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Resumo da Revisao da Literatura

O céncer de préstata localizado pode ser tratado com implantes permanentes de isétopos, como monoterapia ou
combinado com irradiacdo externa, ou com implantes temporérios de HDR como reforco a irradiacdo externa. A
braquiterapia permanente evoluiu de uma técnica retropubica baseada em cirurgia para a abordagem transperineal
intersticial guiada por ultra-som (US) dos dias de hoje, usando iodo-125 (1-125) ou palédio 103 (Pd-103). A metada
braquiterapia temporéria ou permanente para o cancer de préstata localizado € conseguir um excelente controle
local e uma sobrevida livre da doenga, definida como sobrevida livre da recorréncia do PSA (SLR-PSA). Portanto,
abraquiterapia de préstata deve ser considerada uma opgao terapéutica a radioterapia (RT) externa ou prostatectomia
radical. A seguir uma revisdo da literatura atual sobre braquiterapia em relacdo a eficécia, morbidade e indicacdes
para o uso desta modalidade.

Braquiterapia Retropubica com 1-125

A experiéncia com braquiterapiaretropubicacom [-125 como monoterapiafoi obtidaentre 1970 e aproximadamente
1988. Cinco instituicdes — Memorial Soan-Kettering Cancer Center (1-4), Eastern Virginia Medical School (5-7),
Yale University (8,9), Massachusetts General Hospital (10,11), e Hahnemann (12) — produziram multiplas publicacdes
relativas a sua experiéncia com 1-125 durante este periodo. Estas séries foram realizadas durante a era pré-PSA e,
tanto o sistema de estadiamento, como o de graduagdo usados s&o obsoletos para os padrdes de hoje. Além disso, a
definico de controle local e sucesso variam e diferem das defini¢cBes mais restritas do consenso da American
Society for Therapeutic Radiation and Oncology (ASTRO), usando valores consecutivos de PSA. N&o obstante,
muito se pode aproveitar destas séries para fornecer orientacdo para o uso da técnica atual de braquiterapia
transperineal da proéstata.

Resposta a Dose ou Dosimetria

Um objetivo basico da braquiterapia é fornecer a dose prescrita para o volume definido. Se for usado o termo
dosimetria de implante para se referir aum meio de medir a resposta a dose, avaliando a qualidade do implante,
continuara sendo semantico. N&o obstante, na época destas primeiras séries, atecnol ogianado permitiaumadelineacéo
precisa do volume da préstata para o volume implantado e a coleta de dados bem definidos sobre resposta a dose
ndo era possivel. Entretanto, diversas tentativas de analisar a dose administrada por um implante indica que o
controle local era pior se a dose alcancada na prostata estivesse abaixo da faixa de 100 a 140 Gy, e satisfatorio se
estivesse acima dessa faixa (1,3,8,11).
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Umaandlise recente de 110 pacientes da série original da Yale com parémetros dosimétricos modernos, tridimensionais
baseados em tomografia computadorizada (TC), traz a compreensdo sobre a experiéncia suprapubica (13). Diversos
parémetros dosimétricos foram avaliados para determinar os pontos de corte que separaram estatisticamente estes
fatores por sobrevidalivre derecorréncialocal. Quando estesfatores foram separados segundo parametros de dosimetria
favoravels e desfavoraves, houve um aumento de duas vezes na sobrevida livre de recorréncia em 10 anos. Mais
importante, uma comparagdo dos implantes inadegquados da Yale com resultados dosimétricos abaixo dos pontos de
corte revelou taxas de controle local similares aquelas das outras séries da época em que resultados insatisfatéorios
foram relatados (6,14).

Vé&rios fatores podem ser responsavels pelos implantes insatisfatorios usados durante a eraretropibica. Estes fatores
incluem tecnologia de imagem inadequada para a técnica de volume médio de determinacdo da atividade do 1-125 e
revisio na taxa constante de dose de I-125, que pode ser responsavel por diferencas de até 30% na dosagem. Outros
fatores incluem a falta de uma tecnologia eficaz para guiar a colocacdo das sementes de forma uniforme em toda a
glandula. Consequientemente, a distribuicdo das sementes na prostata era inadequada para proporcionar a disseminacéo
uniforme daradioatividade por todaaglandula. Outrosfatoresforam a sel ecéo insatisfatériade pacientes e as diferencas
técnicas entre instituicdes e médicos (15).

Grau e Estadio

A despeito das limitagdes dosimétricas da técnica de implante retropubico, dados clinicos de cinco instituicdes
documentam diferencas no controle local e sobrevida, tanto para o estédio clinico como para o grau da doenca. O uso
do sistemade Gleason ndo foi universalmente reportado naquel es estudos. Entretanto, paratumores bem diferenciados,
as comparacoes de taxas de controle local e de sobrevida de 5 a 10 anos, com nenhuma evidéncia de doencga, entre
irradiacdo externa e implante de 1-125 ndo mostram nenhuma diferenca. (insucesso local: 11%-12% com |-125, versus
7%-11% com radioterapia externa) (6,7). Em tumores moderadamente a pouco diferenciados, as diferencas no controle
local foram notadas quando os dados de implante de 1-125 foram comparados com dados de radioterapia externa
(4,6,9,10,12,15,16).

Nostumoresem estédio A e B1, moderadamente ou bem diferenciados, osresultados foram uniformemente satisfatorios
(insucesso local de 0%-14%) e a maioria dos autores recomendaram 1-125 especificamente para estes casos (2,6-
10,12,15-18). Tumores B2, entretanto, tiveram resultados variados (insucesso local: 11%-28%), possivelmente por
causa das diferencas no volume dos tumores definidas por uma lesdo B2. A experiéncia do Memorial Soan-Kettering
Cancer Center foi relatada com um sistema de estadiamento que subdividiu os estédios B em trés categorias (B1-B3),
0 que permitiu uma melhor separacdo do volume do tumor (15,19). Eles demonstraram que os resultados foram
melhores para tumores unilaterais palpaveis (insucesso local: 6% e 13% para B1 e B2), mas um pouco insatisfatérios
para tumores hilaterais (insucesso local: 20% para B3). Quase todos os estudos revelam resultados insatisfatérios
(insucesso local: 18%-82%) no tratamento de cancer no estédio C, particularmente com seguimento mais longo
(2,10,15,19). A comparacao retrospectivadeimplantesretropubicos eirradiacdo externademonstraresul tados superiores
no estédio C comirradiacdo com feixe externo (insucesso local : 29%-67% paral-125 versus 17%-26% pararadioterapia
externa) (7,9,15).

Morbidade e Complicacdes
Complicagdes da braquiterapia retropubica com 1-125 foram relatadas de forma geral, de modo qualitativo. A maioria

das complicactes parece estar relacionadas a laparotomia cirdrgica, mais do que a radiagdo em si. Em geral, as
complicacOes foram relatadas a uma taxa de 8%-11% (7,15,16).

Conclusdes da Experiéncia Retropubica [-125

Embora as variavels da taxa de dose de 1-125, grau do tumor, estégio e uniformidade na distribuico das doses ndo
segjam completamente separdveis destes dados, certas conclusdes podem ser compiladas desta experiéncia. Primeiro, a
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dosimetria do implante relatada como qualidade ou dose do implante tem claramente um impacto sobre o controle
local. Segundo, o estadio e o grau do tumor tém um impacto sobre as taxas de controle local e de sobrevida sem
evidénciade doenca. A compreensao dos dados de implantes retrop(ibi cos dentro deste contexto forneceu as bases para
a evolugdo da braquiterapia da prostata no final dos anos oitenta e nos anos noventa.

Braquiterapia Transperineal com Isétopo Permanente com Orientacéo por US ou
TC

Com o advento da sonda de ultra-som transretal (USTR) como meio de visudizar a prostata, Holm e colaboradores
(20) desenvolveram a abordagem transperineal paraabraquiterapia da prostata. Esta abordagem intima, com o paciente
em litotomia, em posi¢do que permite a colocacdo das agulhas na prostata sob visualizagéo direta e conseqlientemente
aintroducdo do isétopo através destas agulhas. Nos Estados Unidos, Blasko e colaboradores (21), de Seattle, foram os
pioneiros nesta abordagem em relagdo a braquiterapia da préstata. Uma abordagem conceitual mente similar, usando
tomografiacomputadorizadaem vez daultra-sonografia, foi desenvolvidapor Wallner e colaboradores (22) no Memorial
Soan-Kettering Cancer Center. Neste periodo de 10 anos houve um crescimento exponencia no nimero de pacientes
tratados com braquiterapia transperineal prostética permanente (BTPP), com uma estimativa de 35.000 implantes
realizados em 1999 (23).

Acredita-se que a BTPP com os modernos ultra-sons transretais, sistemas de orientac8o perineal, planejamento
computadorizado para o tratamento e a tomografia computadorizada melhoraram a capacidade de realizar um
procedimento adequado de implante, com taxas de controle de PSA que s&o t&o boas quanto a prostatectomia
radical ou a irradiag8o tridimensional com altas doses. N&o obstante, uma andlise realizada pela American
Brachytherapy Society (ABS) sobre o uso de braquiterapia prostética indica que ha uma grande variagdo em
relacdo a indicagOes, técnicas, regimes de tratamento e dosimetria (23). As principais areas de controvérsia
incluem a selecdo de pacientes para monoterapia ou terapia combinada com irradiacdo externa, o papel do
bloqueio hormonal, a técnica e o planejamento pré-implante, a escolha de |-125 ou Pd-103 e a necessidade e tipo
de dosimetria pos-implante.

A despeito dessas controvérsias, tem havido a publicagéo de diversos estudos em que os resultados dos pacientes
sdo examinados apos a braquiterapia prostatica transperineal com implante permanente e nos quais o PSA pré-
tratamento e o controle bioquimico sdo relatados. As taxas de controle bioquimico em 4 a 10 anos variaram entre
48% e 100% para niveis de PSA pré-tratamento =4, 55%-90% para PSA entre 4 e 10, 30% a 89% para niveis de
PSA entre >10 e =20 e <10% a 100% para niveis de PSA >20 (24-34). Devido as diferencas nos relatos das
variaveis de pré-tratamento, seguimento médio e aos métodos variaveis de definicdo de resultados, uma metanalise
destes dados ndo pode ser realizada. Potters e colaboradores (30) relataram resultados de perfil de risco de um
coorte de 765 pacientes que passaram por BTPP agrupados de acordo com fatores pré-tratamento que consistiram
em PSA =10 e escore de Gleason =6. Os pacientes que cumpriam ambos os critérios foram classificados como
favoraveis (n=303) e tiveram 93% de sobrevida livre de recorréncia em 5 anos com PSA (definicdo da ASTRO).
Aqueles que ndo obedeciam a um dos critérios foram classificados como risco intermediério (n=268) com 77%
de sobrevidalivre derecorrénciaem 5 anos com PSA. Aqueles que ndo cumpriam dois critérios foram classificados
como tendo risco desfavoravel (n=146) com 62% de sobrevida livre de recorréncia por 5 anos com PSA. Usando
definicbes de risco idénticas, mas uma modificacdo da definicdo da ASTRO de sobrevida livre de recorréncia
com PSA (2 aumentos consecutivos), Blasko e colaboradores (24) relataram 230 pacientes tratados com Pd-103
em monoterapia. Pacientes com risco favoravel tiveram uma taxa de 94% de sobrevida livre de recorréncia com
PSA em 5 anos e os pacientes em risco intermediério e desfavoravel tendo 82% e 65% de sobrevida livre de
recorréncia com PSA em 5 anos, respectivamente (p=0.04).

A correlagéo de taxas de controle bioquimico com as taxas de biopsia pés-braguiterapiafoi relatada. De 201 pacientes
T1c-T2c, uma taxa de bidpsia negativa de 80% foi encontrada correlacionando-se estreitamente com o controle de
PSA (35). Kaye e colaboradores (36) reportaram uma taxa de biopsia negativa de 58% em 71 pacientes tratados com a
técnica transperineal com 1-125.
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Atualmente, um ensaio multi-institucional estd em andamento com uma metodologia rigorosa de elaboragéo do
estudo. O Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) esta conduzindo um ensaio de viabilidade, com parémetros
rigorosos de controle de qualidade, para avaliar a BTPP para cancer de prostata em estédio inicial.

Escolha do Isétopo e Dose do Implante

A dose de implante originalmente escolhida para braquiterapia prostatica com 1-125 foi baseada no nomograma de
Anderson para implantes de volume tratando com 160 Gy para a dose periférica combinada com uma distribuicdo
semelhante a Quimby (37,38). Este nomograma original foi considerado inadequado para alcancar a dose desgjada,
mas modificacdes foram corrigidas para esta subdosagem. Além disso, sistemas de plangjamento sdo usados para pré-
plangjar o implante com base nos dados daUSTR e da TC para proporcionar umadosagem uniforme em toda a prostata
(31,39-40). Acredita-se que, com uma reducdo na dose central da prostata, haver4 uma diminuigdo na toxicidade
uretral (41).

A American Association of Physics and Medicine (AAPM) (Grupo de Trabalho n° 43) recomendou mudangas no
algoritmo usado para calcular a dose de 1-125 e Pd-103 (42). Portanto, a dose padrdo para I-125 de 160 Gy deve ser
registradacomo 144 Gy (23). Umarevisdo similar do Pd-103 com umataxade dose atualizada constante e amodificacéo
da dose prescrita era esperada no ano 2000 (43). As modificacBes das doses prescritas sd0 necessarias quando a
irradiacdo externa € administrada como terapia combinada com a BTPP (23).

Dados radiobiol6gicos dos anos oitenta sugerem que a taxa da dose de isdtopo pode ser um importante fator para
tratamento do cancer de prostata, porque graus diferentes da doenca com diferentes tempos de duplicacdo de células
podem ter sensibilidades especificas aos diferentes isdtopos (44). Nao obstante, dados clinicos foram relatados tanto
de 1-125 como de Pd-103, independente do grau do tumor que ndo indica qualquer diferenca no controle bioquimico
(28,30,31,34). Em umaandlise de pares combinados consi derando as diferencas entre 1-125 e Pd-103, Chae col aboradores
(45) ndo conseguiram identificar nenhumadiferenca na sobrevidalivre de recorréncia com PSA (definicdo daASTRO)
em 5 anos (87% versus 86% de sobrevidalivre derecorrénciacom PSA em 5 anosparal-125 e Pd-103, respectivamente).
Além disso, ndo houve nenhum subconjunto de pacientes por escore de Gleason ou PSA pré-tratamento no qual tenha
sido identificada uma diferenca entre 1-125 e Pd-103. Atualmente, a ABS ndo recomenda 0 uso de um isétopo em vez
de outro (23).

Papel da Radioterapia Externa

Os critérios de selecéo de pacientes para braquiterapia prostética foram recomendados pela ABS (23). Os critérios de
exclusdo clinica incluem uma expectativa de vida <5 anos, risco cirdrgico inaceitavel, metastases a distancia, cana
anorretal obstruido e resseccdo prostética transuretral (RPTU) extensa ou mal curada. As contra-indicacdes relativas
incluem vesicul as seminai s positivas, grandes|obos medianos, tamanho daglandula>60 g, altos escoresAUA (American
Urological Association), irradiacéo pélvica anterior e histdria de operagdes pélvicas multiplas. Algumas destas contra-
indicacOes relativas estéo associadas ao aumento da toxicidade pés-implante, ou a maiores dificuldades técnicas no
implante e na consecucdo de uma dosimetria adequada.

Os critérios clinicos recomendados pela ABS para monoterapia incluem estédios T1c e T2a, escores de Gleason de
2 a6 eum nivel de PSA <10 ng/ml. Para pacientes com estadio T2b, um escore de Gleason de 8-10, ou nivel de PSA
>20 ng/ml, recomenda-se irradiacdo externa e “boost” de implante (23). A adicdo de irradiacdo externa e implante
ndo foi prospectivamente estudada e estas recomendagdes s&o baseadas no protocolo original de Seattle (21). Uma
revisdo da literatura ndo é Util para definir se existe uma diferenga no controle bioquimico entre essas abordagens,
j& que muitos centros ndo estratificam seus pacientes de uma forma adequada (46). N&o obstante, as razdes para
combinacdo de terapias estdo baseadas no risco estatistico de uma doenga extracapsular associada a escore de
Gleason, nivel de PSA e estadio (47). Um implante prostético fornece uma dose com uma margem de 3-5 mm e pode
incluir apenas a base das vesiculas seminais (48). O efeito de “campo” da radiacdo externa para circundar as
vesiculas seminais e uma extensa margem prostatica potencialmente circundara as areas em risco de doenca
extracapsular ndo tratada pel o implante. Doses, taiscomo 45 a50.4 Gy com 75 % da dose de implante séo consideradas
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padréo paraterapia combinada. Alguns centros contemplam a escala de dose com doses de radioterapia externamais
préxima de 60 Gy (comunicagéo pessoa de Stock).

Em uma andlise de pares combinados de um coorte de 605 pacientes em que o papel dairradiacdo externae da BTPP
foi examinado, ndo houve nenhuma vantagem para a adicéo de irradiagc@o externa com um implante para a sobrevida
livre de recorréncia com PSA em 5 anos (que foi de 83% versus 79% para 0s pacientes com terapia combinada versus
pacientes com implante isolado, respectivamente; p=0.7) (46). Nenhuma diferenca entre grupos foi observada, mesmo
nos pacientes de alto risco.

Em uma série de Blasko e colaboradores (24), recentemente publicada, 230 pacientes foram tratados com Pd-103 em
monoterapia e eles relataram uma taxa de sobrevida livre de recorréncia com PSA em 9 anos de 83%. Quarenta por
cento destes pacientes tiveram um escore de Gleason =7 e 24% dos pacientes tiveram um valor de PSA pré-tratamento
>20 ng/ml. Estes resultados sdo t&o bons quanto os de qualquer série apresentando 0 uso rotineiro de irradiacéo
externa combinada com BTPP g, junto com os resultados da andlise de pares combinados desafiam a raz&o da terapia
combinada, mesmo em pacientes com risco de moderado a alto (24, 26). Ndo obstante, as recomendacfes daABS sdo
para of erecer terapia combinada para pacientes com risco de disseminacéo extraprostatica da doenca (T2b, Gleason 8-
10, ou PSA >20 ng/ml) (23).

Braquiterapia e Terapia Ablativa Androgénica

O propdsito da combinagéo de privacdo androgénica neoadjuvante (PAN) e BTPP € reduzir o volume da prostata
quando ele excede 60 g. Isto diminui a atividade total de is6topo necessaria, melhora a dosimetria do implante e
diminui a interferéncia do arco pélvico (49). N& ha nenhum estudo prospectivo publicado que apdie 0 uso da PAN
como radiossensibilizador para o cancer de prostata em estagio inicial, mas tais estudos estéo em andamento para
irradiacdo externa. Uma série retrospectiva que comparou a irradiacdo externa com a prostatectomia radical e
braquiterapia prostéatica considerou o papel da PAN no tratamento de pacientes com implante (50). Apenas pacientes
derisco intermediario tratados com PAN e BTPP tiveram resultados comparaveis aos pacientes com irradiago externa
ou prostatectomia radical, independentemente de terem ou ndo recebido PAN. Embora estes autores tenham a
recomendag&o para publicar aprimeira série em que paréametros idénticos de control e sdo usados para cada modalidade,
houveram poucos pacientes implantados no estudo e os periodos de seguimento foram muito curtos para que suas
conclusdes sejam consideradas significantes.

Em uma andlise de pares combinados do papel da PAN e daBTPP, nenhumadiferencanasobrevidalivre derecorréncia
com PSA foi identificada (87% de sobrevida livre de recorréncia com PSA por 5 anos para ambos os grupos de
pacientes) (51). Além disso, duas séries que relatam o uso de ata dose de RT 3D e PAN n&o identificaram qual quer
vantagem para a adi¢do de horménios (52,53). Até que dados prospectivos indiquem o contrério, o papel da PAN
combinada com BTPP deve ser a citoreducdo do volume da préstata para melhorar a dosimetria do implante.

Técnica de Implante

Diversas técnicas de BTPP foram desenvolvidas e incluem o método orientado por TC, a técnica de agulha pré-
carregada e o0 uso de implante intersticial com pistola (21,22,30,40). O implante orientado por TC, desenvolvido no
Memorial Soan-Kettering Cancer Center foi abandonado porque néo oferece visualizagdo intra-operatéria direta e
existe a preocupacdo de que este possalevar aum aumento natoxicidade retal (54). Tanto para atécnica de agulha pré-
carregada, que usa agulhas ou sementes envolvidas em material de sutura, como para a técnica de pistola intersticial,
gue injeta cada semente individualmente, o ultra-som transretal é realizado com o paciente em posi¢édo de litotomia
(21,30,40). Uma unidade de fixagdo imobiliza a sonda de ultra-som, e um gabarito padréo fixado contra o perineo
permite a insercdo paralela das agulhas sob orientacdo do ultra-som. Alguns centros também utilizam fluoroscopia,
além do ultra-som transretal (55). N&o ha estudos comparando diretamente estas técnicas.

A técnica de agulha pré-carregada ou de semente com sutura exige que um ultra-som transretal de pré-plangjamento
segjareaizado parapermitir a preparacado das agulhas carregadas de acordo com o caso. O arranjo na sala de operagdes
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requer um posicionamento exatamente igual ao adotado durante a ultra-sonografia transretal de pré-plangjamento. A
interferéncia do arco pélvico precisa ser avaliada para todos os pacientes com prostata com >40 g de tamanho, e esta
técnica ndo pode gjustar-se a alteragGes no volume ou no posicionamento na sala de operagdes (56). O uso da pistola
intersticial requer uma certa destreza com o instrumento. O posicionamento do paciente pode variar em relacdo ao pré-
plangjamento, o que elimina a interferéncia do arco pélvico. Esta técnica é mais acessivel a sistemas de plangjamento
intra-operatorios dindmicos, pois permite alteracdes na localizacdo das agulhas e no nlmero de sementes por agulha
durante o procedimento. No momento, a ABS néo aprova nenhuma das técnicas.

Dosimetria Pos-implante

Segundo o que se aprendeu apos a experiéncia retroptibica com a braquiterapia prostética, a andlise pds-implante € um
importante processo pelo qual todos os pacientes devem passar. Raios-X pélvicos simples ortogonais sdo insuficientes,
jaque ndo avaliam a dose da prostata. Portanto, é necessaria uma dosimetria baseada em TC (57). A ABS atuamente
recomenda que a dose que cobre 100% da préstata (D100), a dose que cobre 90% da préstata (D90) e a porcentagem
do volume coberto pela dose prescrita (V 100) sejam relatados para cada caso (23).

Uma recente revisdo da literatura sobre braguiterapia mostrou que apenas 6 dos 33 estudos revistos por colegas
apresentaram uma correlacdo entre resultados e qualidade do implante (58). Em dois destes estudos, a orientagdo por
TC (D90) mostrou ter um impacto sobre o resultado clinico (31,59). Apenas 14 dos estudos revistos incluiam
documentacdo de dosimetria orientada por TC, embora ndo fosse possivel determinar a andlise pds-implante com base
nestes estudos. N&o obstante, esta porcentagem € baixa.

Hadiversos problemas com os exames de TC pds-implante. Primeiro, adeterminagéo do interval o entre o procedimento
e 0 exame € importante, porque um edema de prostata pode se desenvolver apds a agressdo traumética associada a
insercdo das agulhas (60). TC precoces podem subestimar a dose da prostata em até 20%, e, com uma meia vida do
edema reportada de 10 a 14 dias, 30 dias apds a cirurgia pode ser o melhor prazo para se obter este exame (61).
Segundo, as TC podem, em virtude do tamanho dos pixels e da localizagéo dos musculos pélvicos e periprostéticos,
superestimar o tamanho da préstata (62). Futuros exames com combinacdo de TC-US ou TC-RM podem definir melhor
a margem prostética delineando melhor a dose administrada. Terceiro, ha uma grande variabilidade individual no
desenho da margem prostética, 0 que pode sub ou superestimar a dose administrada (57). Uma diferenca de 1-2 mm
pode afetar 0 volume da préstata em até 30%. Cada clinica deve estabel ecer controles de qualidade para assegurar que
0s volumes de prostatas estdo sendo adequadamente desenhados.

Para estes problemas, Stock e colaboradores (31) conseguiram definir a D90 como variavel critica para avaiar o
implante. Pacientes com D90 >140 Gy tiveram uma sobrevida livre de recorréncia com PSA em 4 anos de 68%
(p=0.04). De uma série de 755 pacientes, conseguimos confirmar que adose D90 foi o fator pos-implante significante
paraprever umasobrevidalivre de recorrénciacom PSA (D90% < 90, 88% de sobrevidalivre de recorrénciacom PSA
em 5 anos versus D90% =90, 95,4% de sobrevida livre de recorréncia com PSA em 5 anos; p=0.048: dados de Potters
ndo publicados).

Complicacdes das Abordagens Transperineais

Complicagdes relacionados ao tratamento com a BTPP afetam os sistemas urinério e gastrintestinal inferior. A técnica
cirtrgica realizada sem internacdo do paciente, com anestesia raquidiana ou geral tem uma morbidade baixa, e a
recuperacdo completa apds o implante € comum dentro de 24-36 horas. A morbidade urinéria desenvolve-se logo apos
o implante e tem seu pico dentro dos primeiros 60 dias, tanto nos casos de 1-125 como de Pd-103 (63-65).

Gelblum e colaboradores (65) relataram a toxicidade urinéria de um coorte de 693 pacientes. Durante os primeiros 60
diasapbsacirurgia, 37% dos pacientes apresentaram polacilriaedisiria(grau |), e 41% tiveram sintomas de polacidria
e nictlria, exigindo o uso de medicactes alfablogueadoras (grau 11). Em um ano, 16% dos pacientes continuam com a
toxicidade de grau |, enquanto 4% tém uma toxicidade grau I1. Os Unicos fatores que prevéem uma toxicidade urinaria
grau |1 sdo o volume prostético >35 g e um escore AUA pré-implante >7 (65).
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Uma revisdo do Memorial Soan-Kettering Cancer Center indica que implantes precoces orientados por TC relatam
uma incidéncia de 42% de morbidade urinaria “exigindo medicagdes’ apds o implante, enquanto 3% desenvolvem
estenose uretral. Taxas mais altas de complicacOes uretrais foram relatadas na primeira experiéncia de Blasko e
colaboradores (49). Acredita-se que arazéo paraastaxas mais altas sejaa col ocagdo uniforme de sementes que produziu
altas doses uretrais (49). Embora exista muito materia publicado sobre a técnica poupadora da uretra para gjudar a
reduzir amorbidade urinariaaguda, atoxi cidade urinariaé paradoxa mente maior em paci entes com prostatas volumosas,
nos quais a col ocacdo periférica de sementesfoi 0 maior impacto na reducdo das doses prostaticas centrais (66,67). Ha
estudos em andamento avaliando o papel do decadron e de outras medicagdes para diminuir a toxicidade urinéria
aguda deste procedimento.

Um total de 4% dos pacientes necessitaram de uma RPTU para avaliar problemas obstrutivos. Entretanto, aincidéncia
de RPTU diminuiu consideravelmente com a experiéncia. Considerando que 17% ou mais dos pacientes que passam
por uma RPTU apds BTPP tém incontinéncia urinaria, todos os esforgos devem ser feitos para tratar medicamente
estes pacientes, antes da realizacdo da RPTU. Na experiéncia de Blasko e colaboradores (49) e de Kleinberg e
colaboradores (63), uma taxa de 28% de incontinéncia apds uma RPTU pos-implante foi relatada (49,63).

Foi relatada uma incidéncia de proctite de 1% a 12% (49,68,69). A taxa de 12% de proctite relatada por Wallner e
colaboradores (68) representa a primeira experiéncia no Memorial Soan Kettering Cancer Center com implantes
orientados por TC e com os refinamentos subseqiientes da técnica, as taxas de proctite diminuiram para 2%, o que é
consistente com as taxas relatadas por outros (54,66,68). Em uma recente revisdo por Merrick e colaboradores (70), foi
relatadaumaincidénciade 9% de proctite autolimitada. Em umarevisdo de 825 pacientes, Gelblum e Pottersidentificaram
uma incidéncia de 9,4% de proctite e umaincidéncia de 6,6% de sangramento retal limitado com o pico em 8 meses
apos o implante (dados submetidos). Quatro pacientes desenvolveram ulceragdo retal, com 2 destes pacientes tendo
bidpsias retais realizadas por um gastrenterol ogista.

N&o h& nenhum dado prospectivo sobre poténcia sexual apds a BTPP. Entretanto, dados retrospectivos indicam que
75%-80% dos pacientes mantém a sua atividade sexual ap6s a BTPP (28,71).

Braquiterapia Prostatica Temporéria

Consideravelmente, h&d menos dados sobre o uso da braguiterapia temporéria com altas doses para o cancer de prostata.
Entretanto, haum consideravel interesse nesta técnica, especialmente para pacientes de alto risco. Em umadas maiores
séries, Mate e colaboradores (72), entre 1989 e 1995, trataram 104 pacientes com tumores com volumes de moderados
a grandes. Neste estudo, os pacientes foram tratados com um implante simples com quatro fragdes de HDR-1r192
seguidas de 50,5 Gy de irradiacdo externa. Com um seguimento médio de 46 meses, 7% dos pacientes desenvolveram
estenose uretral e outras toxicidades geniturinarias e gastrintestinais foram relatadas como aceitéveis. Pacientes com
PSA pré-tratamento <20 ng/ml tiveram uma sobrevida livre de progressdo com PSA em 5 anos de 84%. Em uma outra
série, Stromberg e colaboradores (73) trataram 58 pacientes com um seguimento de 26 meses, com irradiacdo externa
e trés fragOes de braquiterapia prostatica HDR. A taxa de controle bioguimico em 3 anos foi de 85% em um grupo de
pacientes com risco intermedidrio. Em um ensaio prospectivo na Alemanha, 82 pacientes foram tratados com duas
fracOes de braquiterapia HDR e irradiacdo externa (74). Os efeitos colaterais foram toleréveis e comparaveis aqueles
dairradiacéo externa, umataxade controlelocal em 2 anos de 79% foi relata nesta série. Estes dados sdo incentivadores
€ outros estdo iniciando programas para examinar a braquiterapia prostatica HDR temporaria. Dados de longo prazo
sobre resultados e toxicidade sdo necessarios para confirmar este trabal ho.

Conclusbes

A BTPP guiada por ultra-som provou ser uma legitima opgéo de tratamento para pacientes com cancer de prostata
localizado, oferecendo sobrevida livre de recorréncia com PSA comparaveis favoravelmente com a RT 3D de atadose
ecom aprostatectomiaradical. Com dados de resultados de longo prazo e perfisde toxicidade aceitave's, estaabordagem
deve ser considerada uma opgéo de tratamento curativo para pacientes com cancer de prostata localizado.
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Os padrdes atuais da ABS para monoterapia e combinagdo de irradiag@o externa e implante devem ser acompanhados
(23). Entretanto, o papel dairradiacdo externa e o uso de ablacéo androgénica neoadjuvante em relacéo a selecéo de
pacientes necessita de mais parémetros. Ensaios prospectivos multi-institucionais devem gjudar a definir os critérios
de selecéo de pacientes. O trabalho com sistemas dinamicos de planejamento de tratamento na sala de cirurgia, usando
sondas ultra-sonogréficas tridimensionais e combinagéo de TC/RM/US esta em andamento e provavel mente terd um
impacto sobre as técnicas atuais de implantes de sementes permanentes. Enquanto isso, 0s centros que oferecem
implantes de sementes permanentes precisam realizar andlises pds-implante com TC, paraavaliar a sua capacidade de
conseguir uma dosimetria satisfatoria.

A técnica de implante HDR temporério ainda esta sendo desenvolvida. A melhoria nas técnicas de imagem e nos

sistemas de plangjamento de tratamento, junto com informagdes adicionais sobre fracionamento ajudardo a aperfeicoar
esta técnica e permitirdo uma melhor selecdo de pacientes.

Excecdes Previstas

Nenhuma

Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma analise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condicédo Clinica: Braquiterapia Permanente para Cancer de Prostata

Variante 1: Homem de 75 anos saudavel, com sintomas urinarios minimos, prostata de 35 g pelo USTR. PSA6.5
ng/ml, toqueretal normal. Bidpsia: adenocarcinoma Gleason 3+2=5 em 2/6 fragmentos. Estadiamento a distancia
negativo.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo
Braquiterapia
I-125 monoterapia 8
Pd-103 monoterapia 8
[-125 boost com RT 4
Pd-103 boost com RT 4
Ir-192 boost com RT 4
Tratamentos alternativos
RT externa isolada 8
Observacdo apenas 5
Prostatectomia radical 4
RT pélvica e prostética 4
Hormonioterapia isolada 3
Resseccdo prostética transuretral isolada 2
HT temporaria+ RT 2
HT permanente + RT 2
Hormonioterapia + braquiterapia
Temporaria (<6 meses) 3
Orquiectomia/permanente 2
Temporaria (>6 meses) 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicéo Clinica: Braquiterapia Permanente para Cancer de Prostata

Variante 2: Homemde 72 anos diabético, coronariopata revascularizado ha 1 ano. Sintomas urinarios moder ados,
proéstata de 50 g pelo USTR. PSA 9.5. Toque retal ndédulo de 1 cm em lobo médio. Bidpsia Gleason 3+3=6 em 2/6
fragmentos. Estadiamento negativo.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao
Braquiterapia
I-125 monoterapia 6
Pd-103 monoterapia 6
[-125 boost de RT 4
Pd-103 boost de RT 4
Ir-192 boost de RT 4
Tratamentos alternativos
RT isolada 8
Observacdo apenas 5
RT pélvica e prostata 5
Prostatectomia radical 4
Hormonioterapia isolada 4
HT tempor&ria+ RT 4
Resseccdo prostética transuretral isolada 2
HT permanente+ RT 2
Hormonioterapia + braquiterapia
Temporaria (<6 meses) 6
Temporaria (>6 meses) 3
Orquiectomia/permanente 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriad
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Condicédo Clinica: Braquiterapia Permanente para Cancer de Prostata

Variante 3: Homem de 70 anos levemente hipertenso, com sintomas urinarios leves, prostata de 40 g ao USTR.
PSA de 11.0. Toque retal nddulo de 2,5 cm na base direita (T2b). Biopsia Gleason 3+4=7 em 3/6 fragmentos.
Estadiamento negativo.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Braquiterapia

[-125 boost de RT 8
Pd-103 boost de RT 8
Ir-192 boost de RT 8
I-125 monoterapia 4
Pd-103 monoterapia 4

Tratamentos alter nativos

RT pélvica e prostética

HT tempor&riae RT
Prostatectomia radical
RT isolada

HT permanente e RT
HT isolada

Observacdo apenas

N W W OO O 0

Ressecgdo prostética transuretral isolada

Hormonioterapia + braquiterapia

ol

Temporaria (<6 meses)

Temporaria (>6 meses) 4

Orquiectomia/permanente

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: Braquiterapia Permanente para Cancer de Prostata

Variante 5: Homem de 58 anos com boa satide, sem sintomas urindrios, comproéstata de 25 g. PSA7,8. Toque retal
normal. Bidpsia Gleason 2+2=4 em 1/6 fragmentos. Estadiamento normal. Preocupado com a poténcia sexual .

Tratamento indice de Comentérios
adequacao
Braquiterapia
I-125 monoterapia 8
Pd-103 monoterapia 8
1-125 boost de RT 4
Pd-103 boost de RT 4
Ir-192 boost de RT 4
Tratamentos alter nativos
Prostatectomia radical 8
RT isolada 8
RT pélvica e prostética 3
Resseccao prostética transuretral isolada 2
HT isolada 2
HT temporariae RT 2
HT permanente e RT 2
Observacdo apenas 2
Hormonioterapia + braquiterapia
Orquiectomia/permanente 2
Temporaria (<6 meses) 2
Temporaria (>6 meses) 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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Condicédo Clinica: Braquiterapia Permanente para Cancer de Prostata

Variante 5: Homem de 61 anos, boa salde, sintomas urinarios minimos, prostata de 30 g ao USTR. PSA10. Toque
retal nédulo de 1 cm apical (T2a). Bidpsias em sextante mostram Gleason 3+3=6 em 2 fragmentos apicais.
Estadiamento negativo.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo
Braquiterapia
I-125 monoterapia 7
Pd-103 monoterapia 7
[-125 boost de RT 5
Pd-103 boost de RT 5
Ir-192 boost de RT 5
Tratamentos alternativos
Prostatectomia radical 8
RT isolada 7
RT pélvica e prostatica 5
HT tempor&ria+ RT 4
HT isolada 2
HT permanente + RT 2
Observacdo apenas 2
Resseccdo prostética transuretral isolada 2
Hormonioterapia + braquiterapia
Temporaria (<6 meses) 4
Orquiectomia/permanente
Temporaria (>6 meses) 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.
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Condicéo Clinica: Braquiterapia Permanente para Cancer de Prostata

Variante 6: Homem de 60 anos, boa salide, com sintomas urinarios minimos, prostata de 35 g ao USTR. PSA13,5.
Toqueretal mostra nédulo de 2 cmem base direita (T2b). Bidpsia Gleason 4+4=8 em 3/6 fragmentos. Estadiamento
negativo.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao

Braquiterapia

1-125 boost de RT 7
Ir-192 boost de RT 7
Pd-103 boost de RT 7
I-125 monoterapia 3
Pd-103 monoterapia 3

Tratamentos alter nativos

RT pélvica e prostética

HT temporéria+ RT
Prostatectomia radical
RT isolada

HT permanente + RT

Ressec¢do prostética transuretral isolada
HT isolada

N N NS O O1T 00O

Observacdo apenas

Hormonioterapia + braquiterapia

ol

Temporaria (>6 meses)

Temporaria (<6 meses) 4

Orquiectomia/permanente

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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Condicédo Clinica: Braquiterapia Permanente para Cancer de Prostata

Variante 7: Homem de 68 anos, hipertenso, histéria deinfarto agudo do miocardio ndo complicado, com sintomas
urinarios severos, prostata de 92 g ao USTR. PSA12,0. Toque retal enduragdo em todo lobo direito. Bidpsias em
sextantes mostrando Gleason 3+4=7 em 2 fragmentos a direita. Estadiamento negativo.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao

Braquiterapia

[-125 boost de RT 3
Pd-103 boost de RT 3
Ir-192 boost de RT 3
Pd-103 monoterapia 2
I-125 monoterapia 2

Tratamentos alternativos

RT pélvica e prostética

HT temporéria + RT
RT isolada
Prostatectomia radical

HT permanente + RT
HT isolada

Ressec¢do prostética transuretral isolada

N N Wb~ 01O 00 ©

Observacéo apenas

Hormonioterapia + braquiterapia

Temporaria (>6 meses)

Temporéria (<6 meses)

Orquiectomia/permanente 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: Braquiterapia Permanente para Cancer de Prostata

Variante 8: Homem de 80 anos, salde excelente, sintomas urinarios severos, prostata de 80 g ao USTR. PSA9,8.
Toque retal nédulo de 1 cm em lobo esquerdo médio (T2a). Bidpsia revela Gleason 2+2=4 em 1/6 fragmentos.
Estadiamento negativo.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Braquiterapia

I-125 monoterapia

Pd-103 monoterapia
[-125 boost de RT
Pd-103 boost de RT
Ir-192 boost de RT

N NN NN

Tratamentos alternativos

Observacéo apenas

Resseccdo prostética transuretral isolada
RT isolada

HT isolada

RT pélvica e prostética

HT temporéria + RT

HT permanente + RT
Prostatectomia radical

N WA~ O OO O OO O

Hormonioterapia + braquiterapia

w

Temporaria (<6 meses)

Temporéria (>6 meses)

Orquiectomia/permanente 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 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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