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Adultos X Pediátricos

✓ Se diferenciam quanto a anatomia;

✓ Idade / Anestesia / Psicologia

✓ As doenças se diferem;

✓ A conduta terapêutica é muito discutida;

✓ Tecidos jovens são mais radiossensíveis;

✓ Maiores chances de recidiva da doença 

(reirradiação);

✓ Crianças irão se desenvolver:

✓ Indução a Neoplasia Secundária;

✓ Preocupação com a Sobrevida;

✓ Evitar a Cardio-toxicidade;



Evolução Histórica

✓ A prescrição de dose era definida com        

pouco embasamento clínico;

✓ Recursos limitados;

✓ AP/PA ou campos diretos com altas doses;

✓ Maiores incertezas;

✓ Tratamentos mais tóxicos;

✓ Maiores reações adversas;

✓ Pouca informação sobre possíveis EFEITOS

✓ NEOPLASIA SECUNDÁRIA;

✓ MAIOR TAXA DE MORTALIDADE;



Evolução Histórica

✓ As condutas são bem definidas;

✓ Os procedimentos são 

acompanhados por muitos recursos;

✓ Diferentes técnicas de tratamento;

✓ Menores incertezas;

✓ Tratamentos menos tóxicos;

✓ Tratamentos mais eficientes;

✓ Maior controle da doença e 

sobrevida (80% dos casos);



Desafios do Cenário Pediátrico...

Follow Up de 34.033 pacientes durante 21 anos 



Redução de 7.1% (1970s) para 3.4% (1990s)
P=<0,001

Desafios do Cenário Pediátrico...



Desafios do Cenário Pediátrico...

Redução de 10.7% (1970s) para 5.8% (1990s)
P<0,001





147 casos novos
jan à set 2019 

SNC 30 casos



Desafios do Cenário Pediátrico...

▪ Ao contrário do que 

se pensam, as 

crianças pequenas não 

apresentam tumores 

pequenos.

▪ Os volumes são relativamente 

grandes, e dependendo dos 

casos, requerem doses 

significativamente altas;

▪ Deve-se diminuir a dose ao 

máximo em órgãos sadios 

sem comprometer a cobertura 

do PTV;

VOLUMES DE TRATAMENTO

TU WILMS



Desafios do Cenário Pediátrico...

✓ Órgãos mais próximos 
✓Maior exposição pela

radiação de fuga



Desafios do Cenário Pediátrico...

▪ Altas doses no Tórax 

contribuem para hipoplasia 

de caixa torácica 

estimulando problemas 

cardiorrespiratórios futuros;

▪ O crescimento ósseo é 

interrompido se doses 

acima de 18Gy 

forem administradas;

DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL



Desafios do Cenário Pediátrico...

▪ Como estratégia, o 

volume alvo (ou campo de 

tratamento) abrange a 

vértebra inteira no campo 

para que receba a mesma 

a mesma dose 

homogênea;

▪ Dependendo da dose e 

dos órgãos sadios ao 

redor, essa prática 

pode dificultar esse 

esforço;

DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

Atrofia Muscular Ipsilateral



Desafios do Cenário Pediátrico...

▪ Para ovários e testículos 

em crianças, doses 

a partir de 5Gy 

já provoca infertilidade;

▪ Doses a partir de 20Gy 

na hipófise interfere 

na produção do 

hormônio 

do crescimento;

DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL



Desafios do Cenário Pediátrico...

▪ Os valores são baseados em literatura (adultos) mas otimizados por

serem crianças;

▪ Geralmente trabalha-se com doses mais baixas possíveis;

▪ Exemplo: Dméd (RIM)= 12Gy à 18Gy (Adulto)

▪ PACIENTES PEDIÁTRICOS: 

Dméd (RIM)= 8Gy

CONSTRAINTS



Desafios do Cenário Pediátrico...

▪ ALARA – Mesmo que respeitando

os constraints, é fundamental que

se otimize ao máximo as doses em

OARs durante o planejamento;

▪ “60% a 70% dos sobreviventes ao 

câncer infantil desenvolverão 

condições de saúde crônicas e 20% 

a 80% sofrerão complicações 

graves ou com risco de vida.” 

(childhood cancer survivor study).

INDUÇÃO DE NEOPLASIA SECUNDÁRIA



Desafios do Cenário Pediátrico...

PEQUENOS ATOS FAZEM A DIFERENÇA...

▪ Realize um estudo de 

protocolo / dose (kV/Mas);

▪ “Scouts” e Varreduras devem 

ser mais enxutos possíveis;

▪ Evite protocolos com muitas 

varreduras desnecessárias 

(se não justificado);

ex: 1 -TC s/ constraste

2 – TC  c/ constraste

3 – Bexiga cheia

4 – Bexiga Vazia



Desafios do Cenário Pediátrico...

PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA
ABDOMEN E PELVE - GRAACC



Desafios do Cenário Pediátrico...

VMAT OU IMRT ?

PTV VERMELHO 
D95%PTV45=4275cGy
D98%PTV45=4150cGy
D2%PTV45=4805cGy

PULMÃO DIREITO 
V20Gy=29.0%

PTV VERDE
D95%PTV15=1858cGy
D98%PTV15=1717cGy
D2%PTV15=4083cGy

Dmax PRVMEDULA 
max = 39.7cGy

Pcte, 21 anos, Tu. de Ewing de parede toráxica c/ acometimento de pleura e linfonodos 
para-aórticos altos e mediastinais. CD = 25x180cGy com Dmín=15Gy Pulmão Esquerdo

IMRT



Desafios do Cenário Pediátrico...

 Bortfeld T, Webb S. Single-arc IMRT? Phys. Med. Biol. 2009 54:N9–N20:

▪ Em casos complexos, a técnica VMAT (1 arco) pode

indevidamente comprometer a qualidade da distribuição de

dose se tentar entregar em menos de 2 min;

▪ Em VMAT não existe modulação da intensidade em um ângulo

específico (1 pos. MLC por Gantry) → Essencialmente não é

um IMRT, apenas campos irregulares por control point;

▪ Em VMAT Apenas se diminuir a velocidade do Gantry para

“quase parado” que pode ter o nível de modulação de IMRT →

aumento do tempo de tratamento;

VMAT OU IMRT ?



Desafios do Cenário Pediátrico...

3D ou VMAT?

VMAT

Paciente 20 anos, TU Ewing, metastático para pulmão. CD 12 X 150cGy.

UM= 242
3D - AP/PA

UM= 1748 
VMAT 2 ARCOS



Desafios do Cenário Pediátrico...

3D

3D 



Desafios do Cenário Pediátrico...

3D

VMAT



Desafios do Cenário Pediátrico...

COMPARAÇÃO - D.V.H.



Desafios do Cenário Pediátrico...
TOXICIDADE CARDÍACA

‘



Desafios do Cenário Pediátrico...

▪ Quimioterápicos como Doxorrubicina, exclusivamente, aumentam os efeitos 
de cardio toxicidade;

TOXICIDADE CARDÍACA (curiosidade...)

Não deve ser associados à RXT !



Desafios do Cenário Pediátrico...

TRATAMENTO COM PRÓTONS

▪ Ainda não é uma 
realidade no Brasil;

▪ É muito apreciado pelos 
centros pediátricos;

▪ Alto custo;

▪ Benefícios em casos de 
Reirradiação

▪ Não há evidências 
suficientes quanto a 
melhora nos resultados 
clínicos (follow-up);



Desafios do Cenário Pediátrico...

CONSIDERAÇÕES PARA AS TÉCNICAS DE TRATAMENTO

Conformação

Junção de Campos

Tempo de Tratamento

Dose/UM

Menor Espalhamento



Desafios do Cenário Pediátrico...

3D IMRT / VMAT

X Uma cobertura menor no 
PTV afetaria o controle local?

X Uma dose espalhada maior 
causaria um efeito biológico 
maior em tecidos sadios por 
doses baixas?

PARA REFLETIR...

O BENEFÍCIO vale 
o RISCO?



Desafios do Cenário Pediátrico...

CONSIDERAÇÕES FINAIS

▪ A Taxa de Mortalidade vem diminuindo ao longo das décadas;

▪ Os protocolos de tomografia devem ser adaptados ao público pediátrico;

▪ Técnicas de tratamento são individualizadas para cada caso;

▪ Constraints pediátricos ainda são bastante discutidos;

▪ Limites de Doses x ALARA;

▪ Algumas neoplasias pediátricas necessitam de abordagem terapêutica mais 

agressiva que por sua vez causa um risco substancial de efeitos adversos tardios;



OBRIGADO!
roberto@gruportcon.com


