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Introdução: O câncer de próstata (CaP) é responsável por 15% de todas as doenças malignas em todo mundo e é o segundo mais frequentemente diagnosticado entre os homens. As técnicas terapêuticas evoluíram consideravelmente nos últimos anos, ainda assim as taxas de BCR (recorrência bioquímica) permanecem altas (cerca de 20-40%), independentemente das técnicas de tratamento. Nesse contexto, o uso da braquiterapia vem sendo questionado como tratamento de tumores que requerem altas doses de radiação e como um reforço a radioterapia e/ou radioterapia por feixe externo (ERBT). Essa técnica consiste na introdução de sementes radioativas no local afetado, sendo os radioisótopos mais comumente empregados o iodo-125 e o paládio-103. A braquiterapia permite o uso de doses radioativas mais altas, por uma distância curta (dentro dos tecidos para tratar o tumor), o que contribui para a preservação dos tecidos adjacentes e a possível diminuição das complicações e toxicidades, além de diminuir o tempo de internação dos pacientes. Em busca de melhorar a sobrevida dos pacientes com CaP, diminuir focos metastáticos e efeitos colaterais nesses pacientes, é indubitável o estudo às formas terapêuticas que melhor servirão à busca pela qualidade de vida desses pacientes. Por essa razão, esse estudo busca avaliar o uso da braquiterapia como tratamento adjuvante nos pacientes com CaP. Objetivos: Avaliar a utilização da braquiterapia como um tratamento adjuvante nos pacientes com câncer de próstata. Métodos: Trata-se de revisão sistemática da literatura, com 24 artigos científicos. As bases de dados pesquisadas foram: PubMed e Scielo, utilizando-se os descritores: “adjuvant treatment AND brachytherapy AND prostate cancer”. Foram incluídos artigos publicados nos últimos dois anos, nas línguas inglesa e portuguesa e excluídos aqueles que não se referiam ao objetivo do trabalho. Resultados: A braquiterapia de resgate demonstrou uma boa taxa de cura em pacientes com recorrência local após radioterapia definitiva, evidenciando que, em alguns pacientes, a braquiterapia com taxa de dose alta ou baixa pode ser eficaz no tratamento e com uma toxicidade aceitável. Foi obtido ainda um bom controle bioquímico e baixas taxas de complicações geniturinárias. A combinação da braquiterapia de alta taxa de dose com a radioterapia por feixe externo resultou em baixos riscos de recidiva do PSA e poucas falhas locais. A toxicidade tardia geniturinária foi mais frequente do que a toxicidade gastrointestinal. A estenose uretral foi a complicação tardia grave mais frequente. A sobrevida livre de recorrência bioquímica foi significativamente maior em pacientes tratados com braquiterapia. Adicionalmente, em relação aos óbitos ocorridos entre os pacientes implantados, a maioria foi por doença cardiovascular, e o restante por complicações de um segundo tumor primário. Conclusão: O câncer de próstata é o segundo câncer mais frequentemente diagnosticado em homens, portanto, é importante a utilização de tratamentos que proporcionarão maior sobrevida ao paciente oncológico. Aliado a isso, o uso da braquiterapia como tratamento adjuvante no câncer de próstata mostrou-se promissor, visto que consiste em um tratamento que fornece um bom controle do tumor em longo prazo além de ser um método menos invasivo permitindo ao paciente retornar mais rapidamente às suas atividades diárias. 
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