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Considerações
• Não há estudos prospectivos e randomizados com poder estatístico que comparem

prostatectomia radical com radioterapia externa no tratamento do câncer de próstata
de alto risco

• A radioterapia, quando indicada, deve ser realizada com dose escalonada (~78 Gy na
próstata e vesículas seminais) associada com bloqueio hormonal de longa duração
(18 a 36 meses)

• A decisão do tratamento deve levar em consideração as características do paciente e
a extensão local do tumor



95 T2b-3 N0 M0

8 meses HT => PR => HT

8 meses HT => RT => HT
Akakura K, et al. Jpn J Clin Oncol 2006



Estudo Japonês
Prostatectomia radical + HT Vs Radioterapia externa + HT

Akakura K, et al. Jpn J Clin Oncol 2006
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Lennernäs B, et al. Acta Oncol 2014



Estudo Sueco
Prostatectomia radical Vs Radioterapia externa + braquiterapia HDR

Lennernäs B, et al. Acta Oncol 2014

Qualidade de vida e toxicidade semelhantes





Zelefsky M, et al. J Clin Oncol 2010



Zelefsky M, et al. J Clin Oncol 2010

RP

RT

97% Vs 93% em 8 anos; p<0,001
Azul = RT
Ouro = PR



Associação com bloqueio hormonal



Principais estudos fase III com RT +/- HT

Estudo N Braços Duração SLD SG

RTOG 92-02
1554

T2c- T4

RT+HT

RT+HT

28 meses 

4 meses

89%

84%

54%

52%

EORTC 22863 
415

T1-T4

RT+HT

RT
36 meses

89,7%

69,6%

58%

40%

EORTC 22961
970

T1c-T2b/N0-N2

RT+HT

RT+HT

36 meses 

6 meses

96,8%

95,3%

85%

81%

Canadense
630

T3/T4 / PSA > 20

RT+HT

RT+HT

36 meses

18 meses
-

63,6%

63,2%



Bloqueio hormonal + RT escalonada



416: RT (64 Gy) + HT

417: RT (74Gy) + HT

833 pacientes

BR (19%)

RI (37%)

AR (44%)

HT: 3 – 6 meses 

MRC RT01

Dearnaley , et al. Lancet Oncol 2014



MRC RT01

SL55% Vs 43% em 10 anos

Dearnaley , et al. Lancet Oncol 2014



178: RT + HT (4 meses)

177: RT + HT (28 meses)

355 pacientes 

T1c-T3b

N0M0

Intermediário e alto

Dose de RT: 76 – 82 Gy

Estudo Espanhol

Zapatero, et al. Lancet 2015



Estudo Espanhol

Zapatero, et al. Lancet 2015

90% Vs 81% em 5 anos; p=0,01 95% Vs 86% em 5 anos; p=0,009









Segundo tumor primário rádio induzido

Murray L, et al. Radiotherapy and Oncolology 2014

• 19 estudos de registros de câncer

• 21 estudos institucionais

• 6 estudos com resultados de mortalidade por segundo tumor primário



Segundo tumor primário rádio induzido

Murray L, et al. Radiotherapy and Oncolology 2014

• Grande heterogeneidade entre os estudos e resultados conflitantes

• O aumento de segundo tumor primário rádio induzido se torna evidente a partir de 10 anos (reto e bexiga)

• Incidência de 1/70 em pacientes com seguimento acima de 10 anos (~1,5%), sendo mais consistente
quando comparados pacientes com câncer de próstata que receberam ou não radioterapia

• Dados insuficientes sobre técnicas mais modernas de radioterapia. Necessário seguimento mais longo

• Risco de segundo tumor primário rádio induzido deve ser levado em consideração para pacientes com
expectativa de vida longa. Fatores como tabagismo, dieta e obesidade entram na equação



Banco de dados norte americano 2009 – 2011 



Bloqueio hormonal +/- Radioterapia



602: HT

603: HT + RT (65 – 69 Gy)
HT: “lifelong" 

1205 pacientes 

T3 / T4

T2 / PSA >40

Gleason ≥ 8

NCIC / MRC / SWOG

Warde et al. Lancet 2011



SLD

Overall survival

SG

Redução de risco de morte com RT (HR=0,77)

Redução de risco de doença com RT (HR=0,57)

Warde et al. Lancet 2011

NCIC / MRC / SWOG



Quando não indico radioterapia na doença localizada de alto risco?

• Pacientes jovens (< 60 anos)

• Pacientes entre 60 e 70 anos sem comorbidades e expectativa de vida acima de 10 anos

• Pacientes clinicamente operáveis

• Tumores ressecáveis

• Pacientes vulneráveis aos efeitos do bloqueio hormonal (impotência, síndrome metabólica,
déficit neurocognitivo)

• Pacientes sem acesso à radioterapia conformada ou IMRT

• Considerar risco de tumor rádio induzido e dificuldade de resgate em recaída local isolada após
radioterapia
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