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Não escolho o HIFU de 

resgate ou crioterapia



Definições de Recidiva

•Pós-PR: > 0,2 ng/ml

(preditor de recidiva bioquimica)

•Pós-RDT: nadir + 2 ng/ml (ASTRO – Phoenix)
(preditor de recidiva clinica ou progressão da 
doença)

•Pós-Crio: indefinido (~RDT)

Punnen, Eur Urol 2013

Câncer de Próstata



Resgate Local após Tratamento Primário

• Objetivos

• Controle local e/ou evitar progressão para doença 
metastática

• Complicações imediatas e tardias aceitáveis

• Racional do Resgate local

• Estadiamento clínico atualmente impede distinção 
entre recidiva local vs sistêmica (benefício da duvida)

• Tratamento da recidiva local pode evitar progressão 
tumoral, bloqueio hormonal e seus efeitos colaterais



• Critérios de Seleção:

• Adenocarcinoma comprovado por biópsia de 
próstata

• Ausência de recidiva sistêmica ou linfonodal:

• Cintilografia Óssea / TC/ PET- PSMA (?)

• RM multi-paramétrica

• Expectativa de vida > 10 anos

• PSA < 10 ng/mL

AUA guidelines

EAU guidelines

NCCN

Resgate Local após Tratamento Primário



•Opções terapêuticas em recidiva local

•PR resgate

•Crioterapia

•HIFU

•Braquiterapia

Resgate Local após Tratamento Primário



•Opções terapêuticas em recidiva local

•PR resgate

•Crioterapia – Não escolho

•HIFU – Não escolho

•Braquiterapia

Resgate Local após Tratamento Primário



Laflamme et. al, Sem Radiat Oncol 2017

Resgate Local após Tratamento Primário
Não escolho HIFU ou Crioterapia



•Não escolho Crioterapia

•REF 79-84

Resgate Local após Tratamento Primário
Não escolho Crioterapia

Mouraviev et al., Eur Urol 2012 



•Não escolho Crioterapia

•REF 79-84

Resgate Local após Tratamento Primário
Não escolho Crioterapia

Mouraviev et al., Eur Urol 2012 

•Resultados oncológicos 
precários

•Seguimento curto

•Complicações não desprezíveis



Resgate Local após Tratamento Primário
Não escolho HIFU

Crouzet et al., Radiot Oncol 2012

• N = 208 pts/ FU = 2 yrs



Resgate Local após Tratamento Primário
Não escolho HIFU

Crouzet et al., Radiot Oncol 2012



Resgate Local após Tratamento Primário
Não escolho HIFU

Crouzet et al., BJUI 2017 

• N = 418 pts/ FU = 3,5 anos

• Sobrevida Livre de Recorrencia Bioquimica (5a):

• Baixo risco pre-RDT 58%, Intermediario 51%, Alto 36% 

• PSA pre-HIFU ≤4 = 67%, 4–10 = 42%, ≥10 = 22%

• Complicações (mudança de parametros pós-RT) 

• incontinencia (grade II or III): 32% para 19% (P = 0.002)

• Estenose uretral: 30% para 15% (P = 0.003)

• fistula reto-uretral: 9% para 0.6% (P < 0.001)



Resgate Local após Tratamento Primário
Não escolho HIFU

Crouzet et al., BJUI 2017 



Resgate Local após Tratamento Primário
Não escolho HIFU

Jones et al., J Urol 2017; n = 100 pts/ prospectivo

• 50% end-point em 1 ano (PSA<0,5 e bx negativa)

Adverse Event Grade 1 Grade 2 Grade 3 Total 

Incontinence 18 25 4 47 

Urethral stricture 0 11 2 13 

Urinary retention 3 42 4 49 

Urinary tract obstruction 6 8 3 17 

Urinary Frequency 12 26 0 38 

Hematuria 33 6 3 42 

Urinary urgency 7 19 0 26 

Dysuria 9 11 0 20 

Bladder spasms 2 13 0 15 

Erectile dysfunction 0 16 0 16 

Urinary tract infection 1 44 4 49 



Golan et. al, J Urol 2017 - Partial Gland S-HIFU review

- Recurrence post-HIFU (2yr): 42-67% 

• 60% positive biopsy post-HIFU 

(only 19/87 (22%) had post-ablation biopsy) 

Resgate Local após Tratamento Primário
Não escolho HIFU



Prostatectomia de Resgate pós-Radioterapia

Estudo multi-institucional (MSKCC)

• N = 404

Instituições Participantes:

• Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
• Mayo Clinic, Rochester, MN
• Vita-Salute University, San Raffaele H., Milan, Italy
• Netherlands Cancer Institute, Amsterdam
• University Hospital, KU Leuven, Leuven, Belgium
• The Prostate Centre, Vancouver Hospital, Canada
• University of Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil

Chade et al, Eur Urol 2011



Chade et al, Eur Urol 2011



• Op

• PR

37%

Chade et al, Eur Urol 2011

Prostatectomia de Resgate pós-Radioterapia



• Op

• PR

77%

Chade et al, Eur Urol 2011

Prostatectomia de Resgate pós-Radioterapia



• Op

• PR
83%

Chade et al, Eur Urol 2011

Prostatectomia de Resgate pós-Radioterapia



• Op

• PR

51%

Prostatectomia de Resgate pós-Radioterapia

Chade et al, Eur Urol 2011



• Op ARTIGO REVISAO!!

• PR



Prostatectomia de Resgate pós-Radioterapia







Conclusões

• Fatores preditivos de BCR e metástases após resgate

• PSA pre-resgate

• Gleason da biopsia pré-PR resgate

• Alta sobrevida livre de recorrência em pacientes 
selecionados

• PR resgate pode retardar ou evitar a progressão 
tumoral e ADT com aceitáveis índices de complicações

Prostatectomia de Resgate pós-Radioterapia




