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RESUMO

Os tumores Osseos primitivos sdo raros. O tumor de células gigantes do osso ¢ um tumor
benigno, localmente agressivo, constituido por células mononucleares indiferenciadas.
Ocorrem preferencialmente na extremidade distal do fémur, na tibia proximal, na extremidade
distal do radio, na extremidade proximal do imero, na extremidade proximal do fémur e no
sacro e pelvis, sendo outras localizagdes extremamente raras. O tratamento consiste na excisao
da lesdo, sendo o defeito 6sseo preenchido com enxerto 6sseo ou substituto 6sseo. O papel dos
tratamentos adjuvantes ¢ controverso. A recorréncia deste tipo de tumor ocorre em 15% dos
Ccasos.

Apresentamos um caso de uma doente de 17 anos com um tumor de células gigantes do
unciforme, que apresentava dor e impoténcia funcional da mao. Além de se tratar de um tumor
Osseo raro, trata-se também de uma localizacdo pouco habitual.

Ap6s a curetagem do tumor e o preenchimento do defeito dsseo local com enxerto autdlogo
iliaco observou-se recorréncia. A cirurgia de revisdo consistiu na excisdo completa do osso
unciforme e preenchimento do espago com hemitenddo do grande palmar. Aos 6 meses, a
doente ndo apresenta qualquer sinal de recidiva da doenga e recuperou totalmente a mobilidade
e a forga do punho e mio.

Palavras chave: Tumor de células gigantes, unciforme
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ABSTRACT

Primary bone tumors are rare. The giant-cell tumor of bone is a benign, locally agressive
tumor formed by mononuclear cells. Its main locations are the distal femur, proximal tibia,
distal radius, proximal humerus, proximal femur, sacrum and pelvis. Other locations are very
uncommon. The treatment is the excision of the tumor. Recurrence happens in 15% of cases.
We present a case of a 17-years old woman with a giant cell tumor of the hamate, who presented
with diminished strength and functional compromise of the hand. It is a very uncommon
location for this type of tumor.

After curettage of the lesion and fill with autologous iliac crest graft, there was recurrence of
the tumor. A total hamate resection was performed and flexor carpis radialis tendon was used
for interposition. After 6 mounths, the patient was symptom free and recovered total strength
and mobility of the hand and wrist.

Key words: Giant cell tumor, hamate
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INTRODUCAO

O tumor de células gigantes do osso (TCGO) é um
tumor benigno que apresenta algumas caracteristicas
de agressividade, nomeadamente uma grande taxa
de recidiva'. Representa cerca de 4 a 9.5% de
tumores Osseos primarios na populacao ocidental,
sendo mais frequente nos asidticos onde pode
chegar aos 20% dos tumores Osseos primarios>.
As localizagdes mais frequentes sao o fémur distal,
tibia proximal e no radio distal, principalmente em
esqueletos imaturos.

O radio distal ¢ o terceiro local mais frequente
dos TCGO, representando cerca de 10% dos
casos, sendo que 6% das lesdes envolvem o cubito
distal. O envolvimento dos ossos da mdo ¢ raro,
representando cerca de 2 a 4% dos casos*.

No geral, o TCGO ¢ mais frequente na segunda
e terceira décadas de vida e hd uma ligeira
predominancia do sexo feminino?.

Clinicamente, apresenta-se por dor e edema. Os
dois sistemas de classificagdo e estadiamento foram
propostos por Enneking (estadiamento cirurgico)® e
Campanacci (baseado nos achados radiologicos)’.
Normalmente s3o Unicos, mas envolvimento
multi-focal esta descrito em cerca de 1% dos
casos®. Este envolvimento multi-focal ocorre mais
frequentemente nos doentes mais jovens. Nestes
casos, ¢ esperada recorréncia da doenca em cerca de
50% em dois anos e 62 % dos doentes desenvolvem
doen¢a em mais de dois locais®.

Radiologicamente, a aparéncia tipica dos TCGO ¢ a
de uma massa expansivel, excéntrica e litica, que se
localiza numa posi¢do subarticular’.

O tratamento ¢ cirurgico, sendo que a excisao
completa € necessaria para evitar a recidiva.

O objetivo deste artigo ¢ a apresentagao de um caso
clinico de uma doente com um tumor de células
gigantes, com uma localiza¢do extremamente rara:
o unciforme.

CASO CLINICO

Apresentamos um caso de uma doente do sexo
feminino, de 17 anos de idade que ¢ encaminhada
para consulta externa de Ortopedia em Junho 2014
por tumefacdo dorsal do punho direito, com queixas
dolorosas locais associadas ao esfor¢co. A massa
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tinha cerca de 2 cm de maior diametro, limites bem
definidos, de contornos regulares, consisténcia dura,
movel relativamente a pele e aderente aos planos
profundos, e nao se palpavam nddulos linfaticos no
escavado axilar ou noutros segmentos do membro
superior.

Apresentava radiografia (Figuras 1 e 2) com lesdao
litica do unciforme, com esclerose dos bordos, sem
disrupcdo da cortical, que ocupava cerca de 30% do
osso. Foi pedida uma TC, que revelou uma lesdo
ocupando espaco do unciforme.

A hipdtese diagnostica, pela aparente nao
agressividade da lesdo e dada a elevada prevaléncia,

Figura 1: Radiografia da mdo, onde se observa lesdo ossea no

unciforme.
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Figura 2: Imagem ampliada: lesdo osteolitica no unciforme.

Figura 3: Controlo Pés-operatorio.

era a de um encondroma. Foi submetida a cirurgia
de remocgao da lesdo. Por via dorsal, foi curetada a
lesdo com colocagao de enxerto esponjoso de iliaco
e fosfato de célcio. A recuperacdo decorreu sem
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Figura 4: Imagem ampliada do controlo pés-operatorio.
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Figura 5: HE=100x — emaranhado de trabéculas dsseas rodeadas

por osteoblastos.

intercorréncias, com recuperagdo progressiva da
mobilidade do punho. O controlo radiografico da
cirurgia estd ilustrado nas figuras 3 ¢ 4.

Foi enviada a pe¢a para exame anatomo-patologico,
sendo o resultado compativel com osteoma osteoide
do unciforme, pela presenga de emaranhado de
trabéculas 6sseas rodeadas por osteoblastos (figura
5). No entanto, apresentava também cé¢lulas gigantes
multi-nucleadas (figura 6).

Seis meses ap0s a cirurgia, por recidiva das queixas
e nova tumefacdo na mesma regido, faz RMN
que revela lesdo do unciforme com caracteristicas
expansivas locais mas sem sinais de invasdo
regional.
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Figura 6: HE=400x — imagem ampliada — destaque para presenga de

células gigantes multi-nucleadas.

Figura 7: Aspecto macroscopico da lesdo excisada

Poreste motivo marca-se pararemocao de unciforme,
sendo as hipdteses diagndsticas neste momento um
osteoma osteoide ou um tumor de células gigantes
do osso, pela aparéncia radioldgica e o facto de ter
recidivado apos a curetagem.

No dia 12 Mar¢o 2015 ¢ submetida a exérese em
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Figura 8: Controlo fluoroscopico intra-operatorio.

bloco do tumor 6sseo recidivado do unciforme
direito e preenchimento do espaco com hemitendao
do grande palmar (figuras 7, 8 e 9). Optdmos
pelo hemitenddo do grande palmar porque intra-
operatoriamente verificimos que a doente tinha uma
variante anatdmica do normal e ndo apresentava o
musculo pequeno palmar que seria, em condigdes
normais, a nossa primeira op¢do para fazer a
almofada bioldgica.

O exame anatomo-patologico apresentava células
gigantes multinucleadas, tipo osteoclasto e células
mononucleadas, com ligeiro pleomorfismo e raras
mitoses (figura 10 e 11), aspetos que apontam para
um tumor de células gigantes do osso.

Seis meses apos a cirurgia, a doente nao apresenta
sinais de recidiva da doenga, e mantém a amplitude
de todos os movimentos do punho, ndo tendo sido
medida objetivamente a for¢a de preensao.
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Figura 9: Controlo 6 meses apds a cirurgia.

DISCUSSAO

O TCGO ¢ extremamente raro, com uma taxa de
recidiva elevada quando tratado por simples excisao
da lesao’.

Deste caso salienta-se a importancia do diagnostico
histoloégico, na decisdo terapéutica. No primeiro
resultado anatomo-patolégico, era sugerida a
hipdtese de um osteoma osteoide que se apresenta
como um emaranhado de trabéculas Osseas,
circundado por osteoblastos, osteoclastos e capilares
dilatados'®.

O que diferencia o tumor de células gigantes do osso
¢ a presenga de células gigantes multi-nucleadas,
tipo osteoclasto, e células ovais mononucleares, que
correspondem ao componente proliferativo do tumor,
uniformemente distribuidas!'. Necrose, hemorragia,
deposicao de hemossiderina e formagdo de osso
reativo sdo frequentes'®. A presenca de células
gigantes tipo osteoclasto e células mononucleares
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Figura 10: Tricromio de Masson 100x — células gigantes multi-

nucleadas, tipo osteoclasto, e células mononucleadas.
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Figura 11: Tricromio de Masson 400x — imagem ampliada.

foi o fator que levou ao diagndstico de tumor de
células gigantes no caso apresentado. No entanto,
estas c€lulas podem estar presentes noutros tipos de
tumor, como o osteoma osteoide, o osteoblastoma ou
mesmo o osteossarcoma, dificultando o diagnostico
do patologista, salientando-se a importancia do
relacionamento dos dados histologicos com os
clinicos e imagiologicos.

Existem dois principais modos de tratamento destas
lesdes: ressecao local da lesdo ¢ excisdo do 0sso
afetado'. Apesar de benignos, estes tumores tém uma
agressividade local significativa e a taxa de recidiva
ap6s excisdo local e enxerto pode chegar aos 60%'.
Um estudo realizado por Campanacci et al em 327
doentes com TCGO revelou que a recorréncia apos
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excisdo local era de 27%, apds excisdo com margens
de seguranca era de 8% e que ap0s excisao alargada
completa era de 0%°. Outro estudo, realizado por
McDonald et al reportou taxa de recorréncia de
34% nos doentes tratados por curetagem da lesdao
e apenas de 7% nos doentes tratados com excisdo
alargada'.

Estes resultados sugerem que a curetagem da lesao,
isolada ou com enxerto 0sseo, € um tratamento
ineficaz para os TCGO do carpo, ¢ indicam que um
procedimento excisional mais agressivo e invasivo ¢
mais eficaz para o tratamento deste tipo de tumores'.
No caso descrito, a abordagem inicial foi a de
excisdo local da lesdo com enxerto Osseo e de
fosfato de calcio, sendo que apds 6 meses, a lesdo
tinha recidivado. Por esse motivo, na ocasido da
segunda cirurgia, optou-se por fazer a excisdo total
do osso unciforme.

CONCLUSAO

O tumor de células gigantes do unciforme ¢ um
tumor benigno raro, sendo os ossos do carpo,
nomeadamente o unciforme, uma localizagao rara
para este tipo de tumor.

Aapresentacdo clinica da doente do caso apresentado
foi a descrita para este tipo de lesdo, com os achados
imagioldgicos e anatomo-patologicos a confirmarem
o diagnostico.

Ap6s a revisdo da literatura, concluimos que o nosso
caso seguiu um curso relativamente expectavel para
um tumor de células gigantes do osso, ¢ foi esse o
motivo pelo qual se optou pela excisdo em bloco do
0sso unciforme.

Neste momento, temos 6 meses de seguimento
da doente, e esta ndo apresenta qualquer sinal de
recidiva local da lesdo, sendo que clinicamente a
doente apresenta forca e mobilidade do punho e
mao normais.
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