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O Céancer em criancas e adolescentes € a principal
causa de morte devido a doencas nos paises
desenvolvidos, logo, é realmente um problema de
salde publica. Os dados da fig.1 demonstram as
principais causas de morte nos Estado Unidos. No
Brasil os dados sao escassos porém, tudo indica que
estamos alcancando uma realidade semelhante
quando levamos em consideragao as mortes por
doenca, excluindo causas externas.
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Figl. National Center for Health Statistics public-use file.

Acidentes 53%

O cancer infanto-juvenil tem peculiaridades. Em
primeiro lugar, diferentemente dos adultos, ndo ha
uma correlacao entre o surgimento da doenca e 0s
habitos de vida do paciente. Os tumores
mesenquimais predominam na faixa etaria pediatrica,
enquando que os principais representantes na idade
adulta sdo os tumores de origem epidermal.

Quando observamos com atencgao os sitios primarios
desses tumores na infancia, vemos que refletem a
dinamica de um organismo em crescimento. 1sso
reflete na prevaléncia das neoplasias. Por exemplo, as
leucemias linfoblasticas agudas sao muito mais
freqlentes em criancas do que em adultos e o pico
maior da incidéncia situa-se préximo aos 3 anos de
idade, na fase de expansao do tecido linféide do corpo
em resposta a uma super-exposicao a antigenos nos
primeiros anos de vida. De maneira analoga, o
segundo local de aparecimento de neoplasias é o
sistema nervoso central, outro tecido em franco
desenvolvimento nas criancgas.

Em um organismo rico em células tronco, as células
primordiais de varios tecidos estao relacionadas com
a mecanica do surgimento dos tumores, exemplos
disso sao os tumores renais, adrenais e hepaticos
(todos com a terminologia “blastoma”, que designa a
origem embrionaria). Além disso, um grupo curioso
de tumores, os chamados tumores de células
germinativas, além de acometerem as gdnadas,
devido a fatores ligados a embriogénese, poderao se
distribuir em outros sitios primarios localizados na
linha média do corpo, como o mediastino e no sistema
nervoso central, mais precisamente a regiao pineal.

A fig. 2 demonstra a prevaléncia geral das neoplasia
nainfancia e adolescéncia, de 0-19 anos:




A figura 2 demonstra a prevaléncia geral das neoplasia na infancia e adolescéncia, de 0-19 anos:
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Separando criancas de adolescentes, veremos que 0s tumores 0sseos comecam a ser motivo de atencéo
proximo ao chamado estirdao da puberdade, linfomas de Hodgkin, tumores germinativos e carcinomas
tireoideanos também tém um acometimento maior nesta faixa etaria. Portanto, a divisao da prevaléncia dos
tumores, dos 15-19 anos ja aparece de forma diferente, conforme podemos ver na fig. 3, com o exemplo da

incidéncia americana:
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Surveillance, Epidemiology, and End Results program, National Cancer Institute.
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