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7_Radioterapia radical com hipofraccionamento em doentes com cancro da prostata

Ana Carolina Marques de Seica Carvalho, Inés Nobre-Gdis, Ana Cleto, Margarida Borrego
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Objetivos: No tratamento curativo do cancro da préstata, diversos estudos confirmaram o
beneficio clinico do uso de radioterapia radical com esquema de hipofraccionamento. A
eficacia destes esquemas de hipofraccionamento deve-se provavelmente as caracteristicas
radiobiolégicas da neoplasia da prostata, que apresenta uma elevada sensibilidade a altas
doses por fracdo. Pensa-se que o cancro da prostata tenha um a/p de 1,5 (inferior ao dos
tecidos envolventes), logo fraccdes com doses mais elevadas serdo mais eficazes, sem
causarem grandes danos nos tecidos sdos adjacentes. Dependendo do grupo de risco de
recorréncia da doenca, pode-se combinar o hipofraccionamento com a técnica de boost
integrado (SIB) que consiste em irradiar diferentes volumes com diferentes niveis de dose na
mesma sessdo de tratamento. Este trabalho tem como objetivo apresentar trés casos de
doentes com cancro da prdstata submetidos a radioterapia a titulo radical, com esquema de
hipofraccionamento e, em dois deles, com boost integrado. O protocolo com
hipofraccionamento, com ou sem técnica de SIB, foi iniciado no Servico em fevereiro de 2016.

Material e métodos: Sdo apresentados 3 casos clinicos de doentes com carcinoma da prostata,
um de baixo risco, um de risco intermédio e um de alto risco, tratados de acordo com o novo
protocolo de Servico. Os volumes-alvo e os érgdos de risco sdo delineados com base nos
consensos da EORTC e da RTOG, respectivamente. As doses prescritas sdo: no baixo risco,
70Gy /28F/ 5,55 na prostata; no risco intermédio; 70Gy/28F/5,55 na prostata e,
simultaneamente, 61,6Gy/28F/5,5S na prostata e vesiculas seminais (1 cm) e no alto risco,
70Gy/28F/5,5S na préstata e, simultaneamente, 61,6Gy/28F/5,5S5 na prdstata e vesiculas
seminais (2 cm). Nestes Ultimos, para além das doses referidas, poderd haver lugar a irradiagédo
pélvica, decisdo efectuada com base sobretudo nas tabelas de Partin. Nesses casos, a dose
sera de 50,4Gy/28F/5,55 na pelve. Os valores dosimétricos usados no planeamento do
tratamento estdo de acordo com o QUANTEC, sendo realizada a equivaléncia as doses altas
com fraccionamento convencional. As toxicidades genito-urindria e gastro-intestinal, aguda e
crénica, sdo avaliadas segundo os critérios CTCAE v4.03.

Resultados: Durante o tratamento, os doentes apresentaram boa tolerancia, com poucos
efeitos secunddrios agudos, nomeadamente disuria, polaquiuria e nocturia, apenas de grau 1.
Atendendo ao facto que os doentes terminaram tratamento recentemente, ainda nao
dispomos de dados relativamente a toxicidade crdnica, que ird ser avaliada segundo o
protocolo estabelecido no Servico. Neste, os doentes serdao observados em consultas de
seguimento com a seguinte periodicidade: primeiro, terceiro e sexto més no primeiro ano,
primeiro e sexto més no segundo ano e depois anualmente.
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Conclusao: Conclui-se que o tratamento curativo do carcinoma da préstata com radioterapia
radical com esquema de hipofraccionamento tem sido bem tolerado, mesmo quando realizado
com SIB. De facto, nenhum destes doentes apresentou toxicidade aguda genito-urinaria ou
gastro-intestinal grau 2 ou superior. Contudo, para tecer mais consideracGes serd necessario
avaliar os doentes a nivel da sua toxicidade crénica e com um follow-up longo (superior ou
igual a 5 anos).
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