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O QUE E O CANCRO?

E um grupo de células:

v/ anormais
v’ crescem e desenvolvem-se sem respeitar os limites normais
v’ invadem e destroem as estruturas adjacentes

v’ capazes de metastizar
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Cancro Pediatrico

v’ Raro

v' 12 Causa de Morte > 1 A,
por Doenca, nos
Paises Desenvolvidos

=

—RY 3SMINUT

=

A CHILD IS DIAGNOSED WITH CANCER
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V=
13,500 children

are diagnosed with cancer
eachyearinthe U.S.

THAT'S MORE THAN A
CLASSROOM FULL OF
KIDS PER DAY!
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U.S. Pediatric Cancer Incidence
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Significant incidence data for American Indians/Alaskan Nahves not available for 2003.
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Figure 5: Age-specific incidence rates of cancer in children and adolescents in Europe
p values test difference between first and last decade.
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Distribuicdo de casos roreno

RORENO, 1997-2006 Pt g g re

Distribuicao de tumores por grupo de classificacao

5%
3% E leucemias
M linfomas
O SNC

O neuroblastoma

M retinoblastoma

O renais

B hepaticos

O 6sseos malignos
B partes moles

B TCGTG

O Outros carc .mel.
O Nao especificados

23%

@) pororTe
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Taxa de incidéncia por Grupo de Diagnoéstico

Outros

Outros t. m. epiteliais e mel. m. W Rapazes @ Raparigas
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U.S. Pediatric Cancer Mortality
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Sobrevivéncia aos 5 anos m
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Cancro Pediatrico

Caracteristicas bioldgicas e
clinicas habituais

= Curto periodo de laténcia
= Crescimento rapido
= Muito invasivo

= Melhor resposta ao
tratamento do que os
adultos

Table 1. Differences between pediatric and adult cancers

Children Adults

Site
Status at
diagnosis
Early
detection

Screening
Response

Prevention

tissues

80% disseminated
Usually accidental
difficult

Most respond to

chemotherapy

Unlikely

organs

local or regional

Improves with
education and
screening

adequate

Lower response to
chemotherapy

80% preventable

17° CONGRESSO NACIONAL DE PEDIATRIA, 2-4 Novembro 2016 - Porto 12 I



©@)) IPOPORTO

80% dos farmacos aprovados para utilizagao
nos adultos nao estao ensaiados nas criancas

é YEARS

/7 new drugs for adult
Cancers

77 YEARS

3 new drugs for
childhood cancers
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Sinais e Sintomas

Inespecificos

= |nicio insidioso
= E frequente que a crianca, nos primeiros sinais/sintomas de cancro, ndo se apresente

tao gravemente doente, o que pode atrasar o diagndstico

= Sinais/sintomas persistem / agravam / multiplas idas ao Médico

Importancia da preocupacao dos pais

Crianca que “nao esta bem”
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" Paraum Oncologista o indice de suspeicao para

cancro é elevado...

" Para um Pediatra geral é exatamente o oposto!!!

O Pediatra geral ser3, provavelmente, o primeiro médico
procurado pela familia da crianca e um dos responsaveis pelo

diagnodstico precoce.
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Nada substitui uma detalhada histdéria clinica, historia familiar e um exame

fisico minucioso!

» Doencgas genéticas/familiares associadas a risco aumentado de cancro

v" Neurofibromatose
v’ Polipose familiar
v’ Sindrome Li-Fraumeni

-

» Principais doengas associadas a risco aumentado de cancro % v

v’ Imunodeficiéncias N
v Doencas metabdlicas |
v’ Cromossomopatias ”
— |
"

» Exposicao ambiental

v’ Tratamento prévio de cancro (radiacdo/quimicos)
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COISAS COMUNS NEM SEMPRE SAO COMUNS...

Sinais e sintomas de cancro que mimetizam doencas comuns da
infancia:

— Mal estar geral, febre, adenopatias
— Cefaleias, rinorreia, epistaxis, convulsao febril, faringite, otalgia, otorreia
— Dor abdominal

— Nauseas, vomitos, diarreia
— Hematuria, vaginite
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COISAS COMUNS NEM SEMPRE SAO COMUNS...

= Se os sinais/sintomas anteriores ndo tiverem resolucdo num
periodo de tempo razoavel é necessaria avaliacao por Oncologia.

Oncology
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SINAL / SINTOMA POSSIVEL NEOPLASIA = =

Mal-estar generalizado, febre,
adenopatias

Linfoma, Leucemia, Sarcoma Ewing (SEW),
Neuroblastoma (NBL)

Cabeca e Pescogo
Cefaleias, nauseas, vomitos
Convulsao febril
Otite, Otorreia, Rinite

Tumor cerebral, leucemia
Tumor cerebral
Sarcoma Tecidos Moles (STM)

Extratoracico
Massa tecidos moles
Massa 6ssea
Intratoracico
Adenopatia

Epistaxis Leucemia

Faringite STM

Adenopatia NBL, tiréide, STM, linfoma, leucemia
Torax

STM, PNET
Sarcoma Ewing, Neuroblastoma

Linfoma, Leucemia

Abdémen
Externo: tecidos moles
Interno: diarreia, vomitos, hepatomegalia
e/ou esplenomegalia

STS, PNET
Neuroblastoma, linfoma, tumor hepatico,
leucemia

Genitourinario
Hematuria
Dificuldades na miccgao
Vaginite ; Massa peritesticular

Tumor de Wilms, STS
STM prostatico ou bexiga
STM

Musculoesquelético
Massa(s) tecido mole
Massa/dor dssea

Rabdomiossarcoma, outro STM, PNET
Osteosarcoma, SEW, NHL, NBL, leucemia

. COISAS

| COMUNS NEM *
. SEMPRE SAo0 |

I COM

UNS...
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LtE

COISAS COMUNS NEM SEMPRE SAO COMUNS...

e Sinais/sintomas que justificam investigacao imediata:

— Adenopatias que nao melhoram com antibioterapia
— Petéquias, palidez
— VOmitos matinais

— Alteracdes neuroldgicas focais

— Massas sem evento traumatico desencadeante

Te e’

R
M 2

— Dor noturna, sem alivio com os analgésicos

— Hipertensao, perda de peso
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SINTOMAS / SINAIS

LABORATORIO/

IMAGIOLOGIA/ESPECIALIDADES

TUMORES

Adenopatia que nao responde a Hemograma -

Ls e . Leucemia, linfoma
antibioticos RX térax
Petéquias Hemograma Leucemia, neuroblastoma
Cérebro

* Cefaleias, vomitos matinais
* Ataxia, paralisia nervo craniano

Neurologia/Neurocirurgia

. . . Tumor SNC
* Edema da papila Imagiologia
* Convulsdes em apirexia
* Alucinacg0es, afasia
* Fraqueza unilateral
RX térax Tumor abdominal ou renal,

Hipertensao

Ecografia abdominal

neuroblastoma

Alteragoes endocrinas

Estudo hormonal
TC hipdfise + abdominal
Endocrinologia

Tumores hipdfise, hipotalamo,
supra-renal, gdnadas

Olhos
=  Olho branco, proptose, cegueira
= Hemorragia intra-orbitaria

Oftalmologia

Retinoblastoma,
neuroblastoma metastatico,
Rabdomiosarcoma (RMS) ou

outro STM
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SINTOMAS / SINAIS

LABORATORIO/

IMAGIOLOGIA

TUMORES

Abdomén / Pelvis
= Massa intra-abdominal

Hemograma
Ecografia abdominal

Tumor Wilms, Neuroblastoma,
Sarcoma Tecidos moles,
Hepatoblastoma, Carcinoma
hepato-celular

Genitourinadrio

= Testiculos, Massa Hemograma , o
: : . Tumor células germinativas,
Vaginal Ecografia abdomino- :
e fr RMS, Tumor Suprarenais
= Masculinizagcdo / pélvica
feminizacao
Linfoma, Osteossarcoma,
Musculoesquelético Hemograma Sarcoma Ewing, Leucemia,
= Massa/dor nocturna Imagiologia Neuroblastoma, Sarcoma Tecidos

Moles
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O Diagnostico Precoce pode salvar vidas.

~

SINTOMAS DO CA

Anemia

inexplicavel Perda ~ 13
com ou sem significativa % 48\t
dores nos

0SSOS.

. Carogos (inguas)
J% que continuam

" crescendo apos branconas  ap4s o uso de
a melhora pupilas. analgésico,
_ do quadro (olhode gato)  acompanhada
inflamatério; de vomito;
Dificuldade . Mudancade (EaX® 'y~ Mudangas  ppoymonia @ >
de engolir < cor,nimeroe % Ju répidasou  gemcyra, % b7
alimentos; tamanho de (&&= § By demoradasno  mesmo com (gaiZ, oy
pintas, verrugas ‘- ’ w funcionamento ;55 ge
e sinais de pele. &)e% \Q» intestinal.  medicamentos.
----- ® ‘ 2 "l

Otite cronica*
Aumento acompanhada
de volume de dermatite
abdominal. seborreica.

Feblre 3
prolongada, -pelo corpo com
8 glggl;!g e¢=0m ‘ pesan rargt.%ntos
em locais que
medicagoes nao se?am
de traumas;

(*inflamagao no ouvido) e

CER INFANTO-JUVENIL

*

contra a febre.

Ao perceber qualquer
oce aumenta
g::hances de um destes sintomas
cura do cancer procure a unidade de
infanto-juvenil »\ Salde mais préxima.
em até 80 %. %
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Signs of Childhood Cancer

C ontinued, unexplained weight loss

H eadaches, often with early morning vomiting

| ncreased swelling or persistent pain in bones, joints, back, or legs

L ump or mass, especially in the abdomen, neck, chest, pelvis, or ampits
D evelopement of excessive brusing, bleeding, or rash

C onstant infections

A whitish color behind the pupil

N ausea which persists on vomiting without nausea

C onstant tiredness or noticeable paleness

E ye or vision chanves which occur suddenly and persistent

R ecurrent or persistent feveres of unknown origin Ped-Onc Resource Center

Resources and information for parents of children with cancer by parents of children with cancer.
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CANCRO PEDIATRICO - RETER

Raro
Importancia da “preocupacdo “ dos pais/adolescentes
Sinais e sintomas comuns a maioria de outras

doencas benignas

Sujeito a atraso no diagnostico
O diagnostico precoce melhora o progndstico

Apesar da baixa incidéncia, o impacto do cancro pediatrico torna

imperativo que todos os pediatras tenham um alto indice de suspeicao
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CASOS CLINICOS
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 Adolescente de 11 anos, raga caucasiana, sexo &

* Antecedentes: Previamente saudavel. Jogador futebol.

ORTOPEDIA PEDIATRIA
Hospital area residéncia IPO-Porto
Gonalgia esquerda 22 traumatismo RMN: osteomielite crénica ‘
apos traumatismo Reinicia gonalgia esquerda recorrente multifocal ???
v dor nocturna v'Artroscopia: sinovite
v’ fraca resposta aos AINEs v'Bidpsia por agulha:
RMN: contus&o do v claudicagdo Exame microbioldgico negativo;
céndilo v’ dor a palpagédo Exame histolégico — processo
femoral lateral do condilo femoral lateral linfoproliferativo medular com
v’ sinovite caracteristicas de Linfoma de
v’ flexo do joelho Burkitt \

ABR 2013 DEZ 2013 FEV 2014 MAR 2014
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EVOLUCAO NO IPO PORTO

PET

Hipermetabolismo de 18-FDG na
extremidade distal do fémur esquerdo, em
relacdo com linfoma conhecido.

Mielograma e
Bidpsia Medula Ossea

Medula dssea hipocelular, sem sinais de
envolvimento por neoplasia linfdide

TC toraco-abdominal

Densificacdo tecidular no mediastino
proximal anterior a glandula tiroideia
sugestivo de doenca linfoproliferativa e
varias adenomegalias na raiz do
mesentério (max 18 mm), claviculares e
mediastinicas

Revisao de Laminas
(Histologia)

Linfoma difuso de grandes células B

17° CONGRESSO NACIONAL DE PEDIATRIA, 2-4 Novembro 2016 - Porto
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EVOLUCAO NO IPO PORTO

= Diagnostico: Linfoma difuso de grandes células B do joelho
esquerdo, com provavel envolvimento mediastinico e
mesentérico

= |niciou QT segundo o Protocolo LMB 2001 — Grupo B

= Avaliacdo no final do 12 ciclo (COP): resposta inadequada, pelo que foi

classificado como grupo C3 de tratamento.

TERMINOU TRATAMENTO EM OUTUBRO DE 2014.
2 ANOS DE FOLLOW-UP
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= Crianca de 5 anos, raca caucasiana, sexo &'
= Antecedentes pessoais e familiares irrrelevantes

Dermatologista
Particular

PEDIATRIA
IPO-Porto

Lesdo hipopigmentada, Evolugao da lesao:

descamativa na regiao {r, eritema rendilhado central, halo

poplitea esquerda. Sem hipopigmentado. LesOes dispersas pelo
prurido. corpo. Sem prurido.

Eczema Atopico? Bidbsia
Vitiligo? P
Sem melhoria com “(...) micose fungdide, linfoma de
emolientes células T, macular hipopigmentada(...)”
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EVOLUCAO NO IPO PORTO

. . Adenopatias infracentimétricas cervicais, axilares e inguinais
Pediatria-IPO ~ A :
Lesdes cutaneas dispersas

“(...) infiltragao (...) da derme papilar por
infiltrado linfocitario (...)
(...) positividade das céls (...) para CD2, CD3,
PET: Doenga linfoproliferativa metabolicamente ativa

CD5, CD8; negativas para CD20, CD4 e CD30. , ' _ ,
com envolvimento ganglionar cervical. Patologia

(...) MF, variante hipopigmentada.” ganglionar inguinal bilateral de provavel natureza
inflamatéria
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EVOLUCAO NO IPO PORTO

Pediatria-IPO

ia, Bioquimi “(...) multiplos ganglios
Hematologia, Bioquimica N Ecografia cervical (-.) nultiplos g ”8
B bilaterais (...)

Estudo de coagulacao N

Imunoglobulinas N Bidpsia excisional de Linfadenite reativa
ggs cervicais IF e Citogenética : normais

IF de sangue periférico N

Serologias infecci Sem Mielograma e MO normal, Citogenética:

erologias intecciosas alteracdes Bidpsia Medula Ossea 46,XY
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EVOLUCAO NO IPO PORTO

Pediatria-IPO Dermatologia-IPO

e Corticoide

. . m  |esOes residuais
Micose fungodide,

topico
- maculares
variante * Helioterapia hiboDi d
o ipopigmentadas
hipopigmentada e  Emolientes
Doenca localizada *  Protecdo solar o

cutanea

(Estadio Ib —T2NoMo)

Fototerapia com
radiacao UVB
rendilhado, prurido narrowband

Melhoria do eritema Corticdide topico

3x/semana

MAR 2015 ABR 2015 OUT 2016

FEV 2015
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= Adolescente de 12 anos, raga caucasiana, sexo ? PEDIATRIA
= Antecedentes pessoais e familiares irrrelevantes IPO-Porto
Tumefagdo craneana Flucloxacilina o jj — Estudo analitico sem
fronto-temporal direita oral . ‘ alteragdes
Aumento de dimensdes Ecografia e RMN cerebral:
+
Sinais inflamatdrios Regressao parcial das tumefagdo de partes
+ Tumefacgdes pré e moles com atingimento
Tumefacoes pré e retroauricular dsseo, sugestivo de lesao
retroauricular direitas linfoproliferativa ou
histiocitose

AGO 2015 OUT 2015
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EVOLUCAO NO IPO PORTO

Citologia da tumefagao retroauricular:
Linfoma Linfoblastico B

Estudo LDHY
analitico
Rx Torax Normal

Mielograma e Leucemia
Biopsia linfoblastica de
Medula Ossea células percursoras B

= Tumefacado craneana fronto-temporal direita 5 cm
dura, ndo dolorosa Leucemia

Bidpsia de
tumefacao
retroauricular

linfoblastica de
células percursoras B

= Tumefagdo pré auricular direita 2 cm, nao dolorosa
= Tumefacdao submandibular direita 2 cm e outra
retroauricular direita com 1.5 - 2 cm, dura
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EVOLUCAO NO IPO PORTO

= Diagnostico: Leucemia linfoblastica aguda de células percursoras B

" |niciou QT segundo o ramo AR1 do Protocolo 58081 da EORTC-CLG
» Avaliacdo no final do 12 ciclo (Indugdo):
v Remissdo medular

v RMN cerebral (Dez 2015): Normalizacdo das alteracdes iniciais.

12 meses de tratamento
Fase de Manutencao desde 02 Junho 2016
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