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TUMOR DE CELULAS GIGANTES EM TOPOGRAFIA DE 42 FALANGE
PROXIMAL: RELATO DE CASO
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RESUMO: Objetivou-se, com esse trabalho, realizar o relato de caso de uma paciente do
sexo feminino de 23 anos portadora de tumor de células gigantes (TCG) em 42 dedo da mio
esquerda, acometendo por contiguidade a topografia de 32, 4% e s? regiGes metacarpo
falangeanas. Paciente iniciou quadro de dor 8 meses antes do diagnéstico, evoluindo com
tumoragio local. Foi submetida a exames clinicos, exames radiogrificos e ressonincia
magnética bem como a estudo histolégico de material coletado a partir de bidpsia incisional,
que sugeriram o diagnéstico de TCG em 42 falange proximal. Diante disso optou-se pelo
tratamento cirtrgico de amputacdo dos dedos acometidos pelo tumor.

A paciente evoluiu satisfatoriamente ao longo dos 5 anos subsequentes ao tratamento
cirtrgico, sem recidivas locais ou metéstases.

Palavras-chave: Tumores de células gigantes. Falange dos dedos da m3o. Neoplasia benigna.

SUMMARY: The objective of this work was to report the case of a 23-year-old female
patient with giant cell tumor (GCT) in the 4th finger of the left hand, affecting by
contiguity the topography of 3rd, 4, and sth metacarpal regions phalangeal.

Patient pain began 8 months before the diagnostic, evolving with local tumor.

She was submitted to clinical examinations, radiographic examinations, and magnetic
resonance imaging as well as a study histological of material collected from incisional
biopsy, which suggested the diagnosis of GCT in the 4th proximal phalanx. Therefore, it
was decided to treat the surgical treatment of amputation of the fingers affected by the
tumor. The patient progressed satisfactorily over the 5 years following surgical treatment,
without local recurrences or metastases.

Keywords: Giant cell tumors Phalanx of the fingers of the hand. Benign neoplasm
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RELATO DE CASO

Paciente M. L. S. A., 23 anos, previamente higida procurou o ambulatério de cirurgia
oncolégica do Hospital Universitirio Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara

(HUWC-UFQ), apresentando queixa de dor na mio esquerda ha cerca de 8 meses.

Na ocasido referia inchaco iniciado hd 4 meses na topografia da base do 32, 42 e 52
quirodictilos da mio esquerda com perda funcional parcial progressiva e piora da dor.
Negava

traumas associados, parestesia, febre, perda ponderal e outros sintomas constitucionais.
Negava histéria pessoal e familiar de neoplasias ou comorbidades.

Ao exame fisico paciente apresentava volumosa tumoracio de partes moles (figuras I e II),
em mio esquerda ocupando toda topografia de 32, 42 e 52 regides metacarpo falangeanas e
interfalangiana proximal no 42 dedo. A massa tumoral apresentava-se fixa, pétrea, indolor
a palpacdo.

A paciente mostrava perda funcional dos dedos acometidos, com o polegar e o index sem
alteracdes fisicas ou funcionais. Relatava prurido local e saida de secrecio esverdeada no

leito ungueal do 42 quirodictilo.

Apresentava exames sanguineos laboratoriais com valores dentro da normalidade.

I

FIG I e II- Mio esquerda da paciente acometida pelo tumor em posicdo supina (I) e
prona (II) onde é possivel ver as marcagdes pré cirtrgicas.
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A radiografia (figuras III e IV) do membro revelava lesdo litica expansiva comprometendo
a 42 falange proximal da mio esquerda com sugestivo acometimento de tecidos moles
perilesionais.

A radiografia de térax, solicitada em um contexto de rastreio de metdstases pulmonares, nio
apresentou alteracdes, excluindo, portanto, essa possibilidade.

IV

FIG III e IV- Radiografia da m3o em incidéncias obliqua (III) e de perfil péstero anterior

(IV).

Ressonincia Magnética mostrava lesdo expansiva agressiva globosa com sinal heterogéneo,
levemente aumentado em T (figuras V e VI) e moderadamente aumentado em T2 (figuras
VII e VIII), medindo 5,1x 5,4cm com septagdes grosseiras e contornos definidos situado no
terco proximal do 42 quirodéctilo, englobando tenddes dos flexores e determinando
destrui¢io subtotal de falange proximal.

Textura heterogénea grosseira contendo focos circunscritos e alto sinal em T2 sugerindo
necrose e contetido liquido. Les3o expansiva de comportamento agressivo no 42 quirodactilo
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com invasio focal do 32 quirodéctilo de provavel natureza neoplasica. A principal hipétese

¢ de tumor de células gigantes (TCG).

V.

33

VII

VIII

FIG (VII,VII) Ressonincia magnética em T2 evidenciando tecidos acometidos pela lesdo
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A microscopia, realizada em material coletado através de biépsia incisional, revelou a
presenca de neoplasia formada por numerosas células gigantes multinucleadas do tipo
osteoclastos.

Revelou também células de aspecto monocitdide com nicleos regulares de permeio e
auséncia de malignidade, quadro compativel com tumor de células gigantes (TCG).

Diante do quadro e das possibilidades prognésticas, optou-se pelo tratamento cirtirgico e a
paciente foi submetida a amputacio parcial de mio esquerda, incluindo o 32, 42 e 5°
quirodactilos com metacarpos correspondentes, ao nivel da base dos metacarpos com
margem de seguranga oncoldgica tanto nos ossos como nas partes moles, preservados o 12 e

22 quirodictilos.

VII
FIG (VII e VIII) Status pés cirtrgicos.

VIII

Apés a cirurgia a paciente foi encaminhada para o servico de fisioterapia e de cirurgia
pléstica da institui¢do para continuidade do tratamento e reabilitacio da mio.

Permaneceu em acompanhamento com o servigo de cirurgia oncolégica apés o procedimento
e ndo apresentou recorréncia da doenca, durante o seguimento clinico, apés 5 anos do
tratamento.

DISCUSSAO

O tumor de células gigantes (TCG) é uma neoplasia éssea benigna de comportamento
localmente agressivo (1) com evolugio incerta e caracteristicas peculiares, que justificam seu
estudo a fim de se obter uma melhor compreensio da doenca e do tratamento a ser escolhido.
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Sua incidéncia é maior em jovens em idade produtiva (entre 20 e 40 anos) comprometendo
muitas vezes a funcionalidade do membro acometido e determinando perda da capacidade
laboral (3). Alguns estudos relatam o predominio discreto em mulheres em relagdo aos
homens

(razio de 1,3:1) (4).

Nosso caso apresenta justamente uma mulher de 23 anos em que o tamanho do tumor e seu
acometimento tecidual, limitaram as tentativas de preservagio do membro, resultando na
perda funcional de grande parte da miao.

As neoplasias 4sseas por si sé se constituem entidades raras, correspondendo a 200 das
neoplasias em geral (2). Os TCG correspondem a 89 dos tumores ésseos primérios, sendo
frequentemente encontrados em ossos longos (45-55%). A incidéncia dos TCG nos ossos da
mio é rara (2-4%) quando comparada aos TCG em outras localiza¢des, o que explica uma
quantidade reduzida de publicacdes cientificas sobre essa patologia e corrobora com a
necessidade de mais trabalhos nesse sentido.

A doenca normalmente se apresenta com comportamento localmente agressivo, com
sintomas precoces, associada a uma extensa destrui¢io éssea local. Na apresentagio clinica
da nossa paciente identificou-se no momento do diagnéstico que havia uma importante
perda de tecido ésseo e comprometimento loco regional de tecidos moles adjacentes.

A maioria dos pacientes com TCG apresenta sintomas iniciais discretos, com dor localizada,
insidiosa com piora progressiva, mas particularmente na mio, sua evolugio ¢ rapida (2,3).
Tendem a cursar com aumento do volume local e incapacidade funcional de forma precoce,
principalmente pela superficialidade do tumor nessa localiza¢do e, proximidade, com a
articulagio. Podem ainda apresentar quadros mais exuberantes de dor por fraturas
patolégicas (3) e costumam evoluir com invasio das partes moles adjacentes sem invadir e
ulcerar a pele e o tecido celular subcutineo (2,5).

Nossa paciente apresentava a lesdio com essas caracteristicas clinicas cldssicas conforme
relatado.

Para o a definicdo do tipo tumoral, geralmente associamos diferentes recursos diagnésticos.
E importante destacar que o diagnéstico de TCG se d4 pela associacdo de achados clinicos,
de

exames de imagem e histopatolégico, de modo que é possivel descartar diagnésticos
diferenciais mais prevalentes.

Nos exames de imagem podemos observar algumas caracteristicas sugestivas da doenga que
corroboram com nossa suspeita clinica.

Na radiografia o TCG apresenta-se tipicamente como uma lesio metafisdria litica,
A s . . g .
excéntrica, sem defini¢do de limites como identificado no nosso caso clinico.
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A doenca pode ainda, quando ocorre uma evolu¢do maligna, cursar com metdstase a
distincia, geralmente para parénquima pulmonar, o que foi descartado neste caso pelos
exames de imagem realizados no momento do diagnéstico da doenga e durante o seguimento
poés-operatério (1, 3).

A RNM ¢ utilizada para defini¢io pré-cirtirgica quanto as margens do tumor, evidenciando
suas caracteristicas morfoldgicas e para rastreio de recidiva da doenca (1). De um modo geral,
nio existem sinais patognomdnicos em exames complementares de imagem que definam o

diagnéstico de TCG.

Morfologicamente o TCG trata-se de um tumor 6sseo sélido, grande, com coloracido
acastanhada com 4reas de tecido necrético amarelo avermelhadas ou esbranquicadas pela
intensa fibrose.

Histologicamente é constituido de estroma com células ovalares ou fusiformes e numerosas
células gigantes multinucleadas dispersas no entremeando tumoral. O tecido neoplasico
costuma apresentar-se ricamente vascularizado embora com pouco substrato intercelular (3,

5).

Uma vez definido que se trata de um TCG, é importante a escolha do tratamento a ser
realizado.

O objetivo do tratamento é obter controle tumoral local e evitar recidivas buscando
preservar

as fun¢des e bom padrio estético da mao acometida. Devemos considerar as particularidades
da sua apresentagdo caso a caso, individualizando-se a conduta para cada paciente.

As modalidades de tratamento descritas na literatura sdo: curetagem, curetagem com
enxerto
ésseo, radioterapia, amputacdo e resseccdo com reconstrucio. (1, 3).

O tratamento cirtrgico ainda se apresenta como a principal escolha para TCG de ossos da
mio, porque apresenta baixa taxa de recorréncia com incidéncia em torno de 5 a 10%. Por
outro lado, a curetagem associada ou n3o ao enxerto 6sseo, embora seja um tratamento
bastante realizado buscando uma maior preservagio funcional dos tecidos da m3o, apresenta
uma taxa de recidiva local de gooe. Por essa razio e pela quantidade de tecido comprometido
pela doencga, optamos pela cirurgia de amputagdo com margens cirtrgicas oncoldgicas o que
demonstrou um desfecho favordvel até o momento.

CONCLUSAO

O TCG em ossos da mio é uma doenca neoplésica benigna e rara, com um comportamento
localmente agressivo.
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O caso relatado é de uma paciente do sexo feminino ne terceira década de vida, com a clinica
cléssica, em que a apresentacdo tumoral se d4 com sintomas locais insidiosos na topografia
de 42 dedo, com quadro de dor e abaulamento local.

Seu diagnéstico é resultado da correlagio entre achados clinicos, radiolégicos e
histopatolégicos.

O tratamento de escolha é individualizado, optando-se geralmente por aquela intervencio
segura com melhor perspectivas a longo prazo para o paciente.

Tendo em vista os resultados satisfatérios alcancados neste estudo, conclui-se que o
procedimento cirtargico utilizado, isto é, de amputacio dos dedos acometidos pelo tumor, é
adequado para este tipo de doenca e deve ser realizado, quando julgado devido, pela equipe
médica que assistente.
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