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Resumo: O sarcoma de Ewing (SE) € uma 8203,neoplasa maligna agressiva caracterizada
histologicamente pela proliferacdo celular que exibe caracteristicas de células indiferenciadas,
peguenas, redondas e azuis. Acomete primariamente 0s 0ssos, principalmente em adolescentes e
criancas do sexo masculino, com média de 20 anos de idade. Estudo molecular auxilia no
diagndstico e o tratamento pode ser quimiotergpico e cirdrgico. Paciente do sexo masculino, 17
anos, branco, apresentou-se com queixa de dor em antebraco direito hd8203, 8203,10 meses. Foi
realizado raio-x (RX) do antebraco direito (AD) gue evidenciou uma lesdo litica permeativa com
reacdo periosteal lamelar fina em “casca de cebola’ na diéfise da ulna direita (UD). Efetuou-se
uma ressonancia magnética do AD gue revelou uma lesdo expansiva com componente de partes
moles extra 6sseo na face anterior do terco médio do AD, sugerindo uma lesdo de natureza
neopl&sica com caracteristicas agressivas. Realizou-se hidpsia da UD que demonstrou, no exame
histopatol 6gico, uma neoplasia indiferenciada de células pequenas, redondas e azuis, sugerindo
uma neoplasia primitiva, e o estudo imuno-histoquimico favoreceu o diagnostico de SE. Assim,
iniciou-se o tratamento quimioterapico neoadjuvante e, posteriormente, foi submetido a
intervencdo cirdrgica. Com o paciente em decubito dorsal, membro apoiado e cotovelo em
flexdo, realizou-se uma incisdo na borda ulnar do antebraco a partir do processo estiléide da ulna
estendendo proximalmente, até a regido distal do triceps. Seguido da disseccdo por planos, e
identificagdo do tumor. Fez-se a desinsercdo do triceps do olécrano da ulna e posterior resseccao
com margens amplas da ulna por completo. Posicionou-se o colo do radio em sentido proximal e
medial, articulando-o na tréclea umeral. Em seguida, reinseriu-se o triceps braguial, por meio de
sutura transdssea, na cabeca do radio, e testou-se a flexo-extensdo e a prono-supinacdo do
antebraco. Por fim, realizou-se hemostasia e fechamento por planos. O material da resseccéo total
da ulna foi enviado para exame histopatoldgico que evidenciou as margens cirargicas livres de
neoplasia. Apds 15 dias da cirurgia, retirou-se 0s pontos e se iniciou o tratamento fisio e
quimioterdpico adjuvante. A escassez de registros sobre essa técnica cirurgica especifica sublinha
tanto a complexidade do caso quanto a necessidade de adaptacao cirlrgica para abordar sarcomas
agressivos como o descrito. A decisdo de preservar 0 membro e seus movimentos funcionais
através dessa intervencdo cirurgica reflete um equilibrio delicado entre a remocéo eficaz do
tumor e a qualidade de vida pOs-tratamento para o paciente. Observou-se a importancia da
abordagem cirargica com objetivo de preservar o0 membro para que o paciente, ainda muito
jovem, pudesse ter uma melhor qualidade de vida. A répida procura por um atendimento inicia
foi essencial para o inicio do tratamento, ja que se tratava de uma neoplasia maligna altamente
agressiva.
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