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Abordagem cirargica do tumor de células gigantes da bainha tendinosa

Surgical approach to giant cell tumor of the tendinous sheath
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INTRODUCAO

H RESUMO

Introducao: O tumor de células gigantes tenossinovial caracteriza-
se por neoplasia benigna, com tendéncia a recorréncia local.
Raramente envia metastase. A mao apresenta-se como sitio mais
comum, ji a afeccdo da regido plantar é inusual. A ressonéncia é o
melhor método de imagem. A confirmacio é por histopatologia. O
tratamento padrédo-ouro é a ressecgio da lesdo. Método: A literatura
relacionada foi revista, empregando-se como palavras-chave: tumor
de células gigante tenossinovial, tumores benignos de pé; assim como
a utilizagdo do prontuario para coleta de dados para o relato de caso.
Conclusoées: O tumor de células gigantes tenossinovial deve fazer
parte das hipéteses diagnésticas nas neoplasia de comportamento
incerto da regido plantar, sendo a cirurgia a terapéutica padrao-ouro.

Descritores: Tumores de células gigantes.

B ABSTRACT

Introduction: Tenosynovial giant cell tumor is characterized by benign
neoplasia, with a tendency to local recurrence. It rarely sends metastasis.
The hand presents as the most common site, and the affection of the
plantar region is unusual. MRI is the best imaging method. Confirmation
by histopathology. The gold-standard treatment is resection of the
lesion. Method: The related literature was reviewed, using as key words:
tenosynovial giant cell tumor; benign foot tumors; as well as using records to
collect data for the case report. Conclusions: Tenosynovial giant cell tumor
should be part of the diagnostic hypothesis in the neoplasia of uncertain
behavior of the plantar region. The surgery is the gold-standard therapy.

Keywords: Giant cell tumors.

RESULTADOS

O tumor de células gigantes tenossinovial é uma
neoplasia mesenquimal de carater benigno, porém localmente
agressivo. O quadro clinico é de dor progressiva e aumento de
volume!. O diagnéstico é sugerido pela radiografia que revela
aspecto osteolitico. A confirmacgio se da pela histopatologia. As
recidivas sdo comuns, e podem ocorrer raramente metéastases,
sobretudo para os pulmées®. A forma difusa desses tumores
tende a envolver uma ou mais articulagoes, o que difere da
forma localizada que ocorre como um nédulo discreto inserido
na bainha do tenddo, como no caso apresentado.

OBJETIVO

Demonstrar o aspecto clinico-epidemiolégico do tumor
de células gigantes, assim como a exposi¢io da técnica cirdrgica
utilizada.

METODO

Foi realizada coleta de dados do paciente para o relato
de caso, levantamento bibliogréfico sobre o tumor de células
gigantes e exposigdo da técnica cirturgica e resultado p6s-
operatorio.

Paciente masculino, caucasiano, 44 anos, vem a consulta
referindo aumento progressivo na regido plantar direita ha 8
anos, de aspecto ceratético. Apresentava-se em bom estado
geral. O exame fisico evidenciou lesao expansiva (Figura 1),
dolorosa a palpacéo, com tumefagéo de tecidos moles adjacentes.
A ressonancia nuclear magnética mostrou uma volumosa massa
expansiva nos tecidos moles do aspecto plantar do pé com
configurac¢io nodular na sequéncia T1 e alto sinal na sequéncia
T2, ndo ocorrendo envolvimento de estruturas ésseas (Figura 2).
Observou-se envolvimento do tendao flexor do terceiro raio
pela lesdo expansiva e deslocamento dos tendoes flexores do
segundo e quarto raio. A lesdo cruzava através da fascia plantar
e se estendia préxima as estruturas 6sseas. Apés pré-operatério
adequado, foi indicada cirurgia. O tratamento realizado foi
a resseccio com preservacio dos arcos plantares (venoso e
arterial) associado a retirada de margens de seguranca. rapia
para prevenir a recorréncia’.

O tratamento cirtrgico consistiu de incisdo na prega de
flexao plantar, desde a base da primeira comissura em direcio
ao cavo plantar, evitando a incisdo em &area de apoio do pé.
Procedeu-se a dissecgio de dois amplos retalhos cutaneos, um
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Figura 1. Lesdo expansiva com tumefac¢do na regido plantar direita.

Figura 2. Ressonancia nuclear magnética do pé direito, mostrando

volumosa massa expansiva nos tecidos moles.

no territério da artéria metacarpiana do primeiro raio, e o outro
no territério da artéria metacarpiana no ultimo raio. Com isso,
obteve-se ampla visualizacdo dos compartimentos flexores do
pé, em ordem de profundidade. A massa provinha da bainha
dos tenddes flexores profundos, sobretudo dos raios centrais.
Grande atencéo foi tomada a fim de evitar a lesdo dos nervos
plantares medial e lateral, que navegam a esse nivel, o que
acarretaria intensa 4rea de anestesia em 4rea de apoio. A massa
foi ressecada em sua totalidade macroscépica, norteados pelas
imagens. Os retalhos cutineos da abordagem superficial foram
fechados sob o defeito de preenchimento residual, e um dreno
de aspiragado permaneceu no no local por 48 horas. O paciente

voltou a deambular, com auxilio de muletas por 15 dias, apds
duas semanas da operagéo. Nao se observou sequela anestésica
do pé apds seis meses, se bem que por quatro semanas
houve importante parestesia no local. Também nao houve
hematoma ou infecgao. O exame anatomopatolégico confirmou
o diagnéstico de tumor de células gigantes. Nao se observou
recidiva da lesdo tumoral até um ano de acompanhamento
poés-operatoério.

DISCUSSAO

O tumor de células gigantes tenossinovial é classificado
como uma neoplasia benigna que se desenvolve no revestimento
sinovial das articulagoes, bainha de tendoes e bursas. A
sintomatologia inicial tende a retardar o diagnéstico. Ha
predominio no sexo feminino em uma proporc¢io de 2:1%,
acometendo pacientes em uma faixa etaria de 30 a 50 anos?

A localizagdo mais comum é a mio. Acometimento
plantar é incomum em um percentual de 3,4%?* Evidéncias
relatam envolvimento do fibular curto, flexor longo do hélux,
extensor curto do hélux, extensor longo do halux, tendao de
Aquiles e tibial posterior®. No entanto, no caso apresentado,
apresenta-se o envolvimento do terceiro flexor dos dedos dos
pés. E considerado o sexto tumor benigno mais comum do pé,
atras do cisto ganglionico, fibroma plantar, cisto de inclusio
epidermal, lipoma e os nédulos reumatoides?®.

Os tumores mais agressivos produzem erosao nos 0ssos
e tecidos moles adjacentes, causando uma confuséo com outros
tipos de neoplasias. O melhor exame de imagem é a ressonancia
magnética, solicitado para o paciente. Encontramos em T1
imagens iso ou hipointensas em contornos irregulares; ja em T2,
focos hipointensos®. Esse efeito é explicado pela hemossiderina
e pelo abundante estroma de coldgeno quando exposto ao efeito
paramagnético®.

A avaliacdo desses tumores mostra translocagao
cromossomal consistente, codificando sequéncias para o
promotor do gene de coldgeno tipo IV alfa-3. Como resultado,
as células tumorais apresentam mais CSF1, um agente
quimiotaxico para macréfagos, que se infiltram no tumor
formando células gigantes multinucleadas (Figura 3).

Figura 3. Bidpsia da regido plantar direita corada com hematoxilina-eosina,

mostrando tumor de células gigantes.
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O tratamento proposto na literatura especializada
consiste de ressecgdo com visualizagio direta da lesdo e das
estruturas adjacentes, com a reconstrugéo as vezes motivando
artrodeses ou substituicio de areas extensas de acometimento
com auto/homoenxerto ou uso de endopréteses. No presente
relato, o tratamento cirdrgico consistiu de ressec¢do ampla
macroscépica, com preservagdo da estruturas adjacentes,
uma vez que se trata de lesdo benigna. Nao houve necessidade
de remocéo de tecido 6sseo, uma vez que néo se evidenciava
acometimento desse plano ou sequer seu deslocamento.
Grande atencéo foi tomada a fim de evitar a lesdo dos nervos
plantares medial e lateral, o que acarretaria anestesia em area
de apoio e consequentes graves problemas na protegio dessa
4rea de exposi¢do constante. A massa foi ressecada em sua
totalidade macroscépica, o que foi confirmado pelo exame
patolégico. Entretanto, apesar da natureza benigna desse tipo
de tumor, esse tipo de lesdo tem chances de recidiva, razao
pela qual se faz necessério o acompanhamento por muitos
anos, inclusive com estudos de imagem como a ressonéncia
nuclear magnética.

A taxa de recorréncia varia entre 0% e 33%°, sendo
que alguns trabalhos descrevem valores superiores a 44%:3.
Em certos casos, apés a discussdo dos achados patolégicos,
poderia estar indicada a terapia local adjuvante como peréxido
de hidrogénio® e/ou a radioterapia para prevenir a recorréncia.
Uma outra caracteristica desse tipo de tumor é a presencga de
manifestagoes pulmonares sincronicas ou até metacronicas, que
sdo mais comuns nas recidivas das lesoes*.

O retorno a deambulagio deve ser cauteloso, uma vez
que nessa drea de apoio os retalhos cutineos da abordagem

*Endereco Autor: Marcelo Lopes Dias Kolling

costumam exibir bastante tensdo na area de sutura, dada a
inelasticidade natural conferida pela nascia plantar.

CONCLUSAO

O tumor de células gigantes deve fazer parte do
diagnoéstico diferencial das neoplasias de comportamento incerto
na regido plantar. A ressecgéo é o melhor tratamento, sendo o
seguimento pés-operatério fundamental para o monitoramento
da progressao de lesoes a distancia e das recidivas.
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