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PREFACIO

A educagdo vem progressivamente ganhando espago em uma sociedade
que anseia conhecer, inovar e se desenvolver. No campo da Satde, percebe-se
o grande interesse em aprimorar tratamentos, diagnosticar com mais precisao
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Pensando nisso, apresentamos
o Curso Preparatorio para Prova de Titulo de Especialista em Oncologia
Clinica - OC-TEOC, atualizado, revisado e pronto para atender aos anseios
daqueles que buscam exceléncia dentro da Oncologia.

Como grande desafio, tivemos a busca dos trabalhos mais relevantes que
foram publicados ou apresentados, para entregar o que ha de mais atual no
conhecimento cientifico. Nosso corpo clinico, juntamente com a equipe aca-
démica do Instituto Oncoclinicas, traz nessa edi¢do mais conhecimento e mais
qualidade, com inten¢do de integrar conhecimento e pritica, e tornar o processo
de ensino e de aprendizagem dinamico, interativo e atraente.

O OC-TEOC ¢é um curso completo, inovador, flexivel e com abordagem
pedagdgica que se propde a contribuir efetivamente com o processo de apren-
dizagem. Esta organizado em dreas temdticas da Oncologia: tumores da mama,
do trato geniturinario, do trato gastrointestinal, ginecoldgicos, de pele, do siste-
ma nervoso central (SNC), de cabeca e pescogo e toracicos, além das neoplasias
hematoldgicas. Abrange também as dreas de pesquisa clinica, sistema de satide
do Brasil, cuidados paliativos, Oncogeriatria, diagndstico de precisdo, Oncoge-
nética, emergéncias oncoldgicas e conceitos de cirurgia e de radioterapia.



Esse ¢ mais um projeto que entregamos a sociedade médica e as equipes
multidisciplinares com a sensag¢do de dever cumprido. O resultado obtido com
a primeira edi¢do do curso foi surpreendente: foram mais de 800 inscritos e
mais de 60% de aprovados na prova de titulo de especialista em Oncologia
Clinica (TEOC). Esse sucesso ¢ fruto de um trabalho em equipe e segue o com-
promisso do Instituto Oncoclinicas de levar para a sociedade o que ha de mais
importante, recente e inovador no tratamento oncoldgico.
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1- ASPECTOS GERAIS

O céncer de proéstata é o tipo de neoplasia mais comum do sexo masculi-
no no mundo, excluindo os cinceres de pele nio melanoma. Estima-se uma
incidéncia de aproximadamente 290 mil casos e 35 mil mortes em 2023, nos
Estados Unidos'. No Brasil, espera-se em torno de 72 mil casos anuais no trié-
nio 2023-2025%

No momento do diagndstico, cerca de 80% dos casos se apresentam como
doenga localizada, 15% como doenga localmente avangada (comprometimento
linfonodal pélvico) e 5% como doenga metastatica. A sobrevida cancer espe-
cifica em dez anos é de aproximadamente 95% para doenga localizada e 35%
para doenca metastatica’.

O tipo histoldgico mais comum ¢ o adenocarcinoma acinar, que compreende
mais de 90% dos casos. Tipos raros incluem os tumores neuroenddcrinos,
anapldsicos, sarcomas e uroteliais. Pacientes com alta carga de doenga metas-
tatica, Gleason > 8 e dosagem de PSA proporcionalmente baixa devem sem-
pre nos atentar para variantes histologicas, principalmente neuroenddcrina
ou anapldsica*.

2 — RASTREIO

Os principais estudos falharam em demonstrar ganho de sobrevida com
estratégias de screening para detecgdo de céncer de prostata. Por isso, as
principais diretrizes internacionais recomendam discutir individualmente
com os pacientes entre 55 e 69 anos sobre riscos e beneficios da dosagem
de PSA para rastreio da neoplasia. Nao ha indica¢do formal rotineira para
realiza¢do de toque retal. Nao se recomenda nenhum tipo de exame em
pacientes acima de 69 anos™*.

3 — DIAGNOSTICO

O diagnostico do cancer de prostata se da pela confirmagao histoldgica por
meio de bidpsia do tumor primario guiada por ultrassom transretal ou por
ressonancia magnética”®.

11 .cursoP eparatorio para Prova de Titulo de Especialista em Oncologia Clinica



4 — ESTADIAMENTO?®"

Tabela 1. Estadiamento clinico

Il Nao avaliavel

Sem evidéncia de tumor primario

Carcinoma in situ

Tumor clinicamente indetectavel/nao palpavel

Achado histoldgico incidental em 5% ou menos da amostra de tecido
Achado histoldgico incidental em 5% ou mais da amostra de tecido

Tumor identificado por bidpsia por agulha em um ou ambos os lobos,
mas ndo palpével

Tumor confinado a préstata
Tumor envolve metade ou menos de um lobo

<T2b Tumor envolve mais da metade de um lobo, mas ndo acomete ambos
os lobos

cTlc

Tumor envolve ambos os lobos

Tumor com extensao extraprostatica sem fixagdo ou ndo invade
estruturas adjacentes

JIEN Extensdo extraprostatica
ks Tumor invade vesiculas seminais

Tumor esté fixo ou invade estruturas adjacentes que nao sejam as
vesiculas seminais, como esfincter externo, reto, bexiga, musculos
elevadores e/ou parede pélvica

Tabela 2. Estadiamento patoldgico

Tumor confinado a préstata

Tumor com extensio extraprostatica sem fixagdo ou ndo invade
estruturas adjacentes

Extensdo extraprostatia (uni ou bilateral) ou invasdo microscopica do
colo vesical

RN Tumor invade vesiculas seminais

Tumor esté fixo ou invade estruturas adjacentes que nao sejam as
I vesiculas seminais, como esfincter externo, reto, bexiga, musculos
elevadores e/ou parede pélvica

*Nao ha classificagao pT1
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Tabela 3. Linfonodos

Nao avalidvel

Sem metdstase em LFN regionais
Metdstase em LEN regionais

Tabela 4. Metastases

]

Defini¢do
I Auséncia de metdstases a distdncia
Presenca de metastases a distancia
Metéstases em LFN ndo regionais
B Metastases em 0ssos

Metéstases em outros sitios com ou sem doenca 6ssea

Escore de Gleason Padrio Gleason

<6 <3+3
3+4
443

4+4,3+50u5+3

>9 4+55+40u5+5

Tabela 6. Agrupamento TNM

Estadio T N M PSA (Grupo
histologico
NO MO

I cTla-cT2a ou pT2 <10 1
T cTla-cT2a ou pT2 NO MO >10e<20 1
cT2b/cT2c NoO MO <20 1
T1/T2 NO Mo <20 2
T1/T2 NO Mo <20 3ou4
T1/T2 NO Mo >20 14
T3/T4 NO MO  Qualquer 1-4
Qualquer N1 MO Qualquer 5
IVA Qualquer N1 Mo Qualquer  Qualquer
IVB Qualquer Qualquer Ml Qualquer  Qualquer



5 — ESTRATIFICAGAO DE RISCO™

A estratificagdo de risco é uma ferramenta muito util para predizer risco de
recidiva ou progressio, auxiliando, assim, nas estratégias terapéuticas.
Devemos sempre classificar os pacientes entre os seis grupos:

Tabela 7. Classificacdo de risco

Grupo de risco Critérios

- Estadio Tlg;

- Gleason < 6 (ISUP 1);

- PSA < 10ng/mL;

- Menos de trés fragmentos de biépsia positivos com < 50%

de comprometimento em cada um;
- Densidade de PSA < 0,15ng/ml/g.

- Estadio < T2a;

- Gleason < 6 (ISUP 1);

- PSA < 10ng/ml;

- Excluidos os pacientes de muito baixo risco.

- Gleason < 7 (3+4) (ou ISUP 1 ou 2);

S nteitisloOM - Somente um critério de risco intermedidrio (estddio T2b ou
favoravel T2c ou Gleason 7 ou PSA 10ng/ml-20ng/ml);

- Menos de 50% dos fragmentos de bidpsia positivos.

- Gleason < 7 (4+3) (ISUP 3);

i nt=a)CIs OB - Mais de um critério de risco intermedidrio (estddio T2b ou
desfavoravel T2c ou Gleason 7 ou PSA 10ng/ml-20ng/ml);

- Mais de 50% dos fragmentos de bidpsia positivos.

- Estadio T3a;

ou

- Gleason 8 (ISUP 4) ou Gleason 9 ou 10 (ISUP 5);
ou

- PSA > 20ng/ml;

- Nenhum critério de muito alto risco.

- Estadio T3b ou T4;

ou

- ISUP 5;

ou

- Dois ou trés critérios de alto risco;

- Quatro ou mais fragmentos com Gleason 8-10 (ISUP 4 ou 5);
ou

-Linfonodo pélvico positivo.

Muito baixo

Muito alto
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6 — EXAMES DE ESTADIAMENTO

E importante a realizagio da ressonancia multiparamétrica da préstata para
o0s pacientes com suspeita de cancer, seja devido ao aumento de PSA ou devido
ao toque retal, antes da bidpsia diagnostica ou oito semanas apds, para que se
diminua a chance de falso positivo do exame'.

Todos os pacientes diagnosticados com cancer de prostata, independen-
temente do risco, devem realizar ressonancia multiparamétrica da prostata,
além dos seguintes exames laboratoriais: hemograma, fungao renal (ureia e
creatinina), fun¢do hepatica (bilirrubinas, albumina e coagulograma), enzimas
hepaticas (TGO e TGP), fosfatase alcalina (FA), PSA e testosterona.

Em relagdo aos demais exames de imagem, a indicagao varia conforme a
estratificacio de risco’:

Muito baixo risco, baixo risco ou intermediario favoravel: devido a alta
probabilidade de exames falso positivos, ndo hd indicagio de cintilografia
o6ssea e/ou tomografias. Excegdes: sintomas dsseos ou FA elevada.

Intermedidrio desfavoravel: exames de imagem sdo opcionais. Reco-
menda-se cintilografia dssea e tomografias em caso de sintomas 6sseos,
de FA elevada, de tumor T2 ou de PSA > 10 e naqueles com probabili-
dade de metdstase linfonodal > 10%. Discutir realizacio de PET-PSMA,
se disponivel.

Alto risco ou muito alto risco: recomenda-se PET-PSMA sempre que
possivel. Caso contrario, é obrigatoria a realizagdo de cintilografia dssea,
de tomografia de pelve e de abdoémen e de tomografia ou raio-x de térax.

Papel do PET-PSMA no estadiamento da doenca inicial

Embora ja consolidado no cendrio de recidiva bioquimica pds-tratamento
local, esse método de imagem vem ganhando espacgo no estadiamento da doen-
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