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RESUMO
Este estudo teve como objetivo realizar uma revisão da literatura científica sobre dor crônica em crianças relacionada a
tumores ósseos, a partir de palavras-chave pertinentes ao assunto, nas bases de dados Medline e Lilacs. Foram selecionados
35 artigos e sua análise compreendeu quatro temas: Panorama dos tumores ósseos na infância, Desafios da dor oncológica
na criança, Impacto do câncer e Terapêuticas paliativas à criança com câncer. Os resultados revelaram o sofrimento da
criança causado pela ausência de controle adequado da dor, alertando para a necessidade de sensibilização e preparo do
enfermeiro no contexto de cuidado à criança e sua família.
Palavras-chave: Dor, Neoplasias Ósseas; Osteosarcoma; Criança

ABSTRACT
This study had the objective of reviewing scientific literature about chronic pain in children with bone tumors, beginning
with key-words in a search of the  Medline and Lilacs databases. Thirty-five articles were selected and 4 themes arose
from them: the prevalence of bone tumors in childhood; the challenges of oncological pain in children; the impact of
cancer and palliative therapeutics for children with cancer. The results demonstrated the suffering in children caused by
a lack of adequate control of pain, alerting to the need to increase awareness and training of nurses caring for children
and their families.
Key words: Pain; Bone Neoplasms; Osteosarcoma; Child

RESUMEN
Este estudio tuvo por objeto efectuar una revisión de la literatura científica sobre el dolor crónico de niños con tumores
óseos a partir de palabras-clave pertinentes en las bases de datos Medline y Lilacs. Se seleccionaron 35 artículos y su
análisis incluyó cuatro temas: Panorama de los tumores óseos en la infancia; Desafíos del dolor oncológico en el niño;
Impacto del cáncer y Terapéuticas paliativas para el niño con cáncer. Los resultados revelan el sufrimiento del niño
causado por la falta de control adecuado del dolor y alertan para la necesidad de sensibilizar y preparar al enfermero
dentro del contexto de cuidado del niño y su familia.
Palabras clave: Dolor, Neoplasias Óseas; Osteosarcoma; Niño
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Dor crônica em crianças com tumores ósseos

INTRODUÇÃO
A presença do quadro álgico em 60% a 80% dos paci-

entes com tumores avançados expressa a dificuldade di-
ante da resistência ao tratamento antineoplásico e das
dificuldades de intervenções com medicações ou proce-
dimentos analgésicos. Nestes casos, freqüentemente a
dor é incapacitante.(1)

Uma das particularidades da dor oncológica na cri-
ança é a freqüência com que se consegue “prever” seu
desencadeamento, conhecendo-se o quadro clínico, a in-
vestigação a ser efetuada, o provável tipo de tumor e a
terapêutica oncológica a ser instituída.(2)

Os registros de diagnósticos dos sarcomas ósseos
apresentam, aproximadamente, 2,5 casos por ano nos
Estados Unidos. Os sarcomas ósseos são considerados
o tipo mais comum de tumores malignos e o terceiro
mais comum em crianças e adolescentes. Os sítios mais
freqüentes são a tíbia e o úmero proximais e o fêmur
distal; contudo o tumor pode se desenvolver em qual-
quer osso.(3)

Antes de 1970, a amputação era o principal procedi-
mento realizado e 80% dos pacientes morriam de doen-
ças metastáticas. Após três décadas, 90-95% dos pacien-
tes com osteossarcomas puderam ser tratados com ci-
rurgias, e 60-80% dos pacientes com doença localizada
tinham longa expectativa de vida, um bom prognóstico.(3)

A confirmação do diagnóstico de câncer, a presença
de dor e a prescrição médica de morfina são os maiores
estressores para o paciente e seus familiares.(4)

Em crianças, as dores estão presentes, conforme
registrado, em 25% das consultas ambulatoriais, em 50%
das consultas hospitalares e em 80% dos procedimentos
terapêuticos e diagnósticos. Uma comunicação contínua
com a criança e sua família é primordial para abranger o
aspecto multicomportamental e multidimensional da dor.(2)

Estudo mostra a necessidade de compreender a cri-
ança portadora de câncer para podermos colaborar com
a transição do período de doença para cura, evitando
transtornos e traumas.(5)

É necessário que os profissionais estejam compro-
metidos com uma assistência integral e consistente, acre-
ditando que não é preciso ensinar a família a enfrentar a
situação da doença e sim permitir que descubra o que é
melhor para si num trabalho de parceria, alcançando uma
interação efetiva.(6)

Nesse contexto observado, tivemos a oportunidade
de conviver e compartilhar experiências com crianças
portadoras de tumores ósseos que permaneceram me-
ses em tratamento, surgindo questionamentos que nos
fizeram buscar respostas na literatura às possíveis lacu-
nas observadas na área.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo reali-
zar uma revisão bibliográfica das publicações sobre dor
crônica em pediatria relacionada a tumores ósseos no
período entre 1968 e 2003.

METODOLOGIA
Este trabalho foi realizado mediante abordagem da

pesquisa qualitativa. A investigação qualitativa é desen-
volvida em três fases: a primeira, denominada explora-
ção, envolve a seleção e definição do problema; a segun-

da, chamada decisão, comporta a busca sistemática dos
dados selecionados como os mais importantes para com-
preender e interpretar o fenômeno estudado. A tercei-
ra fase, denominada descoberta, consiste na exploração
da realidade, ou seja, na tentativa de situar as várias des-
cobertas num contexto mais abrangente.(7)

Os passos seguintes constaram de uma revisão da
literatura após escolha do tema a ser pesquisado e de-
terminação dos objetivos pretendidos. O levantamento
do material de interesse foi realizado concomitantemente
à leitura exploratória do mesmo. A leitura minuciosa do
material possibilitou a obtenção de uma configuração
geral. Essa estratégia envolve agrupar um número de
artigos em uma área de conhecimento específico.

As seguintes bases de dados informatizadas foram
consultadas: o sistema de computação da Universidade
de São Paulo, abrangendo periódicos integrados ao ar-
quivo do Lilacs (Literatura Latino americana e do Caribe
em Ciências de Saúde) e Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System–on line). Além dessas, fo-
ram utilizadas também outras fontes de pesquisas como:
Anais de Congressos Brasileiros de Enfermagem e Psi-
cologia, além de uma busca manual de artigos pertinen-
tes ao tema abordado.

Como critérios de inclusão das referências biblio-
gráficas foram utilizados trabalhos publicados em portu-
guês ou inglês e publicações apresentadas no período
entre 1968 e 2003.

O primeiro passo para a obtenção dos artigos perti-
nentes consistiu na escolha adequada das palavras-chave
contidas nos textos. As palavras-chave norteadoras da
busca foram: dor crônica, câncer (osteossarcoma), cri-
ança, analgesia e enfermagem, utilizadas em diversas com-
binações; foi realizada também a busca por autores co-
nhecidos e, posteriormente, pela leitura dos títulos,
selecionando outros materiais pertinentes que consta-
vam nas referências bibliográficas.

A triagem inicial baseou-se, principalmente, no título
do trabalho. Foram selecionados os títulos que sugeriam
serem potencialmente úteis à temática. O passo seguin-
te e o mais preciso para a escolha dos trabalhos que
deveriam ser lidos nas suas formas completas foi a leitu-
ra analítica dos resumos (abstracts). Com a seleção fina-
lizada, os textos na íntegra foram lidos de forma
interpretativa sendo realizada a análise do material.

Durante o processo de análise, os dados foram organi-
zados em temas e subtemas permitindo uma síntese dos
estudos dentro da mesma área temática e um panorama de
como cada uma delas vem sendo mostrada pela literatura.

RESULTADOS
A partir da busca bibliográfica realizada, foi obtido

um total de 55 trabalhos que incluíam pesquisas
farmacológicas, clínicas e terapêuticas. Desse total, fo-
ram selecionados 35 trabalhos relacionados à temática
dor crônica em crianças com tumores ósseos e ao siste-
ma de analgesia de eleição.

A grande lacuna encontrada nas décadas anteriores
que faziam parte do levantamento pode ser explicada
pela falta de interesse pelo assunto, segundo descrição
na literatura.
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Após a análise dos 35 estudos, os dados revelaram
temas e subtemas: 1. Panorama dos tumores ósseos na
infância; 2. Os desafios da dor oncológica na criança; 3.
O impacto do câncer e 4. Terapêuticas paliativas à cri-
ança com câncer.

Panorama dos tumores ósseos na infância
O Tema apresenta a descrição da incidência deste

tipo de câncer na população pediátrica e jovem, bem
como as possibilidades diagnósticas ante os avanços
tecnológicos e tratamentos disponíveis para controlar a
doença, evitando sua progressão e degeneração dos de-
mais órgãos e sistemas. (3, 8, 9, 10)

Sarcomas ósseos não são o principal risco para a saú-
de, mas câncer é a segunda causa de morte em crianças
jovens de 14 anos de idade. Tumores malignos de ossos
e sarcomas de tecidos-moles são a sexta e sétima causas
mais comuns de câncer infantil, respectivamente.(8)

As crianças e os adolescentes são acometidos pelos
osteossarcomas numa grande proporção; esses tumo-
res constituem a terceira causa de doença maligna mais
comum entre americanos nesta faixa de idade.(3)

Estudo mostra o crescimento da aplicação de
quimioterapia intra-arterial, e conseqüentemente a pre-
sença de novos efeitos colaterais, além dos já conhecidos.
Encontrou-se, em duas crianças com osteossarcoma
proximal de fêmur que utilizaram a técnica, o desenvolvi-
mento de miosite da parede da musculatura abdominal; o
sintoma referido pelas crianças foi dor abdominal.(10)

Desafios da dor oncológica na criança
É um tema bastante amplo composto por subtemas

que revelam a experiência da criança em face da dor e
do sofrimento devido à dificuldade do controle adequa-
do. Há toda uma movimentação e envolvimento dos pro-
fissionais em função de oferecer o melhor tratamento
disponível para aliviar o sofrimento dessa criança, dimi-
nuindo as seqüelas deixadas pela doença; principalmente
as psicológicas. (1,3,13,22)

Existe na literatura uma gama de instrumentos para a
realização de uma avaliação adequada da dor presente
na criança.(1,13,23) Vale ressaltar que todos esses recursos
são extremamente úteis, porém o relato da experiência
dolorosa deve ser levado em consideração, pois a pes-
soa que sente a dor é a mais capacitada para descrevê-la.

Podemos identificar as seguintes situações nas crian-
ças com câncer: dor relacionada ao câncer, a procedi-
mentos diagnósticos, ao tratamento da doença oncológica,
a outras etiologias dolorosas não relacionadas ao câncer,
ao estado doloroso associado à infecção.(23)

A avaliação da criança deve ser contínua, com
reavaliações constantes do tratamento instituído, per-
mitindo modificações no esquema analgésico sempre
que necessário.(23)

O controle e o alívio da dor na assistência à criança
com câncer tem sido objeto de preocupação da enfer-
magem na busca de intervenções que possam inimizar
ou evitar problemas de ordem físico-emocional para es-
sas crianças.(1)

O desenvolvimento da criança pode determinar o
método de abordagem de avaliação da dor a ser utiliza-

do. Na seleção do instrumento deve-se levar em consi-
deração as condições da criança, idade, sexo, aspectos
socioculturais e desenvolvimento cognitivo.(1)

É fundamental ter humildade para admitir que lidamos
com uma situação crônica e dinâmica, o que muitas vezes
significa modificar completamente uma estratégia terapêu-
tica já instituída, ou mesmo instituir estratégias completa-
mente diferentes das comumente estabelecidas. (23)

O adequado controle da dor ainda é uma barreira na
busca de uma melhor qualidade da assistência prestada ao
paciente. Existem diversas modalidades de estudos baseados
em medidas alternativas de manejo da dor. Este tema possi-
bilitou-nos conhecer, através das publicações, resultados ino-
vadores para o alívio do quadro álgico, principalmente entre
as crianças acometidas pelos osteossarcomas.(14-19)

Estudo mostra os efeitos indesejáveis na tentativa de
controle da dor causada pelo osteosarcoma em parte su-
perior do úmero de uma criança de 6 anos de idade com
forte dor neuropática. Altas doses de morfina causaram
sonolência intermitente e depressão respiratória, além de
um controle ineficaz. A dor no câncer infantil pode ser
controlada com opióides em 95% dos casos, contudo, cir-
cunstâncias como dor neuropática intratável podem re-
querer técnicas específicas de anestesia regional.(12)

Muitas crianças são submetidas a procedimentos di-
agnósticos e terapêuticos associados a alto índice de
stress devido à falta, ou inadequada analgesia.(17)

Protocolos devem orientar profissionais que lidam
com pacientes oncológicos a discernir o tempo ideal para
cada procedimento com o propósito único de melhorar
o controle da dor e, em especial, o da qualidade de vida.(13)

Estudo demonstra a necessidade de avaliar e
reavaliar periodicamente o conhecimento das enfermei-
ras sobre o adequado controle da dor em crianças, ten-
do em vista a identificação de lacunas e um treinamen-
to mais efetivo e objetivo na busca de obter uma me-
lhor qualidade da assistência.(18)

Crenças e valores pessoais podem interferir na valo-
rização ou não da dor referida pelos pacientes; princi-
palmente nas crianças que não conseguem explicar “di-
reito” o que estão sentindo na realidade. O compromis-
so para um manejo adequado da dor deve ser
multidisciplinar, enfocando o alívio do quadro álgico.

O impacto do câncer
O impacto do câncer é o tema representado pelas

categorias que retratam os sentimentos, comportamen-
tos e decisões frente ao sofrimento que o câncer na
infância acarreta.(5, 21-37)

A criança começa a perceber que não está bem, pois
as dores são freqüentes, e ela é capaz de compreender
as transformações visíveis de alteração do membro aco-
metido pelo osteossarcoma. Começa, também, a questi-
onar sobre o que está acontecendo. Os resultados dos
estudos mostram que a criança prefere ter o controle
sobre o seu diagnóstico e tratamento. A criança não só
faz uma representação simbólica de sua dor como tam-
bém é capaz de memorizar o sofrimento, não importa
quanto tempo transcorra.(21-25)

As crianças são capazes de relatar suas dores,
localizá-las e descrevê-las dando significados. A experi-
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ência de dor das crianças acometidas pelo câncer pode
transcorrer por muitos anos; por isso o cuidado de
enfermagem deve utilizar estratégias de intervenção
baseadas no comportamento típico de coping que estas
crianças desenvolveram mediante suas experiências e
significações.(24,26)

A identificação da doença pela família está relaciona-
da às alterações físicas que esta é capaz de observar na
criança. Ela identifica que a criança não está bem, perce-
be sinais e sintomas da doença e se depara com o sofri-
mento do filho.

O processo de internação da criança é doloroso para
todos, representando uma interrupção no modo de vi-
ver e configura-se num evento dramático, sobretudo, na
vida da mãe que acompanha essa criança.

A atual preocupação é direcionar o cuidado não só
para a doença nem apenas ao paciente, mas também à
família; o conceito emergente sobre o cuidado voltado à
família tornou possível o acesso a artigos que descre-
vem as estratégias de enfrentamento do câncer da cri-
ança pela família.(28-34)

Estudos apontam para as estratégias desenvolvidas
pelas famílias na tentativa de reorganizar a dinâmica fa-
miliar com a nova condição imposta pela doença da
criança, aval iando e mudando as prioridades,
reorientando o planejamento para o futuro, atribuindo
significados para a doença e conduzindo o regime
terapêutico de forma a atender as novas necessidades
da criança doente.(24, 26)

As doenças crônicas infantis têm efeitos físicos, soci-
ais e psicológicos sobre as famílias, causando uma ruptu-
ra da continuidade da ordem na vida familiar.(29)

Estudos demonstram as perspectivas da família em face
do sofrimento da criança. A permanência do familiar du-
rante procedimentos invasivos causa muito stress, sendo
relatado como um evento traumático em suas vidas.(29,31)

A família tem seu cotidiano bruscamente alterado e
se envolve no mundo da doença de seu filho, tendo de
desenvolver uma série de enfrentamentos de ordem
prática e emocional.(28)

Estudo aplica um instrumento para diretrizes no cui-
dado de enfermagem a pacientes pediátricos com
osteossarcomas registrados no protocolo de pesquisa
médico, possibilitando criar linhas gerais no tratamen-
to a esses pacientes e avaliando a qualidade da assis-
tência prestada.(33)

Apesar de as enfermeiras apresentarem transforma-
ções da percepção do significado do câncer, a aceitação
da doença na criança não é fácil, pois ela é vista como
um ser repleto de possibilidades de vida, futuro, alegria,
e a interação com essa criança e a família ocorre em um
contexto de luta e sofrimentos intensos, tanto físicos
quanto psicológicos, cujo resultado pode ser a sobrevi-
vência ou a morte.(36)

As vivências das enfermeiras que trabalham na
oncopediatria envolvem duas facetas: como a criança com
câncer se mostra para a enfermeira e o que significa o
cuidar dessa criança. Esse conhecimento permite encon-
trar um caminho para a compreensão da experiência da
criança com câncer.(37)

Terapêuticas paliativas à criança com câncer
Este tema é composto pelo subtema Estratégias para

os cuidados paliativos, que descreve toda reorganização
do tratamento que estava direcionado para a cura da
criança e que se volta então para um tratamento focali-
zando seu conforto e qualidade perante a morte inevitá-
vel, pois sua doença atingiu um nível fora de possibilida-
des terapêuticas.(36, 37)

Os limites do cuidar são mais amplos que o do curar.
“A criança precisa ser ajudada a “morrer bem”: morrer
acompanhada das pessoas que ama, morrer tendo dado
um sentido a existência, sua própria e dos familiares que
a rodeiam até o fim. Dá-se um sentido positivo à condi-
ção terminal quando a criança ou adolescente se sente
querido mesmo nesta situação” (36).

O termo “hospice” de origem inglesa refere-se a uma
filosofia de tratamento voltada para o conforto, quando a
cura já não é mais esperada; e tem por objetivo os cuida-
dos paliativos a pacientes em relação à dor, ao suporte
psicológico, ao auxílio da equipe médica e suporte espiri-
tual. O “Home Care for Child with Cancer” permitiu que
as famílias, em casa, se sentissem mais fortes e enfrentas-
sem melhor o momento da morte de seus filhos.(38)

O suporte emocional e o alívio da dor são as maio-
res necessidades para a criança que se encontra em fase
terminal do câncer. Nessa fase, o princípio do alívio do
sofrimento ou “não-maleficência” é o mais importante.(38)

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esse trabalho permitiu realizar não apenas uma refle-

xão sobre os trabalhos pesquisados, mas, sobretudo,
identificar lacunas existentes na literatura sobre a dor
crônica na criança relacionada a tumores ósseos.

Os resultados mostraram textos que discorriam, em
grande parte, sobre a dor no câncer infantil em geral, o
que podemos considerar um progresso por focalizar a
dor na criança, separadamente da dor no adulto.

Em outros textos foram abordadas a descrição da
incidência do osteossarcoma e a experiência da criança
em face da dor e do sofrimento causados, principalmen-
te, pelo controle inadequado da dor. Constata-se que
existe, ainda, uma barreira para a busca de uma melhor
qualidade do cuidado prestado à criança, traduzida pela
interferência das crenças e valores pessoais na postura
do profissional para aliviar a dor referida pelas crianças.

Realizar este trabalho sem pensar na realidade
vivenciada na prática seria impossível. As crianças com
as quais convivemos nos ensinaram a conhecer sobre
sua doença, sua dor, sofrimento, incertezas e angústias
perante o desconhecido.

A criança conhece bastante sobre sua doença e sua
hospitalização. É capaz de prever qual o próximo passo
de seu tratamento. Percebe quando está neutropênica e
vai precisar de sangue, consegue lidar com as reações
adversas da quimioterapia, a dor ocasionada pelos di-
versos procedimentos invasivos e, principalmente, tenta
ter o controle de todos as experiências cotidianas.

É primordial deixar a criança se expressar de alguma
forma, permitindo que continue vivendo em seu mundo
de criança com seus sonhos e suas artes.
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