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Câncer Gástrico

Å30 % de sobrevida em 5 anos

ÅMelhor sequencia de tratamento ?

ÅRDT/QT pós-operatória, QT peri-operatória e QT pós operatória

Estudos randomizados de fase III

Melhores resultados comparado a cirurgia exclusiva



Radioterapia pós operatória

NEJM 2001

- 70% T3/T4

- 85% LND +

556 pacientes



27 x 36 m, p =0.005

19 x 30 m, p = 0.001

Toxicidade 

Hematológica 54%

GI : 33% 

NEJM 2001



INT 0116 - Considerações

Å 54% dos pacientes foram submetidos a ressecção D0 

- < 10% ressecção D2

Å 64% completaram o esquema de QT/RDT

- 17% não completou por toxicidade

- Toxicidade alta

Å 35% dos planos inadequados

- 6,5% de desvios maiores ao término do tratamento



2º tumor : 21 x 8 pacientes (p=0.21)
Smalley et al, JCO 2012



Å QT/RDT x 5Fu/Leucovorin (5 ciclos)

2D 3D

IMRT Arc IMRT

Å Toxicidade G3

GI 14.7 %

Yu C. et al Cancer Res Clin Oncol 2012

Dahele et al Medical Dosimetry 2008



Å 137 pacientes inciaram QT pósJop

Å 104 pacientes completaram os 3 ciclos (42%)

Å > resposta patológica : T1/T2: 52% x 37%; N0/N1 84% x 70%

36% x 23 %

NEJM 2006



XP x  6

R

XP x 2 QT/RDT XP x 2

XP: Capecitabina 1000mg/m2, CDDP 60mg/m2

QT/RDT: 45 Gy/25 frações+ capecitabina 825mg/m2 J2x

Endpoint: SLD

Å458 pacientes Ib-Iva

ÅLinfadenectomia a D2

ARTIST Trial

Lee et. al., JCO 2012



ARTIST Trial

Lee J, J Clin Oncol. 2012 

Park S, J Clin Oncol, 2014

OS

DFS



Redução de falha a distância

MAGIC INT 0116

Aumento do controle local

Ganho de Sobrevida

+



CRITICS Trial

3 x EOX ou ECX Cirurgia

RDT 45 Gy + CDDP 

e Capecitabina 

R

3 x EOX ou ECX

3 x EOX ou ECX

Cirurgia

Å 788 pacientes

Å Ib-IVa ressecável

Å Sobrevida global

Å 4,2 anos

80%

84%

393

395



CRITICS Trial - Resultados

QT QT/RDT

SG 5 anos (%) 40.8 40.9

SM (anos) 3.5 3.3

QT QT/RDT

SLP 5 anos (%) 38.5 39.5

SLP M (anos) 2.3 2.5

ASCO 2016



CRITICS Trial - Compliance

Toxicidade G3 Jneutropenia 34%

RDT 45 Gy + CDDP 

e Capecitabina 

3 x EOX ou ECX

184 (48%)

205 (53%)

Toxicidade G3 JGI 18%

ASCO 2016



R1 Cirugia

(61)

QT/RDT

(22)

SG 

2 anos

29% 66%

RL 26% 6%

p=0,002

p=0.02

SDikken J et al Jco 2010 Stiekema J et al Annals of Surg.Oncol 2015

Margens Comprometidas



Å 45% Siwert II/III

Å T3/T4Nx

47 %

27%

Å Atualização 10 anos
European Journal of Cancer 2017

Radioterapia pré-operatória?

59

60


