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1. INTRODUCAO

O combate ao cancer infantojuvenil, tem avancado significativamente nas Ultimas décadas, em virtude das técnicas
de diagnostico precoce e da evolucdo dos métodos terapéuticos [1]. O cancer é a principal causa de morte por doenga na
faixa de 5 a 19 anos no Brasil. Correspondendo a de 1% a 4% de todos os tumores malignos, na maioria das populagées.
Nos paises em desenvolvimento, onde a populacdo de criangas chega a 50%, essa proporcao do cancer infantil represen-
ta de 3% a 10% do total de neoplasias. J& nos paises desenvolvidos, essa propor¢do diminui, chegando a cerca de 1%
[2]. Na infancia o cancer representa, em geral, entre 0,5% e 4,6% do nimero total de casos de cancer em uma popula-
cdo. Registros de cancer de base populacional em todo o mundo relatam taxas de incidéncia global que variam entre 50
e 200 por milh&o de criangas por ano [3].

Desta forma o diagnéstico precoce do cancer infantojuvenil é imprescindivel, e se torna um desafio, pois os sinais e
sintomas ndo sdo necessariamente especificos, e sendo muitas criangas/adolescentes assim encaminhadas ao centro de
tratamento com a doenca em estagio ja avangado. No entanto, o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia na rea da
salide, em associado ao maior acesso a medicamentos e exames diagndsticos, tem proporcionado um crescimento na
expectativa de vida.

A radioterapia é uma das especialidades que compdem o tripé no tratamento oncoldgico e emprega o0 uso de radia-
¢Bes para controle e/ou cura tumoral. No avango em procedimentos radioterapicos estdo os prétons, que sdo particulas
carregadas com massa que percorrem uma distancia fixa no tecido que esta relacionada com a energia acelerada [4].
Neste sentido o Dr. Robert Wilson se baseia no pico de Bragg, caracteristico do préton e das particulas carregadas mais
pesadas, a maioria da energia de uma particula é depositada nos poucos milimetros finais do proéton, faixa em tecido a
uma profundidade proporcional a sua energia. Isso eliminaria a dose de "saida" além do alvo tumoral, resultando em
uma reducdo acentuada na dose integral de até~60% em comparacgdo com fotons [4], o que resultaria em menor propen-
sdo em malignidades secundaérias [5].

Portanto a proposta deste trabalho, é trazer uma pespectiva do tratamento com prétons em criangas/adolescentes
com céncer, através de diversas literaturas que abordam esse tipo de terapia.

2. MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de uma pesquisa que se baseia em varias bibliografias, com a finalidade de reunir as principais
informacdes sobre o tratamento com prétons (Hadronterapia) em cancer infantojuvenil, ponderando os assuntos mais
pertinentes sobre o tema, demonstrando a importantancia desta terapia na reducdo da dose tecidual normal e na
diminuicao do risco associado a radiagdo com as malignidades secundarias.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Tendo como base as pesquisas realizada, o tratamento do cancer infantojuvenil, tem avancado significativamente
nas Ultimas décadas, em virtude das técnicas de diagnéstico precoce e da evolucdo dos métodos terapéuticos. Na evolu-
cdo desses procedimentos radioterapicos estdo os prétons, que sdo particulas carregadas com massa que percorrem uma
distancia fixa no tecido que esta relacionada com a energia acelerada, tendo eles uma vantagem fisica significativa so-
bre raios-x (fétons), por depositarem a maior parte de sua energia em uma faixa estreita na profundidade relacionada
com a energia acelerada. Neste sentido de deposicdo de energia que conhecemos como o "Pico Bragg", ndo ha energia
entregue, em consequéncia, poupando assim os tecidos normais que estdo distais a ele de qualquer dose de radiag&o.
Essa redugdo na dose tecidual normal possibilitaria diminuir os possiveis efeitos colaterais da radia¢do, oferecem uma
possibilidade de melhor concentracdo da dose de radiacdo no tumor e, portanto, viabilizaria aumentar a dose de radiacéo
e melhorar o controle local a0 mesmo tempo.

4. CONCLUSOES

De acordo com as pesquisas, com base no ponto de vista clinico, os tumores pediatricos ocorrem com menores
periodos de laténcia, geralmente, aparecem rapidamente e sdo bem mais invasivos ou agressivos; porém respondem
melhor ao tratamento e sdo considerados como de bom prognoéstico. Devido a radiacdo total do corpo substancialmente
menor em termos de doses, 0s prétons ja estdo sendo considerados em muitos paises como 6timas opgdes de tratamento
em criangas com tumores sélidos que necessitam de radioterapia, por trabalharem com menor dose integral podendo
reduzir consideravelmente o risco associado a radiacdo com as malignidades secundarias.

Contudo, o custo elevado em instalages de hadronterapia dificulta 0 acesso a este tipo de tratamento, devido a alta
despesa envolvida, estando disponivel no sistema de salde, apenas de alguns paises onde o tratamento ja é realizado
diferente do Brasil, onde essa tecnologia ainda néo esta disponivel.
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