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Revisao da Literatura

A metéstase de adenocarcinoma prostéatico histol ogicamente comprovada paralinfonodos anunciaum mau prognaéstico.
Com aamplarealizagdo do PSA, a porcentagem de homens diagnosticados com cancer de prostata linfonodo positivo
calu para aproximadamente 15%. O tratamento ideal destes pacientes continua a ser controverso. As recomendactes
véo da hormonioterapia (HT) imediata as abordagens com modalidades agressivas combinadas (1,2).

Dada a histéria natural variavel do cancer de prostata, diversos pesquisadores examinaram variaveis histoldgicas
que podem ter valor prognostico (3-11). Pesquisas recentes examinaram as variaveisimuno-histoquimicas (alteraces
de p53, calicreina glandular humana 2) que sdo detectaveis nos linfonodos metastéticos como potenciais fatores
prognasticos (12,13). Os dados disponiveis indicam que tanto o nimero de linfonodos envolvidos como a extens&o
do envolvimento metastatico sdo preditivos da progressao subseqiiente da doenca. As poucas Séries com seguimentio
por longo periodo indicam, entretanto, que mesmo 0s pacientes com metastases linfaticas microscopicas minimas
tém uma curta sobrevida livre de doenca. Quase todos os pacientes desenvolvem doenca metastética nos 10 anos
seguintes ao tratamento (4,6,8,10).

Na falta de alguma forma de HT adjuvante, a terapia radical local ou locorregional (prostatectomia radical mais
disseccéo de linfonodos ou radioterapia) resultou em sobrevida de 10 anos para apenas 20%-30%, com quase todos 0s
pacientes desenvolvendo evidéncia de metastases a distancia dentro de 10 anos apds o diagndstico (2-6,8,10,11,14-
16,18,22). Séries de pacientes tratados com ablagdo androgénica precoce mostram resultados similares (7,19-21). Os
mel hores resultados reportados em pacientes linfonodo positivos sdo de séries que combinaram uma modalidade local
ou locorregional (cirurgia ou radiagdo) com HT adjuvante precoce (7,14,16,22-24).

Muitas das séries reportadas acima incluem pacientes tratados antes da ampla disponibilidade do PSA (era pré-PSA).
As poucas séries para as quais os niveis de PSA pos-tratamento disponiveis mostram taxas muito mais baixas de
sobrevida livre de doenga, se 0 PSA for usado para definir a auséncia da doenga (14,16,21,23).

Um recente ensaio randomizado notou um beneficio geral para a sobrevida por privagédo imediata de androgénio apos
a prostatectomia para homens com doenca linfonodo positiva (25). Este estudo foi bem menor (98 casos), nunca
alcancou sua meta projetada de 240 casos, e ndo precisou de uma andlise patol dgica central. Além disso, a sobrevida
livre da doenca no grupo de controle foi menor do que aquela reportada em diversas séries uni-institucionais de
prostatectomiaradical apenas. Embora este estudo sugira uma vantagem para a privagéo precoce de androgénio, seréo
necessarios mais estudos com maiores niimeros de paci entes.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) esta disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org e em portugués no site do
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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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A histérianatural dos pacientes com cancer de prostata linfonodo positivo tratados indica que uma grande proporgao
de homens desenvolvera metastases a distancia dentro de cerca de 10 anos ap6s o tratamento. M étodos recentes de
estadiamento molecular sugerem que a maioria dos pacientes com cancer de prostata linfonodo positivo abriga
doenca metastética a distancia, oculta na época do diagnostico. Wood publicou recentemente sua experiéncia com
55 homens com cancer de prostatanos quai s miel ogramas foram examinados por PCR e técnicasimuno-histoquimicas
paraidentificar células metastéaticas de cancer de préstata (26). Os autores reportaram que mais de 70% dos homens
com metastases linféticas e cintilografia 0ssea negativa tiveram evidéncia de células metastéticas de cancer na
medula dssea.

Se estes pacientes linfonodos positivos, de fato, tém doenga micrometastética a distancia, qualquer modalidade local
estard condenada ao fracasso. As estratégias de tratamento designadas para curar pacientes com cancer de prostata
linfonodo positivo devem incluir um componente sistémico, além da terapia agressiva locorregional .

Excecdes Previstas
Nenhuma.

Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma analise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condicdo Clinica: Cancer de Prostata Linfonodo Positivo

Variante 1: Homem de 72 anos com doenca micrometastatica em linfonodo pélvico Unico ap0s prostatectomia
radical.

Tratamento indicede Comentarios
adequacéo

Prostatectomia radical com HT 7
RT com HT

HT isolada

RT em pelve e em leito prostatico
RT isolada

RT apenas em leito prostético

Nwl oo | O

Dose pélvica de RT
4500/25 fragbes
5040/28 fracbes
5400/30 fracdes 2
Dose em leito prostatico
5940/33 fraches

6660/37 fraches

4500/25 fragbes

Planejamento do tratamento

(e)]

Plangiamento 3D-TC 7 Nem todos radioterapéutas acreditam
que o leito prostético possa ser
reconstruido com acurécia pela TC ou
RM.

Plangjamento 2D-TC
Plangiamento 2.5D-TC

Plangjamento computadorizado sem TC

Colimacéo

Complexa 6
Manua

Campo aberto

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
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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
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Condicdo Clinica: Cancer de Prostata Linfonodo Positivo

Variante 2: Homem de 55 anos com linfonodos pél vi cos grosseiramente envolvidos na investigagéo com planos de
prostatectomia.

Tratamento indice de Comentérios
adequagéo
RT com HT 7
HT isolada 6
RT em pelve e prostata 6
RT isolada 3
Prostatectomia radical com HT 3
Prostatectomia radical apenas 2
RT em prostata apenas 2
Dose pélvica de RT
4500/25 fragdes 6
5040/28 fracdes 6
5400/30 fracbes 2 “Boogt” adicional na érea com
envolvimento linfonodal é aceitavel.
Dose prostéatica
7020/39 fracdes 7
6660/37 fractes 6
7560/42 fracdes 3
5940/33 fraches 2
Planejamento do tratamento
Plangjamento 2D-TC 6
Plangjamento2.5D-TC 6
Plangjamento 3D-TC 5
Planejamento computadorizado sem TC 4
Colimacao
Complexa 6
Manual 5
Campo aberto
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.

Prostata 1466 Cancer de prostata linfonodo positivo



Condicdo Clinica: Cancer de Prostata Linfonodo Positivo

Variante 3: Homem de 67 anos com PSA de 30 e bidpsia por agulha fina de linfonodo pélvico revela
adenocarcinoma metastatico.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo
RT com HT 8
RT em pelve e prostata 7
HT isolada 6
RT isolada 3
Prostatectomia radical com HT 3
Prostatectomia radical apenas 2
RT em prostata apenas 2
Dose pélvica de RT
4500/25 fragdes
5040/28 fracdes 6
5400/30 fracbes 2 “Boogt” adicional ha é&rea com

envolvimento linfonodal é aceitavel.

Dose prostéatica
7020/39 fraches
6660/37 fractes
5940/33 fracbes
7560/42 fracOes

Planejamento do tratamento

N N O N

Plangjamento 2D-TC
Plangiamento 2.5D-TC

Plangjamento 3D-TC

A 01O O

Planejamento computadorizado sem TC

Colimacao

Complexa
Manua

Campo aberto

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.

Prostata 1467 Cancer de prostata linfonodo positivo



Referéncias

10.

12.

13.

14.

Freeman JA, Lieskovsky G, Grossfeld G, et a. Adjuvant
radiation, chemotherapy, and androgen deprivation therapy for
pathologic Stage D1 adenocarcinoma of the prostate. Urology
1994; 44(5):719-725.

Hanks GE. The challenge of treating node-positive cancer. An
approach to resolving the questions. Cancer 1993; 71(3
Suppl):1014-1018.

Anscher MS, Prosnitz LR. Prognostic significance of extent of
nodal involvement in Stage D1 prostate cancer treated with
radiotherapy. Urology 1992; 39(1):39-43.

Gervas LA, MataJ, Easley JD, et d. Prognostic significance of
lymph nodal metastasesin prostate cancer. J Urol 1989; 142(2
Pt. 1):332-336.

Golimbu M, Provet J, Al-Askari S, Morales P. Radical
prostatectomy for Stage D1 prostate cancer. Prognostic variables
and results of Tratamento. Urology 1987; 30(5):427-435.
Kramer SA, ClineWA Jr, Farnham R, et . Prognosis of patients
with Stage D1 prostatic adenocarcinoma. J Urol 1981;
125(6):817-819.

Kramolowsky EV. The value of testerone deprivation in Stage
D1 carcinoma of the prostate. J Urol 1988; 139(6):1242-1244.
Leibel SA, Fuks Z, Zelefsky MJ, Whitmore WF. The effects of
local and regional Tratamento on the metastatic outcome in
prostatic carcinomawith pelvic lymph node involvement. Int J
Radiat Oncol Biol Phys 1994; 28(1):7-16.

Prout GR, Heaney JA, Griffin PP, Daly JJ, Shipley WU. Nodal
involvement as a prognostic indicator in patients with prostatic
carcinoma. J Urol 1980; 124(2):226-231.

Smith JA Jr, Haynes TH, Middleton RG. Impact of externa
irradiation on local symptoms and survival free of disease in
patients with pelvic lymph node metastasis from
adenocarcinoma of the prostate. JUrol 1984; 131(4):705-707.
Smith JA Jr, Middleton RG. Implications of volume of nodal
metastasis in patients with adenocarcinoma of the prostate. J
Urol 1985; 133(4):617-619.

Cheng L, Leibovich BC, Bergstralh EJ, et a. p53 ateration in
regional lymph node metastases from prostate carcinoma: a
marker for progression? Cancer 1999; 85(11):2455-2459.
Darson MF, Pacelli A, RocheP, et al. Human glandular kallikrein
2 expression in prostate adenocarcinoma and lymph node
metastases. Urology 1999; 53(5):939-944.

deKernion JB, NeuwirthH, Steain A, et a. Prognosis of patients
with Stage D1 prostate carcinoma following radical
prostatectomy with and without early endocrine therapy. J Urol
1990; 144(3):700-703.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Lawton CA, Cox JD, Glisch C, Murray KJ, Byhardt RW,
Wilson JF. Is long-term survival possible with external
beam irradiation for Stage D1 adenocarcinoma of the
prostate? Cancer 1992; 69(11):2761-2766.

Lawton CA, Winter K, Byhardt R, et al. Androgen suppression
plusradiation versusradiation alonefor patientswith D1 (pN+)
adenocarcinoma of the prostate (results based on a national
prospective trial, RTOG 85-31) Int J Radiat Oncol Biol Phys
1997; 38(5):931-939.

Steinberg GD, Epstein JI, Piantadosi S, Walsh PC. Management
of Stage D1 adenocarcinomaof the prostate: The JohnsHopkins
experience 1974 to 1987. J Urol 1990; 144(6):1425-1432.
Zincke H, Utz DC, Thule PM, Taylor WF. Tratamento options
for patients with Stage D1 (T0-3, N1-2, M0) adenocarcinoma
of the prostate. Urology 1987; 30(4):307-315.

Byar DP, Corle DK. Hormonetherapy for prostate cancer: results
of the Veterans Administration Cooperative Urologic Research
Group studies. NCI Monogr 1988;(7):165-170.

vanAubel OGJ, HoekstraWJ, Schroder FH. Early orchiectomy
for patients with Stage D1 prostatic carcinoma. J Urol 1985;
134(2):292-294.

Zagars GK, Sands ME, Pollack A, von Eschenbach AC. Early
androgen ablation for Stage D1 (N1-N3, MO) prostate cancer:
prognostic variables and outcome. J Urol 1994; (5)151:1330-
1333.

MyersRP, Larson-Keller JJ, Bergstralh EJ, Zincke H, Oesterling
JE, Lieber MM. Hormonal Tratamento at time of radical
retropubic prostatectomy for Stage D1 prostate cancer: results
of long term follow-up. J Urol 1992; 147(3 Pt. 2):910-915.
Pilepich MV, Caplan R, Byhardt RW, et a. Phase 11l tria of
androgen suppression using goserelin in unfavorable prognosis
carcinoma of the prostate treated with definitive radiotherapy
(Report of RTOG Protocol 85-31). J Clin Oncol 1997,
15(3):1013-1021.

SandsME, Pollack A, Zagars GK. Influence of radiotherapy on
Cade Prostata LN positivo treated with androgen ablation. Int
JRadiat Oncol Biol Phys 1995; 31(1):13-19.

Messing EM, Manola J, Sarodsy M, Wilding G, Crawford ED,
Trump D. Immediate hormonal therapy compared with
observation after radical prostatectomy and pelvic
lymphadenectomy in men with node-positive prostate cancer.
N Engl JMed 1999; 341(24):1781-1788.

Wood DP, Banks ER, Humphreys S, M cRoberts JW, Rangnekar
VM. Identification of bone marrow micrometastasesin patients
with prostate cancer. Cancer 1994; 74(9):2533-2540.

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.

Préstata

1468

Cancer de prostata linfonodo positivo



