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Resumo

Introdug&o: Os tumores Osseos primarios representam um grupo raro, porém relevante, de
neoplasias pediatricas, com destaque para o osteossarcoma e o sarcoma de Ewing, que figuram
entre as principais causas de morbimortalidade oncolégica em adolescentes. Objetivo: Descrever
e analisar o perfil epidemiolégico, clinico e terapéutico de pacientes pediatricos e adolescentes
com diagnéstico de tumores 6sseos primarios em um hospital de referéncia no sul do Brasil.
Métodos: Estudo transversal, descritivo e retrospectivo, com analise de 24 pacientes entre O e 19
anos diagnosticados entre 2014 e 2024. Foram aplicados testes de Shapiro—Wilk, qui-quadrado
de Pearson, Exato de Fisher e U de Mann-Whitney, considerando significancia de p«<0,05.
Resultados: O sarcoma de Ewing foi o tipo mais frequente (54,2%), seguido pelo osteossarcoma
(45,8%). A média de idade ao diagnéstico foi de 1,67 + 3,45 anos, com predominio masculino
(58,3%). Observou-se metastase em 37,5% dos casos e ébito em 37,5%, sendo a progressao da
doenca a principal causa. Nenhuma varidvel apresentou diferencga estatisticamente significativa
entre os grupos tumorais (p>0,05). Conclusao: Os achados indicam perfil clinico semelhante entre
osteossarcoma e sarcoma de Ewing, possivelmente refletindo limitagbes amostrais e
caracteristicas regionais. O diagndstico precoce e o tratamento multidisciplinar permanecem
essenciais para melhoria dos desfechos oncolégicos pediatricos.
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Abstract

Introduction: Primary bone tumors are rare but clinically relevant pediatric neoplasms, with
osteosarcoma and Ewing's sarcoma being the most frequent and among the main causes of
oncologic morbidity and mortality in adolescents. Objective: To describe and analyze the
epidemiological, clinical, and therapeutic profile of pediatric and adolescent patients diagnosed
with  primary bone tumors in a reference hospital in southern Brazil
Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional study was conducted with 24 patients
aged 0-19 years diagnosed between 2014 and 2024. Statistical analysis included Shapiro—Wilk,
Pearson'’s chi-square, Fisher's exact, and Mann—Whitney U tests, with significance set at p<0.05.
Results: Ewing's sarcoma was the most frequent histological type (54.2%), followed by
osteosarcoma (45.8%). The mean age at diagnosis was 11.67 + 3.45 years, with male predominance
(58.3%). Metastases were present in 37.5% of patients, and 37.5% died, mainly due to disease
progression. No statistically significant differences were found between tumor types for any
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variable (p>0.05). Conclusion: The findings suggest a similar clinical pattern between
osteosarcoma and Ewing's sarcoma, likely influenced by sample size and regional factors. Early
diagnosis and multidisciplinary management remain key to improving outcomes in pediatric
oncology.

Keywords: Bone tumors; Osteosarcoma; Ewing's sarcoma.



Introducéo

O cancer infantojuvenil & definido
como aquele que acomete criangas e
adolescentes com idade entre O e 19
anos, apresentando incidéncia média
estimada entre 0,5 a 4,6% de todos os
tumores malignos, sendo, portanto,
considerado raro quando comparado
ao adulto. Entretanto, estima-se que, a
cada ano, cerca de 150 mil criangas
sejam diagnosticadas em todas as
regiodes do mundo, sendo
aproximadamente 12600 casos no
Brasil, segundo dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) de 2017. A
doenca apresenta dois picos de
incidéncia: o primeiro entre 4 e 5 anos e
0 segundo mais tardiamente, entre 16 e
18 anos'.

Nos paises desenvolvidos, o
cancer é a segunda maior causa de
Obitos entre O e 19 anos, ficando atréas
apenas dos acidentes. Ja nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, as
doengas infecciosas e respiratorias
ainda superam a mortalidade por
cancers.

Os tumores pediatricos diferem
significativamente daqueles que
acometem adultos em  diversos
aspectos, incluindo origem histolégica,
fatores causais, localizagcéo e periodo de
laténcia. As leucemias representam as
neoplasias mais comuns na faixa
pediatrica, destacando-se a leucemia
linfocitica aguda (LLA), responsavel pelo
maior nimero de casos. Em seguida,
figuram os tumores do sistema nervoso
central, principais tumores sdélidos
dessa faixa etéria, e, posteriormente, os
linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin, que
juntos compdem o terceiro maior grupo
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de neoplasias®.

Entre os tumores  sdlidos
extracranianos, o neuroblastoma é o
mais incidente, seguido pelos tumores
renais, especialmente o tumor de Wilms,
e pelos tumores 6sseos®f. Os tumores
Osseos apresentam maior frequéncia
em pacientes jovens, acometendo
principalmente individuos nas primeiras
trés décadas de vida. Na populacéo
pediatrica, cerca de metade dos
tumores 0sseos primarios sdo malignos,
sendo o osteossarcoma e 0 sarcoma de
Ewing os subtipos mais incidentes'.

O osteossarcoma é o tumor 6sseo
maligno mais prevalente, responsavel
por aproximadamente 60% dos casos.
Seu pico de incidéncia ocorre durante o
estirdo do crescimento, acometendo
meninas entre 13 e 15 anos € meninos
entre 15 e 17 anos, em decorréncia do
inicio mais precoce da puberdade nelas.
Acomete preferencialmente regides
metafisarias de ossos longos, como o
tergo distal do fémur, o tergo proximal
da tibia e o terco proximal do Umero,
sendo mais comum ao redor do joelho e
ombro’.

O sarcoma de Ewing, por sua vez,
representa o segundo tumor ésseo mais
comum, com incidéncia estimada em
2,9 casos por milh&o. Seu pico de
incidéncia ocorre mais precocemente,
entre 10 e 15 anos, embora um tergo dos
casos acometa criangas menores de 10
anos. E mais comum em caucasianos e
raro em negros e asiaticos, podendo
afetar ossos das extremidades
inferiores, pelve, parede toracica,
extremidades superiores, coluna, maos
e cranio. Além disso, pode ter origem
extradssea, manifestando-se em



tecidos de partes moles, com
envolvimento de regides como
retroperitdnio, cabega e pescogo®™.
Os tumores 6sseos primarios, em
especial o osteossarcoma e o sarcoma
de Ewing, representam entidades
relevantes no contexto oncoldgico
pediatrico, caracterizando-se por alta
agressividade biologica e necessidade
de tratamento especializado. Embora
sua incidéncia seja considerada baixa
quando comparada a outras neoplasias
da infancia, como leucemias e tumores
do sistema nervoso central, eles figuram
entre as principais causas de
morbimortalidade  oncolégica em
adolescentes e adultos jovens.

No hospital de referéncia em
oncologia pediatrica da regido norte de
Santa Catarina, observou-se, durante a
pratica clinica, uma frequéncia
aparentemente superior aquela
descrita na literatura nacional e
internacional. Essa discrepancia suscita
a necessidade de investigacao
sistematizada, com vistas a
compreender o perfil epidemiolégico
local, identificar possiveis fatores
associados e avaliar se ha diferencas
significativas em relagdo ao panorama
descrito em outras regides do Brasil e
do mundo.

Um estudo com esse enfoque é
relevante ndo apenas para aprimorar o
conhecimento cientifico, mas também
para subsidiar a formulacdo de
estratégias voltadas ao diagndstico
precoce, a otimizagdo do tratamento e
ao acompanhamento dos pacientes.
Além disso, pode contribuir para a
educagdo e conscientizagdo de pais,
cuidadores e profissionais de salde,
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assim como orientar a alocacao
adequada de recursos e o planejamento
de politicas publicas de salde
direcionadas a oncologia peditrica.

O objetivo deste estudo &
descrever e analisar o  perfil
epidemiolégico de pacientes
pediadtricos e adolescentes com
diagnéstico de  tumores  Osseos
priméarios (osteossarcoma e sarcoma
de Ewing) atendidos em hospital
terciario de referéncia em oncologia
pediatrica no sul do Brasil.

Métodos
Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria e
registrado na Plataforma Brasil.

Tipo e desenho do estudo

Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e retrospectivo,
com delineamento epidemiolégico
transversal, baseado na anélise de
prontuarios médicos de pacientes
pediatricos e adolescentes
diagnosticados com tumores 0&sseos
priméarios (osteossarcoma e sarcoma de
Ewing) atendidos em hospital terciario
localizado no sul do Brasil.

Populagédo e local do estudo

A populagcdo do estudo sera
composta por criangas e adolescentes de
O a 19 anos com diagnéstico confirmado
de osteossarcoma ou sarcoma de Ewing,
atendidos em um hospital terciério
localizado no sul do Brasil no periodo de 1°
de janeiro de 2014 a 31de dezembro 2024.



O Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria esté localizado na cidade de Joinville
e foi inaugurado em 2008. A unidade faz
parte da Rede de Hospital Publicos da
Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina e, desde o inicio das atividades,
é gerenciado pelo Grupo Hospitalar Nossa
Senhora das Gragas, sob a gestdo das
Irmas Filhas da Caridade de Sao Vicente
de Paulo. Mensalmente realiza cerca de 14
mil atendimentos de criangas e
adolescentes que utilizam os servigos
oferecidos, que séo custeados 100% pelo
SUS, com apoio do Governo Estadual.

Anélise de dados

Os dados foram inicialmente
tabulados em planilha eletrénica
(Microsoft Excel) e, em seguida,
exportados para o software estatistico R
Core Team, versdo 4.4.2. Procedeu-se
com a verificagdo de consisténcia e a
padronizagdo de categorias das variaveis
qualitativas. Casos com informagdes
ausentes foram mantidos na andlise
descritiva, com denominacgéo explicita de
"ausente” quando pertinente; nas
comparacoes inferenciais, foram
excluidos caso a caso, sem imputacéo.

As variaveis foram classificadas
como qualitativas (sexo; tipo de tumor;
cidade de procedéncia; queixa inicial;
localizagdo  tumoral; presenga de
metéastase ao diagndstico; realizagdo de
cirurgia; recidiva; 6bito; causa do 6bito) e
quantitativas (idade ao diagndstico, em
anos; tempo em meses de diagnoéstico).
As varidveis qualitativas foram descritas
por frequéncias absolutas (n) e relativas
(%); as variaveis quantitativas, por média
e desvio-padréo (DP).
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A normalidade das Vvaridveis
quantitativas foi avaliada pelo teste de
Shapiro—Wilk. Para a comparagao entre
dois grupos independentes, utilizou-se o
teste t de Student para amostras
independentes quando os dados
atenderam  aos  pressupostos de
normalidade. As variadveis categoéricas
foram comparadas entre grupos pelo
teste do qui-quadrado de Pearson;
quando a expectativa tebrica em alguma
célula da tabela de contingéncia foi < 5,
aplicou-se o teste exato de Fisher,
conforme recomendacdo classica para
amostras pequenas. O nivel de
significancia estabelecido foi de 5%
(p<0,05).

Resultados

A amostra do estudo foi composta
por 24 pacientes pediatricos e
adolescentes diagnosticados com
tumores 06sseos primarios no periodo
analisado. A idade média ao diagnéstico
foi de 11,67 + 3,45 anos, variando entre 2 e
16 anos. Quanto ao sexo, observou-se
predominio do masculino, representando
58,3% (n=14) dos casos, enquanto o sexo
feminino correspondeu a 41,7% (n=10). Em
relacdo & procedéncia, a maioria dos
pacientes era proveniente da cidade de
Joinville (33,3%; n=8), seguida por Barra
Velha (12,5%; n=3), enquanto os demais
54,2% (n=13) eram oriundos de diversos
municipios do norte de Santa Catarina
(Tabela 1, inserida ao final do documento)
Entre os 24 pacientes analisados,
observou-se predominancia do sarcoma
de Ewing, responsavel por 54,2% (n=13)
dos casos, enquanto o osteossarcoma
correspondeu a 45,8% (n=11). A queixa



inicial mais comum foi a dor isolada,
relatada por 37,5% (n=9) dos pacientes,
seguida por tumoragao local (20,8%; n=5)
e dor associada a edema (16,7%; n=4).
Casos de edema isolado (12,5%; n=3), dor
com tumoragdo (83%; n=2) e dor
associada a paraplegia (4,2%; n=1)
também foram observados. No que se
refere & localizagdo anatbmica dos
tumores, houve predominio nos 0ssos
longos das extremidades inferiores,
especialmente na tibia esquerda (16,7%) e
no fémur esquerdo (12,5%). Com relagéo a
presenga de metastases, a maioria dos
pacientes (62,5%; n=15) apresentou-se
sem disseminacgéao tumoral ao
diagnéstico, enquanto 37,5% (n=9)
apresentavam metastases detectaveis no
momento inicial. O pulméo foi o sitio
metastatico mais acometido (29,2%; n=7),
de modo que dentre os individuos com
metastase, todos apresentaram
acometimento desse sitio, conforme
evidencia a Tabela 2 (inserida ao final do
documento).

Em relagdo ao tratamento
cirtrgico, verificou-se que a cirurgia foi
realizada na maioria dos pacientes (n=17;
70,8%). Além disso, duas cirurgias foram
realizadas mais de uma vez,
correspondendo a 4,2% (n=1) com duas
abordagens e 42% (n=1) com trés
abordagens  cirdrgicas. Apenas 5
pacientes (20,8%) nao foram submetidos
a procedimento cirlrgico. No que se
refere a recidiva tumoral, observou-se
que 83,3% (n=20) dos pacientes nao
apresentaram recidiva. Quanto ao 6bito,
62,5% (n=15) dos pacientes
encontravam-se vivos no momento da
anélise, enquanto 37,5% (n=9) evoluiram a
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Obito. A anélise da causa do 6bito revelou
que a progressao da doenca foi o motivo
predominante, sendo responsavel por
250% (n=6) dos casos. O tempo
decorrido entre o diagnéstico e o
desfecho clinico, apresentou média de
36,29 + 32,78 meses (Tabela 3, inserida ao
final do documento).

A Tabela 4 (inserida ao final do
documento) apresenta a comparagéo das
caracteristicas clinicas e terapéuticas
entre os pacientes diagnosticados com
osteossarcoma e sarcoma de Ewing.
Observou-se que nado houve diferengas
estatisticamente significativas entre os
dois grupos em nenhuma das variaveis
analisadas (p>0,05).

Discussao

De modo geral, a
evidencia um perfil clinico-agressivo,
com alta frequéncia de sintomas
dolorosos e nimero consideravel de

amostra

casos metastaticos ao diagnéstico, o
que reforca a importédncia do
reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas por parte de profissionais de
salde e da referéncia rapida para
centros especializados em oncologia
pediatrica, com vistas a melhorar o
prognostico desses pacientes.

Neste estudo, analisou-se o perfil
epidemiolégico e clinico de pacientes
pediatricos com tumores GOsseos
primarios, especialmente
osteossarcoma e sarcoma de Ewing,
atendidos em um hospital do sul do
Brasil ao longo de dez anos. A média de
idade ao  diagnoéstico foi de
aproximadamente 11,6 anos, com leve
predominio masculino. O osteossarcoma

6



e o sarcoma de Ewing representaram os
tipos histolégicos mais frequentes,
refletindo o padrao descrito em grandes
registros internacionais. Observou-se
predominéancia de casos localizados nas
extremidades, alta taxa de abordagem
cirtrgica e sobrevida média de 36 meses
apbés o diagnostico. A recidiva foi
observada em pequena parte da
amostra, e o Obito em um terco
aproximadamente, sendo a progressao
da doenca a principal causa de morte.

Esses resultados estdo em
consonancia com achados prévios da
literatura internacional. Zarghooni et al.
(2023)"relatam que os sarcomas 6sseos
representam cerca de 5% dos canceres
pediatricos, sendo o osteossarcoma o
mais comum, seguido pelo sarcoma de
Ewing. Esses autores destacam que o
diagnostico frequentemente é
retardado devido a natureza inespecifica
dos sintomas, situagcdo também
observada em nosso servigo, onde
muitos pacientes chegaram em estégio
avangado. Em centros europeus, a
sobrevida livre de eventos varia entre
64% para doenca localizada e 28% para
doenca metastatica no osteossarcoma,
enquanto para o sarcoma de Ewing varia
entre 80% e 27%, respectivamente.

Os indices de recidiva e Obito
identificados em nossa amostra, ainda
que superiores aos descritos em
estudos multicéntricos, refletem a
realidade de servigos regionais com
limitagbes de acesso precoce e
tratamento especializado. Outro
aspecto relevante foi a diferenga
observada entre os tipos tumorais.
Embora a andlise estatistica ndo tenha
mostrado diferengas significativas entre
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osteossarcoma e sarcoma de Ewing em
variaveis como 0Obito, recidiva e cirurgia,
observou-se tendéncia de maior
sobrevida e melhor resposta terapéutica
entre os casos de Ewing, concordando
com estudos populacionais recentes®.
Wang et al. (2025)?, em analise
baseada em dados publicos, também
identificaram  melhores taxas de
sobrevida no sarcoma de Ewing em
comparagao ao osteossarcoma,
atribuidas a maior sensibilidade desse
subtipo a quimioterapia. Esses autores
reforcam ainda que idade mais jovem,
doenca localizada e ressecgao cirlrgica
completa sao fatores de bom
prognostico, achados compativeis com
o presente estudo. No contexto
terapéutico, observou-se
predominancia de tratamento cirdrgico,
associado a quimioterapia em grande
parte dos casos, 0 que estd em
conformidade com as recomendacdes
internacionais para abordagem
multimodal dos sarcomas 6sseos™?.
Ainda que limitados pelo nUmero
reduzido de casos e pela auséncia de
analise de curva de sobrevida, os
resultados aqui observados, mostram
proporcdes de metastase e Obito
compativeis com aquelas descritas no
protocolo brasileiro de osteossarcoma.
Petrilli et al. (2006)"®, em uma anélise
multicéntrica envolvendo 225 pacientes
tratados nos estudos lll e IV do Grupo
Brasileiro de Tratamento do
Osteossarcoma, relataram taxas de
sobrevida global de 60,5% e 55,2% em 5
e 10 anos, respectivamente, para
pacientes nao metastaticos, e de 12,2%
para o0s portadores de doenga
metastéatica ao diagndstico. Tais indices,



inferiores aos relatados em protocolos
europeus e norte-americanos, refletem
as particularidades epidemiologicas e
estruturais do contexto brasileiro. De
modo semelhante, em nossa amostra,
observou-se que 37,5% dos pacientes
apresentavam metastases no momento
do diagnostico e 37,5% evoluiram a
Obito, evidenciando um padrédo de
progndstico adverso que se aproxima do
perfil nacional descrito por Petrilli e
colaboradores®. E plausivel supor que
fatores como atraso diagnéstico,
limitagdo de recursos terapéuticos
especializados e possivel
comportamento biolégico mais
agressivo dos tumores contribuam para
essa semelhanca de resultados,
reforgando a importancia de estratégias
cooperativas e de adesao a protocolos
padronizados voltados a realidade
brasileira.

Outro  ponto
considerar & o resultado obtido no
estudo multicéntrico latino-americano
GALOP-2011%, que avaliou pacientes
com sarcoma de Ewing localizado
tratados por diferentes centros na
América Latina e encontrou uma
sobrevida global de 68,6 % aos 5 anos e
sobrevida livre de eventos de 63,7 %.

relevante a

Esses indices, embora inferiores aos
relatados em grandes protocolos
europeus e norte-americanos, ainda
estdo acima da realidade observada em
muitos centros latino-americanos mais
restritos. No nosso estudo, a taxa de
Obito entre os pacientes com Ewing foi
de 30,8 %. Ao levarmos em conta que, no
estudo GALOP, tumores acima de 8 cm
apresentaram pior progndstico, esse
dado reforga que o tamanho tumoral e
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outras variaveis especificas (resposta ao
tratamento, extensdo, qualidade do
atendimento) exercem papel critico na
mortalidade. Assim, embora néo
possamos tragar curvas formais de
sobrevivéncia em nossa amostra, o
contraste entre nossos resultados e os
do GALOP-201 permite afirmar que
nossos indices de mortalidade se situam
em patamares compativeis aqueles de
grandes centros latino-americanos,
ainda que possivelmente refletindo
limitagbes estruturais ou terapéuticas
de um servigo de referéncia regional.

Os resultados deste estudo
mostraram que nenhuma das variaveis
analisadas apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os
pacientes com osteossarcoma e aqueles
com sarcoma de Ewing. Esse achado,
embora possa inicialmente sugerir
semelhanga clinica entre os grupos, deve
ser interpretado com cautela. Estudos
prévios apontam que a auséncia de
significancia estatistica pode refletir
limitagbes amostrais e variabilidade
clinica mais do que uma verdadeira
equivaléncia entre as doengas®™®. De
fato, pesquisas com coortes maiores
demonstram que fatores como presencga
de metastase ao diagnostico, localizagdo
tumoral axial e realizagdo de cirurgia
completa exercem influéncia importante
sobre o progndstico, 0 que nem sempre
é detectavel em amostras pequenas®’.
Assim, a auséncia de significancia
estatistica no presente trabalho nao
invalida as tendéncias observadas, mas
ressalta a necessidade de amostras
ampliadas e de analises multicéntricas
para confirmacéao desses padroes.

Além disso, a inexisténcia de



diferengas estatisticas significativas
entre os grupos pode indicar que os
desfechos clinicos desses tumores
compartilham caracteristicas
semelhantes no contexto local analisado.
Essa hipotese & coerente com estudos

internacionais que demonstram
progndsticos convergentes quando ha
acesso a  terapias combinadas

adequadas e manejo multidisciplinar™2.
Nesse sentido, o achado de
homogeneidade nos resultados reforga a
importancia da padronizagdo de
protocolos terapéuticos e do
seguimento clinico rigoroso em ambos
os tipos tumorais, uma vez que O
comportamento biolégico e a resposta
terapéutica podem variar menos em
populagbes pediatricas atendidas em
centros especializados.

Apesar da relevancia dos
achados, este estudo apresenta
limitagdes inerentes ao delineamento
retrospectivo e ao tamanho amostral
reduzido, que restringem a generalizagao
dos resultados e o poder estatistico para
detectar diferengas sutis entre os
grupos tumorais. Além disso, ndo foi
possivel incluir variaveis
histopatolégicas e genéticas que
poderiam refinar a anélise progndstica,
como o grau de necrose tumoral pos-
quimioterapia ou marcadores
moleculares.

Concluséo

Em sintese, os resultados deste
trabalho reforcam a importancia do
diagnostico precoce e do
encaminhamento a centros
especializados para otimizar o manejo
dos tumores Osseos pediatricos. A
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semelhanga dos dados locais com os de
grandes séries internacionais sugere que,
mesmo em contextos regionais, & possivel
alcancar resultados comparaveis quando
se aplica uma abordagem terapéutica
padronizada e interdisciplinar. A
continuidade de estudos multicéntricos
nacionais poderd contribuir para o
aprimoramento dos protocolos de
tratamento e para a redugédo das
desigualdades regionais no cuidado
oncolégico infantil.
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Tabela 1 - Caracterizagcdo demogréfica da populagao estudada.

Frequéncia absoluta

Variavel (relativa) Média (desvio-padrao)
Sexo
Masculino n=14(58,3%) -
Feminino n =10 (41,7%) -
Procedéncia
Joinville n=8(33,3%) -
Barra Velha n=3(12,5%) -
Outras n =13 (54,2%) -
Idade de diagndstico _ 167 + 3,45
(anos)

FONTE: elaborado pelos autores, 2025.
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Tabela 2 — Caracteristicas especificas da amostra do estudo com relagdo aos tumores

6sseos.

Variavel Categoria

Frequéncia

absoluta (relativa)

Tipo de tumor
Sarcoma de Ewing
Osteossarcoma
Queixa inicial
Dor
Tumoragao
Dor e edema
Edema
Dor e tumoragéao
Dor e paraplegia
Localizagao
tumoral
Tibia esquerda
Fémur esquerdo
Umero direito
Arco costal direito
Pé esquerdo
Umero esquerdo
Tibia direita
Outras (isquio, Sacro, Escépula, Pelve,
Inguinal, Fibula, Paravertebral)
Metéastase
Ausente
Presente
Localizacdo da
metastase
Ausente
Pulmonar
Ossea/pulmonar/linfonodos
Pulmonar e cerebral

n =13 (54,2%)
n =1(45,8%)

n=9(37,5%)
n=5(20,8%)
n =4 ((16,7%)
n =3 (12,5%)
n=2(8,3%)
n=1(>42%)

n=4(16,7%)
n=23(125%)

n=2(8,3%)
n=2(8,3%)
n=2(8,3%)
n=2(8,3%)
n=2(8,3%)

n=7(29,2%)

n=15(62,5%)
n =9 (37,5%)

n =15 (62,5%)
n=7(29,2%)
n=1(42%)
n=1(42%)

FONTE: elaborado pelos autores, 2025.
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Tabela 3 — Caracterizagéo terapéutica e desfecho clinico dos pacientes pediatricos com
tumores 6sseos primarios.

Frequéncia absoluta

Variavel Categoria (relativa)/Média (DP)
Cirurgia
Sim (Gnica abordagem) n =17 (70.8%)
Nao n=5(20.8%)
sim (3 abordagens) n=1(4.2%)
sim (2 abordagens) n=1(4.2%)
Recidiva
Nao n =20 (83.3%)
Sim n=3(12.5%)
Em tratamento n=1(4.2%)
Obito
Nao n =15 (62.5%)
Sim n=9(37.5%)
Causa do 6bito
Ausente n=15(62.5%)
Progresséo da doenca n=6(250%)
Choque cardiogénico n=1(4.2%)
Les&o renal aguda n=1(42%)
Desconhecida n=1(4.2%)
Meses de diagndéstico - 36.29 + 32.78

DP: desvio-padréo.
FONTE: elaborado pelos autores, 2025.

14



Acta Elit Salutis — AES | 2026, V. 11 (6)
e-ISSN 2675-1208 — Artigo Original

Tabela 4 — Comparagao das caracteristicas clinicas e terapéuticas entre os pacientes
com osteossarcoma e sarcoma de Ewing.

Osteossarcoma Sarcoma de Ewing p-

Variavel
ariave (n=11) (n=13) valor
Idade ao diagnéstico (anos) 191+ 3.02 1.46 + 3.89 0,882%
Metast di 6stico — Si .
etastase ao (:/a)gnos ico — Sim 4 (36.4%) 5 (38.5%) 1000
(o]

Recidiva — Sim (%) 2 (18.2%) 1(8.3%) 0,590°
Cirurgia — Sim (%) 10 (90.9%) 9 (69.2%) 0,327

Obito — Sim (%) 5 (45.5%) 4 (30.8%) 0,675

Meses do diagndstico 46.64 + 43.01 2754 +18.36 0,339%

"Exato de Fisher; #U de Mann-Whitney.
FONTE: elaborado pelos autores, 2025.
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