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Incidência do Câncer Infanto Juvenil 

Estimativa de novos casos: 8.460, sendo 4.310 para o sexo masculino e 4.150 para o sexo feminino (2020 - INCA); e

Número de mortes: 2.289, sendo 1.295 homens e 994 mulheres (2020 - Atlas de Mortalidade por Câncer - SIM).

O estudo do INCA/MS (2019) apontou:

Sobrevida estimada no Brasil, na faixa etária de 0 a 19 anos, e de 64%;

a sobrevida de pacientes infantojuvenis varia de acordo com a região do País.:

> Os índices são mais elevados nas regiões Sul (75%) e Sudeste (70%) do que no Centro-oeste (65%), Nordeste (60%) e 

Norte (50%).
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Indicações de Radioterapia

Tumores Hematológicos       

Leucemias

Linfomas

Tumores do SNC

Meduloblastoma

Craniofaringeoma

Glioma de Tronco

Ependimoma

Germinoma

Tumores não SNC

Wilms

Neuroblastoma

Ewing

Osteossarcoma

Rabdomiossarcoma

Retinoblastoma
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Técnicas Complexas em Pediatria

Braquiterapia Episcleral para Retinoblastoma

A introdução da QT intra arterial e vítrea transformaram os algoritmos de tratamento 
do tumor ocular mais comum da infância, principalmente no contexto de doença 
avançada ou bilateral.

Indicação da Braquiterapia Episcleral:

- Tratamento primário de tumores focais
- Consolidação focal após quimio redução  
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Braquiterapia Episcleral para Retinoblastoma

- Conceito: fonte emissora de radiação próxima ou dentro do tecido irradiado
- Vantagem: altas doses restritas ao volume de interesse
- Desvantagem: dois processos cirúrgicos
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Braquiterapia Episcleral para Retinoblastoma

SLR 80%
Sobrevida Ocular 
80%
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Técnicas Complexas em Pediatria

Total Body Irradiation

Continua sendo parte importante dos regimes de condicionamento pré TMO

Indicações primárias para LLA e LMA:

- Primeira remissão com fatores de risco intermediário ou alto risco
- Falha na indução
- Recaídas
- Segunda remissão

Obs: LLC ou LMC: algumas raras situações nas quais não há resposta à terapia 
sistêmica padrão
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Total Body Irradiation - Racional:

Erradicação das células tumorais

+

Imunossupressão do hospedeiro para prevenir rejeição contra as células do doador

(Doença do enxerto contra o hospedeiro - DECH)

+

Tratamento de "santuários" (SNC, testículos)
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Total Body Irradiation - Evolução pré tratamento:

Consulta com radio oncologista com documentos referentes ao diagnóstico

Terapias prévias (incluindo RT prévia)

Biópsia de medula óssea e resultado de líquor

Condições pré existentes (função renal, hepática, pulmonar)

Exame tireoideano, oftalmológico e testicular

Orientado sobre esterilidade permanente (possibilidade de banco de gametas)



TBI - Técnicas e Guidelines:

Esquema Mieloablativo Fracionado: 12Gy (6x200cGy) BID
*Colimação Pulmonar 8Gy
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Total Body Irradiation - Direções Futuras:

Total Marrow Irradiation (TMI) usando técnica 
intensidade modulada em arco (VMAT)
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Irradiação do Neuro Eixo

Papel importante no manejo multidisciplinar dos tumores cerebrais em 
crianças e adultos 

Indicação Standard of Care em Meduloblastoma

Indicada em tumores cerebrais com disseminação através das 
meninges e com doença em líquido cefalorraquidiano 
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Irradiação do Neuro Eixo

Preparação a Imobilização 

Decúbito dorsal vs ventral (protocolo institucional)

Acessórios de imobilização

- Máscara termoplástica
- VAC FIX

Tomografia de 
Planejamento



Técnicas Complexas em Pediatria

Irradiação do Neuro Eixo

“Logística Especial”

- Avaliação Psicologia
- Avaliação Anestesista
- Intervalo maior de uso do AL
- Recuperação pós anestésica
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Irradiação do Neuro Eixo

Guideline SIOPE 

Definição dos Volumes de Tratamento

GTV: doença macroscópica

CTV: área de doença subclínica (inclusão de todo 
leito tumoral)

PTV: área de incertezas geométricas
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Irradiação do Neuro Eixo - Guideline SIOPE 
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Irradiação do Neuro Eixo - 3D
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Avanço acelerado em técnicas 
de alta conformidade e precisão
em radioterapia 
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Técnicas com Intensidade Modulada - Mitigação dos danos

Pediatr Blood Cancer.2020;67:e28223.
Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 76, No. 2, pp. 608–614, 2010
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Consulta Médica

“Radiotour”

Intervenções ADM

Check List - Multi

Simulação

Planejamento

Início de tratamento

Revisões Semanais

Alta do Tratamento

Além do acolhimento, monitoramos o paciente de uma forma próxima, 
agindo proativamente nos fatores impeditivos para início do tratamento. 

Realização do Checklist da Radioterapia: Médicos, enfermeiros, farmacêuticos, 
físicos, dosimetristas, técnicos em radioterapia definem o plano de tratamento do 

paciente de forma multidisciplinar.

Confecção dos acessórios de imobilização

Ligação do enfermeiro após 07 dias  do 
término do tratamento/busca ativa de 

efeitos colaterais.

Cedido por Katia Trigo
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Como melhorar a experiência do paciente e seus pais? 

Não existe “receita de bolo”, porém existem métodos aplicáveis na rotina:

Oferecer um ambiente acolhedor (adaptação dentro do departamento);

Explicar o motivo pelo qual o paciente necessita daquele tratamento (objetivos, benefícios e efeitos 
colaterais esperados - agudos e tardios);

Individualização do tratamento (customização de seus acessórios de tratamento, musicoterapia);

Estar à disposição para dúvidas, esclarecimentos e suporte clínico/emocional;

Ser otimista, sem entregar falsas esperanças!
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Customização dos acessórios de imobilização
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Customização dos acessórios de 
imobilização
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Acolhimento por equipe multidisciplinar



Fluxo do Paciente Pediátrico

Agradecimento especial à nossa equipe de enfermagem!



Obrigada pela atenção!

carolina.abrahao@accamargo.org.br


