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Resumo da Revisao da Literatura

Embora os adenocarcinomas do reto usualmente aparecam como tumores que sdo tecnicamente ressecaveis, eles
ocasionalmente apresentam-se como uma doenca que estéd além do dominio da resseccéo cirlrgica potenciamente
curativa. Entretanto, a defini¢do de um tumor como sendo localmente irressecavel ndo é precisa e €, em grande parte,
dependente da opini&o e da habilidade do cirurgifo. As vezes ndo é possivel determinar a ressecabilidade até a horado
procedimento cirdrgico. Entretanto, no sentido prético, estes tumores podem ser definidos como tumores que, devido
a extensdo da doenca local, ndo podem ser ressecados com intengdes curativas, quando se usa apenas a cirurgia.

Usua mente, estes tumores sao localmente irressecaveis devido a sua aderéncia ou fixagdo a estruturas adjacentes, tais
como prostata, sacro ou parede pélvicalateral. O envolvimento da parede posterior da vagina ndo é considerado como
um critério determinante dairressecabilidade jaque a parede vaginal posterior pode ser ressecadacom o tumor primario
com uma morbidade relativamente baixa. O termo “irressecavel” €, também, dependente da extensdo da cirurgiaque o
cirurgido se dispde a redlizar e o paciente se disple a se submeter. Por exemplo, o envolvimento da prostata por
extensdo direta pode ser tratado com uma exenteracéo pélvica, mas isto pode ndo ser aceitéavel pelo paciente ou pelo
cirurgido devido amorbidade. A invasdo posteriormente paradentro daporcado inferior do sacro €, asvezes, tecnicamente
ressecavel, embora a probabilidade de cura, exclusivamente com acirurgia, sgja muito pequena. Tumores com invasao
na parede pélvica lateral sdo, quase sempre, verdadeiramente irressecaveis.

A avaliacdo das abordagens de tratamento para estes tumores € dificultada pel aausénciade qual quer estudo randomizado
substancial e pelanatureza heterogéneados tumores quando aparecem. Ostumores que sao categoricamenteirressecaveis
devido a invasdo da pelve éssea, de forma que ndo ha nenhuma chance de sequer realizar uma resseccado local, so
diferentes dos tumores tipicos localmente avancados com invasdo localizada, que podem tornar-se ressecaveis apos
radioterapia pré-operatéria.

O controle destes tumores tem mudado com os anos €, atualmente, hd uma maior énfase na terapia com modalidades
combinadas, tentando converter um tumor que é inicialmente irressecavel em um tumor potencialmente curavel por
cirurgia. A série inicial usou radioterapia pré-operatoria e demonstrou que 0s pacientes poderiam ter uma ressecgao
potencial mente curavel apos radioterapiapré-operatoria, usua mente com doses nafaixade 5.000 cGy em 5 1/2 semanas.
Embora as taxas de cura em longo prazo ndo tenham sido boas, aproximadamente 25% dos pacientes foram curados
com esta abordagem.

Com o advento do uso de quimioterapia adjuvante no cancer de colon e os dados sugerindo uma vantagem para o uso
de quimioterapia baseada em 5-fluorouracil (5FU) com radioterapia concomitante, na terapia adjuvante do cancer
retal, esta combinagdo passou a ser aplicada nos casos de doenca localmente irressecavel. Houve pequenas séries que
demonstraram a possibilidade do tratamento com 5FU em bolo isolada, 5SFU mais leucovorin ou com infusdo continua
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de 5FU em longo prazo com radioterapia pélvica, que sugeriu uma vantagem em termos de controle local e, talvez,
sobrevida. N&o h& dados para provar a superioridade de uma abordagem em relagéo a outra, embora a tendéncia de
controle sgja 0 uso de infusdo continua de 5FU em longo prazo durante a radiagéo.

Emborao uso de radioterapia e quimioterapiacombinadas no pré-operatorio paregater valor, al gumas séries continuaram
ademonstrar uma alta taxa de insucesso local. Por causa disto, muitos pesguisadores usaram uma dose de “boost” de
radiacdo naérea de aderénciaou invasdo do tumor e nos sitios de doencalocal persistente. Este“boost” foi administrado
por radioterapia de feixe externo no pds-operatorio, radioterapia com feixe de elétron no intra-operatério ou implante
intersticial com fontes convencionais de baixa atividade ou fontes de altas doses. Os dados sobre estas abordagens néo
permitem que se faga uma declarag8o definitiva com relagdo a eficacia, mas eles sugerem que a dose de “boost” de
radiacdo pode produzir uma vantagem no controle local em longo prazo. A utilidade das diferentes técnicas é
provavelmente mais dependente da capacidade de administrar com seguranca uma dose adequada de radioterapia em
volumes de alto risco, enquanto se minimiza a dose de tecido normal. Embora algumas tentativas tenham sido feitas
pararealizar estudos randomizados, nenhum deles foi concluido com sucesso.

Embora a maioria dos pesquisadores que trabalham nesta érea tenham feito os maiores esforgos para tornar tumores
localmente avancados ressecaveis, alguns tumores ndo podem ser ressecados a despeito do uso de atas doses de
radioterapia. Embora o prognéstico seja muito ruim quando isto ocorre, ainda assim ha beneficios obtidos com a
radioterapia. Estes pacientesfrequientemente apresentam sangramento, dor pélvicae, algumasvezes, sintomas obstrutivos.
A radioterapia com quimioterapia baseada em 5FU pode produzir um bom alivio dos sintomas e, em raras situagoes,
curado tumor. Isto geralmente exige altas doses de radiagéo. Se sintomas obstrutivos estiverem inicialmente presentes,
sera necessario umaderivagdo com colostomia. Se ndo houver nenhum sintoma verdadeiramente obstrutivo, o paciente
freqUentemente pode ser controlado sem uma derivagéo.

Umainfeccdo pelo HIV conhecida, por si s, ndo é uma contra-indicago ao uso dos tratamentos padréo recomendados.
Pacientes com citopenias ou com manifestacdo explicita de AIDS, entretanto, podem ter uma capacidade reduzida de
tolerar certostratamentos, especia mente aquimioterapiacitotoxica. Naselecdo daterapiaapropriada, deve-se considerar

0 estado geral do paciente e seu desempenho, uma contagem celular sangliinea completa e contagens de células T
(status CD ¥4).

Excecgdes Previstas

Nenhuma.

Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi original mente desenvolvidaem 1998. Umaandlise e umarevisdo completas foram aprovadas em 2002.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

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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Condicao Clinica: Cancer de Reto Localmente Irressecavel

Variante 1: Homem, 56 anos apresentando sangramento retal recorrente e dor a defecacdo. Historia pregressa:
diagnostico de cancer retal ha 2 anos que foi tratado com ressecgdo baixa anterior, seguido de 6 meses de
guimioterapia adjuvante. Endoscopia atual mostrando recidiva na anastomose, 6 cm acima da borda anal, com
bidpsia positiva para adenocarcinoma. Lesao fixa a parede pélvica lateral no exame fisico e confirmadana TC
de abdome e pelve. Estudos diagnésticos falharam em demonstrar outros locais de doenca. No momento o
tumor € irressecavel.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao

Radioterapia
50,4 Gy/1,8 Gy na pelve com QT baseada em 5FU 8
50,4 Gy/1,8 Gy na pelve
59,4-64,8 Gy/1,8 Gy na pelve com QT baseada em 6
5FU
59,4-64,8 Gy/1,8 Gy na pelve 6
30 Gy/3,0 Gy na pelve com 5FU
30 Gy/3,0 Gy napelve 2
Cirurgia

RT pré-operatéria +/— QT baseada em 5FU e 8
reavaliar operabilidade

Cirurgia ap6s RT pré-operatéria (se ressecavel), 8
com 5FU e boost intra-operatorio
Tentar excisdo do tumor e amputagdo 2
abdominoperineal antes da RT externa

Executar sem cirurgia 2
QT com 5FU: duracéo
4-6 meses ap0os terapia primaria 8

12 meses apos terapia primaria

QT de inducéo préviaa RT

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

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

Variante 2: Homem, 56 anos apresentando sangramento retal recorrente e dor a defecacdo. Historia pregressa;
diagnéstico de cancer retal ha 2 anos que foi tratado com ressecgdo anterior baixa, seguida de QT adjuvante por
6 meses. Endoscopia agora mostra recidiva na anastomose 6 cm acima da borda anal, o qual é adenocarcinoma
comprovado por biopsia. A lesdo é fixa a parede pélvica lateral no exame fisico e confirmada na TC. Metastase
hepética Unica em lobo direito, também comprovada por biépsia, em localizacéo periférica. No momento o
tumor pélvico é irressecavel.

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Radioterapia

50,4 Gy/1,8 Gy na pelve com QT baseada em 5FU
50,4 Gy/1,8 Gy na pelve

30 Gy/3,0 Gy napelve

30 Gy/3,0 Gy na pelve com QT baseada em 5FU
Cirurgia

N N b~ o

RT pré-operatéria +/— 5FU e reavaliar 8
operabilidade
Cirurgia ap6s RT pré-operatéria (se ressecavel), 8
com 5FU e boost intra-operatorio

Tentar excisdo do tumor e resseccdo 2
abdominoperineal antes da RT externa

Executar sem cirurgia 2

Cirurgia hepatica

Apos resseccdo do loca primario

Apos 3-6 meses de QT pds-cirlrgica

Antes da ressec¢éo do local primario, apés a RT
pré-operatéria

Antes da resseccéo do local primério antes da RT 2
pré-operatéria

QT baseada em 5FU: duracéo

4-6 meses apos terapia do primario

12 meses apos terapia do primario
QT de inducéo antes da RT

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

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

Variante 3: Homem, 56 anos apresentando sangramento retal recorrente e dor a defecacdo. Historia pregressa;
diagnéstico de cancer retal ha 2 anos tratado com resseccdo anterior baixa, seguida de QT adjuvante por 6
meses. Endoscopia agora mostra recidiva na anastomose 6 cm acima da borda anal, comprovada por biopsia. A
lesdo éfixa a paredelateral da pelve, ao examefisico ea TC. Ha 3 metastases hepaticasirressecaveis, comprovadas
por bidpsia, envolvendo lobo esquerdo e regido hilar. No momento o tumor pélvico € irressecavel.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Radioterapia

30 Gy/3,0 Gy na pelve com QT baseada em 5FU
50,4 Gy/1,8 Gy na pelve com QT baseada em 5FU
59,4-64,8 Gy/1,8 Gy na pelve com QT baseada

em 5FU

30 Gy/3,0 Gy napelve 4
50.4 Gy/1,8 Gy na pelve 4
59,4-64,8 Gy/1,8 Gy na pelve 4
Cirurgia

RT pré-operatéria +/-5FU ereavaiar a 8
operabilidade

Cirurgia ap6s RT pré-operatéria (se ressecavel), 4

com 5FU e boost intra-operatério

Executar sem cirurgia

Tentar excisdo do tumor e resseccéo 2
abdominoperineal antes da RT externa

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

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

Variante 4: Homem, 56 anos com dor severa queirradia para a regido perineal. Historia pregressa: diagnéstico
de cancer retal ha 2 anos, que foi tratado com resseccéio abdominoperineal, RT pélvica totalizando 50.4 Gy mais
5FU, seguido por 6 meses de QT adjuvante. TC de abdome e pelve mostra massa que invade 0sso pélvico e
tronco ciatico. Estudos diagnésticos falham em documentar outros locais de doenca.

Tratamento indice de Comentérios
adequacéo

Radioterapia

10-30 Gy/2,0 Gy na pelve com QT baseada 6 Com exclusdo de &l cas de delgado

em 5FU do campo.

10-30 Gy/2,0 Gy na pelve 4 Com exclusdo de al¢as de delgado
do campo.

10-30 Gy/2,0 Gy napelve e QT baseada em 4 Com exclusdo de al¢as de delgado

5FU+ RT intra-operatOria boost para do campo.

parede pélvica lateral

Implante radioativo permanente em leséo 2

sintomética

Cirurgia

Reanalisar a operabilidade ap6s RT externa 8

+/—- 5FU

Cirurgia ap6s RT externa +/— 5FU 6

+ radioterapia intra-operatoria

Tentar remocdo tumoral + radioterapia intra- 4

operatoria

Reanalisar operabilidade apds implante 4

permanente

Executar sem cirurgia 4

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

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

Variante 5: Mulher, 78 anos com KPS 70 e sangramento retovaginal. Historia pregressa: Cancer de mama
tratado apenas com mastectomia ha 10 anos e doenga valvular cardiaca. Endoscopia agora mostrou
adenocarcinoma a 6 cm da borda anal, comprovado por bidpsia, esté fixo no segmento inferior do Gtero, parede
posterior da vagina e parede pélvicalateral, confirmado por TC. Estudos diagnastico falharam para documentar
outros locais de doencga.

Tratamento Indice de Comentarios
adequacéo

Radioterapia

50,4 Gy/1,8 Gy na pelve com QT baseada em 5FU
30 Gy/3,0 Gy na pelve com QT baseada em 5FU
30 Gy/3,0 Gy napelve

50,4 Gy/1,8 Gy na pelve

Cirurgia

RT pré-operatéria +/— QT baseada em 5FU e 8
reandlise da operabilidade

N N B~ O

Cirurgia ap6s RT pré-operatéria com 5FU e boost 8
radioterapia intra-operatéria

Ressecgdo abdominoperineal antes da RT externa

Executar sem cirurgia

QT

4-6 meses apos tratamento do primario

12 meses ap6s tratamento do primério

QT de inducéo préviaa RT

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

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

Variante 6: Homem, 38 anos com sangramento retal. Endoscopia mostrou tumor retal, confirmado pela patologia
com adenocarcinoma, a 4 cmda borda anal com extens&o para o &nus e tecidos subcutaneos perianais adjacentes.
Historia pregressa positiva para polipose familiar. Paciente é HIV negativo. TC de abdome e pelve mostrou
linfonodopatia iliaca interna associada a envolvimento linfonodal periretal. Estudos diagndsticos falharam para
documentar outros locais de doenca.

Tratamento indice de Comentérios
adequacéo
Radioterapia
50,4 Gy/1,8 Gy na pelve e perineo + QT baseada 8
em 5FU
50,4 Gy/1,8 Gy na pelve e perineo
30 Gy/3,0 Gy na pelve e perineo
30 Gy/3,0 Gy na pelve com QT baseada em 5FU
Cirurgia
RT pré-operatéria +/— QT baseada em 5FU e 8

reavaliag@o da operabilidade

Cirurgia ap6s RT pré-operatéria com 5FU e boost 8
radioterapia intra-operatéria

Resseccdo abdominoperineal antes de RT externa

Executar sem cirurgia

QT

4-6 meses apos tratamento do primario

12 meses ap0os tratamento do primério

QT deinducéo préviaa RT

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

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

Variante 7: Homem, 38 anos com sangramento retal. Endoscopia mostrou tumor retal, confirmado pela patologia
como adenocarcinoma, a 4 cm da borda anal com extensdo distal ao anus e tecidos subcutaneos perianais
adjacentes. Historia pregressa positiva para polipose familiar. Paciente é HIV negativo. TC de abdome e pelve
mostrou linfonodopatia em adicéo ao envolvimento linfonodal periretal. Estudos diagndsticos mostraram
multiplas metéstases pulmonares assintométicas de 0,5 cm e metéstase hepatica Unica de 2 cm no lobo direito.

Tratamento indice de Comentérios
adequacéo
Radioterapia
50,4 Gy/1,8 Gy na pelve e perineo + QT baseada 8
em 5FU
30 Gy/3,0 Gy na pelve e perineo + QT baseada 6
em 5FU
30 Gy/3,0 Gy na pelve e perineo
50,4 Gy/1,8 Gy na pelve e perineo 2
Cirurgia
RT pré-operatéria +/— QT baseada em 5FU e 8

reavaliagdo da operabilidade

Cirurgia ap6s RT pré-operatéria com 5FU e boost 6
radioterapia intra-operatoria

Executar sem cirurgia 6

Ressecgdo abdominoperineal antes da RT externa

Quimioterapia

4-6 meses apos tratamento do primario

12 meses ap0os tratamento do primério

QT deinducéo prévia a RT externa

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

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

Retal/Anal

1558

Cancer retal localmente irressecavel



