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Resumo da Revisao da Literatura

A despeito do excelente valor preditivo do sistema de estadiamento de Ann Arbor para a doenga de Hodgkin, mostrou-
se que certas caracteristicas dos estadios I-I1 podem estar associadas a uma pior adequacdo de sobrevida livre de
progressdo da doenga, quando o tratamento inicial é feito somente com irradiacdo. Abordagens mais intensivas de
tratamento sdo indicadas para alguns destes pacientes. Muitas andlises avaliaram o impacto dos fatores prognésticos
sobre a doenca nos estadios I-11 a fim de identificar pacientes que requerem uma terapia mais intensiva (109). Foram
identificados fatores prognosticos, nestas analises, para incluir o nimero de regides linféides envolvidas, o tamanho
individual dos linfonodos, a extensdo da doenca mediastinal, o sexo e a idade do paciente, a presenca de sintomas B
ou pruridos, histologia e a velocidade de hemossedimentaco. Specht (1992) propds uma medida de “ carga tumoral”
total que incorporasse a enumeracao de sitios da doenca e volume da doenca dentro de cada um desses sitios. M ostrou-
se que cargatumoral geral correl aciona-se bem com o prognéstico. A identificacdo e o potencial impacto destes fatores
progndsticos podem ser diferentes para os pacientes tratados somente com irradiacdo (4) versusterapiacom modalidades
combinadas (10).

Nos Estados Unidos, ha um consenso gera de que existem dois fatores principais na doenca de Hodgkin nos estadios
I-11 que afetam o progndstico e deveriam influenciar as decisdes de tratamento: a presenca de sintomas constitucionais
e grande adenopatia mediastinal . Neste contexto, as Diretrizes de Tratamento do ACR consideram que qual quer pessoa
com doenca de Hodgkin nos estadios I-11, na presenca de sintomas B ou grande adenopatia mediastinal, tem a“doenca
nos estédios -1l desfavoraveis’.

Os sintomas constitucionais (B) foram claramente definidos no sistema de classificagéo de estadiamento de Ann Arbor
(11). Febres inexplicadas, suores noturnos intensos ou perda significante de peso, séo definidos como sintomas B. A
presenca de sintomas constitucionai s esta correl acionada com uma maior probabilidade de doenga sistémica, incluindo
doenca subdiafragmatica oculta, detectével somente por laparotomia e esplenectomia de estadiamento (3).

O controle apropriado para pacientes com a doenca nos estédios |I-11B esta relacionado a intensidade do estadiamento
inicia. Se a decisfo for de estadiar somente pelos critérios clinicos (excluindo a laparotomia de estadiamento), entdo o
tratamento somente com radioterapia é inadequado devido ao ato risco derecorréncia(12). O tratamento destes pacientes
deve ser feito principalmente com terapia sSistémica, similar ao controle de pacientes com a doenca nos estédios 11-1V.
Infelizmente, h& poucos dados apoiando o papel dairradiacdo consolidativa apds a quimioterapia na doenca nos estadios
I-11B, mas a radioterapia do campo envolvido com doses de 20-30 Gy é freglientemente utilizada para esses pacientes.
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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 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.

Hodgkin 1249 Doencga de Hodgkin nos estadios clinicos | e Il



Alguns pacientes com a doencga nos estédios clinicos I-11B podem ter passado por laparotomia de estadiamento e
continuarem nos estadios patoldgicos I-11. Para estes pacientes, o tratamento com radioterapia isolada € uma opgéo
aceitavel. Um grande estudo demonstrou resul tados apos aradi oterapiaisol ada, em pacientes estadiados por |aparotomia
com a doenga nos estédios patoldgicos I-11B que foi similar ao que seria esperado para pacientes com a doenca nos
estédios patologicos I-11A (13). A administragdo da radioterapia para estes pacientes incluiu o tratamento seqiiencia
do manto e dos campos paradrti cos-pedicul o esplénicos. A irradiacdo pélvicanado é necessaria. A maioria dos pacientes
com doenca nos estadios I-11B pode ser tratada eficazmente com esta abordagem (longo prazo livre de recorréncia de
74%, sobrevida de 89%). Entretanto, um progndstico particularmente ruim esta associado a presenca tanto de febre
como perda de peso (com ou sem suores Noturnos) como sintomas caracteristicos. Umataxade sobrevidasem recorréncia
de apenas 48% quando estes dois sintomas B estéo presentes sugere a hecessidade de uma abordagem de controle mais
agressiva com um tratamento sistémico inicial, andlogo ao tratamento para pacientes com a doenca nos estadios I11-1V,
para este coorte.

A outra circunstancia nos estadios I-11 da doenca de Hodgkin que esta associada com um progndstico ruim para
sobrevida livre de progressdo, apds tratamento com irradiacdo isolada e para a qual uma terapia mais intensiva, esta
indicada, é a apresentago de pacientes com adenopatia mediastinal extensa. Infelizmente, existe uma variedade de
definicbes de adenopatia mediastinal extensa que foram reportadas naliteratura (14). A definicdo mais utilizada € uma
medida dalarguramaximadamassa mediastinal em umaradiografiadetérax PA em ortostética, comparadaao diametro
intratoraci co maximo. Umaproporcao maior que 1/3 € definidacomo volumosa. Outros rel atdrios usaram umaproporgao
com a largura intratorécica em T5-T6 como denominador (15), embora outros ainda usem medidas absolutas (16),
célculos de area de superficie ou medidas de volume. Diversas séries retrospectivas mostraram uma correlagdo muito
forte entre o tamanho da massa mediastinal e o progndéstico para pacientes tratados com irradiacéo isolada (1,17) ou
quimioterapiaisolada (18). Estas séries sugerem que pacientes que apresentam extensa adenopatia mediastinal podem
ser tratados mais eficazmente com terapia de modalidade combinada quando a sobrevida sem recorréncia ou sem
insucesso no tratamento é o objetivo.

No caso de umaterapia plangjada com modalidade combinada, umalaparotomianéo é necessariacomo um componente
do estadiamento inicial . O tratamento € iniciado com quimioterapiaafim de reduzir o tamanho damassaaser irradiada,
bem como para tratar todos os sitios ocultos da doenca. A diminuicgo da massa com a quimioterapiainicial permite o
uso de blocos pulmonares mai s generosos, proporcionando assim protegao adicional aos pulmdes. Apdsaquimioterapia,
0 tratamento é administrado aos campos envolvidos ou ligeiramente estendidos, que geralmente incluem o mediastino
e asregides hilar e supraclavicular bilateralmente. Outros sitios ndo envolvidos n&o precisam ser irradiados. A extensdo
inicial da doenca ndo deve ser tratada, a menos que tenha havido extensdo da mesma para o interior do paréngquima
pulmonar ou da parede toracica. Usualmente, o tratamento dalarguraresidual da massa mediastinal é suficiente, jaque
airradiacdo do volume pré-quimioterapia pode resultar em toxicidade pulmonar excessiva (19). Nos programas de
modalidades combinadas para doenca mediastinal volumosa, umadose maior ouigual a36 Gy € comumente empregada
e parece ser suficiente. Algumas séries reportaram doses mais baixas eficazes, quando as medidas de adenopatias
mediastinais extensas sdo mais conservadoras (por exemplo, razdo da massa para o didmetro do térax no interespago
T5-T6 > 1/3) (20). Além disso, um estudo randomizado realizado pelo German Hodgkin Study Group demonstrou que
nao h& nenhuma diferenca no resultado entre 20 Gy e 40 Gy para o tratamento de sitios sem massa nos programas de
modalidades combinadas (21). Pacientes com doenca de Hodgkin nos estadios I-11 e adenopatia mediastinal extensa
podem esperar sobrevidas de cinco anos e sobrevida sem recorréncia de pelo menos 85%-90% (22,23,24).

Como modalidade Unica, a quimioterapia isolada é inadequada para o tratamento da maioria dos pacientes que tém
adenopatia mediastinal extensa. Um relatdrio do National Cancer Institute (NCI) demonstra a superioridade da terapia
de modalidades combinadas comparada a quimioterapia isolada, nesta circunstancia (18).

Pacientes ocasionais que tém grandes massas mediastinais podem ser candidatos a tratamento com irradiacdo isolada,
como op¢do. Estes sdo pacientes com massas de tamanho indefinido localizadas no mediastino superior, com pouca
evidénciade extensdo extralinfaticaparasitios, taiscomo, pericardio ou paredetoracicae hilos pulmonares ndo envolvidos
(25). Estes pacientes podem ser tratados eficazmente somente com irradiacdo; entretanto, neste caso, uma técnica de
reducdo de campo deve ser usada a fim de minimizar uma potencial toxicidade pulmonar.

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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Um problema clinico comum gue acontece ap06s o término daterapia para paci entes com umagrande massa mediastinal
€ aanormalidade residual naradiografia de térax ou na TC de torax. De fato, a despeito do excelente prognéstico gera
paraestes pacientes, amaioriateraanormalidades residuai s secundérias aesclerose ou fibrose de linfonodos previamente
envolvidos. Em geral, estes pacientes podem ser acompanhados rigorosamente, desde que ndo haja nenhuma evidéncia
de anormalidade radiografica progressiva. O exame diagnostico com galio pode ser (til nesta circunstancia. Embora
haja estudos com galio ocasionalmente fal so-positivos, especialmente com relacéo a percepcao nas regides hilares, a
avidez convincente do gélio no mediastino apds o término do tratamento é correl acionada com recorréncia subseqliente
(26,27). Entretanto, uma cintilografia com gdlio negativa, nesta circunstancia, ndo pode ser completamente
tranquiilizadora, ja que a taxa de fal so-negativos apds o término da terapia € de cerca de 17% (26).

Excegles Previstas

Nenhuma

Informacéo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 2000. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos
anuamente e, sendo necessario, séo atualizados.

Condicao Clinica: Doenca de Hodgkin Estadios Clinicos | e Il Desfavoraveis

Variante 1: 26 anos, masculino; doenca de Hodgkin esclerose nodular, estédio clinico 11B; supradiafragmatica,
sem massa patol égica.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Bidpsia de medula 6ssea 8

Laparotomia de estadiamento e esplenectomia 4

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 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 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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Condicéo Clinica: Doenca de Hodgkin Estéadios Clinicos | e || Desfavoraveis

Variante 2: 26 anos, masculino; doenca de Hodgkin esclerose nodular, estadio patol 6gico |1B; supradiafragmatica,
sem massa patol 6gica; laparotomia de estadiamento negativa; febre >38°C e intensa sudorese noturna.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo
4-6 meses de QT mais RT de campos envolvidos 8
Radiacdo isolada, RT linfonodal subtotal 5 O consenso do comité foi que a

|aparotomia de estadiamento néo
deveria ser realizada neste cenério.
Entretanto, se confrontada com uma
Situac&o onde umajafoi realizadae o
paciente ndo tem tanto febre como
perda de peso, a RT linfonodal subtotal
isolada al canca resultados aceitavels.

4-6 meses de QT mais RT linfonodal subtotal
4-6 meses de QT apenas 3

Radioterapia isolada, campos envolvidos 2

Dose de radioterapia /RT isolada

30-40 envolvidos; 25-30 néo envolvidos 8 O German Hodgkin Sudy Group
tem demonstrado que 20, 30 e 40 Gy
acanca controle equivalente quando
trata linfonodos ndo envolvidos ou
doenca < 5cm com modalidade
combinada.

36-44 envolvidos; 30-36 ndo envolvidos

25-30 envolvidos; 20-25 ndo envolvidos 2

Dose de radioterapia /modalidade combinada
(4 meses QT convencional)

30-40 envolvidos
20-30 envolvidos 6
36-44 envolvidos

Dose de radioterapia/modalidade combinada
(6 meses QT convencional)

20-30 envolvidos 8
30-40 envolvidos
36-44 envolvidos 2
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 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.

Hodgkin 1252 Doenca de Hodgkin nos estadios clinicos | e ll



Condicao Clinica: Doenca de Hodgkin Estadios Clinicos | e || Desfavoraveis

Variante 3: 26 anos, masculino; doenca de Hodgkin esclerose nodular, estadio patol 6gico |1B; supradiafragmatica,
sem massa patoldgica; sem laparotomia de estadiamento: medula dssea néo envolvida; febre >38°C e intensa
sudor ese noturna.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo
4-6 meses de QT mais RT de campos envolvidos 8
4-6 meses de QT mais RT linfonodal subtotal/RT 3

linfonodal total
4-6 meses de QT isolada

Radioterapia isolada, RT linfonodal subtotal/RT
linfonodal total mais bago

Radioterapia isolada, manto 2

Dose de Radioterapia/RT isolada

25-30 envolvidos; 20-25 ndo envolvidos

30-40 envolvidos; 25-30 ndo envolvidos

36-44 envolvidos; 30-36 ndo envolvidos

Dose de radioterapia/modalidade combinada
(4 meses QT convencional)

30-40 envolvidos 8
20-30 envolvidos 6
36-44 envolvidos 4

Dose de radioterapia/modalidade combinada
(6 meses QT convencional)

20-30 envolvidos 8
30-40 envolvidos
36-44 envolvidos 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 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 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.

Hodgkin 1253 Doencga de Hodgkin nos estadios clinicos | e Il



Condicéo Clinica: Doenca de Hodgkin Estéadios Clinicos | e || Desfavoraveis

Variante 4: 26 anos, masculino, doenca de Hodgkin esclerose nodular, estédio clinico I1A. Proporgéo Toracica/
mediastinal=0,38 (medido emT5-T6). Porpor¢do massa/mediastino=0,31 (medido no diametro intrator &cico maximo).

Tratamento indice de Comentarios
adequacédo

4-6 meses de QT mais campos envolvidos 8

RT isolada, RT linfonodal subtotal/RT 5 Proporcéo massalmediastino de 0.31

linfonodal total mais bago tecnicamente n&o é desfavordvel. RT
linfonodal subtotal mais baco é
aceitédvel seamassaé
predominantemente mediastinal
superior e ndo existe extensdo para
pulméo ou pericardio.

Radioterapia isolada, manto 2

4-6 meses de QT mais RT linfonodal subtotal/RT 2

linfonodal total

4-6 meses de QT isolada 2

Dose de radioterapia/RT isolada

36-44 envolvidos; 30-36 ndo envolvidos 8

Boost no mediastino para 40 8 Se no mediastino é usado “boost”
>36 Gy, consideracdo cuidadosa deveria
ser determinada para usar uma técnica
de “encolhimento de campo”.

Boost no mediastino para 36 7

30-40 envolvidos; 25-30 n&o envolvidos 6

Boost mediastino para 44 4 Se no mediastino é usado “boost”
>36 Gy, consideracdo cuidadosa deveria
ser determinada para usar uma técnica
de “encolhimento de campo”.

20-30 envolvidos; 20-25 ndo envolvidos 2

Dose de radioterapia/modalidade combinada

(4 meses QT convencional)

30-40 envolvidos 8

Boost mediastino para 36 7

Boost mediastino para 40 5 Se no mediastino é usado “boost”
>36 Gy, consideracéo cuidadosa deveria
ser determinada para usar uma técnica
de “encolhimento de campo”.

36-44 envolvidos 4

20-30 envolvidos 4

Boost mediastino para 44 3 Se no mediastino é usado “boost”
>36 Gy, consideracéo cuidadosa deveria
ser determinada para usar uma técnica
de “encolhimento de campo”.

Dose de radioterapia/modalidade combinada

(6 meses QT convencional)

30-40 envolvidos 8

Boost mediastino para 36 8

20-30 envolvidos 6

Boost mediastino para 40 4 Se no mediastino € usado “boost”
>36 Gy, consideracéo cuidadosa deveria
ser determinada para usar uma técnica
de “encolhimento de campo”.

36-44 envolvidos 3

Boost mediastino para 44 2 Se no mediastino é usado “boost”
>36 Gy, consideracdo cuidadosa deveria
ser determinada para usar uma técnica
de “encolhimento de campo”.

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 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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Variante 5: 26 anos, masculino, doenca de Hodgkin esclerose nodular, estadio clinico I1A. Proporcao téracica/
mediastinal=0,45. Proporc¢édo massa/mediastino=0,38.

Tratamento indicede Comentarios
adegquacao

4-6 meses de QT mais campos envolvidos 8

Radioterapia isolada, manto 2

Radioterapia isolada, RT linfonodal subtotal/RT 2
linfonodal total mais bago

4-6 meses de QT mais RT linfonodal subtotal/RT 2
linfonodal total

Dose de radioterapia/RT isolada

36-44 envolvidos,; 30-36 ndo envolvidos
Boost mediastino para 40
Boost mediastino para 36
30-40 envolvidos 25-30 ndo envolvidos
Boost mediastino para 44
20-30 envolvidos; 20-25 nédo envolvidos

N A~ OO N 00 0

Dose de radioterapia/modalidade combinada
(4 meses QT convencional)

30-40 envolvidos
Boost mediastino para 36
Boost mediastino para 40
36-44 envolvidos
20-30 envolvidos
Boost mediastino para 44

Dose de radioterapia/modalidade combinada
(6 meses QT convencional)

30-40 envolvidos
Boost mediastino para 36
20-30 envolvidos
Boost mediastino para 40
36-44 envolvidos
Boost mediastino para 44

W~ b~ 01N

N W~ OO 00 0

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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Variante 6: 26 anos, mulher, doenca de Hodgkin esclerose nodular, estadio clinico 1A, envolvendo mediastino e
supraclavicular esgquerdo. Propor ¢cdo massa/mediastino=0,38. Excel ente resposta para 6 meses de QT convencional
(MOPP/ABVD alternadas).

Tratamento Indice de Comentarios
adequacao

Volume de radioterapia

Campos envolvidos 8
Mediastino/bilateral hilar/bilateral 8
supraclavicular

Manto total

RT linfonodal subtotal + bago 2

Volume mediastinal

Tratamento pré-QT somente volume 8 Se existe extensdo no pulméo, a
largura do campo de RT p6s-QT pode
corresponder a extensdo da doenca
pos-QT; entretanto, a extensdo
supero-inferior do campo deveria
abranger a extens&o inicial da doenca.

Tratamento pré-QT volume para 10-15 Gy, 3 Se existe extensdo no pulmao, alargura
depois encolhimento do campo de RT p6s-QT pode
corresponder a extensdo da doenca
p6s-QT; entretanto, a extensao
supero-inferior do campo deveria
abranger a extensfo inicial da doenca.

Margem inferior 2 cm abaixo pos-QT Sem consenso N&po existe consenso no comité a
respeito da margem inferior do campo
de RT.

Margem inferior 5 cm abaixo pos-QT Sem consenso N&o existe consenso no comité a
respeito da margem inferior do campo
de RT.

Margem inferior aproximadamente no diafragma Sem consenso N&o existe consenso no comité a
respeito da margem inferior do campo
de RT.

Margem inferior 2 cm abaixo volume pré-QT Sem consenso N&o existe consenso no comité a
respeito da margem inferior do campo
de RT.

Margem inferior 5 cm abaixo volume pré-QT Sem consenso N&po existe consenso no comité a
respeito da margem inferior do campo
de RT.

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 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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Variante 7: 26 anos, mulher, doenca de Hodgkin esclerose nodular, estadio clinico Il A, envolvendo mediastino e
supraclavicular esgquerdo. Proporgdo massa/mediastino=0.38. Boa resposta para 6 meses de QT convencional
(MOPP/ABVD alternadas), mas pequena area residual de concentragdo de galio no mediastino.

Tratamento indicede Comentarios
adequacéo
36 Gy RT para mediastino, supraclavicular 7

bilateral, depois nova cintilografia apds 2+ meses

44 Gy RT para mediastino, supraclavicular 4
bilateral, depois nova cintilografia apds 2+ meses

Adiciona 2 meses de QT, depois nova cintilografia

20 Gy RT para mediastino, supraclavicular 3

bilateral, depois nova cintilografia apds 2+ meses

QT de salvamento com ESHAP ou outro regime 3 A ingtitui¢do de um regime de

de salvamento & expectativa de autotransplante salvamento agressivo neste ponto, foi
com RT mediastinal considerado ndo indicado pelo comité;

especiamente se confirmagéo por
biopsia de persisténcia da doenca néo

foi obtida
QT salvamento com ESHAP ou outro regime 2 A ingtituicdo de um regime de
de salvamento & expectativa de autotransplante salvamento agressivo neste ponto foi
sem qualquer radiacdo considerado n&o indicado pelo comité;

especia mente se confirmacdo por
bidpsia de persisténcia da doenca ndo
foi obtida.

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 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 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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