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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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CÂNCER INFANTO-JUVENIL: ANÁLISE COMPARATIVA 
DO IMPACTO DO CRESCIMENTO DO SARCOMA DE 

EWING NO BRASIL

CAPÍTULO 5

Deyse Freire Rodrigues da Cruz
Faculdade Nova Esperança – FACENE

João Pessoa- PB 
Maria CandidaValois 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: O Sarcoma de Ewing é uma neoplasia 
que possui um caráter primitivo indiferenciado ou 
pouco diferenciado, sendo as células tumorais 
uma incomum ocorrência no que concerne 
aos carcinomas mais diferenciados e comuns, 
apresentando pequenos tipos de tumores de 
células arredondadas e neuroectodermicas 
tornando assim particularmente difícil o 
diagnóstico. É um tipo de câncer relativamente 
raro que acomete o sistema musculo esquelético 
sendo classificado como o segundo tumor 
ósseo mais comum em crianças e adolescentes, 
muitas vezes causando doença metastática no 
pulmão. Objetivo: O presente estudo teve como 
finalidade analisar e descrever a distribuição 

dos índices epidemiológicos do Sarcoma 
de Ewing (CID 41) na faixa etária de 00 a 10 
anos. Método e Materiais:  realizou-se uma 
busca através do Atlas On-line de Mortalidade 
(INCA – Ministério da Saúde) nas últimas duas 
décadas (1997-2006/2007-2016) abrangendo 
os indivíduos de 00 a 19 anos e fazendo uma 
relação entre o Brasil, as cinco regiões e Paraíba, 
considerando e relacionando ambos os sexos. 
Sendo este, um estudo documental das taxas 
de mortalidade ajustadas por 1.000.000 (um 
milhão) de habitantes. Resultados: Evidenciou-
se que as taxas de mortalidade por Sarcoma 
de Ewing tornaram-se crescentes nos últimos 
anos dentro da referida faixa etária, sendo a 
população masculina a mais acometida, sendo 
a região Nordeste e Norte as que apresentaram 
as maiores taxas. Conclusão: O câncer 
infanto-juvenil possui relevância epidemiológica 
em escala global, tendo-se consolidado como 
importante problema de saúde pública em todas 
as regiões do mundo. 
PALAVRAS-CHAVE: Sarcoma de Ewing; 
Tumor ósseo; Infanto-juvenil.
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GROWTH IMPACT IN BRAZIL

ABSTRACT: Ewing’s sarcoma is a neoplasm that has an undifferentiated or 
undifferentiated primitive character, with tumor cells being an uncommon occurrence 
in the most differentiated and common carcinomas, presenting small types of tumors 
of rounded and neuroectodermal cells, making it particularly difficult diagnosis. It is a 
relatively rare type of cancer that affects the skeletal muscle system and is classified 
as the second most common bone tumor in children and adolescents, often causing 
metastatic disease in the lung. Objective: This study aimed to analyze and describe 
the distribution of epidemiological indices of ewing sarcoma (ICD 41) in the age range 
of 00 to 10 years. Materials and Methods: A search was made through the Online 
Atlas of Mortality (INCA - Ministry of Health) in the last two decades (1997-2006 / 2007-
2016) covering individuals from 00 to 19 years and making a relationship between 
Brazil, the five regions and Paraíba, considering and relating both sexes. This being a 
documentary study of adjusted mortality rates per 1,000,000 (one million) inhabitants. 
Results: It was evidenced that mortality rates due to ewing sarcoma increased in the 
last years within the mentioned age group, being the masculine population the most 
affected, being the Northeast and North regions that presented the highest rates. 
Conclusion: Infant and juvenile cancer has epidemiological relevance on a global 
scale, and has consolidated as an important public health problem in all regions of the 
world.
KEYWORDS: Ewing’s sarcoma; Bone tumor; Infant-juvenile.

1 | 	INTRODUÇÃO

O sarcoma de Ewing é um tipo de câncer relativamente raro que acomete 
o sistema musculoesquelético, se classificando como o segundo tumor ósseo 
mais comum em crianças e adolescentes, tendo a propriedade de ser altamente 
agressivo e de rápido crescimento, é caracterizado por pequenas células redondas 
que ocorrem frequentemente em tecidos moles e ossos (OMS,2013; MAJEED et 
al., 2019 ).

Por possuir um caráter primitivo indiferenciado ou pouco diferenciado e 
uma incomum ocorrência no que concerne aos carcinomas mais diferenciados e 
comuns, faz com que o diagnóstico diferencial desses pequenos tumores sejam 
particularmente difícil (LOUATI et al., 2018).

Posteriormente observou-se que alguns desses tumores exibem características 
de diferenciação neural (pseudorosetes de Homer-Wright e positivo de ácido 
periódico-Schiff -PAS),  sugerindo a  presença de novas subentidades histológicas, 
sendo essas variantes tumorais denominadas sarcomas Ewing, por se tratar de 
tumores que compartilham das mesmas características comuns, como: atributos 
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morfológicos dos tumores basófilos de células redondas, características imuno-
histoquímicas pela expressão da proteína CD99 de membrana e características 
genéticas com translocação envolvendo EWS e FLI1 em aproximadamente 90% 
dos casos, tornando assim possível unificar em um único grupo várias lesões, 
classificando como PNET- Tumor Neuroectodérmico Primitivo  (OMS, 2013; 
RENARD, 2015).

A família de tumores de Ewing é um conjunto de doenças de células 
neuroectodérmicas primitivas que consiste em: sarcoma de Ewing, ​​
rabdomiossarcoma, sarcoma sinovial, linfoma não-Hodgkin, retinoblastoma, 
neuroblastoma, hepatoblastoma, nefroblastoma, sarcoma osteogênico de pequenas 
células, tumor de Wilms e tumor desmembrana de células redondas pequenas. A 
família de sarcomas de Ewing é principalmente um sarcoma agressivo do osso, 
também podendo surgir em tecidos moles (RENARD, 2015; LOUATI et al., 2018; 
PDQ, 2019).

 	Apresenta pico de incidência em torno dos 15 anos, sendo o sexo masculino 
ligeiramente mais acometido do que o sexo feminino (uma relação de 3:2). 
Atualmente, pacientes que se apresentam com doença localizada tem 70-80% 
chance de sobrevida geral em cinco anos, enquanto que pacientes com tumor 
pélvico, o resultado passa a ser um pouco menor. Os pacientes que apresentam 
metástases no diagnóstico têm sobrevida abaixo de 30%, já os pacientes com 
metástase pulmonar isolada têm sobrevida geral em torno de 50% (INCA. 2018; 
WEBER et al., 2019).

O sarcoma de Ewing não pode ser prevenido, não é herdado e não se conhece 
associação com o estilo de vida ou mesmo ambiente, não sendo conhecidos fatores 
de risco claramente associados (INCA. 2018).

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma análise documental retrospectiva acerca 
da mortalidade por Sarcoma de Ewing (CID C41), elaborado através dos dados 
obtidos no Atlas On-line de Mortalidade (INCA – Ministério da Saúde) com acesso 
direto via https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/ com busca realizada nos 
meses de janeiro e fevereiro de 2019. Os dados foram observados e organizados 
em um arquivo EXCEL, 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, fazendo uma relação entre o Brasil, as cinco regiões e 
o estado da Paraíba, considerando sexo masculino e feminino sendo a analise 
realizada nas duas últimas décadas de 1997-2006 e 2007-2016. 

https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

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

Avaliando os dados observou-se no Brasil um  aumento de 14% da taxa de 
mortalidade na última década analisada (2007-2016), no entanto foi notado nessa 
mesma década que apenas na região Sudeste ocorreu decréscimo na taxa, nas 
outras regiões percebe-se estabilidade no Sul, com aumento de apenas 1% e um 
crescimento gradativo no Centro-oeste com 17%,  Nordeste com 35% e Norte 
apresentando a maior taxa de aumento na mortalidade com 43%. Cabe ressaltar que 
em valores absolutos a região que permanece com uma maior taxa na mortalidade 
é a região Centro-Oeste (GRÁFICO 1).

Por se tratarem de doenças raras dentro do contexto populacional, as 
neoplasias pediátricas são menos investigadas nas pesquisas de saúde pública 
que buscam as etiologias do câncer, sendo de primordial importância a avaliação 
da progressão da doença do seu início até o desfecho final. Embasada por meio 
de evidencias na incidência e mortalidade assim como do seu impacto em uma 
população, historicamente é importantíssimo o desvendar de uma neoplasia rara 
para os estudos da carcinogênese. No Brasil pouco se conhece sobre as neoplasias 
pediátricas em termos epidemiológicos, destacando aqui as pesquisas com registro 
de câncer de base populacional que se destinam a retratar o problema em âmbito 
populacional (POMBO-DE-OLIVEIRA, 2018).

De acordo com Gamboal, Gregianin (2013) pesquisadores de instituições 
dedicadas ao atendimento de crianças com câncer desenvolveu em 2004 o protocolo 
brasileiro para o tratamento dos pacientes acometidos por tumores da família 
sarcoma de Ewing. Este grupo considerou que os pacientes portadores desse tipo 
de neoplasia eram diagnosticados em geral quando a doença já se encontrava em 
estágio avançado quando comparados aos pacientes dos países da América do 
Norte ou da Europa, sendo imprescindível criar e aplicar um  programa de tratamento 
adaptado à realidade do Brasil, o protocolo recomendava o tratamento de acordo 
com o grupo de risco.

Diferente do comportamento do câncer do adulto o infanto-juvenil geralmente 
afeta as células do sistema sanguíneo e os tecidos de sustentação, significando 
a segunda maior causa de morte em todas as regiões do Território Nacional, 
correspondendo a 7,9% entre todas as causas em 2015, ocorrendo 35 mil óbitos 
nessa faixa etária (BRASIL, 2017).

Uma vez que 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 de novos casos em crianças e adolescentes até os 19 
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anos, em que a região Sudeste e Nordeste apresentarão os maiores números de 
casos novos, 5.300 e 2.900, respectivamente, seguidas pelas Regiões Centro-
Oeste 1.800 casos novos, Sul 1.300 casos novos e Norte 1.200 casos novos (INCA, 
2017).

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

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

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

3.2 Análise da taxa de mortalidade nas cinco regiões considerando ambos os 

sexos.

Analisando a região Centro-Oeste por sexo observa-se que o aumento do 
percentual na taxa de mortalidade no masculino na década de 2007-2016 foi de 
27%, percentual maior quando comparado ao aumento no sexo feminino que foi 
de 8% no mesmo período. Comportamento este também observado em outras 
regiões como a Norte (masculino 49% e feminino 41%), Nordeste (masculino 48% 
e feminino 22%) e Sul (masculino 10%) diferenciando-se no sexo feminino onde 
houver redução de 11% no mesmo período (FIGURA 1).

O conhecimento da incidência de câncer e os tipos mais frequentes em uma 
determinada localidade, são informações valiosas para defi nir prioridades no 
controle da doença. Os dados sobre incidência trazem a real gravidade do problema, 
sendo fundamental no planejamento e avaliação das ações da Política Nacional de 
Atenção Oncológica (OPAS, 2011).

A Agência Internacional para Pesquisa sobre Câncer (IARC) defendeu 
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que tanto aumentar quanto aprimorar os dados de saúde pode ajudar a diminuir 
o impacto das neoplasias e, que para combater as desigualdades a escala do 
problema necessita ser conhecida. Segundo a cientista Eva Steliarova-Foucher, da 
IARC, a agência tem condições de dar um “valioso apoio técnico para ajudar países 
a construírem seus sistemas de informação e usarem dados sobre incidência, 
sobrevivência e mortalidade para a avaliação, planejamento, monitoramento e 
controle do câncer” (ONUBR, 2019).

FIGURA 1.  Taxa de Mortalidade por Sarcoma de Ewing ajustada por faixa etária infantil, 
segundo localização primária do tumor por 1.000.000 de habitantes. Valores referentes a 

população do Centro-Oeste considerando ambos os sexos nas décadas de 1997-2006 e 2007-
2016.

Fonte: Autoria própria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Sarcoma de Ewing 
ajustada por faixa etária infantil Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saúde.

3.3 Análise da taxa de mortalidade na região Centro-Oeste considerando ambos 

os sexos e a faixa etária de 00 a 19 anos.

Nos gráfi cos a seguir, pode-se perceber que o comportamento das médias 
para as duas décadas é bem similar na região Centro-Oeste, a população masculina 
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apresentou um pico inicial de mortes aos 8 anos de idade, após isso a taxa decresceu 
até os 10 anos, retomando a partir de então o padrão ascendente que atingiu seu 
pico máximo aos 19 anos. A população feminina mostra um padrão diferente em que 
as mortes se concentram dos 12 aos 16 anos, declinando a partir daí, enquanto na 
população masculina as mortes se concentraram dos 13 aos 19 anos (FIGURA 2).

O sarcoma de Ewing representa de 7 a 10% dentre todos os tumores ósseos 
malignos, a média de idade de diagnóstico é de 15 anos, e o pico de idade é de 9 
a 25 anos. Localiza-se principalmente nas extremidades dos ossos longos, mais 
frequentemente dentro da diáfi se próxima à metáfi se. O osso mais comumente 
afetado é o fêmur (25%), seguido pela tíbia (11%), úmero (11%) e ossos pélvicos 
(11%), fíbula (7%) e costelas (6%), podendo atingir possivelmente todos os ossos do 
corpo, assim como também envolver locais extra esqueléticos, apresentando o pior 
prognóstico, dependendo para o tratamento de uma avaliação precisa da extensão 
do tumor primário assim como da existência de doença metastática (GUIMARÃES 
et al., 2015; WEBER et al., 2019).

O que difi culta, em muitos casos, a suspeita e o diagnóstico do câncer é o fato 
de sua apresentação clínica ocorrer por meio de sinais e sintomas inespecífi cos e 
comuns a outras doenças benignas mais frequentes nessa faixa etária, fase em que 
as células se dividem com maior velocidade,  atrasando o diagnóstico e ocorrendo 
um rápido avanço do câncer (BRASIL, 2017).

FIGURA 2. Taxa de Mortalidade por Sarcoma de Ewing ajustada por faixa etária infantil, 
segundo localização primária do tumor por 1.000.000 de habitantes.  Valores referentes a 
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população do Centro-Oeste considerando nas diversas faixas etárias 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 Sarcoma de Ewing 
ajustada por faixa etária infantil Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saúde.

3.4	Análise da taxa de mortalidade na região Nordeste relacionando os sexos e 

a idade de 00 a 19 anos.

No Nordeste houve uma evolução na taxa de mortalidade na última década 
(2007-2016) apresentando maiores índices de fatalidade para ambas as populações. 
Nos 16 anos, o índice de mortalidade da população masculina entra em ascendência 
mais íngreme, demonstrando um pico aos 17 anos, já na população feminina nessa 
mesma idade o índice inicia uma reversão, apresentando-se em queda. Nota-se 
ainda que os maiores índices de mortalidade masculina ocorreram na faixa etária 
dos 17 aos 19 anos, enquanto na feminina as taxas de óbito mais elevadas se 
concentram entre os 15 e 16 anos (FIGURA 3).

Uma média de 215 mil casos de câncer por ano são diagnosticados em todo o 
mundo entre crianças com menos de 15 anos, 85 mil casos da doença acometem 
jovens com idade de 15 a 19 anos, afirmou a Agência Internacional para Pesquisa 
sobre Câncer (IARC), e ainda alertou para a diferença de até 60% nas chances de 
sobrevivência entre crianças de países ricos e pobres. Em países de renda alta, 
80% das crianças com câncer são curadas enquanto que, em países de baixa e 
média renda, apenas 20% sobrevivem, dessa forma a assistência médica adequada 
e a tempo pode aumentar significativamente as taxas de sobrevivência, no entanto 
muitos pacientes em países em desenvolvimento não estão recebendo as terapias 
corretas (MAGALHÃES, 2017; ONUBR, 2019).

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  tratamentos adaptados 
que considerem a gravidade da doença e as limitações na prestação de cuidados 
(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 
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, 20015).

https://news.un.org/en/story/2019/02/1032891
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FIGURA 3.  Taxa de Mortalidade por sarcoma de Ewing ajustada por faixa etária infantil, 
por 1.000.000 de habitantes, segundo localização primária do tumor. Valores referentes a 
população da Nordeste considerando o sexo masculino e feminino e as faixas etárias nas 

décadas de 1997-2006 e 2007-2016.
Fonte: Autoria própria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Sarcoma de Ewing 

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

3.5 Taxa de mortalidade na Paraíba levando em consideração ambos os sexos. 

Na Paraíba ocorreu um aumento da taxa de mortalidade de 73% no sexo 
masculino e uma redução de 3% em relação ao sexo feminino. Estando a taxa de 
mortalidade no sexo masculino superior a todas as medias regionais, no entanto 
ocorreu redução no sexo feminino, reiterando que esse mesmo comportamento só 
ocorreu na região Sul (GRÁFICO 2).

Os tumores infanto-juvenis podem ser subdivididos em dois grandes grupos: 
Tumores hematológicos, como as leucemias e os linfomas e os tumores sólidos, 
como os do sistema nervoso central/cérebro, tumores abdominais (neuroblastomas, 
hepatoblastomas, nefroblastomas), tumores ósseos e os tumores de partes 
moles (rabdomiossarcomas, sarcomas sinoviais, fi brossarcomas), entre outros. 
Representados principalmente pelo osteossarcoma e pelos tumores da família 
Ewing os tumores ósseos se apresentam tipicamente em adolescentes estando 
associados a dor local e aumento regional de partes moles (BRASIL, 2017).

Segundo Hudson et al., (2015) para os sobreviventes, a carga de doenças 
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crônicas é alta com mais da metade sofrendo de alguma forma grave de enfermidade, 
fi cando inabilitados nas condições de saúde, possuindo um risco aumentado de 
disfunção endócrina e reprodutiva, muitas vezes como consequência por conta 
da terapia e dos agentes alquilantes. Os sobreviventes também experimentam 
substancial aumento do risco de mortalidade precoce.

Em seu artigo Rodriguez-Galindo et al., (2015) defi ne o porquê da oncologia 
pediátrica ser um problema de saúde global, descrevendo as diferenças regionais na 
carga de câncer e nos lembrando que 80% das crianças diagnosticadas no mundo 
vivem em países de baixa e média renda, onde o acesso a cuidados de qualidade 
é limitado e as chances de cura são baixas.

GRÁFICO 2.  Taxa de Mortalidade por Sarcoma de Ewing ajustada por faixa etária infantil, 
por 1.000.000 de habitantes, segundo localização primária do tumor. Valores referentes a 

população da Paraíba considerando ambos os sexos masculinos nas décadas de 1997-2006 e 
2007-2016.

Fonte: Autoria própria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Sarcoma de Ewing 
ajustada por faixa etária infantil Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saúde.

4 |  CONCLUSÃO

O câncer infanto-juvenil possui relevância epidemiológica em escala global, 
tendo-se consolidado como importante problema de saúde pública em todas as 
regiões do mundo, assim diante do apresentado em relação a população estudada 
estima-se que a incidência de câncer se acentuará ainda mais no futuro gerando 
grande impacto na qualidade de vida do paciente assim como nos recursos para a 
assistência à saúde.

Em oncologia pediátrica, inúmeros e complexos desafi os estão presentes, 
pois trata-se de um público que apresenta bons resultados para a cura. O câncer 
infanto-juvenil é uma doença potencialmente curável, mas é necessário que o 
diagnóstico seja rápido assim como o início do tratamento e, tão importante quanto 
o tratamento do câncer em si é a atenção dada aos aspectos sociais da doença, 
devendo a cura se relacionar com o bem-estar e na qualidade de vida do paciente, 
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dessa forma medidas diagnósticas e terapêuticas precisam de melhorias, devendo 
ser multidisciplinar e abrangente nas  abordagens  para que se obtenha melhores 
resultados, se fazendo necessário o treinamento continuado dos profissionais que 
abraçam o tratamento de tumores pediátricos.

Embora o tamanho do nosso estudo não permita uma conclusão definitiva sobre 
as mortalidades espera-se que os resultados venham contribuir para o conhecimento 
cientifico sobre o tema, bem como contribuir com informações epidemiológicas 
úteis para o cuidado em saúde e para um melhor controle do câncer em crianças e 
adolescentes.
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