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Resumo da Revisao da Literatura

O papel daradioterapia pos-operatéria em pacientes com cancer de pulméo célula ndo pequena (CPCNP) vem sendo
debatido ha muitos anos. As populagdes de pacientes estudadas tém sido heterogéneas com relagdo a histologia,
estadios T e N, estadiamento cirlrgico e par@metros de tratamento. Além disso, dentro deste grupo de pacientes, hé
importantes indicadores progndsticos, tais como: se existe envolvimento, intra ou extranodal, de linfonodos (LN) com
o tumor, nimero de regies de LN envolvidas, envolvimento de LN subcarinal ou subadrtico, evidéncia clinica de
envolvimento de LN mediastinal, evidéncia pela mediastinoscopia de envolvimento de LN e, possivelmente, seu tipo
celular. Poucos estudos tém relatado a maioria desses indicadores. A extensdo da ressec¢éo e o estadiamento cirdrgico
também s8o importantes. Em uma série cirdrgica de 102 pacientes sem nenhuma evidéncia clinica de adenopatia
mediastinal na toracotomia, 24% tiveram LNs patologicamente positivos (1). Aproximadamente 27%-36% dos
pacientes com doenga em linfonodos mediastinal ndo terdo nenhum envolvimento dos LN lobares ou hilares (2,3). Se
aresseccdo de LNs mediastinais clinicamente negativos ndo for feita, € possivel que quantidades mais substanciais de
doenca subclinica estejam presentes nos LNs mediastinais, que poderiam alterar o curso clinico.

Muitos estudos, tanto retrospectivos como prospectivos, compararam a radioterapia pos-operatoria sem nenhum outro
tratamento adicional em pacientes apds a resseccao de cancer de pulmao célula ndo pequena. O estudo retrospectivo,
em relagdo ao grupo, pode sofrer influéncianaselecdo, umavez que, neste estudo, € possivel que o grupo de radioterapia
tenha sido sistematicamente selecionado por ser mais saudavel ou mais doente do que 0 grupo que néo recebeu
radioterapia. Todos esses estudos incluem pacientes que tinham sido submetidos a uma ressec¢do completa de, pelo
menos, toda a doenca macroscopica. Apenas os estudos realizados por Kirsh e colaboradores (4), pelo Lung Cancer
Sudy Group (LCSG 773) (5) e por Miller e colaboradores (6), empregaram estadiamento mediastinal sistemético. O
LCSG 773 incluiu apenas pacientes selecionados que tiveram resseccdo completa, descritos como tendo margens
negativas e os LNs proximais negativos. Pacientes que tiveram margens positivas ou os pacientes L N-positivos mais
altos foram tratados no LCSG 779, que comparou radioterapia a radioterapia com quimioterapia (CAP).

A radioterapia pds-operatéria em pacientes sem evidéncia de metéstase linfética, parece ndo ter nenhum beneficio
significante na sobrevida (7-10,22). Para pacientes com metéstase em LN, ha diversos estudos retrospectivos que
indicam que, para carcinoma epidermoéide, a radioterapia pds-operatéria aumenta significativamente a sobrevida
(Green e colaboradores (10) em N+ e Kirsh (4) em N2). O estudo de Choi e colaboradores (11), ndo mostraum aumento
na sobrevida com radioterapia pos-operatdria, mas o grupo ndo foi comparavel, porque 52% dos pacientes que
receberam radioterapia pds-operatéria tinham envolvimento T3 ou N2 versus 24% no grupo com cirurgia somente.
Além disso, a avaliagdo sistemética de LNs mediastinais ndo foi realizada, levando a uma influéncia potencia na
distribuicdo irregular de envolvimento N2 subclinico. O estudo prospectivo randomizado realizado pelo Lung Cancer
Sudy Group (6), mostrou uma reducdo substancial nas recorréncias locais quanto ao primeiro local de recidiva,
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indicando que o efeito desgjado de controle da doenca intratorécica tem sido alcangado, mas sem um aumento
significante na sobrevida. O estudo, entretanto, continha apenas 44 pacientes com doenca metastatica mediastinal. No
grupo N2, houve uma taxa significativa de reducdo na recidiva global, mas ndo um aumento na sobrevida naqueles
tratados com radioterapia. Como declarado pel os autores, este € um subgrupo em que aRT pode proporcionar beneficio
para a sobrevida. Sawyer e colaboradores (33), analisaram retrospectivamente 224 pacientes da Mayo Clinic com
cancer de pulméo célula ndo pequena, todos histolégicos, com LNs metastéticos ipsilaterais (estadio [11A), que foram
incluidos na resseccao total. Eles compararam arecorréncialocal e a sobrevida global dos 88 pacientes que receberam
radioterapia pos-operatdria com aqueles que nao receberam. Eles reportaram uma recorréncia local atuarial e taxas de
sobrevida de 17% versus 60% e 43% versus 22%, respectivamente. Vinte e quatro dos 26 pacientes que receberam
quimioterapia também receberam radioterapia.

Diversos estudos retrospectivos também mostraram aumento da sobrevida em pacientes com adenocarcinoma com N+
(10,11) ou N2 (4) que receberam radioterapia pos-operatdria. Nao houve um estudo randomizado prospectivo em
pacientes com adenocarcinoma que tinham tido uma avaliacdo pré-cirdrgica adequada e estadiamento mediastinal
adequado. O Lung Cancer Sudy Group (LCSG), no estudo 772 (12), avaliou pacientes com adenocarcinoma em
estédios |1 elll e carcinomaindiferenciado de célula grande, comparando quimioterapia versus BCG mais levamisole.
Eles notaram que 17% das primeiras recorréncias foram, exclusivamente, locais, comparadas a 41% das primeiras
recorréncias em pacientes com carcinoma epidermoide no LCSG 773 que estavam no grupo de controle. Isto tornaria
mais dificil demonstrar um efeito benéfico da radioterapia na sobrevida.

Umametandlise (PORT Meta-analysis Trialists Group) foi publicada (26) incluindo seis estudos anteriormente publicados
(5,9,22-25) e trés séries ndo publicadas, EORTC 08861, GETCB 04CB86, e GETCB 05CB88 (os dois ultimos
subsequientemente publicados como referéncia 32). O Trialists Group encontrou um significante efeito adverso da
radioterapia pés-operatéria nos pacientes em estadios I/I1, NO-N1, mas n&o nos pacientes nos estadios |11 ou N2. Os
autores interpretaram a metandlise para mostrar que “a radioterapia € nociva para pacientes com CPCNP em estadio
inicial completamente ressecado e ndo deve ser rotineiramente usada paratais pacientes’ e que “ o papel daradioterapia
pos-operatdria no tratamento de tumores N2 ndo esta claro e pode justificar futuras pesquisas’. Este estudo foi muito
criticado por diversas razfes. O editorial anexo escrito por Munro (27) declarou que “a radioterapia € uma atividade
delicada e complexa e diversos fatores precisam ser considerados, isto &, técnica, energia do feixe, volume do tecido
irradiado, dose total, doses por fragéo, intervalo entre fraces e tempo global de tratamento. Afirmar que aradioterapia
éprgjudicial, sem considerar estas variaveis cruciais, equivale a concluir, com base em uma experiénciando controlada
com extrato (foxglove), que todos os agentes inotropicos sdo, também, muito perigosos para uso clinico”. Diversos
autores tém criticado a incluséo de séries de pacientes tratados com cobalto, bloqueio posterior da medula espinal e
grandes volumes e doses (27-30). Além disso, outros tém criticado a inclusdo de pacientes com doenca no estédio
inicial (29) e mencionaram a inclusdo na metandise, ndo sO de pacientes que tinham sido incluidos na andlise do
estudo original, mastambém de pacientes de estudos ndo publicados (28), como possivel sfatores geradores de confusao.
Os autores da metandlise replicaram (31) que a possivel explicacdo dos efeitos prejudiciais como sendo devidos ao
volume de pulm&o tratado ou a dose administrada, “transcende a visdo dos dados reais’. Eles declararam que, para
evitar influéncias, todos os estudos relevantes devem ser incluidos, independentemente se foram ou ndo publicados e
gue todos os pacientes no estudo devem ser analisados com base em umaintencéo de tratamento. Eles* discordaram de
que ndo ha controvérsia no tratamento de pacientes em estédio 1. Eles reconheceram que as técnicas de radioterapia
foram heterogéneas e que técnicas mais modernas estéo disponiveis, mas declararam que ndo ha estudos com estas
técnicas mais recentes e que “ as técnicas modernas precisariam ser muito melhoradas para superar os claros prejuizos
observados.” Lee e outros, entretanto, ndo reportaram nenhum aumento nas mortes intercorrentes em uma revisdo
retrospectiva de 208 pacientes tratados no pos-operatério com um plangjamento de tratamento moderno e selecéo
adequada de casos (34).

Pode-se concluir, desses estudos, que a radioterapia pds-operatoria provavel mente reduzira significativamente o risco
de recorréncialocorregional em pacientes que tiverem metastases linfonodais, sgjam eles hilares ou mediastinais. N&o
havera nenhum aumento significante na sobrevidaem pacientes com LN negativos e, se houver um aumento nasobrevida
de pacientes com LNs positivos, é provavel que sgja um pegueno aumento devido a tendéncia desses pacientes de
desenvolver doenca disseminada. O LCSG 773, infelizmente, ndo continha um ndmero suficiente de pacientes com
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doenca metastética mediastina para detectar diferenca na sobrevida com qualquer poténcia e, portanto, o estudo
randomizado definitivo ainda esta para ser feito para estes pacientes. Muitos dos maiores estudos de pacientes com
doencamediastinal usaram, rotineiramente, aradioterapiapds-operatéria(3,6), e parece razoavel, em vistadadiminuicdo
de recorréncialocal e possivel beneficio para a sobrevida, considerar a radioterapia pds-operatOria naguel es pacientes
com nédul os medi astinai s positivas, e em pacientes que tém metastases em L Ns hilares, mas que ndo tiveram amostragem
de LN do mediastino. E importante que a radioterapia pds-operatoria seja otimizada, em vista da potencial morbidade/
mortalidade de tal tratamento.

Tumores que invadem a parede toracica ocorrem em, aproximadamente, 5% dos pacientes. O progndstico € pior
quando ha maior envolvimento pleural parietal, CPCNP em outros locais, e quando os LNs est&o envolvidos (13). N&o
existem estudos randomizados comparando a cirurgia isolada com a cirurgia com radioterapia pés-operatéria em
paci entes com ressec¢do compl etado tumor, nem haprobabilidade de existir, por causada poucafreqiiénciado problema.
Para se estimar o val or daradioterapiapos-operatéria, deve-se avaliar pacientes bem estadiados que ndo tenham nenhum
envolvimento linfonodal. Piehler e outros (14) reportaram 93 pacientes operados de cancer de pulméo envolvendo a
parede torécica, entre 1960 e 1980. Sessenta e sais tiveram resseccdo completa em bloco e, destes, 31 tinham doenca
T30. Dezesseisforam sel ecionados parareceber radioterapia pds-operatéria. Asrazdes parasele¢ao nao sdo declaradas.
A taxa de sobrevida atuarial de 5 anos foi a mesma, com ou sem radioterapia (53,3% versus 54,4%). N&o houve
nenhum dado sobre padrdes de recorréncia local.

M cCaughan e colaboradores (13), reportaram 125 pacientes operados entre 1974 e 1983 que tiveram CPCNP invadindo
a parede toracica, excluindo tumores de sulco superior. A radioterapia pos-operatoria foi plangjada somente para
pacientes que tinham envolvimento linfonodal. Quarenta e cinco pacientes tiveram tumores ressecados completamente
e tinham doenca T3 NO. A probabilidade de sobrevida em 5 anos, para estes 45 pacientes, foi de 56%. Houve 32
pacientes com doenga T3 N1-2 completamente ressecadas, 21 dos quais receberam radioterapia pos-operatéria. A
sobrevida de cinco anos foi de 21%. Os dados sobre recorréncia local ndo estdo disponiveis. Patterson e colegas (15)
reportaram 35 pacientes tratados entre 1969 e 1981, 83% dos quais tiveram ressec¢cdo em bloco. Vinte e um pacientes
tinham tumores T3 NO MO e foram completamente ressecados. Sete dos nove (78%) que receberam tratamento estavam
vivos em 5 anos, comparados a apenas 3 dos 14 (21%) que ndo receberam nenhuma radioterapia. Nenhum dos 13
paci entes que receberam radioterapiateve recorréncialocal, enquanto 6 de 22 (27%), que ndo foram irradiados, tiveram
recidiva local. No CPCNP em outros locais, é provavel que a radioterapia beneficie pacientes com um alto risco de
doenga lacorregional que ndo tenham um alto risco de envolvimento metastético. Em pacientes com risco aumentado
de recidivalocal, tais como margens limitadas e sem nenhuma doenca linfonodal, ou com doenca linfonodal minima,
€ provavel que aradioterapiareduzao risco de recorréncialocorregional e possa, possivel mente, aumentar a sobrevida.

O beneficio potencial da quimioterapia pds-operatdria, com ou sem radioterapia pos-operatoria, foi avaliado em muitos
estudos randomizados. O L CSG randomizou pacientes com adenocarcinoma e carcinoma de célulagrande em estédios
[l e lll para quimioterapia com ciclofosfamida, doxorrubicina e platina (CAP) ou BCG intrapleural e levamisole
(LCSG 772) (12). Houve um aumento na sobrevida livre de doenga, mas n&o na sobrevida global. O LCSG estudou a
quimioterapia com CAP pés-operatéria versus nenhuma terapia adjuvante em pacientes com doenca em estadio |
completamente ressecada (16). Houve um aumento na sobrevida livre de doenca, mas nenhuma diferenca na sobrevida
global. Ohta e colaboradores (17), randomizaram pacientes com doenca em estédio 111 completamente ressecada com
vindesina e platina versus nenhuma terapia adjuvante, sem nenhuma diferenca no padr&o de recorréncia, sobrevida
livre de doenca ou sobrevida global. Niiranen e colaboradores (18), reportaram um significante aumento na sobrevida
global em pacientes com doenca T1-3 NO MO completamente ressecada, quando a quimioterapia com CAP foi
administrada. Entretanto, o grupo de controle continha um nimero mais ato de casos de pneumectomia e, quando 0s
casos de pneumectomia foram excluidos da andlise, 0 aumento na sobrevida desapareceu. O LCSG (791) comparou
radioterapia (split course) a mesmaradioterapia mais CAP em pacientes com cancer de pulmao célulando pegquenaque
tiveram resseccdo incompleta (margens positivas ou envolvimento do LN mediastina mais préximo) (19). Houve um
aumento na sobrevida livre de recorréncia no grupo de quimioterapia, mas a sobrevida global ndo aumentou. Pisters e
colaboradores (20), compararam randomicamente vindesina e platina pds-operatoria com radioterapia mediastina a
radioterapia mediastinal isolada em 72 pacientes com doenga em estadio 111 (28 deles tiveram resseccdo incompleta).
N&o houve nenhuma diferenca na sobrevida livre de recorréncia ou sobrevida global. Keller e colegas, em um relatério
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de um estudo intergrupos (E3590), declararam que a adi¢éo de dois ciclos de cisplatina e VP-16 concomitantes com
radioterapia pos-operatéria ndo aumentou a sobrevida média (35). Schiller e colaboradores (36), reportaram que a
andlise de subgrupos revelou um aumento na sobrevida em pacientes com expressao de Kras normal que receberam
quimioterapia concomitante. Entretanto, a evidéncia para o uso rotineiro de quimioterapia apos ressec¢do de cancer de
pulmao célula ndo pequena ainda esta para ser estabelecida.

A questéo de qual € adose apropriadano pds-operatorio ndo foi discutidaem um estudo randomizado. A dose necessaria
paralocais de doenca potencialmente oculta pode variar, dependendo da probabilidade de doencaresidual, do nimero
de locais em risco, do nimero e da radiossensibilidade dos clonogenes presentes e da taxa de controle desgjada (21).
Além disso, considerando que o beneficio da radioterapia pds-operatoria tem sido um pouco controverso, nao €
surpreendente que haja uma falta de dados sobre resposta a dose, com base nos quais se possa fazer recomendagdes
definitivas. Choi e colaboradores (11), comentam que a maioria das recorréncias, em suarevisao retrospectiva, ocorreu
com uma dose de 50 Gy ou menos, sugerindo que doses mais atas possam ser necessarias. O LCSG 773 (5), que
demonstrou uma incidéncia significativamente reduzida de recorréncialocal como primeiro local, exigiu uma dose de
50 Gy para 0 mediastino. Deve-se lembrar que este grupo de pacientes foi meticulosamente estadiado, com, talvez,
menos risco de doenga subclinica substancial, permanece comparavel aos pacientes sem estadiamentro mediastinal.
Parece que um minimo de 50 Gy seria necessario, com consideracdo de doses maiores, dependendo das circunstancias
individuais.

Excecgdes Previstas

Nenhuma

Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma analise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
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Condicao Clinica: Carcinoma Espinocelular de Pulmé&o: Pds-resseccdo, Margens
Cirurgicas Negativas

Variante 1: T2 N1 (hilar) sem estadiamento mediastinal cirUrgico.

Tratamento indicede Comentarios
adequacéo

RT mediastina pds-operatéria 8

Doses utilizadas

50,4 Gy/28 fracdes

50 Gy/25 fraghes

54 Gy/30 fraches

45 Gy/25 fragbes

59,4 Gy/33 fraches

30 Gy/10 fraches

40 Gy/20 frages

70,2 Gy/39 fracdes
69,6 Gy/58 fragdes (bid)
RT mediastinal pés-operatoria + QT
QT neoadjuvante

N DN DN W W N 00

RT + QT concomitantes

QT p6s-RT

Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Célculo 2D.

Plangamento com TC 8 Utilizar TC para definir volume
tumoral.

Plangjamento 3D 3 O papel do plangjamento 3D, neste

aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos 8

Colimagdo complexa
AP/PA apenas 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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.

Pulméo 1359 Radioterapia cancer de pulmao



Condicao Clinica: Carcinoma Espinocelular de Pulméo: Pods-resseccdo, Margens
Cirurgicas Negativas

Variante 2: T2 N1 (hilar) com estadiamento mediastinal cirUrgico cuidadoso.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

RT mediastinal pds-operatéria Sem consenso Recorréncia local diminuida com
o0 tratamento. Sem diferenca na
sobrevida.

Doses utilizadas

50,4 Gy/28 fracbes 8

50 Gy/25 fraches 8

54 Gy/30 fragdes 7

45 Gy/25 fracdes 3

59,4 Gy/33 fracbes 3

30 Gy/10 fraches 2

40 Gy/20 fragdes 2

70,2 Gy/39 fraches 2

69,6 Gy/58 fractes (bid) 2

RT mediastinal pds-operatéria+ QT

QT neoadjuvante 2

RT + QT concomitantes

QT pos-RT

Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Célculo 2D.

Plangjamento com TC 8 Utilizar TC para definir volume
tumoral.

Plangiamento 3D 3 O papel do plangamento 3D, neste
aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos 8

Colimagdo complexa

AP/PA apenas

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.

Pulmao 1360 Radioterapia cancer de pulmao



Condicao Clinica: Carcinoma Espinocelular de Pulmé&o: Pds-resseccdo, Margens
Cirurgicas Negativas

Variante 3: T2 N2 amostra limitada de linfonodos clinicamente positivos.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

RT mediastinal pds-operatoria 8

Doses utilizadas

54 Gy/30 fracbes 8

59,4 Gy/33 fracles 8

50,4 Gy/28 fraches 3

50 Gy/25 fraches 3

30 Gy/10 fraches 2

40 Gy/20 fracGes 2

45 Gy/25 fragbes 2

70,2 Gy/39 fracbes 2

69,6 Gy/58 fractes (bid) 2

RT mediastinal pés-operatéria+ QT

QT pés-RT 2

QT neoadjuvante Sem consenso Pacientes podem ser considerados
similares ao grupo irressecavel, no qual
acombinacdo de RT + QT pode estar
indicada.

RT + QT concomitantes Sem consenso Pacientes podem ser considerados

similares ao grupo irressecavel, no qua
acombinagdo de RT + QT pode estar

indicada.

Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Célculo 2D.

Plangamento com TC 8 Utilizar TC para definir volume
tumoral.

Plangjamento 3D 3 O papel do plangjamento 3D, neste

aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos

Colimagdo complexa 8
AP/PA apenas 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.

Pulméo 1361 Radioterapia cancer de pulmao



Condicao Clinica: Carcinoma Espinocelular de Pulméo: Pods-resseccdo, Margens
Cirurgicas Negativas

Variante 4: T2 N2 com cuidadoso estadiamento mediastinal cirdrgico negativo.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

RT mediastinal pds-operatoria 8

Doses utilizadas

50,4 Gy/28 fracbes 8

50 Gy/25 fraches 8

54 Gy/30 fragdes 8

59,4 Gy/33 fracbes 5

30 Gy/10 fraches 2

40 Gy/20 fragtes 2

45 Gy/25 fragdes 2

70,2 Gy/39 fracbes 2

69,6 Gy/58 fractes (bid) 2

RT mediastinal pds-operatéria+ QT

QT neoadjuvante 2

RT + QT concomitantes

QT pés-RT

Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Célculo 2D.

Plangamento com TC 8 Utilizar TC para definir volume
tumoral.

Plangjamento 3D 3 O papel do plangjamento 3D, neste
aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos

Colimagdo complexa

AP/PA apenas 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 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.

Pulmao 1362 Radioterapia cancer de pulmao



Condicao Clinica: Carcinoma Espinocelular de Pulmé&o: Pds-resseccdo, Margens

Cirargicas Negativas

Variante 5: T2 N2 com cuidadoso estadiamento mediastinal cirdrgico positivo.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

RT mediastinal pds-operatoria 8

Doses utilizadas

54 Gy/30 fracbes 8

59,4 Gy/33 fracles 8

30 Gy/10 fraches 2

40 Gy/20 fracdes 2

45 Gy/25 fragdes 2

50,4 Gy/28 fraches 2

50 Gy/25 fraches 2

70,2 Gy/39 fracbes 2

69,6 Gy/58 fractes (bid) 2

RT mediastinal pés-operatéria+ QT

QT pés-RT 2

QT neoadjuvante Sem consenso Pacientes podem ser considerados
similares ao grupo irressecavel, no
qual acombinagdo de RT + QT pode
estar indicada.

RT + QT concomitantes Sem consenso Pacientes podem ser considerados
similares ao grupo irressecavel, no
qual acombinagdo de RT + QT pode
estar indicada.

Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Célculo 2D.

Plangamento com TC Utilizar TC para definir volume
tumoral.

Plangjamento 3D 3 O papel do plangjamento 3D, neste
aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos

Colimagdo complexa 8

AP/PA apenas 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.

Pulméo

1363

Radioterapia cancer de pulmao



Condicéo Clinica: Cancer de Pulméo de Células Grandes e Adenocarcinoma:
Pds-resseccdo, Margens Cirargicas Negativas

Variante 6: T2 N1 (hilar) sem estadiamento mediastinal cirdrgico.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

RT mediastinal pds-operatoria 8

Doses utilizadas

50,4 Gy/28 fracbes 8

50 Gy/25 fraches 8

54 Gy/30 fragdes 8

59,4 Gy/33 fragdes 3

30 Gy/10 fraches 2

40 Gy/20 fracOes 2

45 Gy/25 fragdes 2

70,2 Gy/39 fracbes 2

69,6 Gy/58 fractes (bid) 2

RT mediastinal pds-operatéria+ QT

QT neoadjuvante 2

RT + QT concomitantes

QT pés-RT

Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Célculo 2D.

Plangamento com TC 8 Utilizar TC para definir volume
tumoral.

Plangjamento 3D 2 O papel do plangjamento 3D, neste
aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos

Colimagdo complexa

AP/PA apenas 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 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.

Pulmao 1364 Radioterapia cancer de pulmao



Condicao Clinica: Cancer de Pulméo de Células Grandes e Adenocarcinoma:
Pds-resseccdo, Margens Cirargicas Negativas

Variante 7: T2N1 (hilar) com cuidadoso estadiamento mediastinal.

Tratamento indicede Comentarios
adequacao

RT mediastinal pds-operatoria Sem consenso Recorréncia local diminuida com
o0 tratamento. Sem diferenca na
sobrevida.

Doses utilizadas

50,4 Gy/28 fracbes

50 Gy/25 fraches

54 Gy/30 fraghes

45 Gy/25 fracdes

59,4 Gy/33 fragbes

30 Gy/10 fraches

40 Gy/20 fragbes

70,2 Gy/39 fragbes

69,6 Gy/58 fragtes (bid)
RT mediastinal pos-operatéria + QT
QT neoadjuvante

N NN DN W W N o

N

RT + QT concomitantes
QT pos-RT 2
Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Célculo 2D.
Plangjamento com TC 8 Usar TC para definir volume tumoral.
Plangjamento 3D 3 Papel do plangjamento 3D, neste

aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos 8
Colimagdo complexa
AP/PA apenas 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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.

Pulméo 1365 Radioterapia cancer de pulmao



Condicéo Clinica: Cancer de Pulméo de Células Grandes e Adenocarcinoma:
Pds-resseccdo, Margens Cirargicas Negativas

Variante 8: T2 N2 com amostra limitada de linfonodos clinicamente positivos.

indice de Comentarios

adequacao

Tratamento

RT mediastina pds-operatoria 8

Doses utilizadas

54 Gy/30 fracbes

59,4 Gy/33 fracbes

50,4 Gy/28 fraches

50 Gy/25 fraghes

30 Gy10 fracles

40 Gy/20 fragdes

45 Gy/25 fragdes

70,2 Gy/39 fragdes

69,6 Gy/58 fracoes (bid)

RT mediastinal pés-operatéria + QT
QT pos-RT 2

Sem consenso

NN NN DN W W o

Pacientes podem ser considerados
similares ao grupo irressecavel, no
qual acombinagdo de RT + QT pode
estar indicada.

QT neoadjuvante

RT + QT concomitantes Sem consenso Pacientes podem ser considerados
similares ao grupo irressecavel, no
qual a combinacéo de RT + QT pode
estar indicada.

Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Célculo 2D.

Plangjamento com TC Usar TC para definir volume tumoral.

Plangjamento 3D 2 O papel do plangjamento 3D, neste

aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos

Colimagdo complexa
AP/PA apenas

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.

Pulmao 1366 Radioterapia cancer de pulmao



Condicao Clinica: Cancer de Pulméo de Células Grandes e Adenocarcinoma:
Pds-resseccdo, Margens Cirargicas Negativas

Variante 9: T2 N2 com cuidadoso estadiamento mediastinal altamente negativo para linfonodos.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

RT mediastina pds-operatoria 8

Doses utilizadas

50,4 Gy/28 fragbes

50 Gy/25 fragbes

54 Gy/30 fraghes

59,4 Gy/33 fragbes

30 Gy/10 fraches

40 Gy/20 fragdes

45 Gy/25 fracdes

70,2 Gy/39 fragbes

69,6 Gy/58 fracoes (bid)
RT mediastinal pés-operatéria + QT
QT neoadjuvante

N NN DN N 0100 00 0

RT + QT concomitantes
QT pbés-RT
Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Célculo 2D.
Plangjamento com TC 8 Usar TC para definir volume tumoral.
Plangjamento 3D 3 O papel do plangjamento 3D, neste

aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos

Colimagdo complexa 8
AP/PA apenas
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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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.

Pulméo 1367 Radioterapia cancer de pulmao



Condicéo Clinica: Cancer de Pulméo de Células Grandes e Adenocarcinoma:
Pds-resseccdo, Margens Cirargicas Negativas

Variante 10: T2N2 com cuidadoso estadiamento mediastinal altamente positivo para linfonodos.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

RT mediastina pds-operatoria 8

Doses utilizadas

54 Gy/30 fracbes 8

59,4 Gy/33 fragbes 8

30 Gy/10 fracbes 2

40 Gy/20 fracdes 2

45 Gy/25 fragdes 2

50,4 Gy/28 fractes 2

50 Gy/25 fraches 2

70,2 Gy/39 fracbes 2

69,6 Gy/58 fragdes (bid) 2

RT mediastinal pos-operatéria + QT

QT pbés-RT 2

QT neoadjuvante Sem consenso Pacientes podem ser considerados
similares ao grupo irressecavel, no
qual acombinagdo de RT + QT pode
estar indicada.

RT + QT concomitantes Sem consenso Pacientes podem ser considerados
similares ao grupo irressecavel, no
qual acombinagdo de RT + QT pode
estar indicada.

Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Célculo 2D.

Plangamento com TC Usar TC para definir volume tumoral.

Plangiamento 3D 2 O papel do plangamento 3D, neste
aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos 8

Colimagdo complexa

AP/PA apenas

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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Condicao Clinica: Cancer de Pulm&o de ndo Pequenas. Pds-resseccdo, Margens
Cirargicas Negativas

Variante 11: T1-2NO, sem estadiamento mediastinal cirurgico.

Tratamento indicede Comentarios
adequacao

RT mediastinal pds-operatoria 2

Doses utilizadas

30 Gy/10 fraches

40 Gy/20 fragdes

45 Gy/25 fragbes

50,4 Gy/28 fracbes

50 Gy/25 fracOes

54 Gy/30 fracbes

59,4 Gy/33 fragdes

70,2 Gy/39 fracbes
69,6 Gy/58 fractes (bid)
RT mediastinal pés-operatéria+ QT

NN NN DNDNDNDDNDDN

QT neoadjuvante

RT + QT concomitantes
QT pés-RT
Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado

Plangiamento com TC

Plangiamento 3D

Técnicade RT
AP/PA apenas
Técnica de multicampos

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 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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: Cancer de Pulméo de Células ndo Pequenas: Pds-ressecgéo,
Margens Cirargicas Negativas

Variante 12: T1-2 NO com cuidadoso estadiamento mediastinal cirurgico.

Tratamento indicede Comentarios
adequacéo

RT mediastina pds-operatoria 1

Doses utilizadas

30 Gy/10 fraches

40 Gy/20 fragdes

45 Gy/25 fragbes

50,4 Gy/28 fracdes

50 Gy/25 fracbes

54 Gy/30 fraches

59,4 Gy/33 fraches

70,2 Gy/39 fragbes

69,6 Gy/58 fragdes (bid)
RT mediastinal pos-operatéria + QT
QT neoadjuvante

P RrRr R R R R R R

=

RT + QT concomitantes
QT poés-RT
Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado

Plangjamento com TC

Plangiamento 3D

Técnica de RT
AP/PA apenas
Técnica de multicampos

Colimacdo 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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Condicéo Clinica: Cancer de Pulméo de Células ndo Pequenas: Pds-ressecgao,
Margens Cirargicas Negativas

Variante 13a: T3 NO com invaséo de parede toracica, sem estadiamento linfonodal mediastinal.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao

RT pds-operatdria em parede torécica 8

e sitio priméario

RT mediastinal pos-operatéria 7

Doses utilizadas Mediastino | Primario

54 Gy/30 fragbes (primario) 7 8

59,4 Gy/33 fragbes (primario) 3 8

50,4 Gy/28 fragdes (primério) 8 7

50 Gy/25 fragbes (primario) 8 7

30 Gy/10 fracbes 2 2

40 Gy/20 fracdes 2 2

45 Gy/25 fragdes 2 2

70,2 Gy/39 fragdes 2 2

69,6 Gy/58 fragdes (bid) 2 2

RT mediastinal pés-operatéria + QT

QT neoadjuvante 2

RT + QT concomitantes

QT pbés-RT 2

Procedimentos de RT

Planejamento computadorizado 8 Céculo 2D.

Plangjamento com TC 8 Usar TC para definir volume
tumoral.

Plangjamento 3D 3 O papel do plangjamento 3D, neste
aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos

Colimagdo complexa 8

AP/PA apenas

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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Condicéo Clinica: Cancer de Pulméo de Células ndo Pequenas: Pds-ressecgéo,
Margens Cirargicas Negativas

Variante 13b: T3 NO com invasdo de parede toréacica, com estadiamento linfonodal.

Tratamento indicede Comentarios
adequacéo

RT parede toracica e primario 8

RT mediastinal pos-operatéria 2

Doses utilizadas Mediastino | Primério

54 Gy/30 fragbes (primario) 8

59,4 Gy/33 fragbes (primario)

50,4 Gy/28 fragdes (primério)

50 Gy/25 fragdes (primério)

30 Gy/10 fraches

40 Gy/20 fracdes

45 Gy/25 fragdes

70,2 Gy/39 fragdes

NININ DN DNDNDNDDNDDN
NINNDNDNN N

69,6 Gy/58 fragdes (bid)

RT mediastinal pés-operatéria + QT

QT neoadjuvante

RT + QT concomitantes

QT pbés-RT

Procedimentos de RT

Planejamento computadorizado 8 Depende do sitio primario. Caculo
2D.

Plangjamento com TC 8 Usar TC para definir volume
tumoral.

Plangjamento 3D 3 O papel do plangjamento 3D, neste
aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos

Colimacdo complexa

AP/PA apenas

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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Condicéo Clinica: Cancer de Pulméo Células ndo Peguenas

Variante 14a: T1-3NO CPCNP com margens positivas, sem estadiamento linfonodal mediastinal.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao

RT parede torécica e primério 8

RT mediastinal pos-operatéria 7

Doses utilizadas Mediastino | Primario

54 Gy/30 fragdes (primario) 7 8

59,4 Gy/33 fragdes (primario) 3 8

50,4 Gy/28 fragdes (primario) 8 7

50 Gy/25 fragBes (primario) 8 7

30 Gy/10 fraches 2 2

40 Gy/20 fragdes 2 2

45 Gy/25 fragdes 2 2

70,2 Gy/39 fragdes 2 2

69,6 Gy/58 fragdes (bid) 2 2

RT mediastinal pés-operatéria + QT

QT neoadjuvante

RT + QT concomitantes 2

QT pbés-RT

Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Céculo 2D.

Plangjamento com TC 8 Usar TC para definicdo de volume
tumoral.

Plangjamento 3D 3 O papel do plangjamento 3D, neste
aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos 8

Colimagdo complexa

AP/PA apenas 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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: Cancer de Pulméo Células ndo Peguenas

Variante 14b: T1-3NO CPCNP com margens positivas, com estadiamento mediastinal linfonodal.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

RT parede torécica e primario 8

RT mediastinal pos-operatéria 2

Doses utilizadas Mediastino | Primario
54 Gy/30 fraches 8
59,4 Gy/33 fracdes

50,4 Gy/28 fracbes

50 Gy/25 fraghes

30 Gy/10 fraches

40 Gy/20 fragdes

45 Gy/25 fragdes

70,2 Gy/39 fragdes

69,6 Gy/58 fracoes (bid)

RT mediastinal pés-operatéria + QT
QT neoadjuvante

NN NN DNDNDNDNDDN
NN N DN DN N N

RT + QT concomitantes

QT pés-RT

Procedimentos de RT

Plangiamento computadorizado 8 Depende do sitio primario. Cdculo
em 2D.

Plangiamento com TC 8 Usar TC para definicdo de volume
tumoral.

Plangjamento 3D 3 O papel do plangjamento 3D, neste

aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos 8
Colimacdo complexa
AP/PA apenas 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 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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Condicao Clinica: Carcinoma Espinocelular de Pulmé&o: Pds-resseccdo, Margens
Cirurgicas Negativas

Variante 15: T2N2 amostra limitada de linfonodos clinicamente positivos. FEV1 = 700 ml.

Tratamento indicede Comentarios
adequacao

RT mediastina pds-operatoria Sem consenso Dependendo do tipo de cirurgia e
avaliagdo clinica de toleréncia ao
tratamento.

Doses utilizadas

54 Gy/30 fragbes

59,4 Gy/33 fracles

50,4 Gy/28 fraches

50 Gy/25 fraches

30 Gy/10 fraches

40 Gy/20 fragdes

45 Gy/25 fragdes

70,2 Gy/39 fragbes

69,6 Gy/58 fragdes (bid)
RT mediastinal pos-operatéria + QT
QT neoadjuvante

NN N DN DN W W o

RT + QT concomitantes 2

QT poés-RT

Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Se RT for usada. Célculo 2D.

Plangiamento com TC 8 Se RT for usada. Utilizar TC para
definicdo de volume tumoral.

Plangjamento 3D 3 O papel do plangjamento 3D, neste

aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos 8
Colimagdo complexa
AP/PA apenas 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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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Condicao Clinica: Carcinoma Espinocelular de Pulméo: Pods-resseccdo, Margens

Cirurgicas Negativas

Variante 16: T2N2 amostra limitada de linfonodos clinicamente positivos, FEV1 = 1000 ml.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

RT mediastina pds-operatoria 8

Doses utilizadas

50 Gy/25 fracbes 8

54 Gy/30 fraches 8

59,4 Gy/33 fraches 8

50,4 Gy/28 fracdes 3

30 Gy/10 fraches 2

40 Gy/20 fragdes 2

45 Gy/25 fragdes 2

70,2 Gy/39 fracbes 2

69,6 Gy/58 fragtes (bid) 2

RT mediastinal pos-operatéria + QT

QT pbés-RT 2

QT neoadjuvante Sem consenso Pacientes podem ser considerados
similares ao grupo irressecavel, no
qual acombinagdo de RT + QT pode
estar indicada.

RT + QT concomitantes Sem consenso Pacientes podem ser considerados
similares ao grupo irressecavel, no
qual acombinagdo de RT + QT pode
estar indicada.

Procedimentos de RT

Plangjamento computadorizado 8 Célculo 2D.

Plangamento com TC Usar TC para definicdo de volume
tumoral.

Plangjamento 3D 3 O papel do plangjamento 3D, neste
aspecto, esta sendo avaliado e
permanece indefinido.

Técnica de RT

Técnica de multicampos

Colimagdo complexa

AP/PA apenas 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 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 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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