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Conceitos

Radioterapia adjuvante 

PSA indetectável após cirurgia

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------- Valicenti RK et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2013;86:822

Radioterapia de resgate
PSA ≥ 0.2 ng/ml após cirurgia



Fatos

• Pacientes com pT3 ou margem (+)
- 50-75% recorrência da doença após prostatecmia (PR)

• Radioterapia após PR tem papel importante
- Maior controle de PSA, metástases e sobrevida global

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------- Valicenti RK et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2013;86:822

Quem e Quando?



RT “adjuvante” para pT3 ou R1

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------

Estudo Nº pcts F/U med PFS HR DM HR OS HR
SWOG 431 12.6 anos 0.43 0.71;p=.02 0.72;p=.02
EORTC 1005 10.6 anos 0.49 p=0.94 p=0.20
ARO 315 9.3 anos 0.51 p=0.56 p=0.59 



Tendência de indicação de RT adjuvante USA

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------- Sineshaw HM et al. Eur Urol 2015;68:768

2005-2011

9.1% para 7.3%



Principais razões contra RT adjuvante

• Nem todos os pacientes irão falhar

• Efeitos colaterais relacionados a RT

• RT de resgate precoce pode ser equivalente

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------



Nem todos irão falhar

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------

RT adjuvante - 60%

Observação 41%

RT adjuvante 60%

RT NNT = 5 - 60%

Bolla M et al. Lancet 2012;380:2018



Efeitos colaterais da RT após PR

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------

Toxicidade Observação RT adjuvante

Retal 0% 3.3%

Estenose 9.5% 17.8%

Incontinência 2.8% 6.5%

RR = 2.0

Thompson IM Jr et al. JAMA 2006;296:2329



RT adjuvante para pT3 ou R1

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------

Estudo Nº pcts F/U med PFS HR DM HR OS HR
SWOG 431 12.6 anos 0.43 0.71;p=.02 0.72;p=.02
EORTC 1005 10.6 anos 0.49 p=0.94 p=0.20
ARO 315 9.3 anos 0.51 p=0.56 p=0.59 

Apesar do mesmo HR para PFS, porque os resultados são 

diferentes para DM e OS?
- RT de resgate mais cedo nos estudos EORTC/ARO vs SWOG no braço observação



Valor do PSA vs RT resgate

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------- Stephenson et al. J Clin Oncol 2007;20:2035



Valor do PSA vs RT resgate

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------

RT adjuvante - 60%
Perda de 4% de chance de controlar 

o PSA a cada aumento de 0.1 ng/ml 
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PSA médio pré-RT

PSA médio pré-RT

PSA médio pré-RT

King CR. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011;80:1



RT adjuvante vs RT resgate precoce

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------- Hwang WL et al. JAMA  Oncol 2018;4:e175230

Controle PSA Metástases Sobrevida Global



Guidelines AUA/ASTRO e NCCN

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------

Physicians should “offer” adjuvant radiotherapy to 
patients with adverse pathologic findings 

Valicenti RK et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2013;86:822



Testes genéticos

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------

Metanálise Decipher em 975 pacientes após PR 

Sprat DE et al. J Clin Oncol 2017;35:1991



Estudos de fase 3
RT adjuvante vs RT resgate precoce

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------

• RADICALS

- pT3a-b ou margem +; pT4; GS7-10; Pre op PSA >10 (n = 3000)

• FNCLCC-GETUG-17/0702

- pT3a-b ou margem + (n = 718)

• TROG 08.03 RAVES

- pT3a-b ou margem + (n = 718)



Enquanto isto.....

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------

Se PSA indetectável e pT3 ou margem positiva:

Seguimento com PSA trimestral e se duas elevações 

consecutivas >0.05ng/ml ou um valor isolado >0.1ng/ml, 

iniciar RT de resgate



ASTRO 2018
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--------------



RTOG 0534
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Conclusões

• RT pós op tem importante papel em pacientes de alto risco

• RT adjuvante pode beneficiar alguns pacientes
- Teste genético e estudos de fase 3

• RT resgate precoce é opção para pacientes com PSA

indetectável

• Se falha bioquímica, considerar RT pélvica + HT
- PET-PSMA ferramenta importante

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------



Obrigado.
23/11/2018

rafael.gadia@hsl.org.br


	Número do slide 1
	Radioterapia adjuvante x resgate
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Número do slide 6
	Número do slide 7
	Número do slide 8
	Número do slide 9
	Número do slide 10
	Número do slide 11
	Número do slide 12
	Número do slide 13
	Número do slide 14
	Número do slide 15
	Número do slide 16
	Número do slide 17
	Número do slide 18
	Número do slide 19
	Número do slide 20
	Número do slide 21
	Número do slide 22
	Número do slide 23
	Número do slide 24
	Obrigado.

