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Avaliacao da resposta ao tratamento radioterapico no seguimento de 5 anos

apos recidiva bioguimica em pacientes com cancer de préstata

Resumo: As neoplasias sdo a segunda causa de morte no Brasil, e as malignas
dos 6rgaos genitais masculinos estédo inseridas no quarto grupo que mais leva ao
Obito. A neoplasia maligna da préstata € a mais frequente e responsavel por
aproximadamente 95% desses 6bitos. O desencadeamento do cancer de prostata
ocorre devido a algumas alteracdes gendmicas que dao inicio a progressao da
doenca. O exame de antigenos prostético especifico (PSA) auxilia no diagndstico,
permitir acompanhar a evolucao e indica o tratamento mais adequado, que pode
ser por meio de vigilancia ativa, prostatectomia radial ou radioterapia. Mesmo com
o tratamento, o cancer pode recidivar e a constatacdo pode ser identificada pela
alteracéo de biomarcadores, recidiva bioquimica, esta situacéo deve ser constatada
por meio da monitoracdo bioquimica a fim de propor estratégia terapéutica
adequada e precisa. Objetivo: Avaliar a resposta ao tratamento radioterapico no
seguimento de 5 anos apos recidiva bioquimica em pacientes com cancer de
préstata que realizaram prostatectomia. Métodos: Esta pesquisa documental foi
conduzida de maneira retrospectiva por meio de prontuarios dos ultimos cinco anos
de pacientes submetidos a recidiva bioquimica no Hospital Amaral Carvalho (HAC)
na cidade de Jau/SP. Foram coletados dados sociodemograficos, antropométricos,
valores de PSA pré e pos-cirurgia e de 1 a 5 anos pd@s-radioterapia e a ocorréncia
de Obito. As variaveis continuas foram apresentadas em média e desvio padréao, ou
mediana e percentil 25-75, de acordo com a distribuicdo de normalidade dos dados.
As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncia absoluta e relativa.
Para comparacéo entre os momentos foi aplicado o Teste de Friedman (p<0,05).
Resultados: Foram coletados dados de 38 homens com média de idade de 70,18
+ 6,60 anos, peso de 79,77 £ 18,01 Kg, altura de 1,70 £ 0,06 m, e indice de massa
corporal de 27,78 + 5,48 kg/m?. Os valores de PSA diminuiram significativamente
apos a cirurgia de prostatectomia. No primeiro ano apos a recidiva bioquimica e
realizagdo da radioterapia, os valores de PSA foram menores se comparado ao
pos-cirargico. Houve diferenca entre PSA pré-cirargico [169,5 (43,7 — 1308,3)] e
PSA lano [0,13 (0,004 — 23,330)], com p = 0,012, e entre PSA pré-cirargico [169,5
(43,7 —1308,3)] e PSA 2anos [0,095 (0,012 — 341,10)] com p = 0,039. Conclusao:
Ndo h& modificacdo do PSA ap6s 5 anos de recidiva bioquimica devido
prostatectomia, sendo o o tratamento radioterapico considerado eficaz.

Palavras-chave: Cancer de prostata, PSA, recidiva bioquimica, tratamento
radioterapico.



Evaluation of the response to radiotherapy treatment in the 5-year segment

after biochemical recurrence in patients with prostate cancer

Abstract: Neoplasms are the second leading cause of death in Brazil, with
malignant neoplasms of the male genital organs being the fourth group that most
causes death, and specifically a malignant prostate neoplasm the most frequent and
responsible for approximately 95% of deaths. The onset of prostate cancer occurs
due to some genomic changes that initiate the progress of the disease. Digital rectal
exams and PSA analysis can assist in the diagnosis and indicate the most
appropriate treatment, which can be through active surveillance, radical
prostatectomy, or radiotherapy. Even with treatment, cancer can recur and can be
seen by altering some biomarkers, this method of assessment is called biochemical
recurrence. Objective: To evaluate the response to radiotherapy treatment in the
5-year post-biochemical recurrence segment in patients with prostate cancer who
underwent prostatectomy. Methods: This documentary research was conducted in
an observational manner in medical records of the last five years of patients that
occurred in a biochemical recurrence at the Amaral Carvalho Hospital (HAC) in the
city of Jau / SP. Demographic data, anthropometric characteristics, prostatectomy
procedure, PSA values before and after surgery, and 1 to 5 years after radiotherapy
were collected. For the analysis statistics, the continuous variables were evaluated
as mean and standard deviation, or median and 25th and 75th percentile, according
to the normality of the data. The categorical variables were assigned as a
percentage. To analyze the PSA values, the Friedman Test was performed, which
is a non-parametric test for the evaluation of repeated measures (p<0,05). Partial
results: To date, data were collected from 38 men with a mean age of 70.18 £ 6.60
years, weight of 79.77 £ 18.01 kg, height of 1.70 £ 0.06 m, and body mass index of
27.78 + 5.48 kg / m?. PSA values decreased despite prostatectomy surgery. In the
first year after biochemical recurrence and radiotherapy, PSA values are lower than
in the post-surgical period. Over the 5 years of follow-up after biochemical
recurrence, the values will increase, however, lower than the pre-surgical values.
The multiple comparisons test showed statistically significant differences between
pre-surgical PSA (169.5 (43.7 — 1308.3)) and 1-year PSA (0.13 (0.004 — 23.330)),
with p = 0.012, and between PSA pre-surgical (169.5 (43.7 — 1308.3)) and PSA 2
years (0.095 (0.012 - 341.10)) with p = 0.039. Conclusion: For patients undergoing
this study, radiotherapy treatment without segment 5 years after biochemical
recurrence in patients with prostate cancer who underwent prostatectomy was
effective.

Keywords: Prostate cancer, PSA, biochemical recurrence, radiotherapy treatment.
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INTRODUCAO

Qualquer célula ou tecido tem o potencial de se transformar em neoplasia,
uma vez que o processo neoplasico se da pelo acumulo de mutacdes somaticas de
certos genes que assim originam as células tumorais com consequente imputacao
de fungcdo ao gene envolvido com propriedades funcionais e capacidades
especificas (BERTOLASO, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é evidente que o
cancer € problema de saude publica, especialmente em paises em
desenvolvimento, onde se estima que em 2025 haja mais de 20 milhées de novos
casos de cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As neoplasias malignas sdo a segunda causa de mortes no Brasil, atras
apenas das doencgas cardiovasculares. Segundo dados do DATASUS de 2019,
dentre os diferentes grupos de neoplasias, as neoplasias malignas dos 6rgaos
genitais masculinos sao o quarto grupo que mais leva a 6bito, sendo a neoplasia
maligna de prostata a mais frequente e responsavel por aproximadamente 95%
desses 0Obitos. Em 2019, houve 16932 ébitos por neoplasias malignas dos 6rgaos
genitais, sendo que 15.983 foram da prostata (BRASIL, 2019).

O cancer de prOstata € o tipo mais comum de cancer entre a populacao
masculina, representando 29% dos diagnésticos da doenc¢a no Brasil. Dados do
Instituto Nacional do Céncer apontam para 65.840 novos casos de cancer de
prostata a cada ano, entre 2020 e 2022 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Dessa
forma tornam-se necessdrias pesquisas para conhecer melhor sua evolugao,
prognadstico e debater possibilidades terapéuticas (NASSIF et al., 2009).

O desencadeamento do cancer de prOstata depende da ocorréncia de
algumas alterac6es genémicas que dao inicio a progresséo da doenca. Dentre as
alteracbes gendmicas que desencadeiam o inicio do cancer de préstata foram
identificadas alteracGes do receptor de andrégeno, e altera¢des nas proteinas ERG,
SPOP, MYC (MIYAHIRA et al., 2020). A alteracdo maligna da prostata segue um
processo de varias etapas, iniciando como neoplasia intraepitelial prostatica,

seguida por cancer de prostata localizado e adenocarcinoma de prostata avangado



com invasao local, culminando em céncer de prostata metastatico (WANG et al.,
2018).

Uma das formas de diagnéstico do cancer de préstata € o toque retal, ele
traz informacdes sobre as caracteristicas da prostata, consisténcia, dimensdes,
relacbes com as estruturas adjacentes, aléem de poder detectar a presenca de
nodulo na superficie prostatica (BRATU et al., 2019). Outra alternativa diagndstica
€ a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA), o PSA é uma glicoproteina
sérica produzida pelo epitélio de revestimento dos acinos glandulares, normalmente
encontrado no interior do limen dos ductos prostaticos, que atuam na liquefacéo
do liquido seminal. E considerado um marcador tumoral que auxilia na detecgéo
precoce, na monitoracdo de pacientes. Por apresentar alta sensibilidade,
especificidade e valor preditivo positivo € um bom marcador para a distingdo entre
doenca benigna e maligna (OESTERLING et al., 1992). No entanto, o PSA pode
estar elevado em prostatite, hiperplasia prostatica benigna, manipulacdo prostéatica
e atividade sexual. Além, disso os valores normais de PSA variam de acordo com
a idade e outras condicbes (OESTERLING et al., 1993). O PSA é um marcador
essencial para detectar e monitorizar o cancer de préstata. (FONSECA; BRITO e
FERREIRA, 2013) e o seu declinio é imediato apds prostatectomia radical, caindo
para niveis indetectaveis logo apo6s o procedimento (FRANCA et al.,, 2014;
FONSECA; BRITO e FERREIRA, 2013).

Com relagdo as formas de tratamento do cancer de préstata, os tumores
primarios sdo tratados por meio de vigilancia ativa, que € o monitoramento do
cancer de prostata por meio de exames e consultas para evitar ou postergar o
maximo de tempo possivel a cirurgia ou a radioterapia; e terapias curativas:
prostatectomia radical ou radioterapia (MOTTET et al., 2017; BILL-AXELSON et al.,
2014; HAYES et al., 2013; GODTMAN et al., 2013). Entretanto, a doenca pode
recidivar.

Apesar da prostatectomia radical, e possivel retirada de todo tecido tumoral
e prostatico, alguns fatores podem levar ao aparecimento da recidiva bioquimica,
caraterizada pelo aumento nos niveis de PSA. Esses fatores podem ser a extensao
extraprostatica (extensao do tumor além dos limites da préstata); invasdo de tecido

tumoral na vesicula seminal; margem cirdrgica comprometida ou positiva (definida


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bratu%20OG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31798723

como tumor estendendo-se na superficie de corte do cirurgido); linfonodo positivo
(a disseminacédo do cancer de prostata se faz por via linfatica para os ganglios
iliacos e obturatérios, e hematogénica - principalmente para os 0ssos da coluna,
bacia, cranio e costelas) (TOURINHO-BARBOSA et al., 2018) ou que o tratamento
nao foi eficaz.

Uma das formas de avaliar essa recidiva é por meio da analise da variacédo
dos niveis de certos biomarcadores, que estdo associados com recidiva de cancer
de préstata. Esse método de avaliacdo € conhecido como recidiva bioguimica. Um
dos biomarcadores bastante utilizados € o PSA. Aproximadamente 30% dos
pacientes apoOs prostatectomia radical e 30-50% dos homens tratados com
radioterapia terdo recidiva dentro de 10 anos pos-terapia (ARTIBANI et al., 2018;
KUPELIAN et al., 2006).

A recidiva bioquimica representa progresséao da doenca e esta associada a
risco significativamente aumentado de metastase; 24-34% dos pacientes
desenvolverdo metastases (BOORJIAN et al., 2011; POUND et al., 1999). Muitos
pacientes acabam apresentando céncer de préstata resistentes a castracao
metastatica (HEINLEIN e CHANG, 2004) e as opcdes de tratamento disponiveis

atualmente apenas prolongam a sobrevida global.

Justificativa

Devido a grande ocorréncia deste tipo de neoplasia e da sua mortalidade, é
de extrema importancia melhorar o acompanhamento dos pacientes com maior
chance de falha terapéutica, assim melhorar o desfecho da evolucdo destes
pacientes.

Com o conhecimento sobre o desenvolvimento do cancer de prostata e as
limitacBes atuais no tratamento de metastases, o0 manejo mais benéfico do cancer
de prostata € por meio da estratificacdo precisa de pacientes em: pacientes com
baixo risco de progressao para recidiva bioquimica; e pacientes com alto risco de

progresséao para recidiva bioquimica.



A estratificacao atual do risco de recidiva bioquimica na pratica clinica ainda
precisa ser melhorada; o aprimoramento dessa capacidade continua sendo um dos
principais focos da comunidade de pesquisa, inclusive para a classificagéo de risco
de recidiva apdés tratamentos curativos primarios, particularmente a prostatectomia

radical.

Hipotese

Para este estudo foi elaborada a hip6tese de que a radioterapia de resgate

em pacientes com cancer de prostata submetidos a prostatectomia e que

apresentaram recidiva bioquimica é efetiva no intervalo de tempo de 5 anos.

Objetivo

Avaliar a resposta ao tratamento radioterapico no seguimento de 5 anos
apos recidiva bioquimica em pacientes com cancer de préstata que realizaram

prostatectomia.
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METODOS

Esta foi uma pesquisa de natureza observacional e retrospectiva na qual
foram coletados dados de prontuarios, aprovada pelo comité de ética do Hospital
Amaral Carvalho (Parecer: 4.751.645) (ANEXO A). Os dados coletados foram
avaliados por uma abordagem quantitativa, com objetivos exploratorios que
visaram conhecer o tipo de relagéo que ocorre entre o tratamento da doenca e seu
desfecho apds cinco anos.

Foi utilizada como procedimento a analise documental em prontudrios de
pacientes internados e tratados entre 2015 a 2020 no Hospital Amaral Carvalho
(HAC), Jau/SP, com pelo menos cinco anos de seguimento.

Para a materializagdo dos resultados, foram coletados dados dos
prontuarios referentes as informac¢des como: dados sociodemograficos (idade e
comorbidades), caracteristicas antropométricas (peso, altura e indice de massa
corporal IMC — peso/estatura?), valores de PSA (pré e pés cirurgia, 1 a 5 anos pés
radioterapia), indicacao da realizacdo de radioterapia e constatacao de 6bito. Para

analisar a recidiva bioquimica foram considerados valores de PSA.

Analise estatistica

As variaveis continuas foram apresentadas em média e desvio padrao ou
mediana (percentil 25 — 75). As variaveis categoricas foram apresentadas como
frequéncia absoluta e relativa. Para andlise de distribuicdo de normalidade dos
dados foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagao entre 0s momentos
foi realizada pelo Teste de Friedman, que é um teste ndo paramétrico para
avaliacdo de medidas repetidas. O nivel de significancia considerado foi de 5%. O
software estatistico usado foi SPSS (IBM), v. 20.
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RESULTADOS

Foram coletados dados de 38 homens com idade de 70,18 + 6,60 anos.

Com relacdo as caracteristicas antropométricas, eles apresentaram peso de
79,77 + 18,01 Kg, altura de 1,70 + 0,06 m, e indice de massa corporal de 27,78 +
5,48 kg/m?.

A quantidade de comorbidades associadas a condicdo basal pode ser

apreciada no grafico de setores (Figura 1).

Comorbidades associadas

B 2uséncia

B 1 comorhidade
O 2 comorbidades
W 3 comorbidades
[ 4 comorbidades
M 5 comorbidades

Figura 1 — Apresentacao de comorbidades associadas a amostra geral.

Quanto ao detalhamento das comorbidades, essas foram divididas conforme
0S sistemas organicos. A seguir, sdo apresentadas as distribuicbes das
comorbidades conforme os sistemas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Frequéncia das comorbidades conforme divisdo dos sistemas organicos

Sistemas n (%)

Gastrointestinal 8 (21,1%)
(colicistite, gastrite, refluxo gastrico, apéndice, cirurgia vesicula)

Enddécrino 7 (18,4%)
(Diabetes Melittus)

Neuroldgico 2 (5,3%)
(parestesia, convulsao)

Musculoesquelético 8 (21,1%)
(cirurgia de ligamento cruzado anterior, metastase 0ssea, escoliose, hérnia de

disco)

Respiratério 13 (34,2%)

(tabagismo, COVID-19)

Hepético 6 (15,8%)
(hepatite, etilismo)

Cardiovascular 19 (50%)

(hipertenséo arterial sistémica, cateterismo, arritmia, bloqueio do ramo direito)

Imunolégico 1(2,6%)
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)

Hematoldgico 1(2,6%)
(Linfoma N&o-Hodgkin)

Auditivo 1(2,6%)
(perda auditiva)

Como podemos observar na tabela 2, a maioria dos pacientes realizaram a

radioterapia apds 6 meses do procedimento cirdrgico.
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Tabela 2 — Momento da realizacdo da radioterapia apos a cirurgia de
prostatectomia radical

Momento da Radioterapia % de pacientes
0 a 6 meses 9,38%

6 meses 6,25%

6 meses a 1 ano 50%
1a2anos 25%

2 a 3 anos 6,25%
Apoés 3 anos 3,13%

Os valores de PSA nos momentos pré-cirurgia, pos cirurgia e 1 a 5 anos

apos recidiva bioquimica podem ser observados na figura 2.
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CIrurgica cirurgico
Figura 2 — Comportamento do PSA nos momentos de analise, pré-cirdargico, pos-
cirdrgico, 1 a 5 anos apos recidiva bioquimica.
Legenda: PSA: antigeno prostatico especifico. Dados apresentados em mediana e
percentil 25 e 75. Teste de Friedman. *: comparacdo entre os momentos pré-
cirdrgico e 1 ano apos a cirurgia (p=0,012); **:comparacado entre os momentos pré-
cirargico e 2 anos apos a cirurgia (p=0,039).

Como podemos observar os valores de PSA diminuiram significativamente
apos a cirurgia de prostatectomia. No primeiro ano apos a recidiva bioquimica e
realizacdo da radioterapia, os valores de PSA sdo menores do que no pés-cirlrgico.
Ao longo dos 5 anos de acompanhamento apoés recidiva bioquimica, os valores vao
aumentando, entretanto permanecem menores do que os valores pré-cirirgicos.
Houve diferenca entre os momentos PSA pré-cirurgico [169,5 (43,7— 1308,3)] e
lano [0,13 (0,004- 23,330)], e entre pré-cirargico [169,5 (43,7-1308,3)] e 2anos
[0,095 (0,012 — 341,10)].

Podemos observar também que o tempo de duplicacdo dos valores de PSA

(PSA-DT), tanto pos-cirurgico, como apés dois anos de seguimento, foi de 2 anos,
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ou seja, os valores de PSA dobraram 2 anos ap0s a cirurgia e, hovamente, no
qguarto ano de seguimento.

Durante o periodo de andlise foram constatados 06 (15,8%) o6bitos.
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DISCUSSAO

O cancer de prostata é o cancer mais comum em homens, é caracterizado
pela heterogeneidade intratumoral e um curso clinico viavel. Tradicionalmente, o
diagnoéstico de cancer de prostata é baseado na determinacdo do PSA e fatores
clinico-patoldgicos (histologia, tamanho do tumor, escores de Gleason e
estadiamento clinico) (GASINSKA et al., 2020).

A amostra foi composta por homens idosos com sobrepeso e presenca de
comorbidades. Essa situacdo clinica ja era esperada, uma vez que a maioria
desses apresenta idade avancada.

ApOs a prostatectomia radical, os pacientes sdo monitorados por medidas
de PSA periddicas, durante alguns anos. O nivel de PSA deve ser indetectavel em
4—-6 semanas apos a cirurgia. Um valor persistentemente elevado apés a cirurgia
de prostatectomia radical sinaliza doenca residual ou micrometastases, enquanto
um PSA com aumento rapido ou lento durante a vigilancia sugere metastases ou
recorréncia local, respectivamente (DO CARMO SILVA et al., 2021).

O PSA vem sendo usado para deteccdo de doenca recorrente ha mais de
35 anos (KURIYAMA et al., 1981). Logo ap0s sua introdu¢do como um marcador
de recidiva bioquimica, homens com doencas distintas foram tratados de forma
semelhante. Com o tempo, foi possivel observar que a recidiva do PSA tem
diferentes significados de acordo com caracteristicas clinico-patologicas, como o
Escore Gleason, tempo de duplicacdo do PSA, estagio clinico e status das margens
cirdrgicas. Assim, surgiram tratamentos individualizados (TOURINHO-BARBOSA
et al., 2018). O Escore Gleason € obtido por meio de analise anatomopatologica a
partir de tecido prostatico adquirido por cirurgia ou biopsia e funciona como um
importante preditor clinico para a progressao do cancer. (FREITAS et al., 2021).

A recidiva bioquimica ocorre em aproximadamente em 20 a 40% dos
pacientes e sua definicao estrita € importante para identificar pacientes em risco de
progressdo da doenca e para permitir comparac¢des entre os homens submetidos
ao tratamento (DO CARMO SILVA et al., 2021).

Os pesquisadores da area propuseram diferentes pontos de corte de PSA

para definir recidiva bioquimica, com o objetivo de intervir no melhor momento de
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recorréncia do cancer e para alcancar melhores perspectivas de cura em cada
paciente (AMLING et al., 2001; FREEDLAND et al., 2003; STEPHENSON et al.,
2006; MIR et al., 2014; TOUSSI et al., 2016). Dessa forma, diversos critérios foram
adotados, dificultando a comparacgao dos estudos. Apesar da falta de consenso, o
PSA permanece a principal ferramenta para avaliar a progresséo da doenca apés
prostatectomia radical (TOURINHO-BARBOSA et al., 2018).

A Associacao Americana de Urologia e a Associacao Europeia de Urologia
recomendam a definicdo de recidiva bioquimica com PSA sérico = 0,2 ng/mL
seguido por uma segunda andlise confirmatoria (COOKSON et al.,, 2007;
HEIDENREICH et al., 2014). Ja as Diretrizes da National Comprehensive Cancer
Network ndo determinam um valor de corte especifico de PSA, mas definem a
recidiva bioquimica como aumento do PSA em 2 ou mais ocasides subsequentes
(MOHLER et al., 2010). No Brasil, alguns autores caracterizam recidiva bioquimica
a partir de valores de PSA apdés prostatectomia radical igual ou maior que 0,2ng/mL
(MORBECK et al., 2019; FAY et al., 2020; FREITAS et al., 2021), enquanto outros
aderem diferentes pontos de corte, conforme a situacdo do paciente (AQUINO,
2021)

Este estudo atual mostrou que os valores de PSA diminuiram
significativamente apoOs a cirurgia de prostatectomia. No primeiro ano apés a
recidiva bioquimica e realizacao da radioterapia, os valores de PSA sdo menores
do que no paés-cirdrgico. Ao longo dos 5 anos de acompanhamento apés recidiva
bioquimica, entretanto permanecem menores do que os valores pré-cirirgicos.
Assim, o PSA é um marcador de progresséo da doenca e efetividade do tratamento,
e ao longo dos 5 anos analisados, 0s pacientes parecem estar bem. Mesmo
realizando a radioterapia alguns pacientes evoluiram para 6bito, mas o indice de
Obito € menor do que de pacientes que tiveram evolugcdo satisfatoria apds o
procedimento radioterapico

Nosso estudo mostrou também que o tempo de duplicagdo dos valores de
PSA (PSA-DT), tanto pés-cirargico, como apos dois anos de seguimento, foi de 2
anos, ou seja, os valores de PSA dobraram 2 anos apods a cirurgia e, novamente,
no quarto ano de seguimento. O PSA-DT é uma importante ferramenta bioquimica

para diagnosticar e acompanhar pacientes com cancer de prostata. Ele também é
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um bom preditor de recorréncia do cancer e de mortalidade apos prostatectomia
radical. Progressdo sistémica e morte sdo quase 5 vezes mais frequentes em
pacientes com PSA-DT <6 meses, se comparados com PSA-DT> 10 anos
(TOURINHO-BARBOSA et al., 2018).

Em nosso estudo noés podemos observar que a radioterapia ocorreu em
tempos diferentes para cada paciente, sendo a maioria realizada apos 6 meses do
procedimento cirargico. Talvez fosse interessante propor que a radioterapia fosse
realizada o mais breve possivel, apos a cirurgia. Adicionalmente € possivel também
irradiar novamente pacientes que ja fizeram radioterapia por recidiva bioquimica,
por exemplo em nodulo pélvico.

Nosso estudo foi de seguimento de apenas 5 anos, o tempo médio para
recidiva bioquimica varia de 20 a 38 meses. Embora esta ocorra com mais
frequéncia nos primeiros 3 anos apos a prostatectomia radical. Sendo assim,
acompanhamentos mais longos sdo necessarios, considerando que um numero
consideravel de pacientes pode recorrer mesmo apos 15 anos (TOURINHO-
BARBOSA et al., 2018).

Ha atualmente varios estudos buscando o desenvolvimento de novos
marcadores diagnosticos para cancer de préstata, que poderiam substituir ou
melhorar o desempenho do PSA. Mas, esses novos marcadores ainda nao
conseguiram superar completamente a analise do PSA (GASINSKA et al., 2020;
MIKSCH et al., 2020; EIBER et al., 2020; DO CARMO SILVA et al., 2021). Por
exemplo, estudo realizado por Joana e colaboradores em 2021 mostrou que 0s
marcadores [-2] proPSA e Prostate Health index, sdo preditores pré-operatérios
qgue superam o PSA sérico usado atualmente. Entretanto, no periodo pos-
operatorio, eles ndo mostraram beneficio adicional ao PSA (DO CARMO SILVA et
al., 2021).

Adicionalmente, estudos recentes sugerem que um novo exame de imagem,
a tomografia por emissao de positrons/tomografia computadorizada (PET-CT) com
antigeno prostatico especifico de membrana (PSMA), em pacientes com PSA
ascendente pode ser (til para o0 monitoramento e do reestadiamento do cancer.
Embora novas tecnologias tenham sido incorporadas no manejo da recidiva

bioquimica, a estratificacdo dos pacientes em grupos de risco ainda € crucial, pois
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pode determinar diferentes prognosticos e tratamentos. O PET-CT PSMA é um
exame importante, podendo detectar o sitio de recidiva mesmo em niveis baixos de
PSA (41% de valor preditivo positivo para PSA < 0,5 ng/ml, chegando a 99% para
PSA = 5,0 ng/ml) (MORBECK etal., 2019; EIBER et al., 2020; EMMETT et al., 2020)

Mais estudos para melhor compreensdo do comportamento do PSA e
investigacdo de potenciais biomarcadores sdo necessarios, pois a previsao precoce
de recidiva bioquimica é de suma importancia no planejamento de formas de
terapia adjuvante ou de resgate. A importancia de identificar os pacientes precoces
em risco de recidiva reside no fato de que quanto antes o paciente realiza a
radioterapia melhores parecem ser os resultados. Adicionalmente, estudos futuros
com seguimento de pacientes de 2020 a 2025 seriam interessantes no Nosso
servi¢o, uma vez que foi implantado em 2021 o uso do PET-CT PSMA. Além do
aumento do numero amostral, uma vez que atendemos muitos pacientes com

cancer de préstata que realizam a prostatectomia radical.
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CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir entdo que para os pacientes avaliados neste estudo o
tratamento radioterapico no segmento de 5 anos apos recidiva bioquimica em
pacientes com cancer de préstata que realizaram prostatectomia foi eficaz. Houve
pacientes que apresentaram metastase e foram a 6bito, entretanto sdo minoria

comparados aos pacientes que apresentaram evolucao satisfatoria.
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