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INTRODUCAO _

Os tumores 0sseos correspondem a 3-5% de todos os tumores na infancia e menos que 1% v oozn0e
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dos tumores em adultos. Os tipos histologicos osteossarcoma (OS) e o sarcoma de Ewing (SE) Pl e i el
sa0 0s mais incidentes nas criancas e adolescentes; adultos jovens (AAJ). Afaixa etariade 15 a %fmmi E(m%m);
24 anos e o sexo masculino correspondem a maior incidencia. Estudos que descrevam o perfil . i e 0
epidemiologico de tumores dsseos sdo importantes para melhorar e atualizar asinformagdes  ceatorion %06%2 |
com relagao ao comportamento dessa neoplasia em criangas e adolescentes e adultos jovens a7 211 , mm——— e e —— —_— ,
(AAJ). T B i e G B

Figura 2. Frequéncias por tipo morfoldgico de tumor 6sseo em criangasde 0a 14 anos e AAJ de 15 a 29 anos, segundo RCBP e periodos disponiveis.

OBIJETIVOS

Analisar as taxas de incidéncia e tendéncias de mortalidade de tumores 0sseos em criancas e [ 0% .
adolescentes/adultos jovens (0-29 anos) no Brasil. 90%
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MATERIAIS E METODOS
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Informacodes de criancas e AAJ com diagnostico de tumor 0sseo foram provenientes de 25 .

Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP). Informacdes sobre mortalidade foram 20% -
extraidas do Sistema de Informag¢ao sobre Mortalidade (SIM), nos ultimos cinco anos 120; :
disponiveis no sistema (2009-2013). A analise de mortalidade foi separada por regiao (Norte,

Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste). As taxas de incidéncia e mortalidade foram ajustadas
por idade (criancas: 0-14 anos e AAJ 15-29 anos) e por faixas etarias especificas (0-4 anos; 5-9
anos; 10-14 anos; 15-19 anos; 20-24 anos e 25-29 anos). As analises de tendéncia foram feitas  Tabela 3. Taxas de mortalidade por tumores Gsseos por milhdo de criancas,
pelo modelo deregressao porJoinpoint.
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Tabela 2. Tendéncia de incidéncia por Joinpoint, em criangas (0-14
anos), adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo RCBP e
periodo disponivel.

Figura 3. Frequéncia relativa de osteossarcoma e sarcoma de Ewing em
criancasdeO0al4anoseAAlde15a29anos.

adolescentes e adultos jovens, separadas por regiao e por faixa etaria, no periodo de

20092a2013.
RESU I_TADOS VALORABS. TXAJUST.  PERCENT. (%)
Criancas (0-14 anos)

. T / . . Norte 55 1,65 10,60
A mediana das taxas de incidéncia de tumores 0sseos em criancas de 0-14 anos foi de 6,31 ——— 153 121 2948
casos por milhao. Na populacao de 15-29 anos, a mediana foi de 10,35 casos por milhao ;fj;:'s‘;oeste 153% 111(1; 3?56535
(Figura 1). A faixa etaria de 15 a 19 anos foi a que apresentou o maior pico de incidéncia, com Sul 76 1,46 14,64
N . N .. BRASIL 519 1,22 100,00

21,65 casos por milhao no sexo masculino e 10,19 casos por milhdao no sexo feminino (Tabela e R DI S
1). O OS foi o tipo morfologico que apresentou a maior proporgao de incidéncia em ambos 0s Norte 110 4,65 8,53

. . L R ] Nordeste 367 4,88 28,47

grupos (criancas e AAJ) (Figuras 2 e 3). A maioria dos RCBP apresentou tendéncia de aumento R - 133 6,92 10,32

na incidéncia de tumores ésseos em criancas de 0-14 anos. Na populacdo de AAJ, a maior z“:’e“e ‘2‘073 gj z;‘;’
u » »

parte dos RCBP apresentou tendéncia a diminuicdao da incidéncia desses tumores. A taxa BRASIL 1289 5,07 100,00
ajustada de mortalidade por tumores 0sseos foi de 1,22 casos por milhao em criancas e 5,07
casos por milhao em AAJ. Quando analisada nas diferentes regides, a taxa de mortalidade em
criancas foi maior no Norte e em AAJ as maiores taxas ocorreram na regiao Centro-Oeste

Tabela 4. Tendéncias de mortalidade por Joinpoint em criancas, adolescentes e adultos
jovens, separada por faixa etaria, segundo regioes do Brasil no periodode 1979a 2013.

Tendéndal Tendénda2

(Tabela 2). Com relacao a tendéncia de mortalidade, o Brasil apresentou uma tendéncia de REGIOES Ao VPA Ic Ano  VPA c VPMA IC
X 5 Criangas (Oa 14 anos)
men mor rtumor n I .
aumento de casos de morte PO tumores 0sseos, nessa PoOpuUlagao M 15792013 40°  (146.5) 40 (14865)
6,31 10,35 Nordeste 1979-2013 4.5*  (3.75.3) 4.5*  (3.7;5.3)
Centro-Oeste 1979-2013 03  (-1.9;1.2) 03 (-19:1.2)
SO S . Sudeste 1979-2013 0.2  (-0.4,0.7) 02 (-0.4,0.7)
Florianopolis (2008-2010) F
Jodo Pessoa (2006-2010) Sul 1979-2013 -0.9* (-1.7;-0.2) 09* (-1.7;-0.2)
Cotdnia (2005-2009) BRASIL 1979-2013 11*  (0.6;1.5) 1.1*  (0.6;1.5)
Manaus (2002-2006) :
Curitiba (2006-2010) AAJ (15a 29anos)
Porto Alegre (2002-2006) . : ;
Salvador (2001-2005) Norte 1979-2013 1.2* (0.1;2.2) 1.r (0.1;2.2)
Distrito F ederal (1998-2002) Nordeste 1979-2013 3.0* (2.33.7) 3.0* (23;3.7)
Aracaju (2007-2011) ¥ .0.0- 0.0
Belo Horz onte (2003-2007) Centro-Oeste 1979-2013 1.0 (-0.0;2.1) 1.0 (-0.0;2.1)
Fortaleza (2002-2006) Sudeste 1979-2013 -0.3* (-0.7;,0.1) 0.3* (-0.7,0.1)
e gggggg;g; Sul 1979-2013 0.3  (-0.8,0.2) -03  (-0.8,0.2)
Cuiaba (2003-2007) BRASIL 1979-1991 06  (-17;0.6) 1991-2013  0.9* (04;1.3) 05* (0.2,0.7)

Campinas (2001-2005 —_ T
— ) * VPMA estatisticamente significativo (p<0,05)

CONCLUSAO

As taxas de incidéncia de tumores 0sseos em criancas, adolescentes e adultos jovens
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i sao semelhantes as de populagdes internacionais. A faixa etaria de 15 a 19 anos
AS et apresentou o maior pico de incidéncia. Na populacao de AAJ, os tumores de morfologia
Figura 1. Taxas ajustadas de incidéncia de tumores dsseos por milhao, separada por grupos etarios, de acordo com RCBP e periodo

inespecifica ficaram em segundo lugar como os mais frequentes dentro do grupo de
tumores 0sseos. Dez RCBPs apresentaram uma diminuicao na tendéncia de incidéncia
de tumores 6sseos. Com relacao a mortalidade, houve um aumento na tendéncia,
principalmente nas regioes Norte e Nordeste.

disponivel.

Tabela 1. Medianas das taxas de incidéncia de tumores 6sseos separadas por sexo, segundo
faixas etarias, por milhao de criancas, adolescentes e adultos jovensde 0a 29 anos.

. i TX TX
Faixa etaria . .
Masculino Feminino

0 a4 anos 0,00 0,00
5a9anos < 3 7. 6,48
10 a 14 anos 14,52 14,10 Apoio: FAPERJ, CAPES/DAAD, Ministério da Saude
15 a 19 anos 21,65 10,19
25 a 29 anos 7.85 4,34 SUS I SAUDE
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