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RETICULO-SARCOMA DE COSTELA (TUMOR DE EWING),
TRATADO PELA ROENTGENTERAPIA. UM CASO COM MAIS DE
S ANOS DE SOBREVIDA

Dr. ANTONIO PINTO VIEIRA
Radioterapéuta do S.N.C.

O Sarcoma de Ewing constitui um
dos tipos mais malignos, dentre os tu-
mores 6sseos. Este tumor, que incide
nos adolescentes,

principalmente apre-

anos. Sao raros os casos de sobrevida
maior de 5 anos, relatados na literatura
quer com o tratamento cirargico, quer

com roentgenterapia.
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Figs. 1 e 2 — Tumor visto de frente e perfil antes do tratamento.

senta prognéstico muito mau, pela rapida
disseminacao através das
neas e linfaticas, sendo que geralmente

vias sangui-

oS pacientes morrem com metastases ge-
neralizadas, sem atingir sobrevida de dois

A presente publicagdo visa apresen-
tar um caso de Sarcoma de Ewing, pri-
mitivo de costela, mostrando o resultado
obtido pela roentgenterapia. O interésse
principal desta observacao reside nas se-
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guintes razdes: 1) localizagdo das mais
raras; 2) eficiéncia dos Raios X no seu
tratamento, pois que além do desapare-
cimento do tumor, houve regeneracao 6s-
sea total.

Observacdo: — A.A.S., 16 anos,
solteira, feminina, brasileira, matriculou-

se no Servico Nacional de Cancer em
22-11-1943, sob o registro 1.121.
— Acha-se doente ha 8

Historia:

reumatismo, sem que obtivesse qualquer
resultado. Ha 3 meses, isto é, em agdsto
de 1943, comecou a observar na parede
lateral do hemitorax esquerdo, uma tu-
mefacao difusa, indolor que cresceu gra-
dativamente. Refere a doente que, desde
o aparecimento do tumor, as dores ces-
saram por completo, sendo entretanto
persistente a febre com surtos periodicos.

Emagreceu a ponto de perder alguns

53 .
Fig. 3 — Observa-te opacififacdo de quasi todo hemitorax esquerdoc
e destruicido do 8.9 arco costal.

meses, isto ¢, desde fevereiro de 1943,
No inicio apareceram-~lhe dores continuas
no hemitorax esquerdo e ombro do mes-
mo lado, apresentando exacerbacdes no-
turnas, acompanhadas de febre que os-
cilava entre 37,5 e 38 graus centigra-
dos. Essas dores sobrevinham por crises
que duravam alguns dias, desaparecendo
depois. Tomou varios remédios contra

quilos. Consultando nessa ocasido, o fa-
cultativo aconselhou-a procurar o Hos-
pital Sao Sebastido, - julgando tratar-se
de tuberculose. Dai foi enviada ap S.N.C.
pelo Dr. Jesse Teixeira, médico daquele
hospital.

Exame clinico: — A paciente chegou
ao Servico 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-
macao regular, esférico, medindo 12 cm.,
de diametro. A pele, que o recobre, apre-
senta aspecto normal, mostrando apenas
circulagao colateral pouco desenvolvida.
A palpagdo, o tumor é de consisténcia
elastica, dando a sensacdo de haver
flutuagdo em todos os sentidos e estar

fixo aos planos profundos. Vide figs. 1

O exame radiolégico do torax em
23-11-43 revelou: “Alteracdes tumorosas
osteoliticas do 8° 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-
toroxica” (Dr. Evaristo Machado Neto).
Eiqura 3\

Biopsia: — Apo6s o exame radiol6-
gico, foi a doente internada no S.N.C.,

Fig. 4 — Verificam-se células com a

e 2. Nao adere a pele. Na axila esquer-
da, palpa-se um géanglio ligeiramente
aumentado.

Exame clinico do aparelho respira-
tério: — Nota-se a inspecao do hemi-
torax esquerdo acentuada diminuicao da
amplitude toraxica. A palpagdo, ai se
percebe ligeira diminuicdo do frémito
toracovocal, sendo um pouco mais pro-
nunciado na base. A percussido, massicés
até um pouco acima da ponta do omo-
plata. Pela ausculta, sopro tubario nos
dois tergos inferiores do pulmio esquer-

do. Hemitorax direito — Normal,

morfologia tipica das que constituem o
Tumor de Ewing. Nota-se em alguns pontos a disposicdo peri-vascular.

a fim ser feita a biopsia da lesdo
costal. O laudo histo-patolégico revelou:
Reticulo sarcoma (Dr. Amadeu Fialho)
Big

Tratamento: — Dai, a paciente em
7-12-43 foi matriculada na Seccao de
Radioterapia do Servico a fim de fazer
tratamento paliativo, dado seu precaric
estado geral. Ficou aos cuidados do au-
tor. Iniciou entdo uma série de roentgen-
terapia que teve duracdo 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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irradiacdes. A dose tumor (nao me refiro
a dose em superficie) foi de 1.867 r. Fa-
téres fisicos: 180 Kv., 15 mA., filtro
de 1,0mm. Cu. e Camada hemi-redutora
equivalente a 1,5mm. de Cu. Aplicador
ded{0=l5E emt

Logo apo6s o término da série de
Raios X, o tumor do hemitorax esquerdo

Fig. 5 — Radiografia antes de ser
entgenterapia. Observa-se a grande
lesdo castal.

diminuiu e a radiografia, realizada nessa
data,
massa tumorosa extra-toracica, desapare-

mostrou: ~acentuada reducac da
cimento do derrame pleural, grande re-
ducdo do tumor intra-torécico e pouca
alteracao na estrutura do 8° arco costal”
Alta: — A doente teve alta, sob vi-

gilancia em 26-2-44 e nesta ocasido ja

havia desaparecido completamente o sali-
ente tumor da linha axilar.

Voltando para contréle em junho de
1944, observamos que a paciente apre-
sentava bom estado geral, ndo era mais
portadora de febre e nem sentia dores.
ocasido revelou:

A radiografia nessa

"maior recalcificacdo da oitava costela,

iniciada a segunda série de ro-
sombra tumorcsa sobreposta i

sendo que a massa tumorosa intra-tora-
xica ainda persiste”. Fig. 5. Visto a ra-
diografia ainda revelar tumor em evidén-
cia, resolvemos fazer nova série de ro-
entgenterapia. Esta segunda série teve
inicio em 29-6-44 e durou dois meses.- A

2. 285z,

Foram utilizados dois campos, um ante-

dose tumor administrada foi

0



JANEIRO-DEZ. 1949

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 61

rior e outro posterior, de modo a incidi-
rem diretamente na massa tumorosa in-
tra-toraxica. Os fatéres fisicos foram os
seguintes: 200 Kv., 10 mA., filtro de
20mm. Cu. e camada hemi-redutora
equivalente a 1,9mm. de Cobre.

""9‘:6 ¥ :

Resolvemos por isto encaminha-la a Cli-
nica Neurolégica, da Faculdade de Me-
dicina a fim de ser examinado seu es-
tado mental. Praticaram-lhe, naquela
Clinica, pungdo raquiana, revelando o

exame do liquor: Reacdes de Nonne-

Figs. 6 e 7 — A paciente 5 ancs e 7 mesas apdés o tratamento.

Somente em janeiro de 1945 retor-
nou a paciente ao Hospital: O exame
radiolégico nessa data, revelou: desapa-
recimento completo da massa tumorosa
intra-toraxica e recalcificacao total do
82 arco costal. Dai passou a comparecer
periodicamente ao nosso Servi¢o para
contréle. Sua mae relatou que ela ultima-
mente desde abril de 1948 vinha tendo
crises nervosas, passando as vézes o dia
inteiro sem se alimentar e sem falar.

Apelt, Pandy e Woeichbrodt positivas.
A reagdo de Wassermann foi positiva
com 0,2 (Br E@ampos da Paz)l €om¥o
diagnéstico de sifilis nervosa (paralisia
geral juvenil), foi encaminhado aos Ins-
tituto de Neuro-Sifilis, onde se internou,
ficando aos cuidados do Dr. Deusdedit
Araujo. Ai o tratamento consistiu de
malarioterapia, associada ao bismuto e
arsénico. Recebeu alta do Instituto de
Neuro-Sifilis em 20-5-49.
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Voltou ao S.N.C.
em 1-6-49, apresentando 6timo estado ge-
ral. Péso: 51,500 quilos. Nenhuma al-
teragdo para o lado do sistema nervoso
A doente achava-

para contréle

foi entdao verificada.
se clinicamente curada da neuro-sifilis.
O exame local do hemitorax esquerdo
nao revelou evidéncia de tumor. O local
irradiado apresenta hoje aspecto telan-

gectasico. Num exame geral minucioso

Conclusdo — No presente caso, nao
se contesta o diagndstico de Sarcoma de
Ewing. Nao s6 a histopatologia o com-~
prova, como também confirmam os sinais
clinicos dessa doenca: idade, febre, tu-
mor, aspecto radiolégico e radiosensibi-
lidade. No caso atual, um s6 tratamento
poderia ser indicado: a roentgenterapia.
valor da

O grande roentgenterapia,

como arma curativa para o Sarcoma de

Fig. 8 — Desaparecimento da antiga sombra tumorcsa e recalcificacdo do
8.0 arco costal.

nada foi encontrado que revelasse sus-
peita de qualquer recidiva. Ha ligeira
diminui¢do da mama esquerda em com-
paracao com a direita. Figs. 6 e 7. A ra-
diografia em 1-6-949 mostra transparén-
cia normal do hemitorax esquerdo, com
perfeita regeneracao 6ssea da oitava cos-
tela. Fig. 8.

Ewing, ficou mais uma vez evidenciade
em nossa observacao. Atribuimos a re-
generacao Gssea completa ao fato da
dose do tumor nao ter sido muito ele-
vada, pois que apenas atingiu 4.102r. a
soma das duas séries. Somos de opiniao
que as fortes doses de Raios X tiram ac
periosteo sua propriedade de regenerar
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o osso. Achamos que a dose ideal para curada, apresentando sobrevida de 5 anos
o tratamento do Sarcoma de Ewing é e 7 mes (junho de -949).

.000r. tumor. Em nosso caso, a
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Na época da publicacao déste tra-

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER

A anica esperanca que existe para melhorar os resultados no tratamento
do cancer, reside no diagndstico precoce. Os relatdrios apresentados pelas
Clinicas americanas, conhecidas pvelo nome de “Clinicas Preventivas”, mos-
tram que anarentemente ndo esta ai a solucdo do problema. Isso principal- -
mente porque a exploracdo radioldgica sistematica, como por exemplo, a ne-
cessaria para o diagndstico precoce do cancer do estémago e do.colon é por
demais dispendiosa para ser pratica. Os autores americanos chegaram a
conclusao de que a responsabilidade em relacdo ao diagndstico precoce do
cancer e das doencas em geral, deve pertencer a todos os médicos prati-
cantes em geral. Em relacao a ésse fato é de importancia capital que se
melhore os conhecimentos de todos os médicos no que se refere ao diag-
nostico precoce do cancer. A educacdo do médico deve acomvanhar a edu-
cacao do publico para que as campanhas contra o cancer possam ter
bom éxito. :






