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Objetivos:

- manuseio das doencgas de forma rapida e efetiva

- diminuigdo da morbidade e mortalidade dos pacientes

- melhora da qualidade de vida e a diminui¢do dos custos

A intencdo deste protocolo é de encorajar a uniformizagcdo de alguns
servicos de saude prestados. Embora pretenda melhorar a eficacia e a
qualidade dos servigcos ndo € uma garantia absoluta sobre os resultados. O
protocolo constitui apenas um guia de condutas, cabendo ao médico
responsavel as decisdes finais sobre o manuseio de seus pacientes. Deve
conter os requisitos minimos aceitos para o0 manejo dos pacientes.

I. Este protocolo envolve: radioterapia no tratamento do cancer de vulva (CID
C51).

II. Tempo de Tratamento hospitalar previsto: 06 semanas.
[ll. Introducéo

Estima-se 3870 casos novos de cancer de vulva nos EUA em 2005.
IV. Critérios de inclusao:

Sera considerado elegivel o paciente que apresentar TODOS os
seguintes critérios de inclusao:
- ser portador de neoplasia maligna primaria de vulva com confirmagao
histoldgica;
- estadio clinico Il a lll (AJCC).

V. Critérios de excluséo: (contra-indicagbes absolutas)

Sera considerado inelegivel o paciente que apresentar UM OU MAIS dos
seguintes critérios de exclusao:
- senilidade e/ou falta de compreensao dos procedimentos;
- impossibilidade de adesao ao tratamento;
- recusa ao tratamento;
- radioterapia pélvica prévia
- colagenose em atividade.

VI. Confirmacéo do diagndstico clinico:

- histdria clinica;

- exame fisico: (geral e dirigido)

- exames complementares:
*Vulvoscopia;
*Colpocitologia oncdtica;
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*TC de torax, abdémen e pelve;
*Exames desejaveis: RNM de pelve, Anuscopia.

VII. Plano Terapéutico:

VII. A. Radioterapia em estadios iniciais (I e Il) em pacientes submetidos a
tratamento oncologico cirurgico e sem linfadenectomia

- Radioterapia externa:

CTV: = leito tumoral + drenagem linfonodal
PTV: = CTV + margens

Dose-dia: 180cGy

Dose total:
4500cGy

VII. B Radioterapia em estadios avangados (lll) ou em casos de inoperabilidade
ou preferéncia da paciente, com ou sem quimioterapia associada

- Quimioterapia:

Condutas referentes a administragao dos quimioterapicos encontram-se
especificadas em separado.

- Radioterapia externa:

(12 fase)
CTV: = leito tumoral + drenagem linfonodal
PTV: = CTV + margens

(22 fase)

GTV: = leito tumoral + LNDs acometidos
CTV: =GTV + margem

PTV: = CTV + margens

Dose-dia: 180cGy

Dose total:
(12 fase): 4500cGy
(22 fase): 900 a 1440cGy

Doses maximas em érgaos de risco:
Bexiga:

<55%: 247Gy

<30%: = 70Gy

Dmax: 82Gy
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Cabeca femoral:
Dmax: 50Gy

Reto:

<55%: 247Gy
<40%: = 65Gy
<25%: 2 70Gy
<10%: 2 75Gy
Dmax: 82Gy

Intestino delgado:
<100%: = 40Gy
<66%: = 45Gy
<33%: = 50Gy
Dmax: 60Gy

Posicionamento e imobilizacao:
- decubito dorsal,
- utilizacao de imobilizador individual.

Técnica de irradiagao:
- Radioterapia de Feixe de Intensidade Modulada (IMRT).

VIII. Critérios de suspensdo temporaria do tratamento:

- qualquer toxicidade grau Il ou superior (RTOG).

IX. Critérios de interrupcéo do tratamento:

- progressao de doenga;

- toxicidade grau 4 (RTOG) persistente, sem recuperagdo com suspensao
temporaria do tratamento e/ou terapéutica habitual,;

- perda de peso maior que 20% do peso habitual.

X. Instrucdes especificas por ocasido da alta:

Tipo Instrugdes

Dieta De acordo com protocolo especifico
da nutricao.

Atividade Fisica Normal, dentro de sua capacidade.

Curativos/Incisbes Nao.

Medicamentos Medicag¢des conforme clinicamente
indicado.

Exames controle TC de térax, abdémen e pelve a cada
3 - 6 meses.

Materiais especiais Nenhum.

Educacéo (sinais, sintomas, Observar sintomas urinarios e
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equipamentos, etc.)

intestinais em geral.

Reavaliagcao/Emergéncia

Reavaliacbes no 10 més apds o
tratamento; a cada 3 meses no
primeiro ano; a cada 4 meses no
segundo ano; a cada 6 meses nos
anos subsequentes.

XI. Abreviaturas explicativas usadas:

GTV: gross tumor volume;
CTV: clinical target volume;
PTV: planning target volume;
RTOG: Radiation Therapy Oncology Group;
AJCC: American Joint Commitee on Cancer;
RM: ressonancia nuclear magnética;

TC: tomografia computadorizada;

USG: ultrassonografia.

Xll. Tabelas e anexos:

MORBIDADE AGUDA - RTOG*

Orgao - tecido Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
Pele Eritema Eritema “‘Descamacéao | Ulceracao,
folicular fraco | brando ou umida hemorragia
ou apagado, | claro, confluente, Ou necrose.
epilacéao, descamacgao | além das
descamagao | umida em dobras da
seca, placas, pele ou
diminuicdo se | edema edema em
sudorese. moderado. casca de
laranja”
Gastrointestin | Aumento da Diarréia Diarréia Obstrucao
al Inferior frequéncia ou | necessitando | requerendo aguda ou
modificagao de drogas suporte sub-aguda,
do habito parassimpatol | parenteral. fistula ou
intestinal ndo | iticas. Mucosite perfuracao.
necessitando | Descamacgao | grave ou Sangramento
de de mucosa ou | sangramento | requerendo
medicagao. dor retal e necessitando | transfusao.
Sem abdominal. de fraudas. Dor
desconforto abdominal ou
retal. tenesmos
necessitando
de sonda
nasogastrica.
Genitourinario | Frequéncia Frequéncia FreqUéncia Hematuria
urinaria ou urinaria ou urinaria ou requerendo
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nicturia duas | nicturia nicturia a transfuséao.
vezes maior menos cada hora ou | Obstrucao
que o frequente do | mais aguda de
habitual. que a cada frequente. bexiga.
Urgéncia hora. Disuria | Disuria, dor Ulceragéo ou
miccional ndo | ou espasmo pélvica ou necrose.
necessitando | de bexiga espasmo de
de necessitando | bexiga
medicagéo. de analgésico | necessitando
tépico (p ex. o uso de
Pyridium). narcoticos
regularmente.
Hematuria
macroscopica
, COmM Ou sem
coagulos.
Hematolégico | 11>Hb>9,5 {95>Hb>75| 75>Hb>5 Hb <5
4000>Gb> | 3000>Gb> | 2000 > Gb > Gb <1000
3000 2000 1000 fagdcitos <
1900 > 1500 > 1000 > 500
fagocitos > fagocitos > fagocitos > plaquetas <
1500 1000 500 25.000
100.000>plaq 75.000 > 50.000 > *Grau 0: Sem
uetas>75.000 | plaquetas > plaquetas > | mudanca/
50.000 25.000 auséncia de
toxicidade.
MORBIDADE TARDIA / SEQUELAS - RTOG / EORT*
Orgéo/tecido Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
Pele Leve atrofia, | Atrofia, Atrofia e Ulceragéo.
mudanca de | teleangectasi | teleangectasi
pigmentacdo | a moderada a acentuadas.
ou alguma ou perda total
perda de de cabelo.
cabelo.
Tecido Leve fibrose e | Fibrose Fibrose Necrose.
Subcutaneo perda de acentuada intensa e
gordura mas perda de
subcutanea. assintomatica | tecido
. Leve subcutaneo.
contratura no | Contratura no
campo com campo igual
diminuigao Ou superior a
linear menos | 10%.
de 10%.
Intestinal Diarréia Diarréia Obstrugao e Necrose,
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branda ou moderada e sangramento | perfuragéo ou
colicas leves. | célicas. requerendo fistula.

Até 5 Evacuagbes | cirurgia.

evacuacoes mais de 5

ao dia. vezes ao dia.

Descarga Excessivo

retal ou muco retal ou

sangramento | sangramento

leves. intermitente.

Bexiga Atrofia Frequéncia Frequéncia Necrose ou
epitelial leve, | urinaria urinaria bexiga
teleangectasi | moderada, elevada ou contraida
a branda ou teleangectasi | disuria. secundaria (<
hematuria a Teleangectasi | 100 cc).
microscépica | generalizada |a Cistite
leve e rara. ou hematuria | generalizada. | hemorragica

microscoépica | Hematuria severa)
intermitente. freqlente ou

reducéo da

capacidade

vesical (< 150

cC)

*Grau 0: Sem mudanca ou auséncia de toxicidade; Grau 5: Obito diretamente
relacionado ao efeito tardio da radiacao.

XIll. Data darealizagdo do protocolo: 01/2007

Data da préxima revisao:

XIV. Equipe responséavel pela elaboragao

Nomes

Profissao / Especialidade

Michael Jenwei Chen

Médico / Radioterapia




