W MR REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

SET. a DEZ., 1950

A RADIOTERAPIA NO TUMOR DE EWING ()

ANTONIO PINTO VIEIRA

Radioterapeuta do S. N. C.

O Tumor de Ewing, também cha-
mado Sarcoma de Ewing ou Reticulo-
sarcoma 0sseo, pertence a variedade de
tumores, que era descrita outrora, pelo
nome de endotelioma 6sseo.

Ewing, em 1920, gracas ao seu espi-
rito pesquizador, separou entre os sar-
comas 0sseos, um tipo clinico e anato-
mo-patolégico especial, o qual recebeu
0 seu nome (sarcoma de Ewing), tumor
distinto do sarcoma osteogénico.

Aquele autor julgava ser o tumor
primitivo e especifico do osso, origi-
nario em células peri-vasculares com
funcao angioblastica mais cu menos de-
finida. Connor e Kolodny publicaram
trabalhos apoiando o ponto de vista de
Ewing. Posteriormente, surgiram mui-
tas controversias a respeito da histogé-
nese dos Sarcomas de Ewing. Oberling
0s considera como tumores do tecido
reticulo-endotelial da medula dssea.
Sao reticulo-sarcomas que se equiva-
lem aos do timus, baco e ganglics.

Atualmente, a maioria dos autores
esta de acérdo com o trabalho de Ober-
ling e Raileanu para explicar a histo-
génese do Sarcoma de Ewing. Esses au-
tores, ap6s longos estudos sobre os re-
ticulo-sarcomas da medula 6ssea, con-
cluiram que o tumor de Ewing, deriva-
se de células mesenquimatosas indife-
renciadas da medula 6ssea, ¢ que jus-
tifica assim as wvariedades histologicas
gque o tumor apresenta.

Este tumor
mente nas pessoas jovens.

aparece mais comu-
Geschick-

* Trabalho apresentado ao III° Congresso
Inter-Americano de Radiologia realizado em
Santiago do Chile, em Novembro de 1949.

ter e Copeland relatam, numa série de
mais de 50 casos por éles observados,
que 959, ocorreu em pessoas entre 4 e
meio a 25 anos, sendo a incidéncia
maior no homem do que na maulher,
na proporcdo de 2 para 1.

O Sarcoma de Ewing, localiza-se
de preferéncia na metafise dos o0ssos
longos. Segundo Geschickter e Cope-
land, as localizacdes mais frequentes
em ordem decrescente sdo as seguintes:
tibia, femur, htimero e perdneo, poden-
do aparecer com menor fregquéncia no
iliaco, omoplata, clavicula, vértebras,
cranio e ossos do pé.

CASUISTICA

O nosso material é constituido por
11 casos que foram observados no Ser-
vico Nacional de Cancer, de 1938 a 1949.
Todos tiveram confirmac¢do anatomo-
patolégica.

A incidéncia em rela¢cao ao sexo
foi a seguinte: 6 eram do sexo mas-
culino e 5 do feminino. Em relacdo a
idade, a incidéncia maior foi observada
antes dos 20 anos no total de 9 casos,
sendo gue o mais jovem tinha 6 anos.
Nos dois restantes o aparecimento do
tumor se deu aos 22 e 29 anos.

A localizacdo em relacao acs 0Ss0s
afetados foi a seguinte:

S e U T e 2
(Peroneor . i 1
Omoplata ......... 2
Clavieula, ... e 1
iCostela ........... 2
1200 o Elenllir S s o 1
AR R ) R e o i 1
Maxilar superior... 1
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EVOLUCAO CLINICA

O sintoma inicial predominante é
a dor, que se manifesta por crises es-
pacadas, tornando-se posteriormenie,
com a evolucao da doenca, mais per-
sistente e mais intensa. Este sintoma
encontra-se presente na quasi totall-
dade dos casos. Na nossa série, 10 do-
entes eram portadores de dor.

TUMOR — O tumor acha-se sem-
pre presente no estado mais avanca-
do da enfermidade. Apresenta-se, via
de regra, com caracteres tipicos de in-
flamac¢ao, inclusive calor local, e ge-
ralmente de consisténcia pouco endu-
recida. Como o Sarcoma de Ewing ori-
gina-se na medula oOssea, destruindo
posteriormente a medular e a cortical,
para num ultimo estado invadir os te-
cidos moles circunvizinhos, compreen-

A

de-se porque a grande maioria desses
tumores tem a configuracao arredon-
dada (fig. 1). Todos os nossos 11 casos
apresentavam ésse aspecto.

FEBRE — A febre, quando presen-
te, &€ do tipo intermitente, oscilando a
temperatura entre 37 e 38 graus centi-
grados. Oito dos nossos pacientes eram
portadores de febre.

Muita vez, torna-se dificil o diag-
nostico diferencial entre a osteomielite
aguda e o Sarcoma de Ewing, princi-
palmente quando existe a triade sinto-
matolégea: dor, febre e tumor. Nésses
casos, frequentemente recorremos ao
exame radiolégico e a biopsia.

RADIODIAGNOSTICO

A radiologia, apesar de constituir
um elemento de diagnoéstico de grande

Fig. 1 — AP, 13 anos. Reg. 8718 do S.N.C. -— A — Sarcoma de Ewing de configuracao arre-
dondada que se originou na clavicula direita. B — Grande reducao de volume apos ter recebido
a dose tumor de 1600r.
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Fig. 2 — Mesmo caso da fig. 1. A — Os dois tercos

B

internos da clavicula acham-se destruidos

por Sarcoma de Ewing que invadiu os tecidos moles circunvizinhos. B — Diminuicao do tumor
e esboco de recalcificacao da clavicula, apos o t érmino da roentgenterapia pré-operatoria

vaior no estudo da patologia Ossea,
amiudadamente nao nos fornece meios
para o reconhecimento dos tumores de
Ewing. Isto acontece, principalmente,
nos casos iniciais quando a destruicao
6ssea nao é ainda muito extensa. A
fig. 3 serve para demonstrar essa nos-
sa assercao. Trata-se de um caso de
osteomielite sifilitica do cubito, confir-
mada por biopsia e reacdes sorologicas,
simulando perfeitamente um tumor de
Ewing.

Quando o tumor se origina em 0sso
curto, éste é perfurado precocemente
e os tecidos moles circunvizinhos sao
invadidos excentricamente. Nesse caso
a radiologia tem grande valor diag-
noéstico.

Um sinal importante é o da ‘“casca
de cebola”, frequentemente relatado
pelos autores americanos, em que o tu-
mor invade precocemente a periferia
antes de causar grande destruicdo na
medular, havendo entao reacdo perids-
tica com constituicdo de laminas para-
lelas ao eixo longitudinal do osso. As
vezes, formam-se espiculas perpendi-
culares ao eixo principal do osso. Na
nossa série foi observado um c¢aso com
espiculas perpendiculares, cujo tumor se
originou no pubis.

Somos de opinido que, com o auxi-
lio exclusivo da radiologia torna-se
muito dificil e mesmo perigoso chegar
a um diagnéstico definitivo destes tu-
mores.

ANATOMIA PATOLOGICA

A Dbiopsia pode ser realizada de
duas maneiras: por puncao ou por ex-
cisdo cirurgica. A primeira so6 deve ser
praticada por especialistas, pois o ma-
terial deve ser colhido o mais profun-
do possivel em pleno tecido 6sseo. A fi-
nalidade desta biopsia ampia sera for-
necer ao anatomo-patologista o maior
numero possivel de elementos, ja que
ela constitue o unico meio eficaz de
diagnostico.

A figura 4 mostra uma microfoto-
grafia tipica de Sarcoma de Ewing.
Observa-se que éste tumor é consti-
tuido por numerosas células pequenas e
arredondadas contendo nucleos densos.
Outra particularidade é a disposicao
peri-vascular das células neoplasicas.

TRATAMENTO
Quando o doente aparece com le-
sao inicial, isto é, sem ser ainda porta-
dor de metastases, tanto pode ser tra-
tado pela radioterapia como pela ci-
rurgia.
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Fig. 3 — 0. A, 18 anos. Reg. 10244 do S.N.C.
Ostecmielite sifilitica da metafise do cubito.
Observam-se 2zreas de destruicao e forma-
cao ossea, inclusive laminas paralelas ao eixo
longitudinal do ¢sso lembrando o Sarcoma de
Ewing

A radioterapia, a Nnosso Ver, cons-
titue a terapéutica ideal, pois ésses tu-
mores sdo muito radiosensiveis. A sua
radiosensikilidade ¢ tao grande gque o
tumor apresenta profundas alteracoes
celulares e morfologicas ao exame ana-
tomo-patelégico, 24 horas apos a admi-
nistracao de 600r na pele.

A cirurgia constitue também valio-
50 meio de tratamento desses tumores
quando ainda nao ocorreu dissemina-
cao. Deve consistir na extirpacao to-
tal da lesdo com grande margem de se-
guranca, isto €, bem distante do tumor
a fim de evitar a disseminacao do pro-
cesso neoplasico.

Da nossa série, somente um caso
nio foi tratado, porque o paciente,

quandoc se internou, ja era portador de
metastases generalizadas.

Um paciente foi tratado somente
pela cirurgia; dois, pela combinacao da
cirurgia com a radioterapia; e os T res-
tantes somente pela radioterapia.

O Dr. Mario Kroeff, diretor do Ser-
vico Nacional de Cancer, que muito tem
se dedicado ao problema do cancer
¢sseo, fol quem praticou as interven-
coes nos 3 pacientes que sofreram tra-
tamento cirurgico. Desses, 2 receberam
radicterapia pré-operatoria. A finali-
dade da roentgenterapia nesses casos &
nao sé6 melhorar as condicdes locais
para facilitar a remo¢ao do tumor gue
se reduz, como ainda levantar o esta-
do geral do enfermo. (figs. 1 e 2).

RADIOTERAPIA — A radioterap.a
pode ser empregada sob 4 formas: a)
pré-operatéria, b) curativa, ¢) profila-
tica e d) paliativa.

No tratamento pré-operatorio, ad-
ministramos, via de regra, entre 1.200
a 1.660 r no tumor. Fatores fis‘cos:
180 Kv., 15 mA, filtro de 1,0 mm. de

Fig. 4 — Microfotografia tipica de Sarcoma
de Ewing
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cobre e camada hemi-redutora equiva-
lente a 1,5 mm. de cobre. Apés o tér-
mino da série, o cirurgiao deve esperar
pelo menos 3 semanas antes de prati-
car a intervencao.

No tratamento curativo, preferimos
0 emprego da técnica fracionada por-
que ésses tumores se acompanham ge-
ralmente de febre e frequentemente os
pacientes ndo se apresentam com bom
estado gerai. Nos nossos casos a dose
tumor variou ente 3.000 a 4.200 r, num
pericdo de 4 semanas. Os fatores fisi-
cos foram os mesmos ja descritos para
¢ tratamento pré-operatorio.

Nao somos partidarios da roent-
genterapia profilatica, pois nunca se
administra, nesta técnica, doses com fi-
nalidade curativa. No nosso Servico,
esta modalidade de tratamento nunca
foi empregada.

O tratamento paliativo é realizado
quando o paciente ja se apresenta com
metastases generalizadas nos 0Ssos,
pulmoes, ganglios e visceras. Os paci-
entes que foram submetidos a esta
terapia, pouco se beneficiaram, devido
ao grande grau de disseminacado da en-
fermidade.

RESULTADO — Conforme ja rela-
tamos, 7 pacientes.foram tratados ex-
clusivamente pela radioterapia. Os re-
sultados que obtivemos nestes casos fo-
ram os seguintes: uma paciente acha-
se clinicamente curada e ja apresenta
apreciavel scbrevida de 5 anos e 16 mé-
ses; uma, esta bem e livre de sintomas,
enccentrando-se presentemente sob a vi-
gilancia com sobrevida de 10 méses
apo6s o término do tratamento (figs. 5
e 6); os 5 restantes faleceram. A so-

B

Fig. 5 — O.R.P., 17 amos. Reg. 13252 do S.N.C. A — Extenso S. de Ewing que se originou na omo-
plata direita, impossibilitando os movimentos de abducao. B — Regressao total do tusser 10 méses
apés o termino da roentgenterapia. Notar posicio do membro superior
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Fig. 6 — Mesmo caso da fig. 5 A — Antes do tratamento. Observa-se destruicao quasi total da
omoplata. B — Desaparecimento completo do tumor com regeneracao da omoplata, 10 meéses apos
o terminio da roentgenterapia

brevida, em meédia, destes casos apos
a roentgenterapia foi de 5 méses.

Os 2 pacientes que foram tratados
pela combinacao da radioterapia com a
cirurgia, faleceram. Um, tsve sobre-
vida de 1 ano e 3 méses; e o outro so-
breviveu 4 méses.

O unico caso que foi tratado ex-
clusivamente pela cirurgia, faleceu 5
dias ap6s a intervencao, de uma com-
plicacao post-operatoria.

RESUMO E CONCLUSOES

O autor teceu consideragdes em
torno do Tumor de Ewing, discorrendo
sObre sua histogénese.

Apresentou uma estatistica de 11
casos, sendo que todos tiveram confir-
macao anatcmo-patologica.

Foi descrita a triade sintomatolo-
gica desta enfermidade que consiste
em: dor, tumor e febre.

O aspecto radiodiagnostico desses

tumores fei estudado, assim como fo-
ram apresentadas reproducoes de ra-
diografias.

As caracteristicas anatomo-patol6-
gicas do Sarcoma de Ewing foram apre-
sentadas.

Técnicas de tratamento pela radio-
terapia foram descritas. A dose tumor
nos casos pré-operatérios variou entre
1.200 a 1.600 r. Nos casos com finali-
dade curativa oscilou entre 3.000 a
4.200 r.

Nos 10 casos tratados, o resultado
terapéutico foi o seguinte: dos 7 trata-
dos pela radioterapia, 2 acham-se vivos
e livres de sintomas, sendo que 1 ja
apresenta sobrevida de 5 anos e 10 meé-
ses, e o outro apresenta sobrevida de
10 meéses; os 5 restantes faleceram de
metastases generalizadas. Os 3 casos
tratados pela cirurgia faleceram, sen-
do que a maior sobrevida obtida foi de
1 ano e 3 méses.
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Pela experiéncia que tivemos com
0S nossos casos, achamos que a radio-
terapia deve constituir sempre a tera-
péutica ideal para tratamento dos tu-
mores de Ewing. A cirurgia s6 sera in-
dicada nos casos em que o tumor se lo-
calize nos membros e em que nao se
consiga hospitalizacao para imobiliza-
cao do doente durante o tratamento
pela roentgenterapia.

SUMMARY

Based on a personal series of 11
cases of Ewing’s sarcoma of bone, all
with histological examination, the au-
thor discusses its histogenesis and
main subjective symptoms e. g. pain,
tumor and fever. He also studies the
radiologic appearence of the tumor
presenting pictures of several cases.
The microscopic features are described.
The roentgentherapy technics follo-
wed in the various cases are related.
The tumor dose when the treatment
preceded the operation varied betwee
1.200 to 1.600 r and in cases where it
was used solely 3.000 to 4.200 r.

In the 10 cases treated the fol-
lowing results were obtained: of the 7
patients trested by X-Ray, 2 are alive
and free from smptoms, one of them
with a survival of 5 years and 10
months and the other 10 months only;
the other five died with generalised
metastases. The 3 cases treated surgi-
cally died, the longest survival being 1
yvear and 3 months.

Based on the experience acqui-
red the A. believes that roentgenthera-
py must be the treatment of choice for
these tumors. Surgery would be indica-

ted in the cases of tumors localised in
the limbs, when it’s not possible to
imobilize the patient during the X-Ray
treatment. Surgery would be contrain-
dicated in the tumors localised in other
bones.
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