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PONTOS-CHAVE

A radioterapia é uma modalidade comum de tratamento no cancer pediatrico.

Avancos nas técnicas radioterdpicas tém aumentado a eficacia, ao mesmo tempo que reduzem
dano ao tecido normal.

A anestesia para radioterapia é indicada principalmente para promover ansiélise e imobilidade.
Ha uma série de consideragbes especificas para a administracdo de anestesia pediatrica segura na
radioterapia.

INTRODUGAO

O cancer pediatrico representa menos de 1% de todos os casos de cancer diagnosticados e demonstra
padrdes caracteristicos do tipo de tumor e incidéncia. Embora raro, é a segunda maior causa de morte
em criangas de 1 a 14 anos?3, a primeira sendo acidentes. O Registro Nacional de Cancer e Servico de
Andlises do Reino Unido _ UK National Cancer Registration and Analysis Service _ cita que os tipos mais
comuns de malignidades pedidtricas sdao leucemia, tumores do sistema nervoso central e linfoma. Este
é um padrdo que é visto ndo s6 no Reino Unido, mas também no mundo inteiro.3 A radioterapia é uma
modalidade importante na conduta curativa e paliativa de muitas das malignidades pediatricas: 40% a
50% das criancas com tipos de cancer passiveis de tratamento recebem radioterapia como parte de
seu tratamento inicial.* O tratamento com radioterapia pode ser isolado ou em combina¢do com
quimioterapia e cirurgia.

A sedacdo e/ou anestesia geral é comumente utilizada para facilitar o tratamento radioterdpico em
criangas. O posicionamento preciso e a imobilizagdo do paciente durante o tratamento sao essenciais
para assegurar que a radiacdo de alta energia seja aplicada ao tumor, ao mesmo tempo em que se
minimiza a exposi¢do dos tecidos saudaveis circunjacentes.” A anestesia para radioterapia pediatrica
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apresenta um conjunto de desafios proprios especificos. Este artigo tem como objetivo detalhar os
diferentes tipos de radioterapia e as considera¢des anestésicas correspondentes.

O QUE E RADIOTERAPIA?

Radioterapia é o tratamento de doencas com radiacdo ionizante. A radioterapia tem sido usada no
tratamento de cancer desde o inicio do século XX e vem evoluindo tecnologicamente nos udltimos 100
anos. As técnicas de radioterapia modernas sdo sofisticadas e efetivas, resultando em minimo dano ao
tecido ndo-doente e menos efeitos colaterais.®

Tipos de Radioterapia

De um modo geral, ha trés tipos diferentes de radioterapia utilizados em pacientes pediatricos. Duas
sdo terapias com feixe externo: radioterapia com feixe de fétons e radioterapia com feixe de prétons.
Um terceiro tipo, a braquiterapia, ¢ um método de curta distancia.

Um exame online estd disponivel para educacdo médica continuada auto-| FACA O TESTE
direcionada (self-directed continuous medical education = CME). O tempof ONLINE

estimado de realizagdo do exame ¢ de 01 (uma) hora. Favor registrar o tempo

gasto e relatar ao seu 0rgdo credenciador se desejar obter pontos de CME. Sera

emitido um certificado ao passar no exame. Ver politica de credenciamento aqui.( here).

Radioterapia com Feixe de Fétons

A radioterapia com feixe de fdétons é uma forma de radiagdo ionizante composta de ondas
eletromagnéticas de alta energia. A medida em que os fétons viajam pelo corpo, eles depositam
energia ao interagirem com os elétrons tanto do tecido doente quanto do tecido saudavel.” Esta
transferéncia de energia leva a morte celular através de dois mecanismos distintos: (1) dano direto ao
DNA celular, que resulta em quebra de DNA monofilamentar e bifilamentar, levando a morte celular, e
(2) dano indireto através da geragdo de radicais livres celulares, levando a quebra de DNA
monofilamentar e bifilamentar e subsequente morte celular.?

A radioterapia conformacional tridimensional e a radioterapia de intensidade modulada representam
o padrdo atual de tratamento na maioria dos hospitais em se tratando de radioterapia de feixes de
fétons:®

A radioterapia conformacional tridimensional utiliza imagens a partir da tomografia computadorizada
(TC), ressonancia magnética (RM) e tomografia por emissdo de poésitrons para planejar a area a ser
tratada — um processo chamado “simulacdo” ou “planejamento”.1° Estas informacdes permitem uma
irradiacdo precisa do tumor, ao mesmo tempo em que se minimiza os danos ao tecido ndo-doente.

A radioterapia de intensidade modulada é um subtipo da radioterapia conformacional tridimensional
e permite que os feixes de radiacdo sejam direcionados ao tumor a partir de varios angulos diferentes.
Isto permite a manipulacdo da dose de radiacdo, concentrando-a em certas areas do tumor.1°
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Apesar dos avancos na conformidade do feixe e exatiddo do alvo, a radioterapia com fdtons possui
limitacdes. O depdsito de dose-pico de um féton ocorre logo apds adentrar ao corpo e diminui
exponencialmente até sair.!! Com tumores-alvo localizados a uma profundidade maior que 3 cm,*?
cada féton entrega mais radiacdo ao tecido saudavel do que ao tumor alvo.” Consequentemente,
existe alto risco de efeitos colaterais fisicos, conforme esta detalhado posteriormente neste estudo.

Radioterapia com Feixe de Prétons

Na radioterapia com feixe de prétons, particulas de hidrogénio carregadas ou prétons sdo acelerados
em um tecido alvo. Com um mecanismo semelhante ao da morte celular na radioterapia com feixe de
foétons, a radiacdo com prdtons possui propriedades fisicas que a tornam superior na minimizacdo de
efeitos colaterais. Os protons se movem em linha reta e depositam sua energia de modo consistente a
medida em que viajam em direc¢ao ao tecido alvo. Devido a uma caracteristica fisica singular chamada
de pico de Bragg, hda uma queda brusca de energia quando o feixe para.!3 O resultado é radiac3o
concentrada no tumor, sem viajar adiante pelo corpo.’

Isto é particularmente relevante no tratamento de tumores que se encontram préximos de orgaos
criticos. A ionizacdo de tecido saudavel é reduzida, assim como a dose total de radiagdo. A radiacao
com feixe de prétons é uma terapia em evolugdo e o numero de centros de tratamento esta
aumentando em todo o mundo. Na Figura 1 pode-se ver uma comparacdo entre a terapia com fotons
e protons.

Braquiterapia
A braquiterapia é a implanta¢do de uma fonte radioativa bem préxima a carga tumoral.” Este método
permite a entrega de radiacdo focal, enquanto limita o dano ao tecido saudavel circunjacente. H4 dois

tipos de braquiterapia, temporaria e permanente:

e EEEEEE
radizcSo de fotons

Exposigdoa
radizcSo de protons

Exposicio a dose
de radiagdo

Profundidade do tecido

Figura 1. Comparagao de exposi¢ao a radiagdo ionizante em terapia de fétons 10-MeV versus terapia
de protons. SOBP, pico de Bragg no tumor, distribuicdo terapéutica da
radiacdo. Adaptado de Rombi et al 2014.%2
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Na braquiterapia temporaria o material radioativo é colocado dentro ou proximo do tumor por um
tempo especifico utilizando um dispositivo de administracdo (cateter, agulha, aplicador) que depois
é retirado.

Na braquiterapia permanente, uma semente radioativa é colocada dentro ou préxima do tumor de
modo permanente. As sementes ficardo radioativas por um tempo varidvel, dependendo das
propriedades do material e da taxa de queda.!!

A braquiterapia ndo é utilizada com frequéncia em pediatria. Ocasionalmente ela é utilizada com uma
carga tumoral pequena e doenca localizada, como retinoblastoma ou sarcoma.’

EFEITOS COLATERAIS DA RADIOTERAPIA

Os efeitos colaterais da radioterapia podem ser generalizados ou especificos a parte do corpo que estd
sendo tratada (Tabela 1). Entretanto, avangos nas técnicas de radioterapia tem permitido um aumento
na precisao e exatiddao da administracdo da dose ionizante. Isto maximiza a eficdcia do tratamento, ao
mesmo tempo que minimiza dano ao tecido normal.” O dano ao tecido normal pode ser
particularmente devastador em criancas devido ao seu sistema organico imaturo e em
desenvolvimento.

CONSIDERACOES LOGISTICAS EM RADIOTERAPIA PEDIATRICA

Radioterapia com Feixe Externo (Fotons e Prétons)

Embora seja um procedimento indolor, a anestesia para promover ansiélise e imobilidade em pacientes
mais jovens é geralmente necessaria para o planejamento do tratamento (imagens e moldagem) e para
o tratamento didrio. A maioria dos pacientes recebe uma série de tratamentos ambulatoriais (de
segunda a sexta-feira). O nimero de tratamentos varia, mas, geralmente, dura de 3 a 6 semanas
dependendo do tipo de tumor, estadiamento, localizacdo, tamanho e objetivo do tratamento (paliativo
x curativo). O tempo de tratamento (incluindo o preparo) pode variar de dezenas de minutos até varias
horas, dependendo da drea a ser tratada.

Exames de imagem sdo um componente importante do planejamento radioterapico e a exigéncia de
tomografia ou ressonancia magnética é comum, bem como a transferéncia para a sala de terapia
enquanto o paciente é submetido a anestesia geral. Os exames de imagem podem ser necessarios
mais de uma vez no decorrer do tratamento para monitorar a carga tumoral e permitir a modificacdo
do plano de tratamento, se necessario. A logistica necessdria para se transferir uma crianca de uma
area para outra deve ser considerada durante o planejamento anestésico.

Dependendo da area a ser tratada, pode-se usar um molde. Este é preparado durante o planejamento
do tratamento e geralmente é uma mascara colocada sobre a face ou um gesso dentro do qual a area
corporal é colocada. Os moldes seguram a area a ser tratada em uma posicao fixa para facilitar o
preparo do paciente e a precisdo do tratamento.
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Transtorno emocional (paciente e familia)
Fadiga

Nausea e vomitos

Alteragdo do sabor gustativo
Diarréia

Perda de cabelo

Cefaléia

Visao turva

Alteragdes na pele, incluindo
gueimaduras por radiacdo
Mucosite

Claustrofobia

Regressao no comportamento

Cicatrizagao de tecido

Disfungdo hormonal

Diminuicdo da fertilidade

Crescimento anormal

Deficit neurocognitivo

AlteracGes urindrias e da bexiga

Inducdo de malignidade secundaria

Risco de complica¢des vasculares como AVC e cardiopatia

Tabela 1. Exemplos de efeitos colaterais de curto e longo prazo.'*

Figura 2. Uma crianga recebendo radioterapia com feixe de prétons até a fossa posterior. A posi¢cao
da cabeca estd longe da mdaquina de anestesia. Um circuito circular estendido é usado para entregar
oxigénio via mdscara laringea. Um cobertor para aquecimento é colocado sobre o corpo.
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A técnica anestésica varia de sedacdo a anestesia geral, dependendo da idade e cooperacdo por parte
da crianga (Figura 2). O oxigénio pode ser fornecido via sonda nasal, mascara facial ou mascara laringea,
com o molde facial (no caso de uso) modificado para melhor acomodagdo. As sondas endotraqueais
sdo evitadas, a ndo ser que sejam necessarias clinicamente (ver Consideragdes Anestésicas Especificas).
A manutenc¢do da anestesia pode ser alcangada utilizando uma técnica de anestesia com anestésicos
voladteis ou anestesia endovenosa total. A cabeca do paciente é geralmente posicionada longe do
aparelho de anestesia em uma mesa movel. Pode ser necessario usar oxigenoterapia prolongada e
sonda de aspiragdo, circuitos anestésicos (circular e Mapleson F) e uma extensdo graduada para
manejar adequadamente a via aérea do paciente. Conjuntos de administracao intravenosos longos
podem ser considerados ao utilizar anestesia endovenosa total.

Braquiterapia

Diferentemente da radioterapia com feixe externo, a braquiterapia é um procedimento de estimulacao.
A infiltracdo de anestésico local e/ou analgesia sdo frequentemente necessarios. Porém, a
braquiterapia por se sé ndo é dolorosa e uma vez que o instrumento de administracao seja removido
ouU Uuma vez que as sementes permanentes sejam implantadas, o processo é indolor. O objetivo da
anestesia é a imobilidade para facilitar a insergao exata do material radioativo. A escolha da anestesia
(local, regional, ou geral) depende da area corporal que necessita tratamento, do tipo de braquiterapia
e da duracdo prevista do procedimento:

Os implantes permanentes exigem um procedimento de um dia para inser¢do, que pode levar varias
horas para a insergdo precisa.
Os implantes temporarios podem usar taxas de alta dosagem ou de baixa dosagem.

Implantes de alta dosagem podem ser um procedimento Unico, de um dia, ou consistir em
tratamentos didrios ao longo de 1 a 12 semanas. A inser¢do precisa dos instrumentos de
administracdo pode levar varias horas. Geralmente é aplicada radiagdo por 10 a 20 minutos, sendo
gue a fonte é removida ao final do procedimento.

Implantes de baixa dosagem s3ao muito raros em criangas. Quando utilizados, a fonte de radiagao é

mantida no lugar por varios dias.

E necessaria anestesia para a inserc3o e, ocasionalmente, para a remog3o.

CONSIDERACOES ESPECIFICAS DA ANESTESIA sobre o Ambiente
As consideracdes basicas sdo as seguintes:

Anestesia em local remoto com acesso restrito ao paciente: Especialmente durante exames de imagem
(TC e RM) e administracdo de radia¢do (taxa de alta dosagem ou tratamento com feixe externo), os
membros da equipe saem da sala e o paciente é observado através de monitores de video.

Alto ruido ambiente: Para alguns exames de imagem e na area de tratamento com feixe externo,

deve-se considerar o uso de protetor auricular.

Seguranca na radiacdo: deve haver protecdo e monitorizacdo para a equipe.

Recepcdo de Internet e sinal de celular reduzidos. Este inconveniente é uma consequéncia do projeto

estrutural dos edificios, uma funcdo de seguranca que reduz o escape de radiacdo eletromagnética. Por

outro lado, isto reduz interferéncias na monitorizacdo do paciente.
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Paciente

Comunicagdo Entre Centros de Tratamento

Os centros de tratamento podem tratar pacientes de uma ampla area de captagdo. Uma boa
comunicagdo com o0s centros de referéncia é essencial para a seguranga do paciente. Prontuarios
médicos e de anestesia e informacdes a respeito de casos complicados devem ser compartilhados com
a equipe de anestesia.

Selecdo da Equipe

Pacientes que necessitam de sedagdo ou anestesia geral devem ser atendidos por profissionais
treinados em pediatria: anestesiologistas, assistentes e equipe de recuperacao.

Consideragdes com a Saude do Paciente

Criancas que recebem radioterapia ndo devem ser consideradas como pacientes ASA 1saudaveis. Além
dos efeitos locais e sistémicos do tumor, muitas dessas criangas estdo recebendo quimioterapia e
radioterapia concomitantemente, com toxicidades associadas e efeitos colaterais das duas
modalidades de tratamento.

Os pacientes frequentemente tém retardo no esvaziamento gdstrico (por conta dos opidides,
comorbidades, estresse, e/ou quimioterapia). Ha um risco aumentado de aspiragdo de conteldo
gastrico.

A radioterapia ndo é um procedimento eletivo. Criangcas podem ter infeccbes ou doencas que
acarretam um risco aumentado de complicagdes sob anestesia geral. Deve haver uma consideragdo
cuidadosa acerca do risco/beneficio de proceder com o tratamento ou retarda-lo. A escolha do
adjuvante de via aérea ( sonda endotraqueal x dispositivo de via aérea supragldtico) deve ser feita
mediante avaliagao do paciente e o seu atual estado de saude.

Consideragdes Adicionais Especificas da Radiotherapy com Feixe Externo (Fétons e Prétons)

Acesso venoso implantavel de longa duracgao

O acesso venoso implantavel de longa duracdo é frequentemente necessario para evitar a necessidade
de canulagdo didria e facilitar a administracio da anestesia. E de suma importancia que se preste
atencdo na manutencdo da assepsia da linha venosa nessas criangcas, que sdo geralmente
imunosuprimidas. A linha venosa deve ser lavada ao final do procedimento para assegurar a remogao
de qualquer farmaco residual, minimizando, assim, o risco de administracdo inadequada do farmaco.

Edema e Inchago das Vias Aéreas

A instrumentagdo quase didria das vias aéreas pode ser necessaria para esta terapia, com lesdo e
edema de partes moles associadas. O risco de edema aumenta se a via aérea estiver dentro do campo
de tratamento (ex.: tumores de cabega e pescogo). O laringoespasmo é uma complicagado reconhecida,
especialmente se houver escape da via aérea apds a instrumentacdo em pacientes com mucosite
significativa induzida por quimioterapia. A intubacdo endotraqueal recorrente acarreta o risco
adicional de estenose subglotica.
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Cuidado com Ulceras de Press3o

A mesa de tratamento é geralmente dura e os tempos prolongados de tratamento tornam os pacientes
vulneraveis a Ulceras de pressdo. A pele que se encontra no campo de tratamento é particularmente
vulneravel.

Manutencdo de Normotermia

E possivel que a crianca precise se despir parcialmente para facilitar o posicionamento com o
alinhamento das marcacgdes (ex.: na pele ou molde) com laser (Figura 3). Vestimentas, cobertores e/ou
dispositivos para aquecimento podem nao ser permitidos proximos ao local alvo da radioterapia, uma
vez que podem causar deflexdo, dispersdo ou diminuicdo da radioterapia. A elevacdo da temperatura
ambiente e o uso de dispositivos de aquecimento (aplicados fora do campo de tratamento) devem ser
considerados.

Prevencdo contra Dupla Dosagem de Farmacos

Muitos pacientes tomam antieméticos e analgésicos regularmente, portanto deve ser feito um
histdrico farmacoldgico cuidadoso a cada dia de tratamento para evitar dupla dosagem em potencial.

Figura 3. Demonstracdo de um molde facial tipico e o uso de laser para facilitar o posicionamento
exato.

Valores Laboratoriais

Os valores laboratoriais devem ser monitorizados em intervalos regulares (ex.: contagem de sangue
total, fungdo renal), sendo que a frequéncia da monitorizacdo deve ser acordada entre as equipes de
oncologia clinica e de anestesiologia. Os valores de contagem minimas aceitaveis (ex.: hemoglobina e
plaquetas) devem ser confirmados com os oncologistas clinicos ndo sé por questdes de seguranca, mas
também para a eficacia do tratamento.
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Moldes Faciais
Estes moldes, aplicados sobre a face, pescoco e ombros, podem apresentar os seguintes desafios:

Interferir com a paténcia de vias aéreas,

Interferir na posicao de qualquer dispositivo de via aérea in situ,
Obstruir o movimento do térax com ventilagao,

Retardar o acesso imediato a via aérea em caso de

emergéncia, e/ou resultar em dano a pele ou

Ulceras de pressao.

RESUMO

Nos ultimos 25 anos houve um grande aprimoramento no cuidado oncolégico pediatrico. Os avangos
nas técnicas radioterdpicas (tais como terapia conformacional tridimensional, radioterapia de
intensidade modulada e terapia com feixe de prdtons) e a maior disponibilidade de centros de
radioterapia significam que um numero cada vez maior de pacientes oncolégicos pediatricos
conseguem ter acesso a um tratamento radioterapico cada vez mais seguro e efetivo.

A radioterapia pediatrica é uma area da medicina que possui seus préprios desafios especificos. A
compreensdo dos tipos de radioterapia, planejamento e regimes de tratamento, consideragées
ambientais necessdrias para sua aplicacdo segura e os desafios distintos da anestesia é essencial para
a realizacdo de uma anestesia segura.
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