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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze  
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Este volume torna-se especial por agregar diversos e distintos trabalhos que 
abordam uma linha de interesse de diversas subáreas da saúde que é a oncologia. 

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que tem em 
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos. Pela 
velocidade rápida com que estas células se dividem elas se tornam agressivas e 
incontroláveis podendo se espalhar para outras regiões do corpo. Assim os diferentes 
tipos de câncer correspondem aos vários tipos de células do corpo. O interesse por 
essa enfermidade se estende desde os níveis moleculares e informacionais das 
células até às alterações fisiológicas e características clínicas do paciente. 

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Capítulo 6 50Prevenção e Promoção de Saúde 8

CÂNCER INFANTO-JUVENIL:  OSTEOSSARCOMA 
– UMA ANÁLISE COMPARATIVA DO PERFIL DA 

MORTALIDADE NO BRASIL, NAS CINCO REGIÕES E 
PARAÍBA

CAPÍTULO 6

Deyse Freire Rodrigues da Cruz
Faculdade Nova Esperança – FACENE

João Pessoa- PB 

Maria Candida Valois Costa 
Faculdade Nova Esperança – FACENE

João Pessoa- PB 

Gabryella Duarte Freitas de Oliveira
Faculdade Nova Esperança – FACENE

João Pessoa- PB 

Tatianne Mota Batista
Faculdade Nova Esperança – FACENE

João Pessoa- PB 

RESUMO: Osteossarcoma é um tumor 
maligno que se configura pela direta formação 
de osso ou osteóide por células tumorais, 
agressivo, acomete mais o esqueleto 
apendicular. Com crescimento acelerado 
chega a romper o periósteo e invade as partes 
moles adjacentes. É o tumor ósseo maligno 
primário mais comum ocorrendo em qualquer 
faixa etária, no entanto, é a neoplasia óssea 
mais prevalente na população infanto-juvenil, 
sendo mais frequente no sexo masculino. O 
câncer infanto-juvenil representa a segunda 
causa de morte entre crianças e adolescentes. 
Objetivo: avaliar e descrever a distribuição dos 
índices epidemiológicos de mortalidade por 

Osteossarcoma (CID 40) em território brasileiro, 
na faixa-etária de 00 a 19 anos relacionando o 
Brasil, as cinco regiões e Paraíba, considerando 
ambos os sexos em duas décadas (1997-
2006/ 2007-2016). Materiais e Métodos: 
Sendo um estudo documental, realizou-se uma 
busca nos índices de mortalidade ajustada 
por 1.000.000 (um milhão) de habitantes, no 
Atlas On-line de Mortalidade (INCA – Ministério 
da Saúde). Resultados: Observou-se que 
em todas as condições analisadas houve um 
crescimento gradativo da mortalidade com uma 
predominância do sexo masculino. Conclusão: 
As taxas de mortalidade por osteossarcoma 
tornaram-se crescentes nos últimos anos, a 
população masculina do Norte e do Nordeste 
é a mais acometida e na Paraíba a mortalidade 
é mais acentuada no sexo feminino, devendo a 
criança e o adolescente com câncer receber um 
cuidado que englobe atenção às necessidades 
físicas, psicológicas e também sociais.
PALAVRAS CHAVE: Osteossarcoma; Tumor 
ósseo; Tratamento.
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REGIONS AND PARADISE

ABSTRACT: Osteosarcoma is a malignant tumor that is formed by the direct formation 
of bone or osteoid by tumor cells, aggressive, affects the appendicular skeleton. With 
accelerated growth it even breaks the periosteum and invades adjacent soft tissues. It is 
the most common primary malignant bone tumor occurring in any age group; however, 
it is the most prevalent bone neoplasm in the infant and juvenile population, being 
more frequent in males. Childhood and juvenile cancer are the second leading cause 
of death among children and adolescents. Objective: To evaluate and describe the 
distribution of the epidemiological indices of mortality by Osteosarcoma (CID 40) in the 
Brazilian territory, in the age group of 00 to 19 years, relating Brazil, the five regions and 
Paraíba, considering both sexes in two decades (1997 -2006 / 2007-2016). Materials 
and Methods: As a documentary study, a search was made for mortality rates adjusted 
by 1,000,000 (one million) inhabitants in the Mortality Online Atlas (INCA - Ministry of 
Health). Results: It was observed that in all conditions analyzed there was a gradual 
increase in mortality with a predominance of males. Conclusion: Osteosarcoma 
mortality rates have increased in recent years, the male population in the North and 
Northeast is the most affected, and in Paraíba, mortality is more pronounced in females. 
care that includes attention to physical, psychological and social needs.
KEYWORDS: Osteosarcoma; Bone tumor; Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO

	 Em todo o mundo assim como no Brasil as doenças neoplásicas são a 
segunda causa de morte sendo precedida apenas pelas doenças cardiovasculares. 
Estimasse que globalmente o número de novas ocorrências de canceres em todas 
as faixas etárias aumentará de 12,7 milhões em 2008 para 22,2 milhões de casos 
por ano até 2030. Apresentando níveis crescentes nas últimas décadas na maioria 
dos países, no Brasil as neoplasias correspondem à principal causa de mortes por 
doença na população infanto-juvenil de 00 a 19 anos (INCA/BRASIL, 2009, 2016; 
MCGUIRE, 2014, VINEIS, WILD, 2014).

O câncer infanto-juvenil é considerado raro quando comparado com as 
neoplasias no adulto, correspondendo de 2 a 3% de todos os tumores malignos, 
representando assim a segunda causa de morte entre crianças e adolescentes. 
Enquanto no adulto o câncer pode representar uma perda de 20 anos de vida em 
média, na infância quando não curado pode representar uma perda de 70 anos de 
vida estando correlacionado a diversos fatores como: sexo, idade, etnia, localização 
primária do tumor, extensão e tipo histológico ( Michalowski et al.,2012; INCA, 2008, 
2014).

O câncer é uma doença que promove várias reverberações na vida da pessoa 
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que adoece, assim como na dos familiares que se envolvem com todo o processo 
desde o diagnóstico, passando pelo tratamento e recuperação, demandando a 
atuação da equipe multiprofissional de saúde no que diz respeito à avaliação e ao 
suporte à pessoa e sua família. (ANJOS, SANTO, CARVALHO, 2015).

A principal causa do câncer é a mutação ou ativação anormal de genes 
celulares (oncogenes) que são controladores do crescimento e mitose celular. Ao 
longo da vida, algumas células do corpo sofrem mutações, no entanto uma parte 
muito pequena é que podem desenvolver o câncer, uma vez que possuem menor 
capacidade de sobrevivência e as poucas que sobrevivem perdem a capacidade 
de gerar crescimento excessivo. Além disso, células potencialmente cancerígenas 
são destruídas pelo sistema imune, que por sua vez é estimulado por proteínas 
anormais dessas células, produzindo anticorpos ou linfócitos sensibilizados para 
destruí-las. (GUYTON; HALL, 2011).

Mesmo assim, alguma célula recém-formada dentre as milhões porta 
características mutantes significativas, podendo levar ao desenvolvimento 
neoplásico, ficando por conta do acaso essa infeliz ocorrência, no entanto o 
potencial dessa probabilidade para mutação pode ocorrer também quando existe 
exposição a fatores químicos, físicos ou biológicos, como: radiações ionizantes 
(raios X, raios gama, substâncias radioativas e radiação ultravioleta); compostos 
químicos, irritantes físicos e tendências hereditárias(GUYTON; HALL, 2011).

Conhecido como uma doença crônico degenerativa, em que há crescimento 
celular desordenado e invasivo, o câncer se tornou um problema de saúde 
pública que vem crescendo de forma significativa. Especialmente entre os países 
subdesenvolvidos a previsão é que nas próximas décadas a expectativa das 
neoplasias na população corresponda a 80% dos mais de 20 milhões de novos 
casos estimados para 2025 (McGUIRE ,2014; INCA, 2016).

De acordo com a OMS (1995), o osteossarcoma é um tumor maligno 
configurado pela direta formação de osso ou osteóide por células tumorais, é um 
tumor considerado agressivo sem causa aparente acometendo mais o esqueleto 
apendicular, tendo crescimento acelerado destruindo o osso e chegando a romper 
a membrana óssea (periósteo) invadindo as partes moles adjacentes. Pode ocorrer 
em qualquer osso ou mesmo em partes moles, tendo maior incidência no úmero e 
tíbia proximais e o fêmur distal. 

É um tipo de tumor que tende  a ocorrer em regiões de crescimento ósseo 
acelerado, tendo maior prevalência pela porção metafisária dos ossos longos.  Há 
tendência à disseminação hematogênica e para os pulmões. A maioria dos casos 
de Osteossarcoma se apresenta como doença localizada ao diagnóstico, sendo 
que quando há doença metastática, os principais sítios são para o pulmão seguido 
dos ossos (CASTRO,2014; INCA, 2018).
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Considerando que é o tumor ósseo maligno primário mais comum, o 
Osteossarcoma pode ocorrer em qualquer faixa etária, porém afeta principalmente 
crianças, adolescentes e adultos jovens. Tendo como primeiros sintomas dor 
óssea progressiva, fadiga, seguido de edema e limitação de movimento, podendo 
ocorrer fraturas patológicas nestes pacientes. Os sintomas respiratórios são raros 
no momento do diagnóstico e estão presentes em casos de doença pulmonar 
avançada. (SILVA, SOUZA, COUTO, 2017, INCA, 2018). 

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma análise documental retrospectiva acerca 
da mortalidade por Osteossarcoma (CID C40), elaborado através dos dados obtidos 
no Atlas On-line de Mortalidade (INCA – Ministério da Saúde) com endereço https://
mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/ com busca realizada nos meses de janeiro 
e fevereiro de 2019. A estatística utilizada foi a descritiva com apresentação dos 
dados na forma de gráficos.  Foram analisados os índices de mortalidade referentes 
às taxas ajustadas por 1.000.000 de habitantes em todo território nacional na faixa 
etária de 00 a 19 anos considerando ambos os sexos e fazendo uma comparação 
entre as cinco regiões brasileiras e os estado da Paraíba nas referidas décadas de 
1997-2006 e 2007-2016.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	Evolução da taxa de mortalidade por Osteossarcoma, no Brasil e regiões.

Analisando os dados colhidos, observa-se que no território nacional houve uma 
elevação na última década (2007-2016) na taxa de mortalidade de 0,66 para 0,93 
correspondendo a um aumento de 42%. Aumento esse também percebido em todas 
as cinco regiões brasileiras com destaque pelos maiores percentuais de elevação 
da taxa nas regiões Nordeste de 0,51 para 1,02 totalizando um crescimento de 
100% e a região Norte com aumento da taxa de 0,37 para 0,81 correspondendo a 
um percentual de 120% (GRÁFICO 1).

A neoplasia óssea é a mais prevalente na população infanto-juvenil (0 a 19 
anos de idade), corresponde de 3% a 5% de todas as neoplasias nesta faixa etária 
apresentando um pico de incidência na faixa etária dos 10 aos 19 anos de vida, sendo 
mais frequente no sexo masculino. Fatores ainda como a presença de metástase 
ao diagnóstico e índice de necrose tumoral após a terapia neoadjuvante influenciam 
diretamente no prognóstico do paciente com Osteossarcoma (CASTRO,2014; INCA, 
2018).

https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/
https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/
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Mesmo com os avanços em quimioterapia e cirurgias um bom número de 
pacientes irá desenvolver doença metastática fatal ou até mesmo complicações 
sérias no tratamento, ressaltando a necessidade de mais avanços (DURFEE; 
MOHAMMED; LUU, 2016).
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GRÁFICO 1

GRÁFICO 1. Taxa de Mortalidade por Osteossarcoma ajustada por faixa etária de 00 a 19 
anos, por 1.000.000 de habitantes, segundo localização primária do tumor. Valores referentes 
a população do Brasil, e das cinco regiões (Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), 

considerando as décadas de 1997-2006 e 2007-2016.
Fonte: Autoria própria adaptado segundo os dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por 

Osteossarcoma, ajustado por faixa etária infantil, Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saúde.

3.2	Análise da taxa de mortalidade de acordo com ambos os sexos no Brasil.

Observa-se o crescimento da taxa de mortalidade em ambos os sexos 
considerando o total da população estudada e tomando como referencia a media 
de óbitos nacional. Quando analizado os percentuais de aumento, verifica-se que 
ocorre uma prevalencia maior no sexo masculino com 48% em relação ao feminino 
que se apresenta com 33% (GRÁFICO 2).

Embora haja um significativo aumento de sobrevida pós tratamento que 
inclui quimioterapia, cirurgia e radioterapia a presença de doença metastática ou 
localmente avançada no momento do diagnóstico ainda é frequentemente observada 
nos países em desenvolvimento, representando um grande desafio para os 
oncologistas pediátricos, havendo assim a necessidade de desenvolver condições 
de tratamento adaptados que considerem a gravidade da doença e as limitações 
na prestação de cuidados nessas condições. (ORR et al., 2012; SHARIB et al., 
2014). Esse paradigma levou pesquisadores brasileiros a se organizarem em um 
grupo cooperativo, Sociedade Brasileira de Oncologia Pediátrica (SOBOPE), com 
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o propósito de padronizar o tratamento no Brasil, sendo este um país heterogêneo 
com diferentes graus de desenvolvimento humano e de acesso aos cuidados a 
saúde (BRUNETTO, 2015). 

Toda a população brasileira a partir de 1989 passou a ter direitos a tratamentos 
de saúde gratuitos tanto no nível primário quanto secundário e terciário através do 
Sistema Único de Saúde (SUS), sendo a atenção primária integrada por unidades 
como o Programa Saúde da Família criado em 1994 e de cuidados de emergência. 
Um paciente que tem suspeita de neoplasia deve ser encaminhado para um centro 
especializado (nível secundário) para que procedimentos sejam realizados como: 
tomografia computadorizada, imagiologia por ressonância se necessário. No nível 
terciário os pacientes deveriam receber terapia de uma equipe multidisciplinar, 
incluindo hospital especializado e centros de tratamento (PAIM et al., 2012; 
GRABOIS et al., 2011).

De acordo com estudo realizado utilizando informações a partir de registros de 
câncer de base hospitalar do Brasil se identificou atrasos no sistema de saúde para 
criança tanto para o diagnóstico quanto para o tratamento (BALMANT et al., 2018).  

“No Brasil, ocorreram, em 2015, 2.704 óbitos por câncer infanto-juvenil (de 1 a 
19 anos) correspondentes a 7,9% entre todas as causas, e a segunda maior causa 
de morte em todas Regiões” (INCA, 2018).
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GRÁFICO 2. Taxa de mortalidade por osteossarcoma ajustada por faixa etária 00 a 19 anos, 
por 1.000.000 de habitantes, segundo localização primária do tumor. Valores referentes a 

população do Brasil, considerando os sexos masculino e feminino nos períodos de 1997-2006 e 
2007-2016. 

Fonte: Autoria própria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Osteossarcoma, 
ajustado por faixa etária infantil, Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saúde.
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3.3	Analise da taxa de mortalidade na região Norte em ambos os sexos levando 

em consideração sua maior prevalência em relação as outras regiões.

Conforme dados apresentados no gráfico 1 confirma-se o aumento da taxa de 
mortalidade em ambos os sexos na última década (2007-2016) na devida região 
Norte, que se destacou das demais ressaltando valores referentes de 54% para 
o masculino e 41% para o feminino, confirmando ainda o maior índice e o maior 
percentual de aumento da taxa de mortalidade no sexo masculino (GRÁFICO 3).

No Brasil, as mortes em decorrência do câncer apresentam elevado número 
de anos potenciais de vida perdidos (APVP), devido ao fato de atingirem faixas 
etárias ainda jovens.

 Esse indicador de saúde é útil para uma triagem inicial na análise de dados em 
áreas que apresentam excesso de mortalidade, traduzindo o número de anos que 
uma pessoa morta prematuramente poderia ter vivido, permitindo a comparação da 
importância relativa das diferentes causas de morte para uma dada população em 
função da precocidade do término da vida (INCA, 2018).

O controle dos óbitos por câncer torna-se assim de suma importância na luta 
pela redução das mortes que poderiam ser evitadas com medidas de prevenção, 
detecção, diagnóstico e tratamento. Para qualquer localidade a perda de vidas, 
em fase economicamente ativa, pode aprofundar ainda mais as diferenças 
socioeconômicas na população (INCA, 2018).
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GRÁFICO 3. Taxa de mortalidade por osteossarcoma ajustada por faixa etária de 00 a 19 
anos, por 1.000.000 de habitantes, segundo localização primária do tumor. Valores referentes a 
população da região Norte, considerando os sexos masculino e feminino nos períodos de 1997-

2006 e 2007-2016. 
Fonte: Autoria própria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Osteossarcoma, 

ajustado por faixa etária infantil, Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saúde.
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3.4	Taxa de mortalidade levando em consideração ambos os sexos nas regiões 

Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste.

Na região Nordeste observou-se o segundo maior percentual de aumento na 
taxa de mortalidade por Osteossarcoma. Mesmo permanecendo a prevalência do 
sexo masculino levando em conta os valores absolutos da taxa de mortalidade, 
destaca-se que no sexo feminino o percentual de crescimento foi de 105% nessa 
região, superando o percentual de crescimento do sexo masculino que apresentou 
96%.

 A região Centro-Oeste foi a que demonstrou o maior aumento da taxa de 
mortalidade no sexo feminino com 56%, enquanto que o sexo masculino observou-
se um aumento de 24%. Na região Sul foi verificado a maior taxa de mortalidade 
relacionada ao sexo masculino com um significativo crescimento de 47% tendo sido 
registrado também um aumento no sexo feminino de 23%. Já a região Sudeste 
manteve um crescimento mais estável em relação as outras regiões, de 12% para o 
sexo feminino e 06% para o masculino. Nota-se em três das quatro regiões analisadas 
o predomínio do maior aumento na taxa de mortalidade no sexo feminino, apenas a 
região Sul apresentou o resultado inverso (FIGURA 1).

O percentual mediano dos tumores infanto-juvenis observados nos Registros 
de Câncer de Base Populacional (RCBP) brasileiros é de 3%, estima-se que 
ocorrerão 12.500 casos novos de câncer em crianças e adolescentes (até os 19 
anos). Existindo ainda uma perspectiva de 5.300 e 2900 casos novos para as 
regiões Sudeste e Nordeste respectivamente, de 1.800 para a região Centro-Oeste, 
1.300 para a região Sul e 1.200 para a região Norte, isso para cada ano do biênio 
2018-2019 (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2018).

Segundo Balmant et al., 2018 é sabido que o diagnóstico inicial em um centro 
especializado pode melhorar a sobrevida, assim como minimizar os atrasos ao 
longo do caminho no árduo tratamento do câncer é determinante. Atrasos esses 
que podem ocorrer no diagnóstico, no sistema de saúde - definido como o tempo 
entre o diagnóstico histopatológico prévio realizado em outro local e o início do 
tratamento e atraso hospitalar. Ficando a região Nordeste com o maior atraso 
diagnóstico enquanto o Sudeste apresentou o maior atraso no tratamento, ficando 
a região Norte com o maior atraso hospitalar.
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FIGURA 1 Taxa de Mortalidade por osteossarcoma na faixa etária de 00 a 19 anos, por 
1.000.000 de habitantes, segundo localização primária do tumor. Valores referentes a 

população do Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste considerando o sexo masculino e 
feminino nas décadas de 1997-2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria própria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por 
Osteossarcoma, ajustado por faixa etária infantil, Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da 

Saúde.

3.5	Taxa de mortalidade por Osteossarcoma no Estado da Paraíba.

Interpretando-se o gráfico nota-se que o estado da Paraíba apresentou o mesmo 
viés de superação do aumento da taxa no sexo feminino em relação ao masculino, 
semelhante ao das regiões Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste porem com valor 
bem mais acentuado no sexo feminino com 350% superando o percentual do sexo 
masculino de 97%. Comparando com a média da taxa de mortalidade nacional por 
Osteossarcoma percebe-se que os índices encontrados no estado da Paraíba no 
sexo masculino está 2% menor enquanto que o feminino 47% maior (GRÁFICO 4).

A mortalidade por câncer infanto-juvenil possui padrões geográficos diferentes, 
nos países em desenvolvimento, representando de 3% a 10% do total de neoplasias 
enquanto que nos países desenvolvidos, essa proporção diminui, chegando a cerca 
de 1% ( FERLAY et al., 2013; MAGRATH et al., 2013; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2018; ONUBR, 2019)). 

O câncer em crianças e adolescentes possui características que o tornam 
diferente do câncer em adultos. Sendo no Brasil a segunda causa de morte, 
uma vez que as doenças infecciosas continuam sendo a primeira, possui origem 
predominantemente de células embrionárias, curto período de latência e, em geral 
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crescimento rápido (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).
Nesta faixa etária, o câncer apresenta sintomas semelhantes ao de outras 

doenças infantis benignas, podendo atrasar o diagnóstico, uma vez que  essa etapa 
da vida é uma fase de desenvolvimento, na qual as células se dividem com maior 
velocidade ocorrendo dessa forma um rápido avanço da doença, porém respondem 
melhor ao tratamento (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).
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GRÁFICO 4. Taxa de Mortalidade por Osteossarcoma na faixa etária de 00 a 19 anos, 
por 1.000.000 de habitantes, segundo localização primária do tumor. Valores referentes a 

população do Estado da Paraíba nas décadas de 1997-2006 e 2007-2016.
Fonte: Autoria própria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Osteossarcoma, 

ajustado por faixa etária infantil, Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saúde.

4 | 	CONCLUSÃO

É fato real que  as doenças neoplásicas estão aumentando em todo o mundo, 
uma vez que deverá subir para 22 milhões de casos por ano nas próximas duas 
décadas,  no Brasil não é diferente,  fazendo-se necessário que o tema câncer 
pediátrico penetre em todas as esferas e agendas de saúde em nosso pais como 
tema de relevância máxima, para que sejam agilizados os avanços concretos na 
sobrevida da criança e do adolescente com câncer.

A proximidade da morte de uma criança é um momento de dor principalmente 
para a família e também para aqueles que convivem com ela, aceitar e compreender 
essa situação é difícil e doloroso devendo a assistência em oncologia progredir 
por meio do cuidado preventivo, curativo e paliativo ressaltando aqui a importância 
de uma equipe multiprofissional que terão inúmeros desafios no que tange aos 
cuidados a saúde, ainda mais quando potencializados diante da complexidade da 
assistência em oncologia pediátrica.

Nossa pesquisa atesta que o osteossarcoma representa cerca de 20% de 
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todas as malignidades ósseas primárias e que vários fatores são interferentes 
na demora do diagnóstico e tratamento para os portadores, sendo de extrema 
necessidade que a criança e o adolescente com câncer recebam um cuidado que 
englobe atenção às necessidades físicas, psicológicas e também sociais, sugerindo 
um melhor direcionamento mais eficaz  das Política públicas nesse sentido.

 É imprescindível uma maior atenção em relação ao câncer infanto-juvenil para 
que possam trazer soluções que busquem corrigir os atrasos tanto de diagnóstico, 
quanto de tratamento como também hospitalar, dada as perspectivas crescentes da 
doença.
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