea



Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 10b: Paciente comKPSde 45. Cancer de mama. Multiplas metastases dsseas tratadas com RT, incluindo
coluna toracica. Recebeu quimio e hormonioterapia. Dor severa em parede toracica e lesdes destrutivas nas
costelas adjacentes a coluna toracica, todas englobadas em um portal de irradiacéo.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Radioterapia 8

RT local

600-800 cGy/1 fragdo

1200 cGy/2 fraches 8 1200 cGy em 2 fragBes com intervalo
de 1 semana foi recomendado, se
existe resposta apds 600cGy.
Possivel experiéncia clinica.

2000 cGy/5 fracbes 6

3000 cGy/10 fragdes 4

3500 cGy/14 fragbes 4

4000 cGy/20 fracdes 2

5000 cGy/25 fragdes 2

RT de hemicorpo

600-800 cGy/1 fragéo 6

Plangjamento computadorizado 2

Colimagdo complexa 2

Cirurgiapréviaa RT 2

Radionuclideos

Estroncio-89: 4 mCi 2

Samario

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 11a: Paciente com KPS de 60. Mieloma mltiplo. Estadiamento metastatico demonstrou lesdes em saca
bocado na maioria dos Gsseos, incluindo coluna lombar. Iniciado alkeran e prednisona. Encaminhado pelo
médico oncologista devido a dor lombar intratavel.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Radioterapia 8 RT isolada em coluna lombar.
Radioterapia de hemicorpo como
abordagem primaria ndo é
recomendada.

RT local

3000 cGy/10 fragdes 7 Tratamento paliativo bem sucedido tem
sido relatado com doses baixas.

3500 cGy/14 fracOes 6 Tratamento paliativo bem sucedido tem
sido relatado com doses baixas.

1800 cGy/6 fraches 6

2400 cGy/12 fragBes 6

3000 cGy/15 fragbes 6

600-800 cGy/1 fracao 6

1200 cGy/2 fragBes 6 1200 cGy em 2 fragdes com intervalo
de 1 semana foi recomendado, se
existe resposta apos 600cGy.
Possivel experiéncia clinica.

2000 cGy/5 fraches 6

4000 cGy/20 fragcdes

5000 cGy/25 fracdes 2

RT de hemicorpo

600-800 cGy/1 fracao 2

Plangjamento computadorizado 2

Colimagdo complexa 2

Cirurgiapréviaa RT 2

Radionuclideos

Estroncio-89: 4 mCi 2

Samaério

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 11b: Paciente com KPS de 60. Mieloma multiplo. Estadiamento demonstrou lesdes em saca bocado na
maioria dos 6sseos, incluindo coluna lombar. Quimioterapia por oito meses; falhou nos esquemas L-PAM/
prednisona e VAD. Encaminhado por dor lombar intratavel.

Tratamento indice de Comentérios
adequacédo

Radioterapia 9

RT local

600-800 cGy/1 fragdo

2000 cGy/5 fragdes

1200 cGy/2 fragdes 8 1200 cGy em 2 fragdes com intervalo
de 1 semana foi recomendado, se
existe resposta apds 600cGy.
Possivel experiéncia clinica.

1800 cGy/6 fracdes 6

2400 cGy/12 fragdes 6

3000 cGy/10 fragbes 6

3000 cGy/15 fracdes 4

3500 cGy/14 fragdes 2

4000 cGy/20 fragdes 2

5000 cGy/25 fraches 2

RT de hemicorpo

600-800 cGy/1 fragéo 2

Plangjamento computadorizado 2

Colimagdo complexa 2

Cirurgiapréviaa RT 2

Radionuclideos

Estroncio-89: 4 mCi 2

Samario

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condic&o Clinica: Metastase Ossea

Variante 12: Paciente com KPS de 60. Carcinoma de células pequenas no pulmao nao tratado e metastases difusas
envolvendo sacro, ilio adjacente, isquio e fémur. Encaminhado para RT concomitante com quimioterapia. Dor
sacral, no quadril e na perna.

Tratamento indice de Comentarios
adegquacao

Radioterapia 6 Painelistas concordam que RT
concomitante foi provavelmente
apropriada, ndo necessitando esperar
por resposta da quimioterapia.

RT local

2000 cGy/5 fraches 5

600-800 cGy/1 fragdo 5 A escolha de 600 cGy versus 800 cGy
depende do volume.

3000 cGy/10 fracdes 5

3500 cGy/14 fragdes 5

1200 cGy/2 fragbes 2

4000 cGy/20 fragdes 2

5000 cGy/25 fracdes 2

RT de hemicorpo

600-800 cGy/1 fracao 2

Plangjamento computadorizado 2

Colimagdo complexa 2

Cirurgiapréviaa RT 2

Radionuclideos

Estréncio-89: 4 mCi

Samario 2

Escala dos critérios de adequacéao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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