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CaP - Fracionamento e indicações

• Segunda neoplasia mais frequente no homem (a mais frequente 
quando excluímos as neoplasias de pele)

• 1 a cada 8 homens terá o diagnóstico   

• 1 a cada 40 homens morrerá pela doença

• 60% dos casos acima de 65 anos

• Raro antes dos 40 anos de idade



• PSA como marcador: solução? Problema? 

• PSA para todos: aumenta o risco de diagnósticos “desnecessários” 
e tratamentos desnecessários   

• Sugestão: PSA para homens >50 anos, >45 anos se história familiar 
positiva e >40 anos para portadores de mutação BRCA1/2

• Sugestão: dosar PSA aos 40 anos e aos 60 anos. Se >1 aos 40 anos 
e/ou >2 aos 60 anos, maior risco de morte por CaP
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• Diagnóstico: idade, raça, PSA total e livre, história familiar, TR

• RM multiparamétrica da próstata para casos suspeitos (antes de 
indicar biópsias)

• Calculadoras de risco caso não seja possível RM

• Quando indicar biópsia? RM com laudo PI-RADS 3 ou mais

• Biópsia guiada e randômica
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• Diagnóstico anátomo-patológico: critérios ISUP
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MANEJO: atenção para expectativa de vida (escores) e qualidade de 
vida (anseios do paciente sempre são levados em conta)

• Radioterapia

• Cirurgia

• Hormonioterapia

• Quimioterapia
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MODELO LINEAR QUADRÁTICO

• descreve a curva de sobrevida de células tumorais relacionadas a 
uma determinada dose de radiação

• Mais seguro para frações diárias de até 5-6Gy

• Baseado na relação alfa-beta: radiosenssibilidade

• Quanto maior for a relação alfa-beta, mais sensível é a célula ao 
fracionamento convencional (1,8-2Gy/dia)
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CaP
Alfa/Beta = 1,5
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45 x 1,8Gy
48 x 1,8Gy
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770 pacientes
Prospetivo mas não randomizado

73,8Gy @ 1,8Gy
X

70Gy @ 2,5Gy

1115 pacientes
Prospetivo e randomizado 70Gy@2,5



CaP - Fracionamento e indicações

76Gy @ 2Gy
X

70,2Gy @ 2,7Gy
26 fx

300 pacientes
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74Gy @ 2Gy
X

60Gy @ 3Gy
(57Gy @ 3Gy)

3200 pacientes
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78Gy @ 2Gy
X

60Gy @ 3Gy
1200 pacientes
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78Gy @ 2Gy
X

42,7Gy @ 6,1Gy
7 fx 3x/semana

1200 pacientes
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78Gy @ 2Gy ou
60Gy @ 3Gy

X
36,25Gy @ 7,25Gy
5fx / em até 2 semanas

874 pacientes
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- >2000 pacientes
- CaP metastático
- HT com ou sem QT

- Pacientes com pouca 
doença metastática se 
beneficiaram de RT na 
próstata

- Maior sobrevida global
36Gy @ 6Gy
1 fx por semana

X
55Gy @ 2,5Gy

4 semanas
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22 pacientes

Prospectivo 
observacional

41,25Gy @ 2,75Gy
15 fx



112 pacientes

Prospectivo 
observacional

62,25Gy @ 2,25Gy
29 fx
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TÉCNICAS DE PLANEJAMENTO E LIBERAÇÃO DE DOSES

• Radioterapia 3D – planejamento baseado em TC. Arranjos de campos baseados em 
ângulos de mesa, colimador e gantry.

• IMRT – planejamento baseado em TC. Arranjos de campos baseados em 
ângulos de mesa, colimador e gantry, mas com a vantagem da fluência das lâminas 
modulando o feixe de irradiação.

• SBRT – tratamento focal, com rápida queda de dose ao redor da lesão, liberado em uma 
a cinco frações. 
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XVIII - Congresso da Sociedade Brasileira de Radioterapia
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PROTOCOLO RTSS

COM IGRT

Radioterapia 3D ou IMRT

• SBRT = 5 fx / riscos baixo e intermediário

• Hipofracionamento focal = 20 fx de 3Gy / todos os riscos

• Hipofracionamento pelve + focal = 20 fx de 3Gy e de 2,2Gy / risco alto

• Hipofracionamento focal M1 = 20 fx de 2,75Gy (Stampede)
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PROTOCOLO RTSS

SEM IGRT

Radioterapia 3D ou IMRT (step-and-shoot)

• Hipofracionamento focal = 20 fx de 3Gy / todos os riscos

• Hipofracionamento focal = 28 fx de 2,5Gy / todos os riscos

• Hipofracionamento focal M1 = 20 fx de 2,75Gy (Stampede)

• Fracionamento convencional pelve + focal = 25 fx de 2Gy + boost hipo / risco alto



Obrigado!


