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48 Radioterapia Externa Hipofraccionada no Carcinoma da Préostata — Revisao de
uma Instituicao

Diana Cristina de Sousa da Costa Moreira, Andreia Pires, Joana Gongcalves, Carla Castro, Angela Oliveira
Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Objetivos: O carcinoma da prostata (CaP) e os 6rgdos em risco que a rodeiam, apresentam
caracteristicas radiobiolégicas particulares que sustentam a utilizacdo e potencial vantagem da
Radioterapia (RT) com hipofraccionamento moderado (doses por fraccdo entre 2.5 e 3 Gy/dia),
em comparacdo com o emprego de doses convencionais de 1.8-2 Gy/dia. Na nossa Instituicdo,
iniciamos o tratamento do CaP com hipofraccionamento moderado em fevereiro de 2013. Os
objetivos desta revisdao foram a caracterizacdo da populacdo, a avaliagao das toxicidades aguda
e tardia e a avaliacdo da faléncia bioquimica nestes doentes.

Material e métodos: Estudo observacional, retrospetivo, série de casos, onde foram incluidos
96 doentes com diagndstico andtomo-patoldgico de CaP, submetidos na nossa Instituicdo, a RT
hipofraccionada na dose total 70Gy/28frac¢Bes (2.5Gy/fraccdo), entre fevereiro de 2013 e
dezembro de 2014, sem hormonoterapia (HT) ou com HT de curta duragdo (< a 6meses). As
caracteristicas demograficas, clinico-patoldgicas, toxicidades, PTV (Planning Target Volume) e a
faléncia bioquimica foram analisadas através de estatistica descritiva.

Resultados: Foram incluidos 96 doentes, com uma idade mediana ao diagndstico de 70
anos (minimo 50 anos, maximo 78 anos) e um tempo de Follow-up mediano de 33 meses
(minimo 17 meses, maximo 49 meses). Todos os doentes apresentavam confirmacdo
histolégica de CaP, 2 doentes (2.1%) apresentavam doenca no estadio |, 57 (59.4%) no
estadio lla, 32 (33.3%) no estadio llb e 5 (5.2%) no estadio Ill. De acordo com classificagdo
de D’Amico, 7 doentes (7.3%) pertenciam ao subgrupo de baixo risco, 84 (87.5%) ao de
risco intermédio e 5 (5.2%) ao de alto risco. Foi associada HT de curta duragdo em 58
doentes (60.4%), sob a forma de aLHRH na maioria dos casos. A dose total de RT prescrita
a todos os doentes foi de 70Gy/28 fracgdes didrias; 73 doentes (76%) realizaram RT a
prostata e 23 (24%) a prdstata mais vesiculas seminais. Foi utilizada a técnica de VMAT
(Volumetric modulated arc therapy) em 68 doentes (70.8%) e a técnica de IMRT (/ntensity
modulated radiotherapy) em 28 doentes (29.2%). Todos os doentes foram tratados com RT
guiada por imagem. O tratamento decorreu com boa tolerancia clinica e hematoldgica,
tendo-se registado, de acordo com a escala de toxicidades CTCAE versdo 4 (Common
Terminology Criteria for Adverse Events), 61 doentes (63.5%) com toxicidade urinaria G1, 5
doentes (5.2%) com toxicidade urinaria G2 e 2 doentes (2.1%) com toxicidade urinaria G3;
destes apenas 1 teve necessidade de interromper o tratamento de RT durante o periodo
de uma semana. A toxicidade aguda intestinal G1 ocorreu em 13 doentes (13.5%), sem
registo de toxicidade aguda intestinal > G2. Catorze doentes (14.6%) apresentaram
toxicidade tardia urinaria G1 e 1 doente (1.1%) toxicidade tardia urinaria G2. Quatro
doentes (4.2%) apresentaram toxicidade tardia intestinal G1 e 2 doentes (2.1%) toxicidade
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tardia intestinal G2. Nao foi encontrada relacdo entre o volume do PTV e a toxicidade
aguda ou tardia, a mediana do PTV foi de 95.2 cm3 (minimo 44.4 cms, méximo 266,7 cms).
Durante o estudo, foi registada faléncia bioquimica em 2 doentes (2.1%). Em setembro de
2016, 95 doentes estdo vivos e sem evidéncia de recidiva local ou a distancia, tendo
apenas um doente falecido, sem evidéncia de doenca oncoldgica.

Conclusao: O esquema de hipofraccionamento moderado no CaP estd amplamente
estudado na literatura. A andlise das caracteristicas da popula¢do estudada e a toxicidade
aguda e tardia dos doentes tratados na nossa Instituicdo corrobora os dados da literatura.
A RT hipofraccionada apresenta eficacia e tolerancia comparaveis aos tratamentos com
fraccionamento convencional. Com tempo total de tratamento mais curto e uma
diminuicdo dos custos, este tipo de fracionamento alia a qualidade de vida um evidente
beneficio para o doente e para o Servico de RT. Atualmente e quando o [-PSS
(International Prostate Symptom Score) o permite, o hipofraccionamento moderado é a
terapéutica standard de RT externa no tratamento de doenca localizada de risco
baixo/intermédio no nosso Servigo, ndo sendo o volume alvo limitante da sua utilizacdo.
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