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Resumo da Revisao da Literatura

A tabela de evidéncias e lista de referéncias anexas estéo ligadas a descri¢do seguinte aos resultados do tratamento
atual para o cancer retal ressecavel.

Quatro estudos randomizados control ados tiveram umainfluénciavariavel no tratamento atual do cancer retal operavel,
nos Estados Unidos. Por exemplo, no estudo sueco mais recente, a radiaco isolada (25 Gy em 5 fragdes) para a
pelve, antes da excisdo cirdrgica, melhorou significativamente o controle local e a sobrevida. Embora este estudo
tenha empregado uma escala de fracionamento de dose de radiagéo que € incomum nos Estados Unidos, este € um
resultado muito importante de um grande ensaio. Ele mostra que a terapia local isolada pode melhorar a sobrevida
com uma possivel preservacéo funcional. Paralelamente, outros pesquisadores escandinavos discutiram a questéo
dairradiacdo pré ou pos-operatdria e determinaram que a irradiacdo pré-operatéria era mais importante em relacéo
ao controle local, mas ndo para a sobrevida. Nos Estados Unidos, a irradiacéo isolada pré-operatoria fracionada
convencionalmente, é apoiada por diversos estudos uninstitucionais (6).

Outros estudos randomizados examinaram o uso da irradiacdo pos-operatria, isolada, ou em combinacdo com a
quimioterapia. Em trés destes ensaios, o tratamento combinado melhorou a sobrevida. O momento e o método de
administracdo da quimioterapia parecem ser a chave para a obtengdo de 6timos resultados. Nos Estados Unidos, a
quimiorradiacéo a base de 5FU em regime de infusdo continua é atualmente considerada superior a administracéo
de 5FU em bolo e é razoavel aceité-la como uma prética padréo.

Osdez trabal hos restantes séo de coorte, caso control e ou estudos observaci onai s provenientes de grandes instituicoes
independentes. Achou-se que quimiorradiacdo pré-operatéria (7-11) € bem tolerada, resulta em uma regressao
consideravel no estadio patoldgico no tumor primério e nos linfonodos, e permite a cirurgia conservadora com
excisdo local (11) ou anastomose coloanal (10). A excisdo local pode ndo requerer umaquimiorradiacdo pré-operatoria
se a doenca estiver confinada a parede intestinal, ja que os resultados da cirurgia e da irradiacdo seletiva pos-
operatoria sdo incentivadores. A selecdo de pacientes para esta abordagem esta baseada em exames clinicos e
radiol 6gicos, tais como a tomografia computadorizada e o ultra-som endoscépico (ou endorretal).

O uso de uma abordagem nao-cirdrgica para os pacientes com cancer retal estd, ainda, limitado aqueles com risco
médico cirlrgico e/ou anestésico. Os resultados da irradiagdo endocavitéria na doenca em estagio inicial foram
relatados com um acompanhamento de longo prazo na Franga (14). Estes resultados foram reproduzidos por um
grupo nos Estados Unidos (15).
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo 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
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

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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Infeccdo conhecida pelo HIV, em si, ndo é necessariamente uma contra-indicacdo para o uso dos tratamentos padrao
recomendados. Pacientes com citopenias ou com explicitamanifestagdo daAlDS, entretanto, podem ter umacapacidade
reduzida de tolerar certos tratamentos, especialmente a quimioterapia citotoxica. Para selecionar a terapia adequada,
deve-se considerar o estado gera e o desempenho do paciente, 0 hemograma completo e contagem de células T.

Excegles Previstas
Nenhuma.

Informacéo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os topicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessario, sdo 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 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 Retal Estadio Inicial

Variante 1: Mulher 75 anos status pds-ressec¢ao abdominoperineal por cancer dereto T3NO a 3 cm da borda,
KPS 80.

Tratamento indicede Comentarios
adequacao

Opcodes de tratamento

RT + quimioterapia

RT isolada

Quimioterapia isolada

Se RT + QT: Volume RT

L5/S1 pelve incluindo cicatriz perinea

L5/S1 pelve incluindo parte inferior da
tuberosidade isquidtica

Configuracdo do Campo da RT

3 campos com fétons

4 campos com fétons

APPA

3 campos com boost de elétrons no perineo

N NN O]

4 campos com boost de elétrons no perineo

Se RT + QT: Dose RT

50,4 Gy/1,8 Gy

54 Gy/1,8 Gy

45 Gy/1,8 Gy

N O 00 00

59,4 Gy/1,8 Gy

SeRT + QT QT

5FU — Infusdo continuade 7 d

5FU + leucovorin — bolus

5FU —5infusdode5d

5FU — bolus

N A~ O N 0

5FU + Mito — bolus

Simulacao

Contraste em intestino delgado

Marcacdo de cicatriz perinea

Plangjamento do tratamento com TC

A~ O 00

Cateterizagdo urinaria

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

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

Variante 2: Mulher de status pds-excisao local de 2 cm de um adenocarcinoma moderadamente diferenciado a 2
cm da borda, T2 NO com margens negativas.

Tratamento indicede Comentarios
adequacéo

Opcodes de tratamento

Resseccdo abdominoperineal
Excisdo local + RT
Excisdoloca + RT + QT
Excisdo local isolada
Excisdo loca + QT

Excisdo loca + braquiterapia

N N N | 00|00

Se excisdo local + RT: Tamanho do campo
Pelve até L5/S1 + boost
Pelve até base de articulagdes sacriliacas + boost

Campo local apenas

Pelve até L2/L3 + boost

Seexcisao local + RT apenas: Dose total
50,4 Gy/1,8 Gy

55,8 Gy/1,8 Gy

45 Gy/1,8 Gy

39,6 Gy/1,8 Gy

61,2 Gy/1,8 Gy

Seexcisdo local + RT + QT: Dosetotal
50,4 Gy/1,8 Gy

45 Gy/1,8 Gy

55,8 Gy/1,8 Gy

39,6 Gy/1,8 Gy

61,2 Gy/1,8 Gy

Seexcisdolocal + RT + QT: QT

5FU por infusdo

NN O 00

N N &~ 00 0

N N O O

Bolus 5FU + leucovorin
Bolus 5FU
Bolus 5FU + Mitomicina C

N &~ O 0

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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Condicdo Clinica: Cancer de Reto Estadio Inicial

Variante 3: Mulher de 70 anos com T3N1 cancer retal a 9 cm da borda, status pés-ressec¢éo anterior.

Tratamento indice de Comentarios
adequagéo

Tratamento adjuvante

QT +RT

RT isolada

QT isolada

SeRT + QT:

Concomitante: RT com 03’ e4’ ciclo de QT 8

Concomitante: RT como 1° e 2’ ciclo de QT 6

Sequencia: RT depois QT 2

Seqliencial: QT depois RT 2

Smulagéo técnica da RT

Paciente em dectbito ventral 8

Contraste de intestino delgado para simulacéo 8

Contraste retal para simulacéo 8

Paciente imobilizado 6

Usar afastador de intestino delgado 6

Paciente em decubito dorsal 4

Contraste vesical para simulacéo 4

Disposi¢ao dos campos de RT

3 campos 8

4 campos 8

AP/PA 2

Laterais apenas 2

Se RT + QT: Dosede RT

50,4 Gy/1,8 Gy 8

54 Gy/1,8 Gy 8

45 Gy/1,8 Gy 6

59,4 Gy/1,8 Gy 2

RT + QT concomitantes

5FU infusional — 225 mg/m’/dia 8

5FU infusional — 1000mg/m2/diasemanas lab 6

Bolus 5FU + leucovorin 5

5FU bolus — primeiros 3 e finais 3 dias 2

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
S L e e e Crmna
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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Condicdo Clinica: Cancer de Reto Estadio Inicial

Variante 4: Mulher de 60 anos com lesdo circunferencial a 8 cm da borda.

Tratamento indice de Comentérios
adequacéo
Diagnéstico
Sigmoidoscopia 8
Colonoscopia 8 Se for feito o enema, a colonoscopia
pode ndo ser necessaria.
Raios-X torax 8
TC ou RM pélvica 8 Pode-se fazer TC ou RM.
TC ou RM abdominal 8 Pode-se fazer TC ou RM.
Ultra-sonografia transretal 6
Enema baritado 6 Se for feita a colonoscopia, 0 enema
pode ndo ser necessario.
RM pélvica com bobina endoretal 4
Cirurgia
Resseccdo anterior
Ressecgdo abdominoperinea
Excisdo local 2
RT
RT pré-operatéria+ QT 8
RT pés-operatéria+ QT 8
RT pré-operatéria apenas 4
RT Po6s-operatéria 4
RT endocavitaria 2
Braguiterapia 2
Se RT pré-operatéria: Dose/fracéo
45 Gy/1,8 Gy 8
50,4 Gy/1,8 Gy 8
54 Gy/1,8 Gy 6
5Gyx1 2
59,4 Gy/1,8 Gy 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

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

Variante 5: Mulher de 45 anos com uma lesdo clinicamente no estadio T3NO, lesdo com4 cma 5 cm da borda,
KPS90.

Tratamento indicede Comentarios
adequacéo

Opcodes de tratamento

Resseccdo abdominoperianeal seguida por terapia 8
adjuvante se T3 e€/ou linfonodo+

Resseccdo anterior seguida por terapia adjuvante 8
se T3 e/ou linfonodo+

RT pré-operatdria+ QT seguida por resseccéo 8
anterior

RT pré-operatdria seguida por resseccdo anterior

Excisdo local seguida por tratamento adjuvante

Se RT pré-operatoria: dose de RT

50,4 Gy/1,8 Gy

45 Gy/1,8 Gy

55,8 Gy/1,8 Gy

N B~ O |00

34,5 Gy/1,8 Gy

Se RT pré-operatéria: tamanho dos campos

Pelve até L5/S1 + boost

Campo local apenas

Pelve até L2/L.3 + boost

NN N | oo

Pelve até L5/S1 + linfonodo inguinal + boost

Se RT pré-operatéria+ QT: QT

Bolus 5FU

Bolus 5FU + leucovorin

Bolus 5FU + Mitomicina C

N N O O

Bolus5FU + CDDP

Se RT pré-operatéria+ QT: tempo entre RT &
cirurgia

4 semanas

6 semanas

8 semanas

N &~ 00

1 semana

2 semanas 2

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

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

Variante 6: Mulher de 60 anos com massa retal sangrante a5 cmda borda, biépsia positiva para adenocarcinoma.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo
Estadiamento
Hemograma 9
Func¢do hepética 9
CEA 8
Raios-X torax 8
Sigmoidoscopia 8
Colonoscopia 8 Se for feito 0 enema, a colonoscopia
pode ndo ser necesséria.
TC ou RM abdome
TC ou RM pelve
Enema baritado 7 Se for feita a colonoscopia, 0 enema
pode ndo ser necessario.
Ultra-sonografia transretal 6
RM com bobina endoretal 4
TC térax 2 Com um raios-X normal.
Bidpsia de medula 6ssea 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

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