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RETÍCULO-SARCOMA DE COSTELA (TUMOR DE EWING), 
TRATADO PELA ROENTGENTERAPIAI UM CASO COM MAIS DE 

5 ANOS DE SOBREVIDA 

DE. ANTONIO PINTO VIEIRA 

Radioterapêuta do S. N . C. 

O Sarcoma de Ewing constitui um anos. São raros os casos de sobrevida 

dos tipos mais malignos, dentre os tu- maior de 5 anos, relatados na literatura 

mores ósseos. Êste tumor, que incide quer com o tratamento cirúrgico, quer 

principalmente nos adolescentes, apre- com roentqenterapia. 
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guintes razões: 1) localização das mais reumatismo, sem que obtivesse qualquer 

raras; 2) eficiência dos Raios X no seu resultado. Há 3 meses, isto é, em agôsto 

tratamento, pois que além do desaparc- de 1943, começou a observar na parede 

cimento do tumor, houve regeneração ós- lateral do hemitorax esquerdo, urna tu- 

sea total. mefação difusa, indolor que cresceu gra- 

Observação: — A.A.S., 16 anos, dativamente. Refere a doente que, desde 

solteira, feminina, brasileira, matriculou- o aparecimento do tumor, as dores ces- 

se no Serviço Nacional de Câncer em saram por completo, sendo entretanto 

22-1 1-1943, sob o registro 1 . 121 . persistente a febre com surtos periódicos. 
História: — Acha-se doente há 8 Emagreceu a ponto de perder alguns 

F. 3 Obei co - e opoe .10ç3o de q000i tod o heniltorax esquerdo 
e destruição do 8.0  arco costal. 

meses, isto é, desde fevereiro de 1943. 
No início apareceram-lhe dores contínuas 

no hemitorax esquerdo e ombro do mes-
mo lado, apresentando exacerbações no-
turnas, acompanhadas de febre que os-

cilava entre 37,5 e 38 graus centígra-

dos. Essas dores sobrevinham por crises 

que duravam alguns dias, desaparecendo 
depois. Tomou vários remédios contra  

quilos. Consultando nessa ocasião, o fa-
cultativo aconselhou-a procurar o Hos-
pital São Sebastião, . julgando tratar-se 
de tuberculose. Dai foi enviada a S.N.C. 

pelo Dr. Jesse Teixeira, médico daquele 
hospital. 

Exame clínico: - A paciente chegou 
ao Serviço em quase estado de caque-
xia e com temperatura da 38,5. A parede 
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lateral do hemitorax esquerdo, na altura 

das sétimas, oitavas e nonas costelas, en-

tre as linhas escapular e axilar anterior, 

acha-se ocupada por tumor de confor-

mação regular, esférico, medindo 12 cm., 

de diâmetro, A pele, que o recobre, apre-

senta aspecto normal, mostrando apenas 

circulação colateral pouco desenvolvida. 

À palpação, o tumor é de consistência 

elástica, dando a sensação de haver 

flutuação em todos os sentidos e estar 

fixo aos planos profundos. Vide figs. 1 

O exame radiológico do torax em 

23-11-43 revelou: "Alterações tumorosas 

osteoliticas do 80  arco costal externo es-

querdo. Grande opacidade da metade 

inferior do hemitorax esquerdo e desvio 

do mediastino inferior, para o lado opos-

to, fazendo pensar que, além do derrame 

pleural, existe massa tumorosa intra-

toróxica" (Dr. Evaristo Machado Neto). 

Figura 3. 

Biápsia: - Após o exame radioló-

gico, foi a doente internada no 5. N . C., 

FJ 4 \ Orli u. 1-1-1-se cel ulas (:Ofl1 1 1(tfolcCia t p1011 dos que constituem o 
Tumor de Ewing. Nota-se em alguns pontos a dispcs:.ço peri-vascuiar. 

e 2. Não adere à pele. Na axila esquer-

da, palpa-se um gânglio ligeiramente 

aumentado. 

Exame clínico do aparei iio respira-

tário: - Nota-se à inspeção do hemi-

torax esquerdo acentuada diminuição da 

amplitude toráxica. À palpação, aí se 

percebe ligeira diminuição do frêmito 

toracovocal, sendo um pouco mais pro-

nunciado na base. À percussão, massicês 

até um pouco acima da ponta do omo-

plata. Pela ausculta, sopro tubário nos 

dois terços inferiores do pulmão esquer-

do. Hemitorax direito - Normal.  

a fim ser feita a biópsia da lesão 

costal. O laudo histo-patológico revelou: 

Retículo sarcoma (Dr. Amadeu Fialho) 

Fig. 4. 

Tratamento: - Daí, a paciente em 

7-12-43 foi matriculada na Secção de 

Radioterapia do Serviço a fim de fazer 

tratamento paliativo, dado seu precário 

estado geral. Ficou aos cuidados do au-

tor. Iniciou então uma série de roentgen-

terapia que teve duração de 3 semanas, 

Foram usados dois campos: postero-

anterior e antero_posterior( de modo a 

ser a parede costal tangenciada pelas 
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irradiações. A dose tumor (não me refiro 

a dose em superfície) foi de 1 .867 r. Fa-

tôres físicos: 180 Kv., 15 mA., filtro 

de 1 ,0mm. Cu. e Camada hemi-redutora 

equivalente a 1 .Smm. de Cu. Aplicador 

de 10 x 15 cm. 

Logo após o término da série de 

Raios X. o tumor do heniitoras esquerdc  

havia desaparecido completamente o sali-

ente tumor da linha axilar. 

Voltando para contrôle em junho de 

1944. observamos que a paciente apre-

sentava bom estado geral, não era mais 

portadora de febre e nem sentia dores, 

A radiografia nessa ocasião revelou: 

maior recalcíficação da oitava costela, 
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cit r lLeda a segunda S5Ie de co. 
e itis nt erapa Oheeee --e a gialide sombra tuinoresa sobreposta 
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diminuiu e a radiografia, realizada nessa 

data, mostrou: 'acentuada redução da 

massa tumorosa extra-torácica, desapare-

cimento do derrame pleural, grande re-

dução do tumor intra-torácico e pouca 

alteração na estrutura do 80  arco costa!". 

Alta: - A doente teve alta, sob vi-

gilância em 26-2-44 e nesta ocasião já  

sendo que a massa tumorosa intia-torá 

xica ainda persiste". Fig. 5. Visto a ra 

diografia ainda revelar tumor em evidén-

cia, resolvemos fa:er nova série de ro-

entgenterapia. Esta segunda série teve 

início em 29-6-44 e durou dois meses. A 

dose tumor administrada foi 2 . 235r, 

Foram utilizados dois campos, um ante- 
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Figs. 6 e A p5CIeflte 5 iTe ' tpo- o tratamento 
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nor e outro posterior, de modo a incidi-

rem diretamente na massa tumorosa in-

tra-toráxica. Os fatõres fisicos foram os 

seguintes: 200 Kv.. 10 mA., filtro de 

20nuu. Cu. e camada hemi-redutora 

couivalente a 1,9nim. de Cobre. 

Resoh emos por isto encaminhá-la à Clí-

nica Neurológica, da Faculdade de Me-

dicina a fim de ser examinado seu es-

tado mental. Praticaram-lhe, naquela 

Clínica, punçao raquiana, revelando a 

exame do liquor: Reações de Nonne- 

Sàmente em janeiro de 1945 reter-

nau a paciente ao Hospital. O exame 

radiológico nessa data, revelou: desapa-

recimento completo da massa tumorosa 

intra-tcráxica e recalcificacào total do 

arco costal. Daí passou a comparecer 

periàdicamente ao nosso Serviço para 

contrôle. Sua mãe relatou que ela õltima-

mente desde abril de 1948 vinha tenda 

crises nervosas, passando às vêzes o dia 

inteiro sem se alimentar e sem falar.  

Apelt, Pandy e Weichbrodt positivas. 

A reação de Wassermann foi positiva 

com 0.2 (Dr. Campos da Paz). Com o 

diagnóstico de sífilis nervosa (paralisia 

qerai juvenil), foi encaminhado aos Ins-

tituto de Neuro-Sífilis, onde se internou, 

ficando aos cuidados do Dr. Deusdedit 

Araujo. Ai o tratamento consistiu de 

malárioterapia, associada ao bismuto e 

arsênico. Recebeu alta do Instituto de 

Neuro-Sífilis em 20-5-49. 
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Voltou ao S. N. C. para contrôle 

em 16-49, apresentando ótimo estado ge-

ral. Pêso: 51,500 quilos. Nenhuma al-

teração para o lado do sistema nervoso 

foi então verificada. A doente achava-

se clinicamente curada da neuro-sífilis. 

O exame local do hemitorax esquerdo 

não revelou evidência de tumor. O local 

irradiado apresenta hoje aspecto telan-

gectásico. Num exame geral minucioso 

Conc1usJo - No presente caso, não 

se contesta o diagnóstico de Sarcoma de 

Ewing. Não só a histopatologia o com-

prova, como também confirmam os sinais 

clínicos dessa doença: idade, febre, tu-

mor, aspecto radiológico e radiosensib-

lidade. No caso atual, tim só tratamento 

poderia ser indicado: a roentgentzrapia. 

O grande valor da roentgentzrapia, 

como arma curativo para o Sarcoma cc 

-- 1Iflt e 
8° uío cotai. 

nada foi encontrado que revelasse sus-

peita de qualquer recidiva. Há ligeira 

diminuição da mama esquerda em com-

paração com a direita. Figs. 6 e 7. A ra-

diografia em 1-6-949 mostra transparên-

cia normal do hemitorax esquerdo, com 

perfeita regeneração óssea da oitava cos-

tela. Fig. S. 

Ewing, ficou mais uma vez evidenciado 

em nossa observação. Atribuimos a re-

generação óssea completa ao fato da 

dose do tumor não ter sido muito ele-

vada, pois que apenas atingiu 4. 102r. a 

soma das duas séries. Somos de opinião 

que as fortes doses de Raios X tiram ao 

periósteo sua propriedade de regenerar 
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o osso. Achamos que a dose ideal para 

o tratamento do Sarcoma de Ewing é 

de 3.000r. no tumor. Em nosso caso, a 

dose foi mais alta, porque o tumor ori-

ginário do oitavo arco costal havia in-

vadido uma área demasiado grande de 

tecidos moles, tanto externa como intei'-

namente. A modificação do psiquismo, 

que a doente foi portadora, nada tem a 

ver com o Sarcoma de Ewing. A pun-

ção lombar demonstrou claramente que 

se tratava de neuro-sifilis. 

Na época da publicação dêste tra-

balho, a doente acha-se clinicamente  

curada, apresentando sobrevida de 5 anos 
e 7 mes (junho de -949). 
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"ON 

DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CANCER 

A única esperança que existe para melhorar os resultados no tratamento 
do câncer, reside no diagnóstico nrecoce. Os relatórios apresentados pelas 
Clínicas americanas, conhecida.s nelo nome de "Clínicas Preventicas", mos-
tram que anarentemente não está ai a solução do problema. Isso principal-
mente porque a exploração radiolóqica sistemática, como por exemplo, a ne-
cessária para o diagnóstico precoce do câncer do estômago e docolon é por 
demais dispendiosa para ser prática. Os autores americanos chegaram à 
conclusão de que a responsabilidade em relação ao diagnóstico precoce do 
câncer e das doenças em geral, dccc pertencer a todos os médicos prati-
cantes em qez'al. Em relação a êsse Fato é de importância capital que se 
melhore os conhecimentos de todos os médicos no que se refere ao diag-
nóstico precoce do câncer. A educação do médico dccc acomnanhar a edu-
cação do público para que as camnanhas contra o câncer possam ter 
bOTO êxito. 
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