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Resumo da Revisao da Literatura

As publicagdes pertinentes sobre indicagdes e resultados da radioterapia pélvica adjuvante pds-prostatectomia radical
(60 a 65 Gy) sdo aqui revisadas. Em pacientes com margens cirlrgicas positivas, relatou-se 80%-100% de controle
local do tumor. A maioria dos autores relata taxas mais altas de sobrevida livre da doenca em pacientes que recebem
irradiacdo adjuvante pos-operatdria para margens positivas (70 a 80% em 5 anos e 50 a 70% em 10 anos), comparados
com pacientes ndo irradiados (50% em 5 anos e 40% em 10 anos). Entretanto, € mais dificil documentar e demonstrar
de formaindiscutivel a melhora na sobrevida global com irradiago adjuvante. As taxas atuariais de sobrevida (75% a
80% em 5 anos e 45% a 60% em 10 anos), sdo comparaveis aquel as dos pacientes ndo irradiados. Resultados similares
foram publicados em pacientes com linfonodos pélvicos positivos (estadio D1) apds irradiacdo pélvica (60 a 65 Gy).
Astaxas de sobrevidalivre de doencaem 5 anos sdo de 50% a 60% em pacientes sem extensao extracapsular do tumor
e 20% a 25% em pacientes com envolvimento periprostatico.

Em pacientes com niveis de antigeno especifico prostatico (PSA) elevados persistente ou subseqiiente a prostatectomia
radical, uma andlise preliminar mostra uma reducéo inicial no nivel de PSA ap6s irradiacéo pélvica (60 a 65 Gy) em
70% a 80% dos pacientes, embora apenas 50% a 60% dos pacientes mantenham estes niveis reduzidos. Pacientes com
elevacdo do PSA pos-irradiacdo persistente ou subseqiiente tém uma alta incidéncia de metastases a distancia (50%).
Héa uma sugestéo que pacientes com niveis elevados de PSA, com linfonodos pélvicos tratados (45 a 50 Gy), além de
um “boost” para o leito prostatico (com uma dose total de 65 Gy), tém melhores resultados que pacientes tratados
apenas no leito prostético. Entretanto, um seguimento mais longo é necessario para determinar defintivamente o valor
dairradiac8o nestes pacientes.

Concluindo, airradiacdo adjuvante tem um papel maior no controle de pacientes tratados com prostatectomia radical
em varias situacoes clinicas. A radioterapia descrita € bem tolerada. Estudos prospectivos randomizados adicionais sdo
necessarios para avaliar melhor o papel dairradiacdo no tratamento destes pacientes.

I ntroducéo

Tanto a prostatectomia radical (nos Ultimos anos, poupando o nervo), como airradiacdo, sao amplamente aceitas como
terapias eficazes para carcinoma localizado de préstata (estadios A ou B, T1 ou T2), embora o procedimento cirdrgico
tenha sido considerado a abordagem cléssica para o tratamento de pacientes operaveis (1-5). Entretanto, margens
patol ogi camente positivas sdo descritas em 10% dos pacientes com estadio A2 (T1b), em 18% com estadio B1 (T2a),
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e em 50 a 60% dos pacientes com tumores no estadio B2 (T2b) (2,6). A sobrevida livre de doenga e sobrevida global
sd0 mais baixas em pacientes com tumores no estadio patologico C, tratados com cirurgia, em comparagdo com
pacientes com tumor confinado a glandula prostética (7,8). A radioterapia pds-operatéria foi usada, como adjuvante,
em uma tentativa de aumentar o controle local do tumor pela erradicag@o do tumor residual microscépico nos tecidos
periprostéti cos ou nos linfonodos pélvicos adjacentes, com expectativa de reduzir aincidénciade metastases adistancia
e, potencialmente, melhorar a sobrevida (9-11).

Nos Ultimos 5 anos, com a disseminagdo do uso do antigeno especifico prostético (PSA) na avaliagdo inicial e no
seguimento de pacientes com carcinoma de prostata, a radioterapia tem sido cada vez mais usada no tratamento de
pacientes que mostram niveis elevados de PSA imediatamente ou algum tempo ap6s a cirurgia (12,13).

Discussao

Embora n&o haja uma concordancia geral, a maioria dos autores relatou uma incidéncia mais alta de recorréncialocal
(7,8), envolvimento de linfonodos pélvicos (7), metastases a distancia (8,22) e taxas mais baixas de sobrevida (22,23)
em pacientes com invasdo capsul ar prostéticapel o tumor, comparados com pacientes sem tal invasdo. Outros, entretanto,
incluindo Jewett (24), Middleton e colaboradores (25) e Lange e Narayan (26), notaram que a invasdo da cdpsula
prostética somente, sem envolvimento de vesicula seminal, ndo teve um impacto significante sobre o controle do tumor
ou sobre a sobrevida. Paulson e Walther (27) ndo observaram nenhum insucesso a distancia entre pacientes com
extensdo microscopica do tumor, extraprostética, ndo envolvendo as vesiculas seminais.

Margens cirdrgicas patologicamente positivas tém uma implicagdo progndstica maior do que a invasdo capsular (28).
Nos anos recentes, com o advento do PSA, alguns autores descreveram uma forte correlagéo entre os niveis de PSA,
estédio do tumor, grau histoldgico de diferenciacéo (escore Gleason), e presenca de extensao extracapsular do tumor,
bem como metéstases paralinfonodos pélvicos (29,30). O envol vimento microscopi co patol dgico das vesiculas seminais
tem consistentemente um prognastico pior, com uma altaincidéncia de recorréncialocal e disseminacdo metastéatica, e
sobrevida menor do que em pacientes sem tal envolvimento (7,8,22,27,31,32).

Anscher e Prosnitz (33) estudaram 273 pacientes que passaram por cirurgiaradical, 46 (17%) dos quais desenvolveram
recorréncialocal, com umataxaatuarial de falhade 32% em 10 anos e 35% em 15 anos. Eles notaram que, em andlise
multivariada, margens positivas, histologia pouco diferenciada e fosfatase acida elevada foram fatores preditivos
significantes de recorréncia. Envolvimento de vesicula seminal, que foi um fator preditivo na andlise univariada, néo
fol um fator prognoéstico para falha local na andlise multivariada; entretanto, foi significante fator preditivo de
desenvolvimento de metéstases a distancia. Em uma re-analise dos mesmos pacientes por Paulson e colaboradores
(12), urologistas damesmainstitui ¢do, alguns dos dados foram revistos e, com seguimento estendido, nenhum beneficio
na sobrevida foi notado. Entretanto, em uma outra publicacdo (54), os autores reportaram uma probabilidade
significativamente melhor de ndo haver falha (67% de sobrevida livre de doenga em 10 anos) e menos metastases a
distancia em 44 pacientes com margens positivas, que foram irradiados pés-operatoriamente, comparados com 79
pacientes similares ndo irradiados (30% de sobrevida livre de doengca em 10 anos).

Kwon e colaboradores (34) relataram uma taxa de sobrevida livre de doenga, em 5 anos, de 59% em pacientes com
envolvimento de vesicula seminal, comparados com 92% para pacientes com extensdo extracapsular sem envolvimento
de vesicula seminal, apés prostatectomia radical e implante de ouro-198 no leito prostético.

Em geral, pacientes encaminhados para irradiacéo pos-operatoria tém mais envolvimento de margem microscépica
que aqueles pacientes ndo irradiados. Walsh (35), em um editorial, declarou: “parece razodvel oferecer radioterapia
adjuvante a pacientes com margens cirlirgicas macroscopicamente positivas, especialmente quando €elas sdo positivas
no colo da bexiga ou uretra’. Ele acreditava que, em pacientes com margens microscopicas positivas ou penetracao
através da capsula prostética, as indicacdes sdo menos certas.

Muitos autores, incluindo Gibbons e colaboradores (36), Lange e Narayan (26), Anscher e Prosnitz (9), Eisbruch
e colaboradores (10), Hanks e Dawson (37), Jacobson e colaboradores (38), Paul son e colaboradores (11), Pilepich
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e colaboradores (39), Shevlin e colaboradores (40), Sidi e Lange (41), e Zincke (42), relataram uma incidéncia
mais baixa de recorréncias locorregionais em pacientes com tumor residual microscopico tratado com irradiagdo
adjuvante pos-prostatectomia (Tabela 1), comparados com pacientes similares ndo irradiados (Tabela 2). Estas
diferencas séo ainda mais surpreendentes em pacientes com envolvimento de vesicula seminal. No Mallinckrodt
Institute of Radiology (MIR), de 8 pacientes com margens positivas nas vesiculas seminais, que foram irradiados
pos-operatoriamente, O tiveram insucesso na pelve e 4 desenvolveram metastases a distancia. Em contraste, em
14 pacientes com margens positivas nas vesiculas seminais que ndo foram irradiados, 2 pacientes desenvolveram
recorréncia pélvica somente, 2 tiveram recorréncia pélvica combinada com metastases a disténcia, e um mostrou
metéastases a distancia (10). Jacobson e colaboradores (38) observaram uma taxa de recorréncia local de 30% em
pacientes com envolvimento de vesicula seminal na prostatectomia, que ndo receberam nenhuma irradiacdo pos-
operatéria, comparada com nenhuma recorréncia nos pacientes irradiados. Da mesma forma, Gibbons e
colaboradores (36) notaram que a irradiacdo pds-operatdria adjuvante diminuiu a incidéncia de recorréncia local
em pacientes com envolvimento de vesicula seminal em maior grau do que em pacientes com margens cirdrgicas
periprostéticas positivas apenas. Anscher and Prosnitz (9) relataram uma taxa de recorréncia local de 27% em
pacientes com carcinoma prostatico em estadio cirlrgico C, ndo tratados com irradiacdo pds-operatdria, comparados
a10% para aquel esirradiados quando haviaenvolvimento de vesiculaseminal, e 22% e 0%, sem ou apdsirradiacdo
pés-operatéria, em pacientes sem extensao do tumor para vesicula seminal. Os mesmos autores (9) observaram
melhor sobrevida livre de doenca e sobrevida global (com incidéncia mais baixa de metastases a distancia) em
pacientes com carcinoma de préstataem estadio cirdrgico C, que receberam irradiacdo pds-operatéria, comparados
a pacientes ndo irradiados.

Na série de Gibbons e colaboradores (36), apenas 1 de 22 pacientes (5%) desenvolveram recorréncia local apds
irradiacéo adjuvante pos-operatoria (49 a 72 Gy, com uma média de 63,25 Gy) em comparagdo com 7 ou 23
(30%) tratados com operac@o somente (p <0.05). Sete de oito pacientes com recorréncia local morreram de
carcinoma de prostata (metastases a distancia). Estes autores também notaram uma incidéncia mais baixa de
metéstases a distancia (23%) em pacientes que receberam irradiac@o adjuvante pds-prostatectomia, comparados
com 35% em pacientes ndo irradiados (diferenca ndo significativa estatisticamente).

Forman e colaboradores (45) reportaram 34 pacientes, 28 pos-prostatectomia com margens positivas e 6 com
recorréncialocal; 29 foram tratados em toda a pelve (45 Gy, apds um intervalo de 2 semanas, 20 Gy com campo
reduzido para o leito da prostata). Para 16 pacientes com margens positivas irradiadas apds prostatectomia, as
taxas atuariais de sobrevida livre de doenca em 5 anos foram 100% e 91%, respectivamente.

Em uma atualizac&o de seu trabalho, Lange e colaboradores (51), em 35 pacientes com margens positivas que
receberam radiagdo adjuvante, relataram uma taxa de sobrevida livre de doenga em 5 anos de 80% e umataxa de
sobrevida global de 86%; apenas dois pacientes tiveram uma recorréncia de tumor local. ComplicacBes graves ou
de longo prazo atribuiveis a irradiagdo ocorreram em 7%.

Stein e colaboradores (49) compararam resultados em 24 pacientes que receberam radioterapia adjuvante apds
prostatectomia radical para margens positivas com os resultados em 91 pacientes que ndo receberam irradiacdo.
As taxas de sobrevida livre de doenca em 5 anos foram de 75% no grupo que recebeu irradiacéo e 43% nagueles
tratados com cirurgia exclusivamente (p=0,04). N&o foi notada nenhuma recorréncia no grupo irradiado. A terapia
foi bem tolerada.

Freeman e colaboradores (72) descreveram resultados em 114 pacientes, 95 dos quais receberam radiacdo
pés-prostatectomiaradical adjuvante, sem tratamento hormonal para cancer de préstata em estéadio PcNO. A dose
média de radiacéo foi de 45 Gy. Com seguimento médio de 4,4 anos, as taxas atuariais de sobrevida global em 5
e 10 anos foram de 94% e 70%, respectivamente, e as taxas de sobrevida da doenca especifica foram de 99% e
78%, respectivamente. As taxas de recorréncia clinica foram de 6% em 5 anos e 13% em 10 anos. A chance de
uma recorréncia (clinica ou quimica) foi estimada em 34% e 46%, respectivamente. A radioterapia foi bem
tolerada, com morbidade minima. Em comparagdo com controles histéricos, os autores concluiram que a
radi oterapia adjuvante em paci entes com margens positivas pos-prostatectomia confere umavantagem de sobrevida
e diminui significativamente a incidéncia de recorréncia clinica local.
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Syndikus e colaboradores (77) reportaram 88 pacientes com doenga no estadio clinico T2, tratados com prostatectomia
radical exclusivamente, 89 que receberam irradiacéo pds-operatOria precoce, geramente por causa de doenga em
estédio patoldgico T3, e 26 que receberam irradiacdo pélvicatardia devido arecorréncialocal. Os pacientes receberam
50 a 55 Gy no leito prostético em 15 a 20 fragBes administradas em 24 a 33 dias (esquema canadense). No insucesso
inicial, 77% dos pacientes no grupo que teve cirurgiaisoladativeram recorréncialocal, comparados com 25% no grupo
de irradiacdo precoce pés-operatdria. As taxas atuariais de sobrevida global em 10 anos foram de 89% e 91%,
respectivamente. Para 0s 26 pacientes tratados com radioterapiatardia pararecorréncialocal, o controle local do tumor
foi de 69% em cinco anos e 54% em 10 anos. Comparados com 0s pacientes com tumores em estédio patoldgico T3NO
tratados exclusivamente com cirurgia ou irradiacdo precoce pds-operatéria, ndo houve nenhuma diferenca significante
nos intervalos para metéstases (p=0,3), embora a sobrevida por causa especifica fosse um pouco pior no grupo com
recorréncia local (p=0,06).

Eulau e colaboradores (78), em 105 pacientes tratados com irradiacdo pélvica ap0s prostatectomia retropubica radical
(74 recebendo irradiacéo isolada e 31 combinada com bloqueio androgénico transitorio), observaram uma taxa de
sobrevida global em 5 anos de 92%, sobrevida livre de recorréncia clinica de 77%, e sobrevida livre de recorréncia
bioquimica de 34%. Os resultados foram superiores nos pacientes tratados tanto com radioterapia como com supressao
androgénica total.

Granfors e colaboradores (79) compararam o tratamento exclusivamente com radioterapia ou combinado com
orquiectomia em pacientes com carcinoma localizado de préstata e linfonodos negativos. Com um seguimento médio
de 9,3 anos, aprogressdo clinicafoi observada em 61% dos pacientes que receberam exclusivamente irradiacdo versus
31% do grupo com terapia combinada (p=0,005). As taxas de mortalidade foram de 61% e 38%, respectivamente, e as
taxas de mortalidade por causa especifica foram de 44% e 27%, respectivamente (p=0,06). A diferenca em favor do
grupo com terapia combinada manteve-se em um subgrupo de pacientes com linfonodos positivos. Para pacientes
linfonodo-negativos, ndo houve nenhuma diferenca significante nas taxas de sobrevida global.

Petrovich e colaboradores (80), em um grupo de 201 pacientes com carcinoma de préstata tratados com prostatectomia
radical e com tumores em estadio T3NO, que receberam irradiagdo pds-operatoria no leito prostatico (dose média, 48
Gy), notaram taxas de sobrevida global em 5 e 10 anos de 92% e 83% e taxas de sobrevida livre de doencaem 5 e 10
anos de 67% e 53%, respectivamente. Apenas 7 pacientes (3,5%) registraram complicacfes maiores do tratamento e 18
(9%) tiveram complicacBes menores do tratamento.

O fato do controle local do tumor em pacientes irradiados em margens cirdrgicas microscopicamente positivas néo
estar correlacionado com a diminuigdo na incidéncia de metastases a disténcia ou melhora no sobrevida por causa
especifica, sugere fortemente que estes pacientes podem ter micrometéstases na época da terapia inicial; portanto, a
irradiacdo pos-operatéria so teria efeito benéfico sobre a sobrevida. 1sto também é apoiado pela associaco de fatores
prognosticos prejudiciais, tais como pouca diferenciagdo do tumor (ato escore Gleason) e grande volume de tumor
prostético em pacientes com margens cirurgicas positivas (7,27,55). Ensai os prospectivos randomizados, adequadamente
desenhados e executados, s80 necessarios para elucidar esta controvérsia. Hanks (56) estimou que, para tal estudo,
seriam necessarios 150 pacientes por grupo. Com umaestratificagéo apropriada parafatores prognosti cos e cumprimento
do protocolo, o nimero de pacientes seria ainda maior.

PSA Ascendente POs-prostatectomia

Com relacéo ao potencial beneficio dairradiacéo pélvicaem pacientes com niveis el evados de PSA ap0s prostatectomia
radical, Hudson e Catalona (20), Lange e colaboradores (57,58), Lightner e colaboradores (59), Morgan e colaboradores
(60), Schild e colaboradores (61), e Kaplan e Bagshaw (62) observaram niveis de PSA decrescentes em uma proporgao
significante de pacientes. E provavel que, se ndo tratados, estes pacientes venham a ter uma grande propensio para
desenvolver recorréncias pélvicas e metéstases a distancia. Lightner e colaboradores (59), notaram, em 57 pacientes
com PSA elevado, mas nenhumaoutraevidénciade tumor, que 42% tiveram tumor em bidpsias por agulhade anastomose
vésico-uretral. Link e colaboradores (13) reportaram 25 pacientes que receberam irradiagéo pélvica pds-prostatectomia
radical por niveis elevados de PSA, com reducdo para menos que 0,3 ng/ml em 15 pacientes (60%); na época do
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estudo, oito pacientes ndo tiveram nenhum nivel detectavel de PSA com um seguimento médio de 18 meses. Apenas 1
de 12 pacientes com niveis detectaveis de PSA, imediatamente apds prostatectomia radical, manteve a resposta apos
irradiacéo pélvica, contrariamente a 7 de 13 pacientes com niveis elevados de PSA tardios, achados estes que diferem
dagueles do MIR, em que nenhuma diferenca na resposta foi observada nos vérios grupos. Link e colaboradores (13)
notaram que o nimero de pacientes que mostraram niveis reduzidos de PSA de menos que 0,4 ng/ml foi maior em
pacientes que receberam 50 Gy na pelve (6 de 6, 100%) do que naquel es tratados apenas no leito prostatico (5 de 11,
45%). Kaplan e Bagshaw (62), em uma publicagdo posterior incluindo estes pacientes, reportaram 39 pacientes com
PSA elevado pos-prostatectomia tratados na pelve (45 a 50 Gy) e leito prostético ou no dltimo volume isolado, com
doses completas de 60 a 70 Gy. Com um acompanhamento médio de 26,8 meses, o controle local do tumor foi
conseguido em todos os pacientes com excecdo de um. Metastases adistancia ocorreram em 0 de 17 pacientes de baixo
risco, em contraste com 9 de 18 (50%) no grupo de alto risco (PSA ascendente).

McCarthy e colaboradores (73) reportaram 64 pacientes que receberam terapia com irradiagdo pds-prostatectomia
radical, 27 deles por estédio patolégico C, 11 por nivel sérico de PSA detectavel elevado, e 26 por ambas as condicdes.
As doses de irradiacéo foram de 60 a 65 Gy. Dos 27 homens tratados por tumores em estadio patoldgico C, 18 (67%)
nado tiveram nenhuma evidéncia de recorréncia (acompanhamento médio de 40 meses); de 22 pacientes tratados por
elevacdo tardia do PSA, 15 (68%) estdo atualmente livres da doenga (seguimento médio de 27,5 meses), e em 15
homens tratados nos 6 primeiros meses da prostatectomia radical por niveis persistentemente detectaveis de PSA, 8
(53%) tiveram uma reducdo inicial no PSA para niveis indetectaveis, mas apenas 5 (33%) tiveram uma resposta
completa durdvel (acompanhamento médio de 36 meses). Os autores concluiram que pacientes com carcinoma de
préstata no estadio patolégico C, que tém mais probabilidade de se beneficiarem com a radioterapia pés-operatoria,
sd0 aqueles com nivels de PSA pos-operatérios inicialmente indetectavels. Eles ndo observaram nenhuma diferenca
surpreendente no resultado do tratamento entre a radioterapia adjuvante precoce e tardia.

Schild e colaboradores (74) descreveram resultados em 27 paci entes sem nenhum envolvimento linfonodal que receberam
irradiacéo pélvica por niveis de PSA elevados apos prostatectomia. Pacientes foram tratados com a técnica de quatro
campos no leito prostético (60 a 67 Gy). Os niveis de PSA inicialmente diminuiram em 24 pacientes (89%), em 16
(59%) para menos de 0,3 ng/ml, sem intervencdo hormonal. A sobrevida livre de insucesso quimico (niveis de PSA
abaixo de 0,3 ng/ml) foi de 58% em 2 anos e 48% em 3 anos. A resposta a radioterapia de salvamento foi mais
favorével em pacientes sem disseminagdo do tumor nas vesiculas seminais e naqueles com niveis séricos de PSA de
menos que 1,1 ng/ml no inicio dairradiagdo. Pacientes que receberam doses de 64 Gy, ou mais, tiveram resposta mais
favoravel do que agueles tratados com doses mais baixas. N&o foi notada nenhuma toxicidade grave.

Wu e colaboradores (75), em 53 pacientes tratados com irradiagdo pélvica por PSA elevado ap0s prostatectomia
radical com seguimento médio de 15 meses, observaram uma taxa de sobrevida livre de doenca de 23% em 24 meses,
incluindo PSA em niveis indetectaveis. Pacientes com niveis de PSA pré-irradiacdo de menos que 2,5 ng/ml tiveram
um prognastico significativamente melhor do que aqueles com niveis mais altos de PSA. Os portais compreenderam o
leito prostético/vesicula seminal e tecidos periprostéticos sem irradiacdo compreensiva dos linfonodos pélvicos. A
dose médiafoi de 61,2 Gy. A toxicidade grau 2 consistiu em cistite em 11% dos pacientes e proctite em 2%.

Vicini e colaboradores (81) reportaram 38 pacientes que receberam radioterapia adjuvante nos 6 meses seguintes a
cirurgia, por achados patol 6gicos adversos, 23 paci entes que receberam irradiagao ou por nivel persistentemente elevado
de PSA pds-operatério ou PSA ascendente, e 12 pacientes com recorréncia local comprovada por bidpsia. Pacientes
tratados com radioterapia adjuvante alcancaram taxas de controle bioquimico em 3 e 5 anos de 84% e 67%,
respectivamente. Em contraste, a taxa atuarial de controle bioquimico em 5 anos foi de 16% em pacientes tratados por
PSA ascendente ou recorrénica local comprovada. O PSA pré-radioterapia de 2 ng/ml ou menos foi associado a uma
taxa de controle bioquimico em 3 anos de 80% comparada com 27% para pacientes com valores mais altos de PSA
(p=0,001). Entretanto, em 5 anos, estadiferencando foi estatisticamente significante. Pacientestratados com radioterapia
adjuvante tiveram uma melhora estatisticamente significante na sobrevida livre de doenca em cinco anos (66% versus
45%) (p=0,0037), mas ndo na sobrevida global.

Valicenti e colaboradores (82) reportaram 149 pacientes que passaram por prostatectomia radical, que tiveram cancer
de préstata patol égico T3NO com nivel de PSA pds-operatério indetectavel; 52 receberam radioterapia adjuvante nos

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
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3 a 6 meses apos a cirurgia, e 97 passaram por prostatectomia radical isolada, até que um insucesso de PSA fosse
notado. A taxade sobrevidalivre derecorrénciade PSA em 5 anosfoi de 89% para pacientes que receberam radioterapia
adjuvante, comparados com 55% para agquel es tratados com prostatectomiaradical isolada (p<0,01). Aindanéo se sabe
se este beneficio vai se manter ou se traduzir em um beneficio para a sobrevida de longo prazo.

Valicenti e colaboradores (83) avaliaram 375 pacientes que passaram por prostatectomiaradical, 53 deles (13%) tendo
cancer de prostata patoldgico T3NO. Dezoito dos pacientes tiveram PSA elevado imediatamente apds a cirurgia e
receberam radioterapia de salvamento. A taxa de sobrevida livre de doenca bioquimica em 3 anos foi de 38%. Quinze
dos outros 35 pacientes, nos quais 0 PSA ndo pbde ser detectado trés meses apds a cirurgia, foram irradiados no leito
prostético. A taxa de sobrevida livre de doenca bioguimica em 3 anos para estes 15 pacientes, foi de 86%, comparada
a 48% para os 20 homens, que foram observados sem irradiag@o adjuvante ap0s a prostatectomia.

Os mesmos autores (84) reportaram 86 pacientes com cancer de préstata em estédio patoldgico T3NO que receberam
radioterapia pés-prostatectomiaradical (55,8 a 70,2 Gy, dose médiade 64,8 Gy) na prostata e leito da vesicula seminal .
Para 52 pacientes com um nivel de PSA pré-irradiacéo indetectével, as taxas de sobrevida livre de doenca quimicaem
trés anos foram de 91% para pacientes irradiados com 61,5 Gy ou doses mais altas e 57% para aqueles irradiados com
doses mais baixas (p=0,01). Para os 21 pacientes com niveis de PSA pré-irradiagdo maiores do que 0,2 ng/ml, as taxas
de sobrevida livre de doencga bioquimica em trés anos foram de 79% para pacientes irradiados com 64,8 Gy ou doses
mais altas, e 33% para aquel es irradiados com doses menores (p=0,02). Os autores concluiram que doses de irradiacéo
pos-operatdrias mais atas foram mais eficazes em pacientes com niveis de PSA pés-operatérios de menos que 2 ng/ml.
Entretanto, pacientes com niveis mais altos de PSA tiveram menos probabilidade de se beneficiarem com doses mais
altas de irradiacdo e devem ser considerados para terapia sistémica.

Irradiacdo em Pacientes com Linfonodos Positivos

Em diversas séries, sugeriu-se que a irradiacdo adjuvante tem um efeito benéfico sobre pacientes com metéstases
mi croscopi cas em linfonodos originarias de carcinomade prostata. L ange e colaboradores (51) reportaram 36 pacientes
com metéastases microscopicas nos linfonodos pélvicos, que foram tratados com prostatectomia radical,
linfadenectomia e irradiacéo adjuvante (45 Gy na pelve e boost de 15 Gy no leito prostéatico com portais reduzidos),
e notaram umataxa de sobrevida livre de doenca em 5 anos de 69%, e taxa de sobrevida global de 74%. Metastases
adistancia ocorreram em 9 pacientes. Carter e colaboradores (52) reportaram uma taxa de sobrevida livre de doenga
em dez anos de 86% em 16 pacientes com carcinoma de prostata em estadio patoldgico D1, 11 dos quais receberam
irradiacdo pds-operatdria, com ou sem quimioterapia e 5 tratados com quimioterapia exclusivamente. Sidi e Lange
(41) descreveram umataxade sobrevidalivre de doenca, em 5 anos, de 72% em 26 pacientes tratados com radioterapia
adjuvante ap6s linfadenectomia pélvica e prostatectomiaradical, com envolvimento microscépico de seis ou menos
linfonodos pélvicos. Lawton e colaboradores (68) reportaram uma taxa atuarial de sobrevida livre de doenca em 5
anos de 61% e uma taxa de sobrevida global de 76% em 56 pacientes com carcinoma de pristata estadio DI apds
irradiacéo na pelve (50,4 Gy) e boost adicional no leito prostético para completar 68 Gy. O seguimento médio foi de
9 anos. Vinte e trés pacientes tiveram envolvimento de linfonodos pélvicos comprovado por bidpsia, enquanto
outros 33 pacientes foram considerados com tumores em estadio D1, com base em tomografias computadorizadas
normais, linfangiogramas, ou ambos. Os autores indicaram que taxas de sobrevida livre de doenca e de sobrevida
global foram similares em ambos 0s grupos de pacientes.

Cheng e colaboradores (76) reportaram 631 pacientes que passaram por linfadenectomia por cancer de prostata em
estédio D1; 97 receberamirradiacéo local e passaram por orquiectomia, e osoutrostiveram diferentestipos de tratamento
cirdrgico (prostatectomiaou orquiectomia). Astaxas de sobrevida por causaespecificaem 5 e 10 anos paraos pacientes
tratados com irradiagdo e orquiectomia foram de 84% e 54%, respectivamente, comparadas com 91% e 78% para
aqueles tratados com prostatectomia, ou orquiectomia, ou ambas, e 66% e 39% para paci entes tratados exclusivamente
com orquiectomia. A maioria dos pacientes (71%) tratados com prostatectomia, com ou sem orquiectomia, tiveram um
ou doislinfonodos positivos comparados com 46% naquel es tratados com irradiacéo e orquiectomia; e 38% dos pacientes
tratados exclusivamente com orquiectomia. Também, apenas 7% do primeiro grupo tiveram mais do que seislinfonodos
positivos, comparados com 28% no grupo com irradiagdo-orquiectomia e 38% no grupo com orquiectomia somente.
Os autores concluiram que prostatectomia radical ou irradiacéo local como tratamento local combinado com
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orquiectomia, produz resultados similares para pacientes com carcinoma de prostata estédio D1 e que estes resultados
devem ser verificados em um estudo prospectivo.

Por outro lado, outros autores descreveram resultadosinsati sfatdrios em pacientes com linfonodos pélvicos metastéticos,
mesmo apos irradiacdo adjuvante. Prout e colaboradores (69) notaram uma taxa de sobrevida livre de doenga em 5
anos de 34% apos linfadenectomia pélvica e prostatectomia em pacientes com metéstases linfonodais pélvicas,
comparados com 84% nagueles com linfonodos negativos; irradiagdo pélvica ndo teve nenhum impacto significante
sobreaprogressdo dadoenca, comparadacom pacientes ndo irradiados com linfonodos positivos. Gervasi e colaboradores
(67) descreveram umaincidéncia de 83% de metastases a disténcia em 10 anos, em pacientes com linfonodos pélvicos
metastéticos tratados com linfadenectomia pélvica, irradiacéo externa pds-operatoria, e implante de sementes de ouro,
comparados com 31% em pacientes sem envolvimento de linfonodos pélvicos.

A diferenca nos resultados acima pode ser relacionada a extensdo do tumor prostético primério, um parémetro nao
reportado na maioria das publicacfes; na experiéncia do MIR, em pacientes com linfonodos positivos com tumor
confinado a glandula (clinicamente ou na prostatectomia), houve uma diferenca significante na sobrevida livre de
doenca em 10 anos (60%) comparada com aqueles no estédio clinico C ou margens microscopicas positivas (20%).
Entretanto, a sobrevida por causa especificafoi comparavel em ambos os grupos (50% a 60%). Houve uma incidéncia
de 24% de metéastases a distancia em pacientes com estadios A2 e B, e 80% naqueles com estédio C.

A morbidade relacionada ao tratamento com irradiacdo pos-prostatectomia esta associada com a extensdo da
linfadenectomia. Edema genital e de extremidades inferiores foi descrito em cerca de 10% a 20% dos pacientes.
Incontinéncia urinaria por estresse pode ser um pouco mais freqiiente apés irradiacdo adjuvante (12% a 15%) do que
aposcirurgiaisolada (5% a10%). Cistite ou proctite de significanciaclinica, usua mente tratada com control e conservador,
€ descrita em cerca de 5% a 10% destes pacientes. Estenose uretral € observada em aproximadamente 5% a 10% destes
pacientes. Impoténcia sexual com prostatectomiaradical cléssicafoi de mais de 95% mas, apds operacao preservadora
do nervo, cerca de 60% a 70% dos pacientes referem funcfo erétil satisfatoria (2,5). E, também, muito cedo para
avaliar o impacto dairradiacdo adjuvante sobre estes pacientes. Dados esparsos disponiveis sugerem que a morbidade
apos prostatectomiaradical e irradiacdo adjuvante € comparavel aguela observada com a operagao isolada, exceto para
proctite e cistite induzidas pela radiagéo.

E possivel que determinacBes de PSA apdsacirurgiapossam servir como um indicador parairradiagso, porque pacientes
com margens positivas podem ser acompanhados, e somente quando 0 PSA mostrael evagéo, airradiacéo seriaingtituida,
provavel mente em um momento em que a carga tumoral ainda € limitada. Um seguimento mais longo de pacientes
tratados nesta categoria € necessario para avaliar mais profundamente esta opcdo. Esta politica deve ser seguida
cautelosamente, ja que, como destacado por Anscher e Prosnitz (71), uma recorréncia local clinicamente detectada
exige uma dose mais alta de irradiagdo (aumentando, assim o risco de complicagdes) e tem uma menor chance de
conseguir um controle local do tumor.

Em resumo, airradiacdo tem o potencial dealto controlelocal detumor em pacientes com margens positivas, linfonodos
metastéticos ou niveis de PSA elevados ap0s prostatecotmia radical para carcinoma de prostata, e pode ter um papel

importante no tratamento destes pacientes, embora o impacto sobre a sobrevida global ainda precise ser avaliado mais
profundamente.

Excecbes Previstas

Nenhuma

Informacao de Revisao

Estadiretriz foi origina mente desenvolvidaem 1996. Uma andlise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, séo atualizados.
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Condicéo Clinica: Radioterapia apos Prostatectomia Radical em Carcinoma de
Prostata

Variante 1: Homem, 58 anos, adenocarcinoma de prostata, estadio T1C, Gleason 5. PSA 6,0 ng/ml. Investigacao
diagndstica negativa. Tratado com prostatectomia radical com preservacao de nervos. Margens cirdrgicas e
linfonodos negativos. PSA pés-prostatectomia indetectavel.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Observacdo 9

Radioterapia 2

Hormonioterapia 2

Radioterapia

Pelve apenas

Pelve e leito prostético

N

Leito prostatico

Irradiacéo pélvica
4000/20 fragbes
4500/25 fragdes
5040/28 fracbes
5400/30 fracbes

Dose no leito prostatico (pode incluir dose
para pelve)

4500/25 fracdes
5040/28 fraches
5400/30 fracbes
5940/33 fractes
6660/37 fracOes
7020/39 fraches
Planejamento do tratamento

NN NN

NN NN DNDN

Planejamento ndo baseado em TC
Plangjamento baseado em 2D-TC
Planejamento baseado em 2,5D-TC
Planejamento baseado em 3D-TC
Colimagdo complexa

N NN NN

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
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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: Radioterapia apos Prostatectomia Radical em Carcinoma de
Prostata

Variante 2: Homem, 65 anos, adenocarcinoma, estadio T2A, Gleason 5. PSA 14,5 ng/ml. Investigacao diagndstica
negativa. Tratado com prostatectomia radical com preservacao de nervos. Vesicula seminal direita envolvida
por tumor, margens cirdrgicas negativas. Linfonodos negativos. PSA 0,3 ng/ml pds-prostatectomia.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Radioterapia 6

Hormonioterapia 5

Observagdo 4

Radioterapia

Pelve e |eito prostético

Leito prostatico 6

Pelve apenas

Irradiacéo pélvica, se realizada
4500/25 fracdes
5040/28 fraches
4000/20 fragdes
5400/30 fractes

Dose no leito prostéatico (pode incluir dose
para pelve)

5940/33 fraches
6660/37 fracOes
4500/25 fracdes
5040/28 fraches
5400/30 fracdes
7020/39 fraches
Planejamento do tratamento

NN B~ O

N NN DN OO

Colimagdo complexa
Planejamento baseado em 3D
Plangjamento baseado em 2D-TC
Planejamento baseado em 2,5D-TC
Planejamento ndo baseado em TC

OO NN

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 1491 Irradiacdo pés-prostatectomia radical



Condicéo Clinica: Radioterapia apos Prostatectomia Radical em Carcinoma de
Prostata

Variante 3: Homem, 65 anos, adenocarcinoma, estadio T2A, Gleason 5. PSA 14,5 ng/ml. Investigacao diagndstica
negativa. Tratado com prostatectomia radical com preservacao de nervos. Vesicula seminal direita envolvida
por tumor, margens cirargicas negativas. Linfonodos negativos. PSA indetectavel pds-prostatectomia.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao
Observacdo 8
Radioterapia 4
Hormonioterapia 4
Radioterapia
Leito prostético 5 Quando esta para ser irradiado.
Pelve e |eito prostético
Pelve apenas
Irradiacéo pélvica
4500/25 fragdes 4
5040/28 fracbes 4
4000/20 fragdes 2
5400/30 fracdes 2
Dose no leito prostatico (pode incluir dose
para pelve)
6660/37 fracOes 7
5940/33 fracoes 6
4500/25 fragdes 2
5040/28 fraches 2
5400/30 fracOes 2
7020/39 fraches 2
Planejamento do tratamento
Planejamento baseado em 3D 7
Colimagdo complexa 7
Planejamento baseado em 2D-TC 6
Planejamento baseado em 2,5D-TC 5
Planejamento ndo baseado em TC 4
Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

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

Prostata 1492 Irradiacdo pds-prostatectomia radical



Condicéo Clinica: Radioterapia apos Prostatectomia Radical em Carcinoma de
Prostata

Variante 4: Homem, 58 anos com adenocarcinoma, Gleason 7, estadio T1C. PSA 10,5 ng/ml. Avaliacao diagndstica
sistémica negativa. Tratado com prostatectomia radical com preservacdo de nervos. Linfonodos negativos.
Margem positiva no apice prostatico. PSA pds-prostatectomia igual a 0,3 ng/ml.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Radioterapia 8

Hormonioterapia 3

Observagdo 3

Radioterapia

Leito prostatico

Pelve e leito prostético 5

Pelve apenas

Irradiacéo pélvica
4500/25 fragdes
4000/20 fragdes
5040/28 fracdes
5400/30 fracbes

Dose no leito prostéatico (pode incluir dose
para pelve)

6660/37 fracOes

5940/33 fraches

4500/25 fragdes

5040/28 fraches

5400/30 fracdes

7020/39 fraches

Planejamento do tratamento
Planejamento baseado em 3D
Colimagdo complexa
Plangjamento baseado em 2D-TC
Planejamento baseado em 2,5D-TC
Planejamento ndo baseado em TC

N N N W

NN N N O ©

A OO NN

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 1493 Irradiacdo pés-prostatectomia radical



Condicéo Clinica: Radioterapia apos Prostatectomia Radical em Carcinoma de
Prostata

Variante 5: Homem, 58 anos com adenocarcinoma, Gleason 7, estadio T1C. PSA 10,5 ng/ml. Avaliacao diagndstica
sistémica negativa. Tratado com prostatectomia radical com preservacdo de nervos. Linfonodos negativos.
Margem positiva no apice prostatico. PSA pds-prostatectomia indetectavel.

Tratamento indice de Comentarios
adequacgao

Radioterapia 6

Observacdo 5

Hormonioterapia 2

Radioterapia

Leito prostatico

Pelve e leito prostético

N

Pelve apenas

Irradiacéo pélvica
4000/20 fracdes
4500/25 fragdes
5040/28 fracdes
5400/30 fracbes

Dose no leito prostéatico (pode incluir dose
para pelve)

6660/37 fracOes
5940/33 fraches
5400/30 fracbes
7020/39 fraches
Planejamento do tratamento

NN NN

N W N 0

Colimacdo complexa

Planejamento baseado em em 3D
Planejamento baseado em 2D-TC
Planejamento baseado em 2,5D-TC
Planejamento ndo baseado em TC

OO NN

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 1494 Irradiacdo pds-prostatectomia radical



Condicéo Clinica: Radioterapia apos Prostatectomia Radical em Carcinoma de
Prostata

Variante 6;: Homem, 64 anos com adenocarcinoma, Gleason 7, estadio T2A. PSA 10,5 ng/ml. Avaliacao diagndstica
sistémica negativa. Tratado com prostatectomia radical com preservacao de nervos. Margens cirUrgicas negativas.
Vesiculas seminais negativas. PSA pos-prostatectomia de 0,3 ng/ml. Um linfonodos obturador positivo.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Hormonioterapia 7

Radioterapia 6

Observagdo 4

Radioterapia

Pelve e |eito prostético

Pelve apenas 2

Leito prostético

Irradiacéo pélvica
4500/25 fragdes
5040/28 fraches
4000/20 fragbes
5400/30 fracbes

Dose no leito prostéatico (pode incluir dose
para pelve)

6660/37 fracOes
5940/33 fraches
4500/25 fragdes
5040/28 fraches
5400/30 fracoes
7020/39 fraches
Planejamento do tratamento

N N OO O

NN N N N

Colimagdo complexa

Planejamento baseado em 3D
Plangjamento baseado em 2D-TC
Planejamento baseado em 2,5D-TC
Planejamento ndo baseado em TC

A OO NN

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 1495 Irradiacdo pés-prostatectomia radical



Condicéo Clinica: Radioterapia apos Prostatectomia Radical em Carcinoma de
Prostata

Variante 7: Homem, 64 anos com adenocarcinoma, Gleason 7, estéadio T2A. PSA 10,5 ng/ml. Avaliacao diagndstica
sistémica negativa. Tratado com prostatectomia radical com preservacao de nervos. Margens cirUrgicas negativas.
Vesiculas seminais negativas. PSA pos-prostatectomia indetectavel. Um linfonodo obturador positivo.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Hormonioterapia 7

Radioterapia 5

Observacdo 3

Radioterapia

Pelve e leito prostético

Pelve apenas

N

Leito prostatico

Irradiacéo pélvica
4500/25 fragdes
5040/28 fracbes
4000/20 fragdes
5400/30 fracdes

Dose no leito prostéatico (pode incluir dose
para pelve)

5940/33 fraches
6660/37 fracOes
4500/25 fragBes
5040/28 fraches
5400/30 fracdes
7020/39 fragdes
Planejamento do tratamento

NN O O

N NN DN O O

Colimagdo complexa
Planejamento baseado em 3D
Plangjamento baseado em 2D-TC
Plangjamento baseado em 2,5D-TC
Planejamento ndo baseado em TC

A OO NN

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado 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 1496 Irradiacdo pds-prostatectomia radical



Condicéo Clinica: Radioterapia apos Prostatectomia Radical em Carcinoma de
Prostata

Variante 8: Homem, 67 anos com adenocarcinoma, Gleason 8, estadio T1C. PSA 10,5 ng/ml. Avaliacao diagndstica
sistémica negativa. Tratado com prostatectomia radical com preservacao de nervos. Margens cirUrgicas negativas.
Vesiculas seminais negativas. Linfonodos negativos. PSA pés-prostatectomia indetectavel . Seis meses pos-operagao
PSA subiu para 0,6 ng/ml. PSA 3 meses apés, 0,7 ng/ml. Extencdo de doenca a investigacéo negativa, incluindo
RM de pelve.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao
Radioterapia 7
Hormonioterapia 4
Observacdo 4
Radioterapia
Leito prostético 7
Pelve e |eito prostético
Pelve apenas 2
Irradiacéo pélvica
4500/25 fracdes 6
5040/28 fraches 6
4000/20 fragbes 2
5400/30 fracbes 2
Dose no leito prostéatico (pode incluir dose
para pelve)
5940/33 fraches 8
6660/37 fracOes 8
4500/25 fragdes 2
5040/28 fraches 2
5400/30 fracdes 2
7020/39 fraches 2
Planejamento do tratamento
Colimagdo complexa 7
Planejamento baseado em 3D 7
Plangjamento baseado em 2D-TC 6
Planejamento baseado em 2,5D-TC 5
Plangamento ndo baseado em TC 4
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para 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 1497 Irradiacdo pés-prostatectomia radical



Condicéo Clinica: Radioterapia apos Prostatectomia Radical em Carcinoma de
Prostata

Variante 9: Homem, 67 anos com adenocarcinoma, Gleason 8,0 estadio T1C. PSA8.0 ng/ml. Avaliacao diagndstica
sistémica negativa. Tratado com prostatectomia radical com preservacao de nervos. Margens cirUrgicas negativas.
Vesiculas seminais negativas. PSA pOs-prostatectomia indetectavel. Seis meses pds-operacao PSA subiu para
3,5 ng/ml. Investigaco de extencdo da doenca negativa, incluindo RM de pelve.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Hormonioterapia 7

Radioterapia 3

Observacdo 2

Radioterapia

Pelve e leito prostatico

Leito prostético

N

Pelve apenas

Irradiacdo pélvica
4500/25 fragbes
5040/28 fraches
4000/20 fragdes
5400/30 fragtes

Dose no leito prostatico (pode incluir dose
para pelve)

6660/37 fraches
7020/39 fraches
5940/33 fracdes
4500/25 fragdes
5040/28 fraches
5400/30 fracbes
Planejamento do tratamento

NN OO

NN N A O

Colimagdo complexa

Planejamento baseado em 3D
Planejamento baseado em 2D-TC
Planejamento baseado em 2,5D-TC
Planejamento ndo baseado em TC

OO NN

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 1498 Irradiacdo pds-prostatectomia radical



Condicéo Clinica: Radioterapia apos Prostatectomia Radical em Carcinoma de
Prostata

Variante 10: Homem, 67 anos com adenocarcinoma, Gleason 8, estadio T1C. PSA8,0 ng/ml. Avaliacao diagndstica
sistémica negativa. Tratado com prostatectomia radical com preservacao de nervos. Margens cirUrgicas negativas.
Vesiculas seminais negativas. PSA p0s prostatectomia indetectavel. Seis meses pos-operacao PSA subiu para
9,0 ng/ml. Investigacéo de extencdo da doenca negativa, incluindo RM de pelve.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Hormonioterapia 7

Radioterapia 3

Observacdo 2

Radioterapia

Pelve e leito prostético

Leito prostatico

Pelve apenas

Irradiacéo pélvica
4500/25 fracdes
5040/28 fraches
4000/20 fragdes
5400/30 fragdes

Dose no leito prostéatico (pode incluir dose
para pelve)

6660/37 fracOes
7020/39 fraches
5940/33 fracbes
4500/25 fragdes
5040/28 fragoes
5400/30 fraches
Planejamento do tratamento

NN OO O

N NN B O N

Colimagdo complexa

Planejamento baseado em 3D
Planejamento baseado em 2D-TC
Plangjamento baseado em 2,5D-TC
Planejamento ndo baseado em TC

A OO NN

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 1499 Irradiacdo pés-prostatectomia radical



Condicéo Clinica: Radioterapia apos Prostatectomia Radical em Carcinoma de
Prostata

Variante 11: Homem, 65 anos com adenocarcinoma, Gleason 7, estadio T2B. PSA 12,0 ng/ml. Avaliacao diagndstica
sistémica negativa. Tratado com prostatectomia radical. Margens cirurgicas e linfonodos negativos. PSA pos-
prostatectomia indetectavel. Quatro anos pés-operacdo PSA de 3,0 ng/ml. Massa palpavel de 1,5 cm em leito
prostatico ao nivel do apice. Bidpsia com adenocarcinoma recorrente.

Tratamento indice de Comentérios
adequacéo
Radioterapia 8
Hormonioterapia 6
Observacdo 2
Radioterapia
Leito prostético
Pelve apenas
Pelve e leito prostatico 5
Irradiacéo pélvica
4500/25 fracdes 6
5040/28 fraches 6
4000/20 fragbes 2
5400/30 fracbes 2
Dose no leito prostéatico (pode incluir dose
para pelve)
6660/37 fracOes 8
7020/39 fraches 8
5940/33 fracbes 3
4500/25 fragdes 2
5040/28 fracdes 2
5400/30 fracbes 2
Planejamento do tratamento
Planejamento baseado em 3D 7
Colimagdo complexa 7
Plangjamento baseado em 2D-TC 6
Planejamento baseado em 2,5D-TC 6
Planejamento n&o baseado em TC 4
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para 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 1500 Irradiacdo pds-prostatectomia radical
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