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O desenvolvimento de tumores cerebrais em idade pediatrica
Development of brain tumors in pediatric age
Desarrollo de tumores cerebrales en la edad pediatrica

Elisangela Faustino Farias da Costa'*, Silvia Cristina Furbringer e Silva?.

RESUMO

Objetivo: Reunir informacdes recentes sobre tumores cerebrais na idade pediatrica, trazendo dados sobre
os tipos mais comuns, descobertas sobre seu desenvolvimento, consequéncias em qualidade de vida,
tratamentos e diagndsticos. Revisao bibliografica: Os tumores malignos pediatricos geralmente afetam as
células do sistema hematopoiético e os tecidos de sustentacdo, 0 que se explica por serem
predominantemente de natureza embrionaria, oriundos de células indiferenciadas, diferentemente do que
ocorre com o cancer em adultos, que costuma afetar as células do epitélio. Os tumores cerebrais malignos
ocupam entre o primeiro e o terceiro lugar em incidéncia e mortalidade por cancer em criancas, dependendo
do pais, e sdo a principal causa de morte por cancer nessa populacdo. Entre os tumores cerebrais mais
comuns na populacédo pediatrica estdo o meduloblastoma e o glioma. O uso de FET-PET parece ser mais
preciso na diferenciacdo e avaliacdo de tumores cerebrais na idade pediatrica do que a ressonancia
magnética, devendo ser indicada quando houver ddvidas na identificacéo das les6es. Consideragdes finais:
Ainda pouco se sabe sobre a etiologia do tumor cerebral na infancia. Também se faz necessario um melhor
direcionamento para os tratamentos desses tipos de cancer, o que vem sendo desenvolvido através de
terapéuticas epigenéticas.

Palavras-chave: Tumor cerebral, Criangas, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To gather recent information on brain tumors in pediatric age, bringing data on the most common
types, discoveries about their development, consequences on quality of life, treatments, and diagnoses.
Bibliographic review: Pediatric malignant tumors generally affect the cells of the hematopoietic system and
the supporting tissues, which is explained by the fact that they are predominantly embryonic in nature,
originating from undifferentiated cells, unlike what occurs with cancer in adults, which usually affects the
epithelial cells. Malignant brain tumors occupy between first and third place in cancer incidence and mortality
in children, depending on the country, and are the main cause of cancer death in this population. Among the
most common brain tumors in the pediatric population are medulloblastoma and glioma. The use of FET-PET
seems to be more accurate in differentiating and evaluating brain tumors in pediatric age than MRI and should
be indicated when there are doubts in the identification of lesions. Final considerations: Little is known about
the etiology of childhood brain tumor. Better targeting for the treatment of these types of cancer is also needed,
which has been developed through epigenetic therapies.
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RESUMEN

Objetivo: Recoger informacién reciente sobre los tumores cerebrales en la edad pediatrica, aportando datos
sobre los tipos mas comunes, descubrimientos sobre su desarrollo, consecuencias en la calidad de vida,
tratamientos y diagnosticos. Revision bibliogréafica: Los tumores malignos pediatricos suelen afectar las
células del sistema hematopoyético y los tejidos de sostén, lo que se explica por el hecho de que son de
naturaleza predominantemente embrionaria, originados a partir de células indiferenciadas, a diferencia de lo
gue ocurre con el cancer en adultos, que suele afectar a las células epiteliales. Los tumores cerebrales
malignos ocupan entre el primer y tercer lugar en la incidencia y mortalidad por cancer en nifios, segun los
paises, y son la principal causa de muerte por cancer en esta poblacion. Entre los tumores cerebrales mas
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comunes en la poblacion pediatrica se encuentran el meduloblastoma y el glioma. El uso de FET-PET parece
ser mas preciso para diferenciar y evaluar tumores cerebrales en edad pediatrica que la RM, y debe estar
indicado cuando existen dudas en la identificacion de lesiones. Consideraciones finales: Se sabe poco sobre
la etiologia del tumor cerebral infantil. También existe la necesidad de una mejor orientacién para el
tratamiento de estos tipos de cancer, que se ha desarrollado mediante terapias epigenéticas.

Palabras clave: Tumor cerebral, Nifios, Pediatria.

INTRODUCAO

A incidéncia de subtipos de cancer varia entre criancas e adultos. Por exemplo, os tumores cerebrais
malignos estao entre as principais causas de morte por cancer em pacientes mais jovens, enquanto em
populacdes mais velhas sdo o cancer de pulmdo e brénquios (JEAN-QUARTIER C, et al., 2021). Na
populacdo neonatal, entretanto, os tumores do sistema nervoso central (SNC) sédo relativamente raros.
Frequentemente, eles carregam um prognéstico sombrio, em parte devido as opgdes terapéuticas limitadas
disponiveis para recém-nascidos e a biologia Unica desses tumores em comparacao com aqueles observados
em bebés mais velhos e criancas (SHAHAB S e FANGUSARO J, 2021).

Os tumores cerebrais pediatricos s&o o tumor solido mais comum na populagdo pediatrica (YE Z, et al.,
2021). Entre todas as neoplasias pediatricas, cerca de 17 a 25% ocorrem no SNC. Em paises desenvolvidos,
esses tumores sdo considerados os segundos mais frequentes, depois das leucemias. J& nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, os tumores do SNC correspondem & terceira neoplasia da infancia (BENAGE
SJ e PICKA MCM, 2016). Nos Estados Unidos da América (EUA), o cancer cerebral infantil ja ultrapassou a
leucemia e se tornou a causa mais comum de morte por cancer infantil. Além disso, os tumores cerebrais
pediatricos de alto grau apresentam as maiores taxas de mortalidade por cancer em criancas (YE Z, et al.,
2021).

As neoplasias cranianas pediatricas apresentam predominancia no sexo masculino e nos individuos da
raca branca, geralmente sdo graves e se destacam pela dificuldade de diagnéstico e tratamento precoce,
mas, apesar de serem agressivas e invasivas, quando diagnosticadas precocemente possuem grande chance
de eficicia em seu tratamento (BENAGE SJ e PICKA MCM, 2016). No entanto, esses tumores cerebrais
resultam em desgaste psiquico, social e financeiro, gerando um profundo impacto, tanto nos pacientes como
em suas familias, sociedade e no sistema publico de salde, representando uma importante perda de
potenciais anos de vida (CARVALHO WMO, et al., 2020).

Esse estudo teve por objetivo reunir informacdes recentes sobre tumores cerebrais na idade pediatrica,
trazendo dados sobre as neoplasias mais comuns do sistema nervoso central nessa populacdo, descobertas
sobre seu desenvolvimento, consequéncias em qualidade de vida, tratamentos e diagndsticos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O cancer pediétrico engloba um conjunto de doencas que possui em comum a proliferagédo descontrolada
de células anormais, podendo ocorrer em qualquer topografia do organismo. Contudo, os tumores malignos
pediatricos geralmente afetam as células do sistema hematopoiético e os tecidos de sustentacao, o que se
explica por serem predominantemente de natureza embrionaria, oriundos de células indiferenciadas,
diferentemente do que ocorre com o cancer em adultos, que costuma afetar as células do epitélio
(CARVALHO WMO, et al., 2020).

Em criangas com cancer, caracteristicas clinicas especificas como anomalias fisicas, ocorréncia de cancer
em parentes jovens, histologias especificas de cancer e assinaturas Unicas de mutacao/metilacdo podem
indicar a presenca de uma sindrome de predisposi¢do ao cancer subjacente. Porém, a propor¢ao de criangas
com um tipo de cancer que sugere uma predisposicdo entre todas as criangas com cancer ainda é
desconhecida (NGUYEN TMK, et al., 2021).

Uma descoberta importante foi feita quando se identificou que a desregulacdo dos genes MYC, causando
superexpressado de MYC ou estabilizacéo de proteinas, é frequentemente encontrada em tumores cerebrais
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malignos, destacando seus papéis importantes como oncogenes. MYCN é um dos trés membros da familia
MYC e é crucial para o desenvolvimento normal do cérebro. Esta associado a um mau progndstico em muitos
tipos de tumores cerebrais pediatricos malignos. Ter como alvo terapias direcionadas ao MYCN provou ser
um desafio devido a sua natureza intratavel como um fator de transcri¢cdo e por sua importancia na regulacéao
de programas de desenvolvimento também em células saudaveis (BORGENVIK A, et al., 2021).

Meduloblastoma é considerado o tumor cerebral pediatrico maligno mais comum. Trata-se de um tumor
embrionario que pode se diferenciar em células de linhagens neurais e é classificado como tumor grau IV pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (ACHIHA T, et al., 2020). E altamente heterogéneo, podendo ser
categorizado em quatro subgrupos moleculares principais: Hedgehog Sénico (SHH), Wingless (WNT), grupo
3 (G3) e grupo 4 (G4). Cada subgrupo manifesta caracteristicas demograficas, patoldgicas e clinicas distintas,
como idade, sexo, célula de origem, driver oncogénico, tendéncia de metastase, resposta a terapia
convencional e prognoéstico (WANG J, et al., 2020).

Entre os quatro subgrupos, o grupo 3 exibe o pior progndstico, e possuem amplificacdo do MYC. Seu
desfecho desanimador esta associado ao alto indice de metastases e recorréncia, diagnostico tardio em
estagio avancado da malignidade e regimes de quimioterapia e radiacdo se mostrarem menos eficazes.
Portanto, precisa com urgéncia de uma nova terapia eficaz. Algumas estratégias terapéuticas epigenéticas
direcionadas foram recentemente comprovadas para tratar efetivamente modelos pré-clinicos de G3,
revelando uma direcao promissora para investigacao posterior (WANG J, et al., 2020).

O tratamento atual para meduloblastoma se resume a resseccéo cirargica, radioterapia e quimioterapia.
Os medicamentos direcionados tém mostrado privilégios Unicos sobre as terapias citotdxicas tradicionais no
equilibrio entre eficcia e toxicidade, com muitos deles aprovados e amplamente usados clinicamente. Porém,
apesar do progresso significativo existente em seu tratamento, uma parte das recidivas em criancas e a
recorréncia do tumor carregam um prognéstico ruim (WEN J e HADDEN MK, 2021).

Ainda sobre o meduloblastoma, os pesquisadores Achiha T, et al. (2020) explicam que a expressao e a
funcdo do Cluster de Diferenciacdo (CD) 166 ou molécula de adesdo de células de leucdcitos ativados
(ALCAM), que é uma molécula transmembrana conhecida por ser um fator de adeséo intercelular, nesse tipo
de tumor ainda permanece obscura. Portanto, tiveram como objetivo esclarecer a importancia e o papel
funcional da expresséo de ALCAM no meduloblastoma.

Para isso, Achiha T, et al. (2020) avaliaram a expressdo de ALCAM em 45 pacientes com meduloblastoma
e a relacdo entre sua expressao e o tipo patolégico/subgrupo molecular. Oito ALCAM positivos (18%), sete
parcialmente positivos (16%) e 30 casos negativos (67%) foram detectados. Todos os sete casos do subgrupo
molecular WNT foram ALCAM positivos e a expressdo de ALCAM foi fortemente correlacionada com este
subgrupo. Além disso, estudos funcionais usando linhas de células de meduloblastoma revelaram proliferacéo
e migracao afetadas pela expressédo de ALCAM como um regulador positivo in vitro.

No entanto, o silenciamento de ALCAM né&o afetou a sobrevivéncia ou a formacgéo de disseminacao
leptomeningea em um modelo de camundongo ortotépico, mas induziu um fendtipo maligno com aumento da
invasao de células tumorais nos locais de disseminacéo. Em concluséo, esses resultados revelaram que
ALCAM exibiu expressdo altamente especifica no subgrupo WNT de meduloblastoma. Além disso,
demonstraram que a cinética celular de linhagens de células de meduloblastoma pode ser alterada pela
expressdo de ALCAM (ACHIHA T, et al., 2020).

Outro tumor cerebral comum na populagéo pediatrica é o glioma, que pode apresentar de grau | a IV,
dependendo de sua malignidade. Os gliomas infantis incluem mais frequentemente os gliomas de baixo grau,
sendo recomendado pela OMS distinguir entre gliomas difusos e tumores astrociticos devido ao grupo
substancialmente heterogéneo de gliomas de grau | — II. A classificagao do glioma é relevante para a terapia,
pois esta depende do conhecimento das variacbes moleculares subjacentes (JEAN-QUARTIER C, et al.,
2021).

Cabe destacar que, apesar dos avancos médicos no diagndstico e tratamento do cancer, o tratamento do
glioma continua sendo basicamente a mesma abordagem, em todas as idades: cirurgia seguida de

REAEN(f | Vol. 10 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENf.e6965.2021 Pagina3de7


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e6965.2021

s%acervo+ | .
A index base Revista Eletronica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

radioterapia e apenas ocasionalmente quimioterapia mais direcionada. Ainda assim, uma terapia bem tolerada
por adultos pode ndo ser igualmente aplicavel para um paciente pediatrico devido ao desenvolvimento
continuo do cérebro dessa populacao (JEAN-QUARTIER C, et al., 2021).

Segundo Fangusaro J, et al. (2021), os gliomas pediatricos de baixo grau sdo os tumores cerebrais mais
comuns na infancia. A sobrevida livre de progressao da doenca é muito menor do que a sobrevida global,
enfatizando a necessidade de tratamentos alternativos. A via éptica esporadica (sem neurofibromatose tipo
1) e o glioma hipotalamico (OPHGSs) sdo frequentemente recorrentes e causam déficits visuais significativos
para seus portadores.

Em busca de tratamentos que priorizassem os resultados funcionais, Fangusaro J, et al. (2021) analisaram
criangcas com OPHGs recorrentes/progressivos tratadas em um estudo clinico de fase 2 avaliando a eficacia
do medicamento selumetinibe, um inibidor MEK-1/2. Foram inscritos no estudo 25 pacientes, onde 6 (24%)
tiveram resposta parcial, 14 (56%) tiveram doenca estavel e 5 (20%) tiveram doenca progressiva durante o
tratamento. A sobrevida livre de progressao de dois anos foi de 78 + 8,5%.

A acuidade visual melhorou em 4/19 pacientes (21%), permaneceu estavel em 13/19 (68%) e piorou em
apenas 2/19 (11%). Cinco dos 19 pacientes (26%) melhoraram o0s campos visuais e 14/19 (74%)
permaneceram estaveis. As toxicidades mais comuns foram elevag¢édo grau 1/2 da creatina fosfoquinase,
anemia, diarreia, cefaleia, nausea/emese, fadiga, aumento de AST e ALT, hipoalbuminemia e erupcéo
cutdnea. Portanto, o selumetinibe foi toleravel e levou a respostas e estabilidade prolongada da doenca em
criangas com OPHGs recorrentes/progressivos (FANGUSARO J, et al., 2021).

Para aumentar a compreenséao sobre informacdes genémicas dos gliomas de baixo grau, que sdo comuns
na populagéo infantil em geral e em individuos com a sindrome de predisposi¢cao ao cancer Neurofibromatose
tipo 1 (NF1), Fisher MJ, et al. (2021) integraram dados clinicos, diagndésticos histologicos e analises
genéticas/gendmicas de varios niveis em 70 individuos de 25 centros oncolégicos em todo o0 mundo. Seus
resultados demonstraram que, enquanto a maioria dos tumores abrigava a inativagéo bi-alélica de NF1 como
a Unica anormalidade genética, 11% apresentavam mutagdes adicionais.

Além disso, os tumores classificados como astrocitoma nao pilocitico com base na andlise de metilagdo
do DNA eram significativamente mais propensos a abrigar essas muta¢des adicionais. A alteragdo secundaria
mais comum foi a mutag&o do gene FGFRL1, que conferiu uma vantagem de crescimento adicional em varios
modelos NF1 murinos experimentais complementares. Em conjunto, esta caracterizacdo abrangente tem
implicagbes importantes para o0 manejo de criangas com gliomas de baixo grau - NF1, distintas de suas
contrapartes esporédicas (FISHER MJ, et al., 2021).

De acordo com van Schaik J, et al. (2021), sobreviventes de tumor cerebral na infancia (STCI) correm o
risco de desenvolver obesidade, o que influencia negativamente a salde, especialmente a cardiometabdlica.
A prevaléncia de obesidade nessa populacdo pode ter sido superestimada em estudos epidemiologicos
anteriores devido a inclusdo de criangas com craniofaringioma. E o grau de ganho de peso pode ter sido
subestimado devido a exclusdo de STCI que experimentaram ganho de peso, mas ndo estavam com
sobrepeso nem eram obesos. E importante ressaltar que o ganho de peso pode ser um indicador de disfungdo
hipotalamo-hipofisaria (HP) subjacente.

Diante dessas evidéncias, os pesquisadores objetivaram estudar a prevaléncia e os fatores de risco para
ganho de peso significativo, sobrepeso ou obesidade e sua associagcdo com disfuncéo de HP em uma amostra
nacional de STCI ndo craniofaringioma e néo hipofisaria. A prevaléncia e os fatores de risco para ganho de
peso significativo (variagdo do indice de massa corporal [IMC] = +2,0 pontuagdo de desvio padrao [SDS]),
sobrepeso ou obesidade no acompanhamento e sua associa¢do com disfuncéo de HP foram estudados (VAN
SCHAIK J, et al., 2021).

De acordo com os resultados, de 661 STCI, com uma idade mediana de acompanhamento de 7,3 anos,
33,1% tiveram ganho de peso significativo, sobrepeso ou obesidade. Dos STCI entre 4 e 20 anos de idade,
28,7% estavam com sobrepeso ou obesos, em comparacdo com 13,2% da populacdo geral entre 4 e 20 anos
de idade. IMC SDS no diagndstico, diagndéstico de glioma de baixo grau, diabetes insipido e puberdade
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precoce central foram associados com ganho de peso, sobrepeso ou obesidade. A prevaléncia de disfungéo
de HP foi maior em STCI com sobrepeso e obesidade em comparacdo com STCI de peso normal. Concluiu-
se que sobrepeso, obesidade e ganho de peso significativo sdo prevalentes na STCI. Um aumento no IMC
durante o acompanhamento pode ser um reflexo da disfuncdo de HP, necessitando de vigilancia enddcrina
mais intensa (VAN SCHAIK J, et al., 2021).

Recentemente, Tomomasa R, et al. (2021) relataram tumores de alto grau até entao histopatologicamente
inclassificaveis, sob o rétulo provisério de "tumores semelhantes a ependimoma com diferenciacéo
mesenquimal (ELTMDs)", abrigando fusdo C110rf95-NCOA1/2 ou -RELA. Genes de fusdo recorrentes
envolvendo C110rf95, C110rf95-RELA, ja foram identificados, porém apenas em ependimomas supratentorial
entre tumores primarios do SNC. Os pesquisadores examinaram as caracteristicas clinico-patoldgicas e
moleculares em cinco casos de ELTMDs. Com exce¢do de um caso de adulto (50 anos), todos 0s casos
ocorreram em criancas de 1 a 2,5 anos. Todos 0s pacientes apresentaram uma lesdo macica no hemisfério
cerebral.

De acordo com os dados trazidos por Tomomasa R, et al. (2021), embora os ELTMDs exibam associacdes
morfolégicas e genéticas com ependimoma supratentorial com C11orf95-RELA, eles ndo podem ser
considerados como ependimoma. Sendo assim, mais analises de mais casos sao necessarias para esclarecer
suas diferencas e semelhancas.

Tanto a morbidade destas neoplasias como seu tratamento representam desafios para os pacientes, em
decorréncia dos déficits fisicos, assim como as sequelas neuropsicologicas e neuroenddcrinas que podem
causar. Para reduzir as altas taxas de mortalidade dessas neoplasias pediatricas, se faz necessaria a atuagéo
de uma equipe especializada, multiprofissional, com oncologista, neurorradiologista, neurocirurgiao,
patologista e radioterapeuta. Além disso, através de um diagndéstico precoce é possivel minimizar os indices
de morbimortalidade que estéo diretamente relacionados a doen¢ca (BENAGE SJ e PICKA MCM, 2016).

Fato é que avaliar tumores cerebrais pediatricos é frequentemente um desafio diagndstico devido as suas
diversas patologias tumorais, achados de imagem inespecificos ou sobrepostos, artefatos de suscetibilidade
de calcificacdo intratumoral ou hemorragia e artefatos de movimento em criangas. Nas Ultimas duas décadas,
o advento das tecnologias de neuroimagem permitiu que os médicos detectassem a recorréncia ou
disseminacédo tumoral com maior certeza (YE Z, et al., 2021).

No entanto, essas descobertas foram desenvolvidas em grande parte para pacientes adultos com tumor
cerebral, que sdo na maioria das vezes biologicamente distintos dagueles que ocorrem em criancas, que
apresentam caracteristicas gendmicas e de imagem Unicas. Os diagndésticos convencionais baseados em
ressonancia magnética também nédo oferecem informacg8es adequadas sobre o tipo especifico de tumor, grau
do tumor, viabilidade do tumor e resposta ao tratamento das lesbes (YE Z, et al., 2021).

Embora as técnicas avancadas de ressonancia magnética (RM), como a imagem por tensor de difuséo, a
ressonancia magnética de perfusdo, a espectroscopia de RM e a imagem ponderada de suscetibilidade,
sejam incorporadas aos protocolos clinicos de ressonancia magnética, elas ainda séo insuficientes. A
abordagem de imagem de ressonancia magnética multiparamétrica amplamente utilizada néo reflete com
precisdo a histopatologia do tumor, como densidade celular tumoral, necrose, hemorragia ou bordas
infiltrativas. Como estudos anteriores documentaram a heterogeneidade histoldgica e radiolégica do tumor
coexistindo em lesGes tumorais de alto grau, é imperativo o desenvolvimento de uma técnica capaz de
discernir a aparéncia variada dessas les6es de forma néo invasiva (YE Z, et al., 2021).

Desde a ultima década até o momento, varios estudos relacionados a tomografia por emisséo de pdésitrons
(PET) de O- (2- [18F] fluoroetil) -L-tirosina (18F-FET) em tumores cerebrais foram publicados na literatura.
Assim, Muoio B, et al. (2018) fizeram uma anélise de diversos estudos e afirmam que a 18F-FET PET pode
ser (til no diagnéstico diferencial entre tumores cerebrais e lesdes ndo neoplasicas e entre gliomas de baixo
e alto grau. Também alegam que a integracéo do 18F-FET PET no planejamento cirtrgico permite um melhor
delineamento da extenséo da ressecc¢do além das margens visiveis com a ressonancia magnética padréo.

Para o planejamento da biopsia, a 18F-FET PET é particularmente Gtil na identificacdo de focos malignos
em gliomas sem contraste. Também permite melhorar o planejamento da radioterapia em pacientes com
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gliomas. Este método pode ser Util para avaliar a resposta ao tratamento em pacientes com gliomas e
melhorar o diagnéstico diferencial entre recorréncia de tumores cerebrais e alteracdes pés-tratamento. A 18F-
FET PET pode fornecer informacdes progndsticas Uteis em gliomas de alto grau. Em concluséo, a 18F-FET
PET pode fornecer informacdes diagnédsticas adicionais em comparacdo com a ressonancia magnética
padrao em neuro-oncologia (MUOIO B, et al., 2018).

Em outro estudo, Grosse F, et al. (2021) explicam que, como a ressonancia magnética (RM) apresenta
deficiéncias na diferenciacéo entre o tecido tumoral e as alteracdes pds-terapéuticas em pacientes com tumor
cerebral pré-tratados, resolveram avaliar os beneficios da FET PET estatica em pacientes com tumor cerebral
pediatrico pré-tratados com resultados de RM convencionais equivocos. Para isso, avaliaram 22 FET-PET/TC
estaticos de 17 pacientes pediatricos com tratamento multimodal.

Os resultados indicaram que a FET-PET/TC estética distinguiu de forma confiavel entre tecido tumoral e
alteracbes pos-terapéuticas em 16 de 17 pacientes. Identificou tecido tumoral vital corretamente em 13
pacientes e alteracdes pos-terapéuticas em trés pacientes. Exceto no carcinoma do plexo coroide, todas as
entidades tumorais mostraram aumento da captacao de FET. Os autores concluiram que ha um beneficio
claro de FET-PET/TC estatica adicional quando a ressonancia magnética convencional identificar les6es
duvidosas em pacientes com tumor cerebral pediatrico pré-tratados. Esses resultados justificam estudos
prospectivos que devem incluir varreduras dinamicas (GROSSE F, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os tumores cerebrais malignos ocupam entre o primeiro e o terceiro lugar em incidéncia e mortalidade por
cancer em criancas, dependendo do pais, e sdo a principal causa de morte por cancer em criancas. No
entanto, ainda pouco se sabe sobre a etiologia do tumor cerebral na infancia. Entre os tumores cerebrais mais
comuns na populacédo pediatrica estdo o meduloblastoma e o glioma. O uso de FET-PET parece ser mais
preciso na diferenciacdo e avaliacdo de tumores cerebrais na idade pediatrica do que a ressonancia
magnética, devendo ser indicada quando houver davidas na identificacédo das lesdes. Ainda se faz necessario
um melhor direcionamento para os tratamentos desses tipos de cancer, o que vem sendo desenvolvido
através de terapéuticas epigenéticas.
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