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O sarcoma de Ewing é o tumor 6sseo maligno da pelve mais comum em criangas e
adultos jovens. Mesmo com tratamento agressivo, sua taxa de sobrevivéncia esta entre
as piores. A apresentacgao classica pode ndo ser a regra. Ele pode simular clinicamente,
imaginologicamente e histopatologicamente outras entidades ndo malignas. Portanto,
sua suspeita ndo deve ser negligenciada. Relatamos dois casos de sarcoma pélvico: o
primeiro imitando granuloma eosinofilico e o sequndo imitando osteomielite. Neste
Gltimo, também relatamos um achado atipico de sua histéria natural: uma resposta
inicial ao antibidtico e ao tratamento anti-inflamatério. Em ambos os casos, destaca-
mos a possibilidade de uma biépsia dssea percutanea inconclusiva e a importancia da
imunoquimica e da citogenética para o diagndstico definitivo.

Ewing sarcoma is the most common malignant bone tumor of the pelvis in children and
young adults. Even with aggressive treatment, its survival rate is amongst the poorest.
Classical presentation may not be the rule. It may simulate clinically, imagiologically
and histopathologically other nonmalignant entities. Therefore, its suspicion should
not be overlooked. We report two cases of pelvic Ewing sarcoma: the first mimicking
eosinophilic granuloma, and the second mimicking osteomyelitis. In the latter, we also
report an atypical finding of its natural history: an initial response to antibiotic and anti-
inflammatory treatment. In both cases, we highlight the possibility of an inconclusive
percutaneous bone biopsy and the importance of immunochemistry and cytogenetics
for the definitive diagnosis.

mole esta associado.! O ES é raro, com incidéncia anual de
2,93 por milhio de individuos.?> Entre os tumores 6sseos,

O sarcoma de Ewing (ES, na sigla em inglés) é um tumor 6sseo
primario. Em >50% dos casos, um componente de tecido
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ele é um dos mais letais, com alta propensao para recidiva e
metastase distante (predominantemente pulmonar). Geral-
mente, ele afeta a diifise e a metafise de ossos longos.*° E
raro em pacientes com mais de 30 anos, com 90% dos
afetados com idade < 20 anos.* Nesta faixa etdria, ele é o
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Sarcoma de Ewing pélvico: o grande imitador

Fig. 1 Radiografia na admissdo mostrando uma lesdo radioltcida do
acetdbulo direito.

tumor pélvico mais comum. O progndstico do ES pélvico é
ruim, com taxa de sobrevivéncia de 5 anos para 50% dos
pacientes.6 Os sintomas mais comuns sao dor noturna (90%)
einchaco (70%), este Gltimo de dificil avaliacdo no ES pélvico.
Febre, perda de peso, anemia e aumento de marcadores
inflamatérios sio manifestacdes inespecificas incomuns.'-”-8
Radiografias apresentam destruicdo litica e formacgdo 6ssea
subperiosteal semelhante a "esfolar cebola".!*>8 Essas
caracteristicas sdo mais facilmente detectadas em ossos
longos em comparagdo com a pelve. O valor das radiografias
na pélvis é comprometido pela anatomia do osso ililico e de
estruturas de estruturas sobrejacentes."® A tomografia com-
putadorizada (TC) permite uma melhor avaliacdo da des-
truicdo 6ssea e pode mostrar um componente de tecido
mole.” A ressonincia magnética (RM) precoce para carac-
terizagdo de tecidos moles e, em menor grau, a identificagao
de uma "zona de transicdo acentuada”, é ttil.>’ Esses acha-
dos clinicos e imaginolégicos nao especificos podem estar
presentes em condi¢des como carcinoma metastatico, lin-
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foma maligno, osteomielite,* displasia fibrosa® ou granuloma
eosinofilico (EG, na sigla em inglés),® tornando seu diagnés-
tico precoce desafiador.'™® O diagnéstico definitivo é feito
por bidpsia aberta e exame histolégico combinado com
imunoquimica e citogenética."* A falta ou insuficiéncia de
espécimes histolégicos por biépsia percutanea pode levar ao
seu diagnéstico errado.?* Relatamos dois casos de ES que
frequentaram nosso departamento nos Gltimos 3 anos, o
primeiro imitando EG e o segundo osteomielite. Nosso
objetivo é destacar armadilhas sobre o diagnéstico de ES
pélvico e relatar um achado atipico de sua histéria natural:
uma resposta inicial ao antibiético e ao tratamento anti-
inflamatério, descrito na literatura apenas uma vez.*

Relatorio de Caso 1

Um homem de 20 anos se apresentou ao nosso pronto-
socorro com histérico de 6 meses de dor mecanica e infla-
matoéria no quadril direito e febre recorrente. Os exames de
sangue estavam normais. As radiografias revelaram uma
lesdo radioltcida que afetava o acetabulo direito (~Fig. 1).
A TC mostrou uma lesdo osteolitica envolvendo a borda
acetabular posterior, com ruptura cortical (~Fig. 2). A RM
pélvica mostrou um componente de tecido mole associado
(=Fig. 3). Esta lesdo foi consistente com ES, ndo excluindo EG.
0O exame histopatolégico ap6s a biépsia 6ssea percutanea
guiada pela imagem foi consistente com EG. Devido ao risco
de fratura, o paciente foi submetido a curetagem e colocac¢do
de autoenxerto. O exame histopatolégico de novas amostras
foi consistente com ES, posteriormente confirmada por
imunoquimica e citogenética. O paciente foi transferido
para um centro especializado.

Relatorio de Caso 2

Um homem de 30 anos, com histérico anterior de sifilis e
vicio em drogas, se apresentou ao nosso departamento de
emergéncia com 1 més de dor inguinal direita sem sintomas

Fig. 2 Tomografia computadorizada na admissdo mostrando uma lesdo osteolitica da borda acetabular posterior direita com ruptura cortical.

Vistas coronal (A) e sagital (B).
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Fig. 3 Ressonancia magnética mostrando uma massa de tecido mole associada. Vistas coronal (A) e sagital (B).

constitucionais. Os exames de sangue demonstraram uma
elevada contagem de células brancas (15,9 x 10° células/L) e
aumento da proteina C-reativa (104 mg/L). A hemoglobina e a
taxa de sedimentacdo de eritrocitos estavam normais. As
radiografias foram inconclusivas (~Fig. 4A). Os achados de
TC e de RM foram consistentes com uma lesdo inflamatéria
envolvendo o ramo isquiopiibico direito e os musculos
obturadores, com abscesso associado, tornando o diagnos-
tico de osteomielite mais provavel (~Figs. 4B e 5A). Devido ao
aparecimento da febre e ao aumento dos marcadores infla-
matoérios, foi iniciada a terapia com antibiéticos empiricos
(ceftriaxona intravenosa, 2 g/dia). Antes da terapia antibio-
tica, foram coletadas culturas sanguineas e foi realizada uma
drenagem percutanea, mas nenhum agente foi isolado. O
paciente respondeu bem ao antibi6tico e ao tratamento anti-
inflamatério com resolucao da febre e da dor. Apés 15 dias de
tratamento, houve uma diminui¢do consideravel na conta-
gem de células brancas (11,5 x 10° células/L) e proteina C-
reativa (18,0 mg/L). No entanto, a RM mostrou persisténcia
da lesdo (~Fig. 5B). O paciente foi submetido a uma bidpsia
excisional. O exame histopatolégico foi consistente com ES,

mais tarde confirmado por imunoquimica e citogenética. O
paciente foi transferido para um centro especializado.

Discussao

O ES pode levantar suspeita de malignidade em adultos jovens
quando envolve ossos longos em um local tipico com dor
associada e massa de tecido mole palpavel.’> Na pelve, este
Gltimo é dificil e, portanto, os sintomas constitucionais nao
devem ser negligenciados. Por outro lado, o EG, uma condi¢do
benigna semelhante ao tumor, geralmente afeta ossos planos.
Radiologicamente, a fase aguda do EG mostra a oste6lise com
margens mal definidas semelhantes as do ES. Na RM, o
envolvimento da medula dssea e um componente de tecido
mole associado também podem estar presentes. Como as
caracteristicas imaginolégicas sdo semelhantes, a bidpsia da
lesdo é indispensavel para o diagnéstico correto.? No caso 1, as
amostras coletadas por bidpsia percutanea nao foram repre-
sentativas, levando ao diagnéstico errado do EG. Portanto,
quando as caracteristicas clinicas e imaginoldgicas sdo consis-
tentes com o ES, uma bidpsia percutinea negativa nio deve
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Fig. 4 Radiografiainconclusiva na admissdo (A) e tomografia computadorizada mostrando alargamento dos musculos obturadores direito (B).
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Fig.5 Ressondncia magnética inicial mostrando uma lesdo envolvendo o ramo isquiopUbico direito e os mlsculos obturadores (A) e ressondncia
magnética ap6s tratamento antibidtico mostrando persisténcia da lesdo (B).

descarta-la, e uma bidépsia excisional deve ser realizada. Para
minimizar erros de diagndstico e contaminac¢do de vias bi6-
psias, bidpsias devem ser realizadas por cirurgides com expe-
riéncia em tumores 6sseos.'”

No caso 2, a apresentacdo foi atipica. A idade, histérico
médico anterior, achados imaginol6gicos e bioquimicos foram
consistentes com osteomielite. A esterilidade da bidpsia e das
culturas sanguineas ndo excluiu seu diagnéstico, uma vez que
até 26% dos casos de osteomielite sdo diagnosticados sem
confirmagdo cultural e apoiados retrospectivamente por sua
resolucdo apés a terapia com antibiéticos.* Além disso, nosso
paciente respondeu ao antibiético e ao tratamento anti-infla-
matorio. Esta resposta pode ser explicada pela associa¢do de
niveis elevados de metabdlitos acidos aracidonicos e de pros-
taglandinas as malignidades. A inibi¢do da via do acido araci-
donico por antibitico e agentes anti-inflamatérios nao
esteroides pode ter modulado os sintomas clinicos e o cresci-
mento do tumor.*

Conclusoes

0 diagnéstico de ES ndo deve ser negligenciado na avaliagdo
das lesdes pélvicas, e o diagnostico por exclusdo deve ser a
regra. Se as caracteristicas clinicas e imaginolégicas condi-
zem com seu diagnostico, uma bidpsia percutanea negativa
ndo deve ser descartada, e uma bidpsia excisional deve ser
realizada. Se as caracteristicas clinicas e imaginoldgicas sdo
consistentes com osteomielite, uma resposta inicial ao anti-
bidtico e a terapia anti-inflamatéria ndo permite sua exclu-
sdo, mas recomenda-se a observacgdo atenta.
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