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Summary Introduction: Children with CNS tumors need adequate immobilization for accurate irradiation. However, many of them, due to age or insecurity, require sedation for adequate immobilization. Objective: To evaluate the influence of the use of individualized

immobilization thermoplastic masks decorated and customized for pediatricirradiation dynamicsin our department. Methods: A retrospective and observational evaluation was carried out, with quantitative results of the number of pediatric patients using decorated and
non-decorated thermoplastic masks, that required or not sedation between 2015 and 2016. The financial cost of the material involved in the daily sedation of an irradiated patient was compared to the cost without sedation. Data were obtained from manangement
intructions from radiotherapy and anesthesia departments .Results: From January 2015 to December 2016, 62 children were treated. Thirty-eight used sedation (61%). Before using personalized masks, 75.6% of the cases required anesthesia, and, after its use, 33.3% (a
decrease of 44%). Three children contributed to the adherence to the treatment of other children, making the painful process in something playful. The financial specific materail costs (sedative plus the masks) of a treatment involving daily sedation in a total of 25 days was
R S 2.660,00 and, without sedation, R S 151.00. The mean daily time spent with and without sedation was 35 min versus 12 min, respectively. Conclusions: Personalized decorated masks of irradiated children contributed significantly to the adhesion and reduction of the
time of radiotherapy procedures, allowing an increase in the number of patients treated, reducing anesthesia need, and reducing expenditure with sedation drugs. This approach contributes to the prevention of side effects of daily sedation, optimization of treatment time
in radiation devices, costs reduction with sedation and hospital supplies and provides humanization care. It was shown radiotherapy flow improvement, inherent material costs reduction and optimization of radiotherapy treatment time. We suggest to other services to

adopt sistematically this procedure in children's treatments.

INTRODUCAO

O cancer infantil no Brasil apresenta 7% do total de mortes em criancas com idade entre 1 a 19 anos,
tornando-se assim, a primeira causa de obito por doencas nessa faixa etaria. Sao esperados para 2017
cerca de 12.600 novos casos de cancer envolvendo criancas e adolescentes (INCA — 2016). Em virtude
dos avancos tecnologicos nos tratamentos do cancer a radioterapia se apresenta como uma op¢ao
importante para o controle local dadoenca e curado cancer (NACC, 2016).

As neoplasias no Sistema Nervoso Central acometem 20 % dos tumores na infancia. O uso de mascaras
termoplasticas durante o tratamento radioterapico tem a funcao de promover aimobilizacao e a correta
entrega do feixe de radiacao ao local desejado. Entretanto muitos desses pacientes devido aidade e/ou a
propria inseguranca, necessitam de sedacao para gerar a imobilizacao adequada para o devido
tratamento.

OBIJETIVOS

Avaliar a influéncia do uso de mascaras decoradas de imobilizacao na dinamica de irradiacao pediatrica
€m nosso servico.

Fig 2 - Criancas com suas respectivas mascaras termoplasticas
decoradas

Fig 1 - Mascaras termoplasticas decoradas para uso
infantil.

METODOS

No periodo compreendido entre janeiro de 2015 e dezembro de 2016, foi realizada uma avaliacao
retrospectiva e observacional, dos registros administrativos dos tratamentos pediatricos que utilizaram
ou nao mascaras termoplasticas decoradas (figs1e2).

Os grupos foram divididos em grupo 1 ( janeiro de 2015 a abril de 2016), previamente ao uso das
mascaras e grupo 2 (maiode 2016 a dezembro de 2016), posteriormente ao seu uso. Foirealizada analise
dos resultados dos numeros de procedimentos realizados e suas caracteristicas, contemplando o custo
financeiro do material envolvido no procedimento de sedacao diario de um paciente irradiado versus o
custo sem sedacao.

Também foi avaliada a frequéncia da necessidade de sedacao para continuidade de tratamentos. Os
dados foram obtidos nas planilhas de tratamentos dos aparelhos dos servicos de radioterapia e
anestesia.

RESULTADOS

Foram tratadas no servico no periodo estudado, 62 criancas, sendo 46 meninos e 16 meninas. No
periodo 1 ( previamente ao uso de mascaras decoradas) cerca de 76% dos casos necessitavam de
anestesia. Apos a introducao do uso de mascaras personalizadas, 33,3% usavam sedacao (decréscimo
de 44%). Trés criancas contribuiram para a adesdao ao tratamento de outras criancas, tornando o
processo penoso em algo ludico. O custo financeiro das drogas e da mascara de um tratamento
envolvendo sedacdo diaria num total de 25 dias foi de R$2.660,00 e, sem sedacdo, R$151,00. O tempo
meédio diario dispendido com e sem sedacao foi de 35 min versus 12 min, respectivamente.
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Fig 4 - Resultados do grupo 2, criancas tratadas no servico
com mascaras personalizadas (mai 2016 a dez 2016, 21

Fig 3 - Resultados do grupo 1, criancas tratadas no servico
sem mascaras personalizadas (periodo jan 2015-abr

2016, 41 criancas) criancas)
Tabelal - Despesas e tempo dispendido com materialde  Tabela2-Despesas e tempo dispendido com material sem
sedacao sedacao

Valor do sedativo 250 ml R$ 251,00 Valor do material termoplastico |R$ 150,00

Custo Médio por Sessao RS 83,66

Valor médio gasto com pintura|R$ 1,00
(material)

Custo Total material intrinseco|R$ 2.660,00
por Tratamento (mascara -+
sedativo)

Tempo gasto com pintura 40min

Tempo Médio por sessdo com|35 min Tempo medio de sessdo sem uso | 12 min

sedacdo de sedativo
Tempo cumulativo do|10:50 h Tempo cumulativo do|3:06 h
Tratamento Tratamento sem sedacao

DISCUSSAO

A utilizacao de mascaras termoplasticas reduziu significativamente a frequéncia da necessidade de
sedacao e o custo material por procedimentos. Além disso, algumas criancas ganharam confianca a
ponto de estimular outras criancas a adotarem procedimentos sem necessidade de sedacao. O custo
minimo do material de decoracao e a intensa reducao da frequéncia de necessidade de sedacao, trazem
vantagem financeira de gastos no servico e otimizam o tempo de ocupacao do aparelho com atividades
de preparacao para tratamentos.

CONCLUSOES

Houve reducao significativa do tempo meédio por tratamento com mascaras decoradas, possibilitando
tratar um maior numeros de pacientes. Também houve a diminuicao do uso das anestesias e com isso
toxicidade, risco e efeitos colaterais das drogas, assim como estresse psicologico familiar e do paciente
(ansiedade, irritacao, periodo de jejum, entre outros).

A reducao do gasto financeiro com drogas, insumos e tempos anestésicos principalmente na rede
publica de saude, melhora o fluxo do servico de radioterapia e anestesia. A utilizacao das mascaras
agrega humanizacao ao atendimento infantil e sugerimos a outros servicos a avaliacao da adocao
sistematica deste procedimento.
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