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Jll INTRODUGAO

Prezados(as) Doutores(as),

Este é o primeiro contetdo sobre Radioterapia desenvolvido pelo Programa de Educacdao Médica Continuada
do Instituto Oncoclinicas. O tema é de muita relevancia para a realizacao de um tratamento multidisciplinar e
alinhado a expertise impar do Grupo Oncoclinicas na area, cuja expansao é uma prioridade para a instituicao.
Assim, comunicamos que o0 assunto também sera abordado com maior frequéncia.

Nesta edicdo, abordamos dois artigos publicados em fevereiro de 2017. O primeiro foi divulgado no England
Journal of Medicine e tem como foco o tratamento multidisciplinar do cancer de préstata. No estudo, os
autores buscam evidéncias para recomendar o tratamento combinado de bloqueio androgénico e radioterapia
de resgate em pacientes com cancer de prostata operados que evoluiram com recidiva bioquimica do antigeno
prostatico especifico (PSA) usando como grupo-controle pacientes com os mesmos critérios, mas tratados com
radioterapia de resgate apenas.

Ja o segundo, desenvolvido em coautoria com o Dr. Gustavo Viani Arruda, coordenador clinico de radioterapia do
Grupo Oncoclinicas, foi veiculado no International Journal of Colorectal Disease, e seus autores demonstram a
eficacia do tratamento ambulatorial de retite induzida por radioterapia em pacientes com a doenca.

E, dando continuidade as acdes do Programa de Educacdao Continuada do Instituto Oncoclinicas, temos
o prazer de disponibilizar este material. Esperamos que seja de grande utilidade a todos os envolvidos no
cuidado do paciente e nos colocamos a disposicao.
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RADIOTERAPIA DE RESGATE COMBINADA COM BICALUTAMIDA AUMENTA A
SOBREVIDA EM PACIENTES COM RECIDIVA APOS PROSTATECTOMIA RADICAL

Contexto clinico

A radioterapia (RT) de resgate é muitas vezes necessaria em homens que foram submetidos a prostatectomia
radical. As evidéncias de recorréncia do cancer de prostata para o uso da radioterapia de resgate muitas vezes
vém da deteccdo de um nivel persistentemente elevado do antigeno prostatico especifico (PSA > 0,2 ng/dl)
logo apos a cirurgia ou pelo aumento do PSA ap6s um periodo entre o nadir p6s-cirrgico (valor mais baixo do
PSA) e sua elevacao. O papel da RT exclusiva como tratamento de resgate em pacientes com recidiva do cancer
de prostata tem seu papel definido'. Na pratica clinica, a radioterapia de resgate é indicada com frequéncia e
produz bons resultados terapéuticos em termos de controle do PSA e efeitos colaterais®. Entretanto, dividas
existem se a adicao de um bloqueador androgénico periférico a radioterapia ndo melhoraria ainda mais o
controle do cancer e prolongaria a sobrevida global desses pacientes.

Estudo

Um estudo publicado na edicao de 2 de fevereiro de 2017 da revista New England Journal of Medicine avaliou
tal questao®. Nesse estudo, Shipley e colaboradores elegeram 760 homens, a partir de um ensaio clinico duplo-
cego, controlado com placebo e realizado de 1998 a 2003, que foram submetidos a prostatectomia radical
com linfadenectomia e que, mais tarde, tiveram uma recorréncia bioquimica. Na avaliagdao patoldgica, tinha
que se ter a doenca como estadio tumoral T2 (confinado a préstata, mas com uma margem cirdrgica positiva)
ou T3 (com extensao histolégica para além da capsula prostatica), auséncia de linfonodo comprometido pela
neoplasia e um nivel de PSA detectavel de 0,2 ng/ml a 4,0 ng/ml. Durante a radioterapia de resgate, os
pacientes receberam terapia antiandrogénica (24 meses de bicalutamida em uma dose diaria de 150 mg) ou
radioterapia de resgate na mesma dose combinada com placebo durante e apds a radioterapia. O objetivo
primario foi a taxa de sobrevida global.



Resultados

A mediana de seguimento entre os pacientes sobreviventes foi de 13 anos. A taxa atual de sobrevida global
aos 12 anos foi de 76,3% no grupo bicalutamida e de 71,3% no grupo placebo (hazard ratio para ébito, 0,77;
intervalo de confianca de 95%, 0,59 a 0,99; p = 0,04). A incidéncia em 12 anos de morte por cancer especifica
foi de 5,8% no grupo bicalutamida e de 13,4% no grupo placebo (p < 0,001). A incidéncia cumulativa de
cancer de prostata metastatico em 12 anos foi de 14,5% no grupo bicalutamida e de 23,0% no grupo placebo
(p=0,005). A incidéncia de eventos adversos tardios associados a radioterapia foi semelhante nos dois grupos.

Interpretacao

A adicao de 24 meses de terapia antiandrogénica com bicalutamida didria associada a radioterapia de resgate
resultou em taxas mais elevadas de sobrevida global em longo prazo e em menor incidéncia de cancer de prostata
metastatico e de morte por cancer especifica do que o tratamento de resgate com radioterapia exclusiva.
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TRATAMENTO AMBULATORIAL DE RETITE INDUZIDA POR RADIOTERAPIA EM
PACIENTES COM CANCER DE PROSTATA

Contexto clinico

Atualmente, a radioterapia (RT) é um dos principais tratamentos para o cancer de préstata. Recentes estudos
demonstram que quando a radioterapia é administrada com doses adequadas seus resultados sao comparaveis
aos da cirurgia. Nos ultimos anos, a radioterapia passou por uma grande revolu¢ao tecnoldgica. Tal evolugao
tem tornando o tratamento mais eficaz e seguro. Entretanto, mesmo com o uso de alta tecnologia, casos de
efeitos colaterais, como a retite, ainda sao observados na pratica clinica. A retite é um dos efeitos secundarios
da radioterapia mais temidos, devido ao seu grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, e, mesmo
hoje, ndo existe um tratamento considerado padrao para o seu manejo.

Estudo

Estudo publicado na edicdo de 2 de fevereiro de 2017 da revista International Journal of Colorectal Disease
avaliou o uso de formalina aplicada ambulatoriamente com aplicador prdprio para retite de pacientes com
cancer de prostata tratados por RT. Nesse estudo, seus idealizadores avaliaram o uso da formalina a 5% com
aplicador préprio em 35 homens que foram submetidos a radioterapia para cancer de préstata localizado e,
mais tarde, desenvolveram retite.

0 objetivo desse estudo quase experimental foi avaliar uma nova técnica para a aplicagdo ambulatorial de formalina
para o sangramento retal cronico ap6s a irradiacao da prdstata. No periodo entre janeiro de 2010 e julho de 2015,
35 pacientes com retite cronica, devido a um curso prévio de radiagao prostatica, foram tratados e seguidos.

Para os pacientes serem incluidos no estudo era necessario:
(1) radioterapia prévia completa para o carcinoma de prdstata > 6 meses;

(2) sangramento retal definido com uma frequéncia maior que 1 vez por semana e/ou necessidade de
transfusoes de sangue e;



(3) diagnostico de retite cronica na colonoscopia.

A aplicacdo de formalina a 5% foi realizada por meio de um aplicador personalizado, que ndo necessitava
de anestesia nem de retossigmoidoscopia. O desfecho do estudo foi a cessacdo da hemorragia e o nivel de
hemoglobina. Durante um seguimento mediano de 24 meses, a taxa de eficacia global do procedimento foi de
94%. A resposta completa sustentada em um e dois anos foi de 80% e de 73%, respectivamente. O nivel de
hemoglobina prévio (Hb) pré e pds-tratamento diferiu significativamente (12,2 g/dI vs. 14,4 g/dl, p = 0,0001).
As taxas de transfusao de sangue diferiram significativamente pré e pds-tratamento (17% vs. 5,7%, p = 0,031).

Interpretacao

A técnica é muito eficaz e segura, resultando em uma melhora significativa tanto dos niveis de hemoglobina, como
da necessidade de transfusdo e da qualidade de vida. Outros estudos sao justificados para poder-se comparar
essa técnica com diferentes opcdes de tratamento para o sangramento retal crénico induzido por radiacdo, uma
vez que a aplicacao de formalina a 5% é barata, rapida e eficaz.
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