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RESUMO

O céncer na infancia representa toda neoplasia incidente em criancgas e adolescentes de até 19
anos de idade. O avango nos tratamentos e melhora nos protocolos de terapia fazem do cancer
atualmente, uma doenca curavel, com uma estimativa de cura de cerca de 85% em casos
diagnosticados e tratados precocemente. Os tratamentos de escolha sdo quimioterapia,
cirurgia ou radioterapia (RDT). Sendo aplicados de maneira isolada ou combinados entre si. A
RDT é um tratamento que utiliza radiacdo ionizante visando a destruicdo das células
neoplasicas, poupando ao maximo as células sadias que estdo ao seu redor. As neoplasias
mais comuns na infancia e adolescéncia sdo as leucemias linfociticas agudas (LLA), os do
sistema nervoso central (SNC) e os linfomas, tornando mais comum a irradiacdo de &reas
sensiveis do corpo como encéfalo, neuro eixo e glandulas importantes presentes nessas areas.
A RDT, apesar de muito eficaz, pode trazer efeitos secundarios a radiacdo ionizante a curto ou
alongo prazo mesmo apos o término do tratamento. Foi desenvolvido um trabalho que teve
como base de estudo a revisdo de literatura utilizando pesquisas em bancos, criando, assim,
uma estimativa do problema e suas proporc¢des, tendo como objetivo avaliagcdo dos efeitos
tardios da radiag@o ionizante em pacientes submetidos a radioterapia na infancia. Os efeitos
tardios mais encontrados foram baixa estatura, puberdade tardia e precoce, obesidade,
xerostomia, hipo e hipertireoidismo. As alteracdes aparecem em todas as idades, porém, na
infancia se tornam mais graves e de maior repercussao clinica. Cuidados com a aplicacdo da
radiacdo e atencdo na montagem dos protocolos de tratamento tornam-se indispensaveis, a
cura do cancer é sim o maior intuito, porem deve-se pensar no bem estar geral do paciente.

Palavras-chave: Céancer Infantil. Distarbios. Qualidade de vida. Radioterapia.
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1 INTRODUCAO

O cancer tem como denominacdo um conjunto de centenas de doencas que tem como
caracteristica o crescimento anormal das células, invadindo tecidos adjacentes pode ocorrer
em qualquer regido do corpo, porém em alguns 6rgdos seu surgimento acaba sendo mais
comum, tais como colo de Utero, préstata, mama, pulméo, reto e colon dentre outros. Cada
orgao pode ser afetado de forma diferente, por tumores mais ou menos agressivos. Dados
recentes informam que 13% de todas as mortes no mundo sdo causadas pelo cancer, isso no
Brasil, correspondeu a 141 mil ébitos no ano de 2004, estando diretamente relacionados com
fatores de risco e habitos de vida com trabalho, alimentacdo e consumos em geral, além do
contato com agentes quimicos, fisicos e biologicos referentes aos atuais processos de
industrializacdo (INCA, 2013 a).

O céncer na infancia representa toda neoplasia incidente em criancas e adolescentes de
até 19 anos de idade. Os tipos mais comuns nessa fase sdo as leucemias linfociticas agudas
(LLA), os tumores incidentes no sistema nervoso central (SNC) seguido dos linfomas. No
Brasil, assim como em paises desenvolvidos, o cancer representa a primeira maior causa de
morte por doencas de criancas e adolescentes entre 1 e 19 anos. Nas quatro ultimas décadas, o
tratamento do cancer infantil vem progredindo significativamente com uma estimativa de cura
de cerca de 70% em casos diagnosticados e tratados precocemente (INCA, 2013 b).

Um dos tratamentos mais utilizados para os tumores de cabeca e pescoco € a
radioterapia (RDT), que utiliza como terapéutica a radiacdo ionizante no combate a neoplasias

impedindo a multiplicacdo de células malignas através da morte celular, sua finalidade, além



de curativa pode ser também paliativa, dependendo da dose total programada para o
tratamento, a qual é definida pelo médico radioterapeuta (SAWADA et al., 2006).

Os distarbios mais encontrados nos dias atuais entre criancas e adolescentes
submetidos a radioterapia sdo os endocrinos, representando de 20 a 50% dos casos, 0S
canceres mais comuns na infancia recebem tratamento de radiagdo em cérebro e neuro eixo
tornando as regifes de tadlamo e hipotadlamo mais vulnerdveis a alteragBes como secre¢do
deficiente dos hormdnios do crescimento e tireoidianos podendo, também, acarretar
problemas de puberdade precoce ou tardia. Assim, esses tratamentos requerem
acompanhamento precoce e regular para que essas alteracfes sejam diagnosticadas e tratadas
proporcionando a esses pacientes melhor qualidade de vida e seguranca (KUPERMAN et al.,
2010).

Nessa éarea de atuacdo, o tecnélogo em radiologia tem papel fundamental,
desempenhando as atividades diretas de aplicacdo do tratamento, acompanhamento das
reacOes agudas e orientacOes aos pacientes e responsaveis em relagdo ao surgimento dos

sinais de reacdes tardias.

1.10bjetivos

Descrever através da revisao de literatura os efeitos tardios mais comuns da radiacéo
ionizante em pacientes submetidos a radioterapia na infancia e o tempo estimado para que

ocorram.

1.2 Justificativa(s)

Apesar do aumento consideravel da sobrevida de pacientes portadores de algum tipo
de neoplasia na infancia, algumas alteracdes fisioldgicas tendem a acontecer no decorrer de
suas vidas, a curto ou longo prazo, em consequéncia da radioterapia aplicada em seu

tratamento. Esse estudo visa reunir as publicacBes existentes na area a fim de documentar



quais sdo as acOes existentes para evitar ou tratar as consequéncias desse tipo de tratamento,

podendo fornecer informacgdes para melhor qualidade de vida desse tipo de paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O cancer

O cancer comecou a ser estudado no inicio do seculo XX, porém ndo tdo
profundamente, os casos mais estudados na época eram 0s canceres de pele, que eram mais
conhecidos. Foi a partir de 1920 que se comegaram novas iniciativas nos estudos sobre o
cancer, criando-se mais congressos e reunides cientificas na area (ABREU et al., 2010).

Atualmente, o cancer € denominado uma doenca cronica devido a sua evolucéo lenta,
porém, é considerada a doenca crénica mais curavel quando detectada precocemente. Dados
atuais mostram que houve uma queda no namero de 0bitos nos ultimos trinta anos devido as
novas tecnologias de tratamentos (MUNIZ; ZAGO; SCHWARTZ, 2009).

A incidéncia de cancer no Brasil tem acompanhado o aumento da expectativa de vida,
crescendo como em todo mundo (Figura 1). O Brasil registrou, em 2004, 141 mil casos de
Obitos. Em 2006, previa-se uma estimativa de 472 mil novos casos de cancer, 0 que representa
dois novos casos a cada mil habitantes segundo o Registro de Cancer de Base Populacional
(RCBP). Os casos mais incidentes na populacdo adulta sdo os tumores de prostata, estbmago e
pulmdo na populacdo masculina e mama, intestino e pulméo na populacdo feminina. Os casos
da doenca na vida adulta estdo comumente relacionados com fatores ambientais como

costumes e modo de vida, o que torna a prevencdo um grande desafio (INCA, 2013 c).
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Figura 1: NUmeros do cancer no mundo
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Fonte: INCA (2006, p.52)

2.2 O cancer infantil

As neoplasias pediatricas sdao formadas pelo crescimento anormal das células, que
invadem oOrgdos e tecidos vizinhos, inclusive os tecidos de sustentacdo, 0s canceres
pediatricos mais frequentes sdo as LLA, os tumores do SNC seguido pelos linfomas, sendo os
ndo-Hodgking os mais comuns, o cancer na infancia vem crescendo substancialmente, sendo
um crescimento de cerca de 1% ao ano, porém seus indices de cura seguem essa linha com
cura global estimada em 85%. Esses resultados se devem ao aumento do diagndstico precoce
e aos avancos nos tratamentos oncoldgicos (BORGES et al., 2009).

E importante ressaltar que criancas ndo inventam sintomas e que alguns deles podem
ser parecidos com os de doencas normalmente presentes na infancia, o que deve manter os

pais em alerta para que visitas a0 médico nao sejam adiadas (INCA, 2013 d).
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2.2.1 Leucemias

A medula 6ssea é responsavel pela produgdo dos componentes do sangue, inclusive as
células brancas, que agem na defesa do organismo uma producao anormal dessas células pode
levar a ocorréncia de cancer no sangue, que € denominado leucemia (INCA, 2013 e).

Um crescimento desordenado de células malignas originadas na medula éssea faz com
que essas células ajam substituindo as células normais, levando a faléncia da medula dssea e
posteriormente pode comprometer outras regiées como figado, bago e ganglios linfaticos. As
leucemias se dividem em dois grupos as leucemias crénicas e agudas, que, por sua vez se
subdividem em liféides e mieloides (Figura 2), dependendo de sua origem e origem das
células precursoras. Na LLA, as células afetadas sdo os linfoblastos que futuramente dardo
origem aos linfocitos apesar de também acometer individuos na vida adulta, a LLA é mais
comum na infancia, acometendo criancas entre 3 e 5 anos em seu pico. As causas das
leucemias ainda sdo um mistério, porém fatores de risco como contato com radiacdes de
varios tipos ou com agentes quimioterapicos devem ser levados em consideragdo e suas
manifestacdes clinicas aparecem subitamente e evoluem de modo réapido, com presenca de
febre, palidez, cansago e infeccdes frequentes, ganglios, manchas roxas pelo corpo, dentre
outras, ainda ndo se conhece um a forma de diagnosticar previamente essa doenca e seu
tratamento pode variar de acordo com a idade do paciente (HELITO; KAUFFMAN, 2006).

As complicacbes mais comuns nas leucemias sdo hemorragias, infeccdes e
anormalidades relacionadas a terapia (JUHL; CRUMMY; KUHLMAN, 2008).
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Figura 2: Desenvolvimento de celulas precursoras
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Fonte: INCA, 2013

2.2.2 Tumores do SNC

O SNC e um todo e sua divisdo em partes leva em conta critérios didaticos,
anatdmicos e funcionais. E formado pela medula espinhal e encéfalo que se divide em
cérebro, cerebelo e tronco encefalico, que, por sua vez, se subdivide em mesencéfalo, ponte e
bulbo (Figura 3), o encéfalo e a medula constituem o neuro-eixo (MACHADO, 2004).

Os tumores do SNC representam de 17% a 25% das neoplasias na infancia, sendo
assim, a segunda neoplasia mais frequente em criangas. Seus sintomas variam e 0s mais
frequentes sdo cefaleia, vomitos, alteracbes de humor e comportamento que devem ser

acompanhados de perto desde o inicio das queixas (RODRIGUES; CAMARGO, 2003).
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Figura 3: Diviséo do Sistema Nervoso Central
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Fonte: Netter Atlas de Anatomia Humana, 2006.

2.2.3 Linfomas

O sistema linfatico é constituido por um grupo de ganglios chamados linfonodos
(Figura 4), os quais tem como funcdo a drenagem de liquidos teciduais. Por seu interior
circula a chamada linfa, formada pelo plasma sanguineo e rico em proteinas e de cor leitosa
nos linfonodos intestinas e clara e transparente nos demais. Os linfonodos sdo comumente
encontrados na raiz de um membro e perto de 6rgdos (ARONE; PHILIPPI, 2004).

Os linfomas abrangem um grupo de neoplasias originadas nos ganglios linfaticos,
sendo considerado o quinto tipo de neoplasia mais comum no Brasil com morbidade estimada
de 12,2 a cada 100 mil pessoas e tem como sintomas o aumento de ganglios linfaticos,
geralmente de forma indolor, os sintomas mais comuns sdo febre pela manhd, sudorese
noturna e emagrecimento. Para estadiamento da doenca usa-se a classificacdo de Ann Arbor
que define a quantidade de cadeias linfaticas acometidas pela doenca e se ha invasdo de 6rgédo
vizinhos. A sobrevida dos pacientes considerados de alto risco chega a 5 anos em 50% dos
casos (PEREIRA; HALLACK- NETO, 2006).
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Existem duas categorias de linfomas mais comumente encontrados, os Linfomas de
Hodgkin com células especificas e alteracdes clinicas caracteristicas e os Linfomas ndo
Hodgkin que representam todos os outros tipos de linfomas restantes (ROBBINS; COTRAN,
2006).

Figura 4: Sistema linfatico

Ganglio
linfatico

Fonte: Instituto Nacional del Cancer, 2013.

2.3 Radioterapia

A RDT ¢ o uso terapéutico da radiacdo ionizante, com grande utilizagdo na area
oncoldgica, cerca de 60% dos pacientes sdo tratados com terapéutica em alguma de suas
modalidades. Sua utilizacdo visa a destruigdo das células malignas com o minimo de prejuizo
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as células saudaveis, além disso, pode ser utilizada no tratamento tumores benignos, queldides
e artrites dentre outras. A radiacdo ionizante é utilizada de forma terapéutica desde seu
descobrimento por Rontgen em 1895, mas foi em 1934 que a radioterapia fracionada teve suas
bases definidas e sua utilizacdo é realizada com energias eletromagnéticas e corpusculares,
sendo o tratamento efetuado externa ou internamente (SALVAJOLI e SILVA, 2008).

A RDT geralmente é utilizada como a primeira e Unica terapéutica no tratamento de
neoplasias de cabeca e pescoco ou pode ser associada a cirurgia e a quimioterapia
(SAWADA; DIAS; ZAGO, 2005).

O tratamento utiliza a radiacdo ionizante para causar a morte das células cancerigenas,
removendo assim a lesdo do corpo do paciente. Quando a fonte de radiacéo € utilizada longe
do paciente recebe o nome de teleterapia e a braquiterapia funciona com a fonte radioativa
proxima a lesdo. O principio da RDT requer a dose maxima possivel de radiacdo na lesdo,
comprometendo o minimo de tecidos sadios ao redor, porém com as doses elevadas de
radiacdo fica dificil poupar os tecidos adjacentes podendo causar algumas sequelas como
queda de cabelos, mucosites e eritemas de pele, mais ainda assim as celulas doentes sdo as
mais afetadas por terem uma divisdo mais acelerada (OKUNO e YOSHIMURA, 2010).

Os tratamentos radioterapicos em sua maioria sao realizados com o uso de fotons, ou
seja, radiacdo eletromagnética representada por raios X e raios gama, a diferenca entre a dose
de radiacdo absorvida e a dose que atravessa o tecido era antes expressada pela unidade
internacional rad (radiation absorbed dose), atualmente essa unidade foi substituida pelo gray
(Gy), que representa 1 joule por quilograma, sendo que: 100 rad = 100 cGy = 1Gy. Os
protocolos de tratamento podem ser de curta duragao ou se estender por algumas semanas, as
aplicacGes diarias em pequenas fracGes se justificam pelos “6 Rs” da radiobiologia:
reoxigenacdo, redistribuicdo, recrutamento, repopulacdo e regeneracdo. A maioria dos
pacientes submetidos @ RDT recebem de 50-70 Gy como dose total curativa com aplicacGes
diarias por periodos de 5 a 7 semanas com dose diaria de cerca de 2 Gy (JBAM e FREIRE,
2006).
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2.4 Efeitos biologicos da radiacéo ionizante

Apesar do uso terapéutico da radiacdo ionizante para retardar o crescimento da massa
tumoral, ela pode lesar o tecido normal de vérias formas e os tecidos normais, quando
expostos de forma indiscriminada, podem sofrer alteracdes de DNA resultando em mutacdes
ou até mesmo um cancer radio induzido. Essas mutag@es irdo depender também do poder de
recuperagéo do tecido, de forma individual (BONATO e ELNECAVE, 2011).

A radiacdo ionizante lesa os tecidos normais de varias maneiras e essas alteracdes sdo
causados pelo depdsito de energia nas macromoléculas, causando modificacdes bioldgicas e
quimicas, rompendo estruturas anatdmicas do tecido em questdo. Tais alteracbes sao
irreversiveis. Outro fator importante é que a radiacao causa efeitos indiretos em cerca de 60%
dos casos, pois interage com a agua livre, gerando especies de oxigénio e radicais livres
reativos, aumentando as lesbes devido a interacbes com lipideos, rompendo assim a
arquitetura celular e as informagdes genéticas (Figura 4). A ruptura celular pode causar a
morte de algumas células e essas alteracfes s6 aparecerdo ap6s muitas mitoses (BONATO e
ELNECAVE, 2011).

Figura 4: Efeito direto e indireto da radiacéo ionizante

EFEITO DIRETO E INDIRETO DA RADIAGAO IONIZANTE
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Fonte: Bornato e Elnecave, 2011.
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Devido ao processo de multiplicacdo acelerado, as células cancerigenas sdo sensiveis
aos efeitos da radiacdo, porém sua capacidade de reproducdo depende do tipo celular, de tal
modo uma escala de radiossensibilidade pode ser utilizada tanto para células normais quanto
para células tumorais, as neoplasias embrionarias e os linfomas, por exemplo, sdo tumores
radiossensiveis, por sua vez, 0s carcinomas sdo pouco radiossensiveis (JBAM e FREIRE,
2006).
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de atualizacdo da literatura sobre os efeitos tardios mais comuns da
radiacdo ionizante em pacientes submetidos a radioterapia na infancia, as possiveis alteracoes
referentes a area irradiada e o tempo estimado para que ocorram.

A pesquisa foi realizada a partir de periddicos e livros, localizados com as palavras:
cancer infantil, qualidade de vida e radioterapia. Foi realizado um levantamento através da
pesquisa de sites com publicacBes cientificas na area, base de dados online (BIREME,
GOOGLE ACADEMICO) e livros nas bibliotecas da FATEC e UNESP.

O periodo de levantamento para esse estudo foi de 2002 a 2013. Os textos foram

selecionados por categorias e analisados conjuntamente.



4 RESULTADOS

A seguir os dados serdo demonstrados de acordo com a literatura especifica.

20

Nos quadros estdo descritos os efeitos tardios mais comuns da radiagéo ionizante em

pacientes submetidos a radioterapia na infancia e o tempo estimado para que eles ocorram, de

acordo com 0s autores pesquisados.

Quadro 1: Distribuicdo dos efeitos tardios apds tratamento de LLA, tempo de ocorréncia e

doses utilizadas nos tratamentos radioterapicos; Botucatu, 2013.

Idade média do

Doses de radiacdo

Tempo estimado

Efeitos Tardios Autores
inicio da doenga | aplicada para ocorréncia
: : 2 anos apos COUTO-
Acima de 30 Gy | Baixa estatura
tratamento SILVA et al
Antes dos 8 COUTO-
18-24 Gy Puberdade precoce _
3abanos anos de idade SILVA et al
ALVES;
: 2 anos apos
1,5-1,8Gy Obesidade PONTES;
tratamento

LINS
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A baixa estatura é o efeito tardio mais comumente encontrado ap6s o tratamento da
LLA em ambos os sexos, estando presente em 100% dos casos que utilizaram doses de
radiacdo acima de 45 Gy, ap0s 2 anos do término do tratamento. A puberdade precoce, assim
como a obesidade, aparece com mais frequéncia no sexo feminino com ocorréncia da menarca
entre 9 e 10 anos de idade e inicio da sindrome metabdlica com danos nos comandos cerebrais
que controlam a saciedade, respectivamente (COUTO-SILVA; BRAUNER; ADAN, 2005).

Quadro 2: Distribuicdo dos efeitos tardios apds tratamento de tumores do SNC, tempo de

ocorréncia e doses utilizadas nos tratamentos radioterapicos; Botucatu, 2013.

Idade média do Doses de radiagéo . . Tempo estimado
o _ Efeitos Tardios _ Autores
inicio da doenga aplicada para ocorréncia
: : 2 anos apos
Acima de 30 Gy | Baixa estatura KUPERMAN
tratamento
Puberdade Antes dos 8
18-24 Gy ] KUPERMAN
precoce anos de idade
4,5 anos :
: Puberdade Maiores de 13 COUTO-SILA
Acima de 20 Gy :
tardia anos et al
] _ Primeiras
A partir de 10 Gy | Xerostomia JBAM; FREIRE
semanas

Os dados referentes a baixa estatura e puberdade precoce se repetem na irradiacao de
tumores do SNC devido a area irradiada, porém a puberdade tardia aparece devido a
irradiacdo dos centros hipotalamicos e hipéfise, que dependendo da localizacdo do tumor
acabam sendo atingidos levando a faléncia ovariana por déficit hormonal na maioria das
meninas tratadas ap6s os 10 anos de idade, em alguns casos, a funcdo gonadal pode se
reestabelecer espontaneamente. J& no sexo masculino a recuperacdo das funcGes gonadais
ainda nao foi descrita (KUPERMAN et al., 2010).
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Quadro 3: Distribuicdo dos efeitos tardios apds tratamento de tumores de Linfomas, tempo

de ocorréncia e doses utilizadas nos tratamentos radioterapicos; Botucatu, 2013.

. . Tempo
Idade média do Doses de radiacéo ) ) )
o . Efeitos Tardios estimado para | Autores
inicio da doenca aplicada o
ocorrencia
- 5 primeiros BONATO,;
35-45 Gy Hipotireoidismo
anos ELNECAVE
o Logoapésa | COUTO-SILVA
35-45 Gy Hipertireoidismo |~
5,9 anos irradiacao et al
: : Maiores de 13 | COUTO-SILVA
Acima de 20 Gy | Puberdade tardia
anos et al
) ) Primeiras
A partir de 10 Gy | Xerostomia JBAM; FREIRE
Semanas

Nos linfomas, a irradiacdo da regido cervical, em grande parte dos casos, leva a
problemas da tireoide, sendo o hipotireoidismo a disfungdo mais frequente, 0s casos
costumam aparecer logo nos primeiros 5 anos e até 20 anos ap6s o término do
tratamento(BONATO; ELNECAVE, 2011).

O hipertireoidismo, por sua vez, tende a aparecer logo ap6s o término da radioterapia
sendo na grande maioria das vezes agudo e transitério (COUTO-SILVA; BRAUNER ADAN,
2005).

A puberdade tardia aparece de forma unanime em meninas irradiadas com altas doses
apos os 13 anos de idade, com grande comprometimento ovariano e dificuldade de
recuperacdo das funcdes gonadais, diferentemente das irradiadas antes dessa idade (Quadro
2). No sexo masculino o comprometimento testicular e danos em células germinativas podem
ser causados por doses minimas de radiacdo. Doses acima de 20 Gy causam danos nas células
de Leydig, mais sensiveis no testiculo pré-pubere (COUTO-SILVA; BRAUNER; ADAN,
2005).
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5 DISCUSSAO

5.1 Principais efeitos tardios em pacientes submetidos a RDT

Em meados da década de 70, a maioria das criangcas com cancer falecia, sendo que 0s
efeitos tardios da radiacdo eram desconhecidos devido ao pequeno tempo de observacdo pos-
tratamento. Atualmente, com o grande aumento da sobrevida desses pacientes, se torna
necessario um acompanhamento longo apds o término do tratamento. Dados obtidos atraves
da literatura mostraram que no ano de 2000, um para cada 1000 adultos seria um sobrevivente
de neoplasias que apresentou na infancia (LOPES et al., 2000).

Os exames efetuados em longo prazo tém a finalidade de confirmar o bom estado
fisico, psicolégico e emocional do paciente, analisando tecidos moles, 0sseos, 6rgdos vitais,
cartilagens e glandulas. Os efeitos ao tratamento podem se apresentar tardiamente ou de
forma mais rapida, de acordo com a area afetada, do tipo de tratamento e da idade da crianca,
sendo que, muitos dos efeitos ligados a RDT acabam ndo se manifestando nos primeiros anos
apés a RDT (LOPES; CAMARGO; BIANCHI, 2000).

Das altera¢6es mais comuns podem-se destacar alguns problemas como deficiéncia na
secrecdo de alguns hormdnios como o do crescimento e 0s tireoidianos e em casos cada vez
mais frequentes a obesidade. Os problemas enddcrinos correspondem de 20% a 50% dos
casos. Nos tratamentos das leucemias, a taxa de baixa estatura nos casos de estudo totalizou

32,8% dos quais 67% foram irradiados. A irradiacdo de tumores do SNC pode desencadear



24

tanto puberdade precoce quanto tardia, isso depende do local que foi irradiado, ja& nos
tratamentos de linfomas com irradiagdo cervical, tireoidopatias sdo frequentes, inclusive
tumores e nodulos, devendo o seguimento do paciente ser mais longo e levar até 20 anos
(KUPERMAN et al., 2010).

A obesidade vem sendo descrita como uma sequela tardia dos tratamentos
oncoldgicos, principalmente nos casos de leucemias e tumores do SNC, devido a éarea
irradiada ser no centro hipotalamico que controla a saciedade. Fatores como os citados
anteriormente, tornam o seguimento em longo prazo de pacientes submetidos a radioterapia
um compromisso e deve ser feito de perto e precocemente, garantindo-lhes uma melhor
qualidade de vida (KUPERMAN et al., 2010).

Por fim, a xerostomia aparece como sendo um dos efeitos tardios mais decorrentes em
pacientes que receberam irradiacdo em cabeca e pescogo, cerca de 80% desses pacientes
queixam-se do disturbio, é importante ressaltar que nem todos 0s casos de xerostomia estdo
ligados a faléncia das glandulas salivares, ou seja, pacientes com fluxo salivar normal também
apresentam a chamada “boca seca” (JBAM; FREIRE, 2006).

5.1.1 Baixa estatura

O periodo de crescimento humano possui trés fases descritas, o chamado periodo de
“estirdo da puberdade”, seguido pela fase de desaceleragdo e, apds, segue-se 0 periodo de
fechamento das epifeses 6sseas. Durante o periodo de crescimento o ganho em centimetros
anual pode chegar a 7,0 cm nas meninas e 7,5cm nos meninos, tendo seu pico em torno de 12
anos e 14 anos de idade, respectivamente, durante esse periodo predomina a secrecéo de trés
horménios, o hormdnio do crescimento (GH), os esteroides sexuais e 0 IGF-1 (SILVA e
ADAN, 2003).

Os efeitos da radioterapia da regido cranio-espinhal variam entre comprometimento
das cartilagens de crescimento e deficiéncias na secre¢do do hormdnio do crescimento (GH),
sequelas como encurtamento do tronco e perda da estrutura corpdrea sao causadas quando
aplicada radioterapia com doses acima de 20 Gy nessas regides (COUTO-SILVA;
BRAUNER; ADAN, 2005).
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5.1.2 Alteracdes da tireoide

A radiagéo utilizada no tratamento de canceres do SNC, linfomas e irradiagdo cranio-
espinhal para transplante de medula dssea pode acarretar alguns disturbios da tireoide, 0 mais
comum € o hipotireoidismo que geralmente ocorre nos primeiros cinco anos apds o término
da terapia e esse risco aumenta de acordo com o amento da dose de radiacdo aplicada, dessa
forma 50% dos pacientes irradiados com doses acima de 45 Gy terdo hipotireoidismo vinte
anos apos o tratamento (COUTO-SILA; BRAUNER; ADAN, 2005).

O hipotireoidismo pode ser fortemente associado com a regido de irradiacdo, cerca de
68% das criancas irradiadas no tratamento de tumores de SNC apresentam essa disfuncao.
Apesar de aparentemente as criangas menores de 5 anos serem mais sensiveis, 0
hipotireoidismo aparece com mais frequéncia em criancgas tratadas apds os 15 anos de idade,
cerca de 39%. O hipertireoidismo se apresenta como um quadro raro apos a radioterapia,
porem quando descrito, surge precocemente e sua etiologia ainda é pouco estudada estando
diretamente associada a niveis autos de radiacdo (BONATO; ELNECAVE, 2011).

5.1.3 Obesidade

A obesidade, além de um dos principais problemas de saide no mundo, vem surgindo
como um dos efeitos tardios mais comuns no tratamento do cancer infantil, representando um
grande fator de risco para o aparecimento de outras comorbidades como dislipidemia, doencas
cardiovasculares dentre outras. O aparecimento da obesidade parece estar relacionado com
fatores como a deficiéncia do horménio do crescimento e danos causados pela radioterapia
aos centros cerebrais que comandam o apetite, além de sedentarismo e uso de corticoides
(ALVES et al., 2009).

Deve-se ressaltar que o aparecimento da obesidade e sindrome metabdlica sdo mais
comuns aos pacientes do sexo feminino e aos sobreviventes de LLA (KUPERMAN et al.,
2010).
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5.1.4 Puberdade precoce e tardia

A puberdade é definida como a transicdo entre a infancia e a vida adulta, com
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, tornando o individuo apto para a
reproducdo. Alguns textos sugerem que o processo de puberdade tem ligacdo com
aminoécidos inibidores e estimuladores, sendo o glutamato um estimulador e 0 gama-amino-
buttrico (GABA) um inibidor, assim, acredita-se que o processo de puberdade ndo esteja
ligado somente a producdo de GnRH ( gonadotropin releasing hormone) (SILVA; ADAN,
2003).

A radioterapia atua sobre as gbnadas quando aplicada de forma extra-craniana, nos
casos de LLA e doenga de Hodking com irradiacdo da regido abdominal, esses efeitos podem
variar de acordo com a dose aplicada, sexo e idade dos pacientes tratados. Os testiculos séo
mais sensiveis a radioterapia do que o0s ovarios, pacientes que foram submetidos a
radioterapia antes dos 13 anos de idade tém menos risco de sofrer com faléncia ovariana
prematura do que os que foram tratados apos essa idade, doses acima de 20 Gy levam a
faléncia ovariana na maioria dos casos. Algumas pacientes podem recuperar a fungdo gonadal
com a volta da menstruacdo e retorno dos valores normais de LH, FSH e estradiol. No sexo
masculino pequenas doses de radiacdo podem provocar grande comprometimento das fungdes
gonadais, sendo a faléncia compensada mais frequente com aumento de LH e niveis normais
de testosterona, as células mais afetadas no sexo masculino séo as de Leyding, sendo essas
mais sensiveis nos testiculos pre-pabere do que no adolescente, o retorno das gonadotrofinas
ao normal ainda ndo foi descrito nos pacientes do sexo masculino (COUTO-SILVA;
BRAUNER; ADAN, 2005).

5.1.5 Xerostomia

Os pacientes com xerostomia queixam-se de dificuldade de degluticdo, perda de
paladar e desconforto bucal, devido a auséncia de salivacdo, pois além de diminuicdo da
secrecdo salivar, ocorre também alteracGes na qualidade da amilase e de eletrolitos como

sodio, calcio, potéssio e de ph, com acidificacdo presente, aumentando a incidéncia de caries
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e infecgdes bucais. Como tratamento da xerostomia utiliza-se estimulantes que substituem a
saliva e alguns métodos como acupuntura (JBAM; FREIRE, 2006).
Estudos atuais comprovam que a xerostomia aparece ja nas primeiras 2 semanas de

tratamento, sendo estas doses convencionais de 10 a 15 Gy (LIMA et al., 2004).
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6 CONCLUSAO

Os efeitos tardios da radioterapia podem aparecer a curto ou a longo prazo.

As alteragBes sdo comuns nos tratamentos neoplasicos em todas as idades, porém, na
infancia se tornam mais graves e de maior repercusséo clinica.

Cuidados com a aplicacdo da radiacdo e atencdo na montagem dos protocolos de
tratamento tornam-se indispensaveis, a cura do cancer € sim 0 maior intuito, mais deve-se

pensar no bem estar geral do paciente.
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