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Resumo

Foram estudados 63 pacientes com diagnéstico histopatolégico de Tumor de Ewing,
matriculados no Hospital do Cancer, no periodo de 1986 a 1994.

Observou-se que 37 casos (59%) eram do sexo masculino e 26 (41%) do sexo feminino,
acometendo jovens, tendo 92% (58 pacientes) idade igual ou inferior a 30 anos (idade
média de 19 anos).

Em relagdo a cor da pele, 47 (75%) eram brancos, 13 (21%) pardos e apenas 3 (4%) pretos.

Palavras chaves: tumor de Ewing; sarcoma de Ewing

Abstract

We studied 63 patients with a diagnosis of Ewing’s Sarcomawho were treated at the Brazilian
National Cancer Institute (INCA) between 1986 and 1994.

There were 37 male (59%) and 26 (41%) female patients. It affected mainly young people:
92% (58 patients) were under 30 years old with an average (mean) age of 19 years.
Regarding race of race, 47 (75%) were caucasians, 13 (21%) were non caucasians and 3
(4%) were black.

Key words: Ewing’s tumor; Ewing’s sarcoma

Introdugéo neuroectodérmica primitiva”, com grau de
Em 1921, Ewing descreveu uma tumoragdo  malignidade acentuada e formado por células
maligna que foi chamadaendoteliomadifuso ~ pequenas, arredondadas ou ovaladas, re-
do 0sso, depois classificadacomosarcomae  presentando 9,11% das neoplasias ésseas.
atualmente tumor de Ewing.

Trabalhos recentes, publicados pela Cli-
No passado, a controvérsia era em relagdo  nica Mayo @, observam predominio do
ao tumor de Ewing ser uma metdstase de  sexo masculino em relagdo ao sexo fe-
neuroblastoma. Os tiltimos estudos vémclas-  minino e 75% de ocorréncia na primeira
sificando este tumor como uma neoplasia  década de vida.
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As localiza¢bes mais freqiientes sdo as ex-
tremidades (regiio metafisaria de ossos lon-
gos) e pelve, podendo ser encontrado em
qualquer segmento 6sseo.

A dor é um dos primeiros sintomas em metade
dos pacientes e tende a se agravar com a
evolugdo da doenca. Geralmente o paciente
procura auxilio médico quando observa au-
mento de partes moles e da vascularizag@o
sobre o tumor. E rara a ocorréncia de fratura
patolégica.

O quadro clinico e laboratorial do paciente
mostra hipertermia, com aumento da ve-
locidade de hemossedimentag@o, associada
a anemia e alguns casos de leucocitose, que
sugere quadro de origem infecciosano inicio
da doenca.

Os achados radiograficos mais comuns sdo:
imagem litica envolvendo grande parte dos
0ssos longos; em alguns casos podem haver
areas mais densas, simulando formagdo de
osso(necrose); reagdo periostal com miltiplas
camadas interrompidas (imagem em “ casca
de cebola”, que é uma caracteristica do tumor
de Ewing, mas ndo exclusiva) e na cortex,
imagens radiadas que dificultam o diagnds-
tico diferencial com osteossarcoma.

Em relag@o ao tratamento, a quimioterapia
tem feito diferenga significativa no prog-
néstico destes tumores. Alguns autores® que
tém relacionado o progndstico com a loca-
lizagdo anatdmica do tumor relatam que 0s
tumores da pelve e as lesdes proximais dos
membros tém pior progndstico; as lesdes

distais e do arco costal tém uma evolugdo
melhor. O padrio de crescimento e a drea de
necrose tém sido associadas para avaliar o
prognostico. Dierick  relatou que os tu-
mores displdsicos t€ém melhor resposta ao
tratamento que os anapldsicos. Na Clinica
Mayo foi descrito que os pacientes sub-
metidos a tratamento cirdrgico tiveram uma
sobrevida de 74% em 5 anos, com resultado
melhor em relag@o ao radioterdpico e qui-
mioterdpico exclusivamente"¥.

Material e métodos

Foram estudados os pacientes com diagn0s-
tico de Tumor de Ewing atendidos no Hos-
pital do Cancer do Instituto Nacional de
Cancer, no Rio de Janeiro, no periodo de
1986 a 1994.

O Hospital do Céncer € principal unidade
hospitalar do INCA, sendo classificado co-
mo hospital especializado e de referéncia
para a patologia cancer.

A selegdo dos casos foi realizada a partir dos
bancos de dados do Registro Hospitalar de
Cancer - RHC, que mantém informagdes a
respeito de todos os pacientes matriculados
no Hospital do Cancer com diagnéstico de
neoplasia maligna.

Por ser um hospital especializado, todos os
casos tinham confirmag@o histopatolégica
do diagndstico.

A partir das informagdes do RHC, foi pos-
sivel avaliar a distribui¢do dos pacientes
segundo sexo, cor da pele e idade.

Tabela 1 - Distribui¢io dos pacientes com diagnéstico de Tumor de Ewing, segundo género,

por ano de matricula.

INCA/HC - 1986/1994

Sexo/ano 86 87 88

89 90 9

Masculino 1 5 4 8

Feminino 3 6 2 3

Total 4 11 6 11

92 93 94 Total
6 3 3 6 37
(59%)
2 2 4 1 26
(41%)
8 5 7 i 63
(100%)

Fonte: INCA/HC/Registro Hospitalar de Céancer



Resultados

Estudaram-se 63 pacientes com diagndstico
de tumor de Ewing confirmado histologi-
camente, matriculados no Hospital do Can-
cer, no periodo de 1986 a 1994, que cor-
respondem a 0,14% do total de casos de
neoplasiamaligna matriculados no hospital,
no periodo.

Segundo dados do IARC publicados noCan-
cer in Five Continents - Vol VII, a ocor-
réncia das neoplasias 6sseas na populagio
geral € de 2,8 no Rio Grande do Sul, 7,5 em
Goiania e 3,2 em Belém. Em outros paises,
¢ de 7,9 no Equador, 8,1 no Uruguai, 10 na
Argentina, 14,7 no Canadd e 14,4 nos Es-
tados Unidos (Los Angeles).

Na Tabela | apresenta-se a distribui¢do dos
pacientes segundo o género, por ano de ma-

tricula, onde se observa um predominio do
género masculino em relagdo ao feminino,
sendo que naandliseindividualizada de cada
ano ndo houve manutenc¢do deste padrdo,
observado-se alternancia do predominio en-
tre 0s sexos.

Na Tabela 2 apresenta-se a distribui¢do dos
pacientes segundo a cor da pele, por ano de
matricula. Observa-se umamaior freqiiéncia
de casos entre pacientes de pele branca, em
relacdo aos pretos. Os pardos, por serem um
grupo intermedidrio, também apresentam
uma freqiiéncia intermedidria, exceto no ano
de 89, quando o niimero de casos observados
em pacientes pardos foi o mesmo do obser-
vado em pacientes brancos.

Na Tabela 3 estd a distribuicdo dos pacientes
segundoafaixaetdria, poranodematricula, tendo

Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes com diagndstico de Tumor de Ewing, segundo a cor

da pele, por ano de matricula.

INCA/HC -1986/1994

Corda 86 87 88 89
pele/ano

0 9

92 93 94 Total

Branco 4 10 6 5 5 4 5 4 47
(75%)
Pardo 0 1 0 5 3 0 2 2 13
21%)
Preto 0 0 0 1 0 1 0 1 3
(4%)
Total 4 11 6 11 8 5 7 7 63

(100%)

Fonte: INCA/HC/Registro Hospitalar de Cancer.

Tabela 3 - Distribui¢do dos pacientes com diagnéstico de Tumor de Ewing, segundo faixa

etdria, por ano de matricula.

INCA/HC - 1986/1994

Idade/ano 86 87 88 89

9 91 92 93 94 Total

Até15anos 2 2 4 71 3 4 3 1 2 28
(44%)

16 a 30 anos 1 8 1 4 1 4 2 5 4 30

. (48%)

I;’(I)a;;g‘: I I 1 o o o o0 1 1 5

S Bk (8%)

Total 4 11 6 11 4 8 5 7 7 63
(100%)

Fonte: INCA/HC/Registro Hospitalar de Cancer.




os pacientes sido distribuidos em trés categorias:
criangaseadolescentes (até 15 anos); adultojovem
(16 a 30 anos) e adulto (maior de 30 anos).
Observou-se que a doenga acomete o paciente
jovem, jdque 92% dos pacientes témidade de até
30 anos, com idade média do total de pacientes
igual a 19 anos, tendo o paciente mais jovem trés
anos e 0 mais idoso 52 anos de idade.

Discussao

O perfil do paciente do HC com diagnéstico
de Tumor de Ewing é de um paciente jovem,
de cor branca, com discreto predominio de
ocorréncia no sexo masculino em relagdo ao
feminino.

Por ser um Hospital especializado e de re-
feréncia, existe uma concentracao de casos,
0 que permitiu a realizagdo do presente es-
tudo. Contudo, os dados aqui apresentados
sdo referentes ao grupo de pacientes estu-
dados, ndo podendo ser extrapolados para o
restante da populagdo ou paraoutras unidades
hospitalares, uma vez que existe um viés de
selecdo.

Outra dificuldade € a categorizagdo em re-
lagdo a cor da pele, jd que o processo de

miscigenacdo da populagdo brasileira néo
permite o estudo de grupos raciais, contudo,
h4 um significante predominio de pacientes
de cor branca em relag@o aos pretos (16:1).
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