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A RADIOTERAPIA NO TUMOR DE EWING (1
Antonio Pinto Vieira

Radioterapeuta do S. N. C.

ter e Copeland relatam, numa série de 
mais de 50 casos por êles observados, 
que 95 % ocorreu em pessoas entre 4 e 
meio a 25 anos, sendo a incidência 
maior no homem do que na mulher, 
na proporção de 2 para 1.

O Sarcoma de Ewing, localiza-se 
de preferência na metáfise dos ossos 
longos. Segundo Geschickter e Cope
land, as localizações mais frequentes 
em ordem decrescente são as seguintes: 
tíbia, femur, húmero e perôneo, poãen- • 
do aparecer com menor frequência no 
ilíaco, omoplata, clavícula, vértebras, 
crânio e ossos do pé.

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

Ewing, em 1920, graças ao seu espí
rito pesquizador, separou entre os sar- 
comas ósseos, um tipo clínico e anáto- 
mo-patológico especial, o qual recebeu 
0 seu nome (sarcoma de Ewing), tumor 
distinto do sarcoma osteogênico.

Aquele autor julgava ser o tumor 
primitivo e específico do osso, origi
nário em células peri-vasculares com 
função angioblástica mais ou menos de
finida. Connor e Kolodny publicaram 
trabalhos apoiando o ponto de vista de 
Ewing. Posteriormente, surgiram mui
tas controvérsias a respeito da histogê- 
nese dos Sarcomas de Ewing. Oberling 
os considera como tumores do tecido 
retículo-endotelial da medula óssea. 
São reticulo-sarcomas que se equiva
lem aos do timus, baço e gânglios.

Atualmente, a maioria dos autores 
está de acôrdo com o trabalho de Ober
ling e Raileanu para explicar a histo- 
gênese do Sarcoma de Ewing. Esses au
tores, após longos estudos sôbre os re- 
tículo-sarcomas da medula óssea, con
cluiram que o tumor de Ewing, deriva- 
se de células mesenquimatosas indife- 
renciadas da medula óssea, o que jus
tifica assim as variedades histólógicas 
que 0 tumor apresenta.

Este tumor aparece mais comu- 
mente nas pessoas jovens. Geschick-

CASUISTICA

O nosso material é constituído por 
11 casos que foram observados no Ser
viço Nacional de Câncer, de 1938 a 1949. 
Todos tiveram confirmação anátomo- 
patológica.

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

A localização em relação aos ossos 
afetados foi a seguinte:

Femur .
Perôneo 
Omoplata 
Clavícula 
Costela .
Pubis ...
Tarso ..
Maxilar superior... l

2
1
2
1
2
1

* Trabalho apresentado ao III° Congresso 
InteriAmericano de Radiologia realizado em 
Santiago do Chile, em Novembro de 1949.
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de-se porque a grande maioria desses 
tumores tem a configuração arredon
dada (fig. 1) . Todos os nossos 11 casos 
apresentavam êsse aspecto.

EVOLUÇÃO CLINICA

O sintoma inicial predominante é 
a dôr, que se manifesta por crises es
paçadas, tornando-se posteriormenue, 
com a evolução da doença, mais per
sistente e mais intensa. Êste sintoma 
encontra-se presente na quasi totali
dade dos casos. Na nossa série, 10 do
entes eram portadores de dôr.

TUMOR — O tumor acha-se sem
pre presente no estado mais avança
do da enfermidade. Apresenta-se, via 
de regra, com caracteres tipicos de in
flamação, inclusive calor local, e ge
ralmente de consistência pouco endu
recida. Como 0 Sarcoma de Ewing ori
gina-se na medula óssea, destruindo 
posteriormente a medular e a cortical, 
para num último estado invadir os te
cidos moles circunvizinhos, compreen-

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

Muita vez, torna-se dificil o diag
nóstico diferencial entre a osteomielite 
aguda e o Sarcoma de Ewing, princi
palmente quando existe a tríade sinto- 
matológca: dôr. febre e tumor. Nêsses 
casos, frequentemente recorremos ao 
exame radiológico e à biopsia.

RADIODIAGNÓSTICO
A radiologia, apesar de constituir 

um elemento de diagnóstico de grande

■ ^

m
Fig. 1 — A.P., 13 anos. Reg. 8718 do S.N.C. — A — Sarcoma de Ewing de confignração arre
dondada que se originou na clavicula direita. B — Grande redução de volume após ter recebido

a dose tumor de 1600r.
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Figr. 2 — Mesmo caso da fig. 1. A — Os dois terços internos da clavícula acham-se destruídos 
por Sarcoma de Ewing que invadiu os tecidos moles circunvizinhos. B — Diminuição do tumor 
e esboço de recalcificação da clavícula, após o t érmino da roentgenterapia pré-operatória

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

valor no estudo da patoiogia óssea, 
amiudadamente não nos fornece meios 
para o reconhecimento dos tumores de 
Ewing. Isto acontece, principalmente, 
nos casos iniciais quando a destruição 
óssea não é ainda muito extensa. A 
fig. 3 serve para demonstrar essa nos
sa asserção. Trata-se de um caso de 
osteomielite sifilitica do cúbito, confir
mada por biopsia e reações sorológicas, 
simulando perfeitamente um tumor de 
Ewing.

ANATOMIA PATOLÓGICA
A biopsia pode ser realizada de 

duas maneiras; por punção ou por ex- 
cisão cirúrgica. A primeira só deve ser 
praticada por especialistas, pois o ma
terial deve ser çolhido o mais profun
do possivel em pleno tecido ósseo. A fi
nalidade desta biopsia ampla será for
necer ao anátomo-patologista o maior 
número possível de elementos, jã que 
ela constitue o único meio eficaz de 
diagnóstico.

A figura 4 mostra uma microfoto- 
grafia típica de Sarcoma de Ewing. 
Observa-se que êste tumor é consti
tuído por numerosas células pequenas e 
arredondadas contendo núcleos densos. 
Outra particularidade é a disposição 
peri-vascular das células neoplásicas.

TRATAMENTO
Quando o doente aparece com le

são Inicial, isto é, sem ser ainda porta
dor de metástases, tanto pode ser tra
tado pela radioterapia como pela ci
rurgia.

Quando o tumor se origina em osso 
curto, êste é perfurado precocemente 
e os tecidos moles circunvizinhos são 
invadidos excentricamente. Nesse caso 
a radiologia tem grande valor diag
nóstico .

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 destruição na 
medular, havendo então reação periós- 
tica com constituição de lâminas para
lelas ao eixo longitudinal do osso. Às 
vezes, formam-se espículas perpendi
culares ao eixo principal do osso. Na 
nossa série foi observado um caso com 
espiculas perpendiculares, cujo tumor se 
originou no púbis.
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quando se internou, já era portador de 
metástases generalizadas.

Um paciente foi tratado somente 
pela cirurgia; dois, pela combinação da 
cirurgia com a radioterapia; e os 7 res
tantes somente pela radioterapia.

O Dr. Mario Kroeff, diretor do Ser
viço Nacional de Câncer, que muito tem 
se dedicado ao problema do câncer 
ósseo, foi quem praticou as interven
ções nos 3 pacientes que sofreram tra
tamento cirúrgico. Desses, 2 receberam 
radioterapia pré-operatória. A finali
dade da roentgenterapia nesses casos é 
nâo só melhorar as condições locais 
para facilitar a remoção do tumor que 
se reduz, como ainda levantar o esta
do geral do enfermo, (figs. 1 e 2) .

RADIOTERAPIA — A radioterapia 
pode ser empregada sob 4 formas: a) 
pré-operatória, b) curativa, c) profilá- 
tica e d) paliativa.

No tratamento pré-operatório, ad
ministramos, via de regra, entre 1.200 
a 1.600 r no tumor. Fatores fisicos: 
180 Kv., 15 mA, filtro de 1,0 mm. de

Fig. 3 — 0. A., 18 anos. Reg. 10244 do S.N.C. 
Osteomielite sifilítica da metáfise do cubito. 
Observam-,se áureas de destruição e forma
ção óssea, inclusive laminas paralelas ao eixo 
longitudinal do osso lembrando o Sarcoma de 

Ewing

A radioterapia, a nosso vêr, cons- 
titue a terapêutica ideal, pois esses tu
mores são muito radiosensiveis. A sua 
radiosensibilidade é tão grande que o 
tumor apresenta profundas alterações 
celulares e morfologicas ao exame ana- 
tomo-patclógico, 24 horas após a admi
nistração de 600r na pele.

A cirurgia constitue também valio
so meio de tratamento desses tumores 
quando ainda não ocorreu dissemina
ção. Deve consistir na extirpação to
tal da lesão com grande margem de se
gurança, isto é, bem distante do tumor 
a fim de evitar a disseminação do pro
cesso neoplásico.

Da nossa série, somente um caso 
não foi tratado, porque o paciente, Fig. 4 — Microfotografia típica de Sarcoma 

de Ewing
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O tratamento paliativo é realizado 
quando o paciente já se apresenta com 
metástases generalizadas nos ossos, 
pulmões, gânglios e visceras. Os paci
entes que foram submetidos a esta 
terapia, pouco se beneficiaram, devido 
ao grande grau de disseminação da en
fermidade.

cobre e camada hemi-redutora equiva
lente a 1,5 mm. de cobre. Após o tér
mino da série, o cirurgião deve esperar 
pelo menos 3 semanas antes de prati
car a intervenção.

No tratamento curativo, preferimos 
o emprego da técnica fracionada por
que êsses tumores se acompanham ge
ralmente de febre e frequentemente os 
pacientes não se apresentam com bom 
estado geral. Nos nossos casos a dose 
tumor variou ente 3.COO a 4.200 r, num 
pericdo de 4 semanas. Os fatores fisi- 
cos foram os mesmos já descritos para 
o tratamento pré-operatório.

Não somos partidários da roent- 
genterapia profilática, pois nunca se 
administra, nesta técnica, doses com fi
nalidade curativa. No nosso Serviço, 
esta modalidade de tratamento nunca 
foi empregada.

RESULTADO — Conforme já 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 já apresenta 
apreciável sobrevida de 5 anos e 10 mê- 
ses; uma, está bem e livre de sintomas, 
enccntrando-se presentemente sob a vi
gilância com sobrevida de 10 mêses 
após o término do tratamento (figs. 5 
e 6); os 5 restantes faleceram. A so-

í

í

B
Fig. 5 — O.R.P., 17 anos. Reg. 13252 do S.N.C. A — Extenso S. de Ewing que se originou na omo- 
iilata direita, impossibilitando os movimentos de abdução. B — Regressão total do tumor 10 mêses 

após o termino da roentgenterapia. Notar posição do membro superior

.....
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Fig. 6 — Mesmo caso da fig. 5 A — Antes do tratamento. Observa-se destruição quasi total da 
omoplata. B — Desaparecimento completo do tumor com regeneração da omoplata, 10 méses após

0 terminio da roentgenterapia

brevida, em média, destes casos após 
a roentgenterapia foi de 5 mèses.

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

O único caso que foi tratado ex
clusivamente pela cirurgia, faleceu 5 
dias após a intervenção, de uma com
plicação post-operatória.

tumores foi estudado, assim como fo
ram apresentadas reproduções de ra
diografias.

As caracteristicas anátomo-patoló- 
gicas do Sarcoma de Ewing foram apre
sentadas.

Técnicas de tratamento pela radio
terapia foram descritas. A dose tumor 
nos casos pré-operatórios variou entre
1.200 a 1.600 r. Nos casos com finali
dade curativa oscilou entre 3.000 a
4.200 r.RESUMO E CONCLUSÕES Nos 10 casos tratados, o resultado 
terapêutico foi o seguinte: dos 7 trata
dos pela radioterapia, 2 acham-se vivos 
e livres de sintomas, sendo que 1 já 
apresenta sobrevida de 5 anos e 10 mê
ses, e 0 outro apresenta sobrevida de 
10 mêses; os 5 restantes faleceram de 
metástases generalizadas. Os 3 casos 
tratados pela cirurgia faleceram, sen
do que a maior sobrevida obtida foi de 
1 ano e 3 mêses.

O autor teceu considerações em 
torno do Tumor de Ewing, discorrendo 
sôbre sua histogênese.

Apresentou uma estatística de 11 
casos, sendo que todos tiveram confir
mação anatomo-patológica.

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

O aspecto raãioãiagnóstico desses
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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.

Pela experiência que tivemos com 
os nossos casos, achamos que a radio
terapia deve constituir sempre a tera
pêutica ideal para tratamento dos tu
mores de Ewing. A cirurgia só será in
dicada nos casos em que o tumor se lo
calize nos membros e em que não se 
consiga hospitalização para imobiliza- 
ção do doente durante o tratamento 
pela roentgenterapia.
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