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INTRODUCAO: O Sarcoma de Ewing (SE) se caracteriza por acometer 0sso, mas
também pode se originar no tecido mole, principalmente regido toracica,
retroperitbnio, paravertebral, cabega e pescogo. O uso do nitrogénio liquido (NL)
como agente criogénico no manejo de lesdes primarias ortopeédicas foi descrito pela
primeira vez em 1984 por Marcove et al e tem sido empregado atualmente de forma
ampla no tratamento de diversos tumores ésseos e de tecidos moles, sendo efetivo
para a preservacao do membro afetado. OBJETIVO: Relatar um caso de uma
reconstrugdo de Tibia proximal por Sarcoma de Ewing com a Técnica de Bone
Frozen. METODOLOGIA: Trata-se de um relato baseado em dados adquiridos a
partir do prontuario da paciente, de entrevistas feitas com a mae, registros fotograficos

dos métodos diagndsticos e terapéuticos aos quais foi submetida. Para o



embasamento tedrico, houve a aquisicdo de informag¢des em materiais bibliograficos
de referéncia em ortopedia, oncologia e pediatria, além da busca extensa de artigos
em banco de dados como PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
RESULTADOS: Janeiro de 2018, sexo feminino, 10 anos, procurou atendimento
meédico, se queixou de dor em joelho esquerdo apds leve trauma, realizou
ressonancia magnética (RM), a qual mostrou uma formagéo infiltrativa heterogénea,
com limites imprecisos, acometendo a regido metaepidiafisaria da tibia esquerda,
com grande componente de partes moles. Fevereiro de 2018, a paciente passou por
uma biopsia do membro afetado, favoreceu o diagndstico de SE. Deu inicio ao
tratamento quimioterapico neoadjuvante composto por 36 sessdes, totalizando trés
meses de terapia. Em seguida, a paciente passou por nova RM e o tratamento
cirurgico de ressecc¢ao tumoral e colocagdo de endoprotése foi indicado. Margo de
2019, a paciente foi admitida para a cirurgia ortopédica. O material ésseo extraido
passou por congelamento por meio da aplicagdo da técnica de Bone Frozen (BF), a
qual se da através da imersao do tecido ésseo em NL por 20 minutos, seguida por 15
minutos com o material em ar ambiente, 15 minutos de nova imersdo em NL e 15
minutos em agua destilada, e Osteossintese do autoenxerto. CONCLUSAO: O
diagndstico precoce e uma equipe multidisciplinar informada e treinada
minuciosamente diante do SE s&o fatores essenciais para guiar uma conduta
adequada e melhorar o prognostico da doenga, aumentando as chances de cura e a

qualidade de funcionamento do membro afetado apos o tratamento.



