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Resumo

Relatamos o caso de uma paciente de 74 anos portadora de tumor de células gigantes em osso esterno. A
apresentacdo clinica e radioldgica indicava neoplasia primdaria de osso esterno. A paciente realizou exames
complementares e cirurgia. O exame patologico confirmou o diagnéstico. Comumente observado em ossos longos
no esqueleto apendicular, esse tipo de tumor caracteriza-se por sua agressividade local e pelo potencial metastatico.
Também fazemos uma revisdo sobre o tema.
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Abstract

We report the case of a 74-year-old female patient diagnosed with a giant cell tumor of the sternum. The
clinical and radiological presentation was indicative of a primary tumor of the sternum. The patient underwent
complementary tests and surgery. The pathological examination confirmed the diagnosis. Commonly observed in
the long bones of the appendicular skeleton, this type of tumor is characterized by its local aggressiveness and

metastatic potential. We also review the literature on the topic.
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Introducéo

0 tumor de células gigantes (TCG) ou tumor
gigantocelular ¢ uma neoplasia de origem
mesenquimal caracterizada pela proliferacio
de células gigantes multinucleadas, que se
assemelham aos osteoclastos, em meio a
estroma de células mononucleadas.” O TCG foi
descrito pela primeira vez em 1818 por Sir Astley
Cooper.” Em 1860, Nelaton descreveu suas
caracteristicas clinicas e histoldgicas, atentando
para sua agressividade local.!” Esse tipo de tumor
acomete, principalmente, ossos longos (80%)
situados ao redor dos joelhos (75%). Sua
incidéncia no esqueleto axial ¢ rara e, quando
acontece, predomina mno sacro (2%).” Sua
localizacdo no esterno ¢ extremamente rara,
restringindo-se a relatos isolados. O TCG
incide mais entre a terceira e a quarta décadas
de vida, predominando ligeiramente no sexo
feminino.”? Dor e aumento de volume sio as
principais formas de apresentacio.” Os exames
de imagem sugerem lesdo litica, expansiva

e que respeita a cortical.”’ A dor deve-se ao
crescimento do tumor que rompe a camada
cortical do 0ss0.”?) O diagndstico comprobatério
se baseia na anatomia patologica. Pode-se
realizar bidpsia excisional, quando o didmetro
do tumor for menor ou igual a 4 cm.”) No caso
de o tumor apresentar-se com diametro maior, a
bidpsia incisional permite planejar o tratamento
cirrgico. Seu comportamento, apesar de
benigno, ¢ imprevisivel, com risco de recidiva
local de 20-40% e de metastases pulmonares
em 20o.%

Relato de caso

Paciente feminina, 74 anos, caucasiana e
do lar. Referia investigacdo inicial, em outro
servico, por queda da propria altura ha dois
meses, cujos exames revelaram tumor em 0sso
esterno. Apresentava dor constante, localizada,
sem irradiagdes e controlada parcialmente com
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analgésicos. Relatava o uso de hidroclorotiazida,
25 mg/dia, para o tratamento de hipertensio
arterial sistémica. Negava quadro respiratorio
infeccioso recente ou contatos prévios.
Negava antecedentes pessoais e familiares
para neoplasias. Negava tabagismo. Ao exame
fisico, apresentava bom estado geral, estando
corada, hidratada, estavel e sem alteracOes
nos demais aparelhos. Apresentava um tumor
acometendo quase dois tercos do 0sso esterno,
fixo, fibroelastico e doloroso a palpacdo. Nao se
observava flogose local ou presenca de cicatriz
de biopsia incisional. Trazia consigo um exame
patologico de outro servico, cujo resultado
favorecia TCG/tumor marrom. No ambulatério
do hospital de céancer de Barretos foram
solicitados exames complementares (TC de torax
e testes laboratoriais séricos bioquimicos). O
exame bioquimico sérico (fosforo, paratorménio
e calcio) foi normal. A TC de torax demonstrou
processo litico, comprometendo a camada
cortical do osso esterno, medindo 12 x 7,5 x
4,5 cm, além de mostrar um ndédulo pulmonar
no lobo inferior do pulméo esquerdo de 8 mm e
inespecifico (Figura 1). A paciente foi submetida
a resseccdo cirurgica tumoral com margens
oncoldgicas em plano total (monobloco), seguida
de mnodulectomia pulmonar e reconstrucio
da parede tordcica com fascia lata. A peca
ciriirgica mostrava tumor 6sseo com lacunas e
areas hemorragicas esparsas em seu interior. As
margens macroscopicas se apresentavam livres
(Figura 2). A paciente teve boa evolucdo no
pos-operatorio, recebendo alta no sexto dia.
O exame patoldgico definitivo confirmou TCG,
cujas margens se apresentaram livres de doenca,
e o nodulo pulmonar apresentava aspecto
necrdtico. O controle ambulatorial observou
que a paciente teve melhora da dor e auséncia
de recorréncia de doenga até o quinto més de
pos-operatorio.

Discussio

0 TCG ¢ considerado raro no esqueleto axial,
restringindo-se arelatosisolados. E umaneoplasia
benigna e localmente agressiva.’’ Raramente
¢ maligno (2-8%).® Incide entre a terceira e a
quarta décadas de vida, excepcionalmente na
sétima década.” Em 819 dos casos, acomete
pacientes  caucasianos.” A manifestagio
clinica principal ¢ a dor local, intermitente,
acompanhada ou ndo de aumento de volume da
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Figura 1 - TC de tdérax demonstrando uma lesao
litica, insuflativa, excéntrica, com afinamento ou
erosdo da cortical, com medidas de 12 x 7,5 x 4,5 cm
acometendo o esterno.

regido afetada.’! O tempo de histdria é variavel.
@ Alguns pacientes procuram o tratamento
devido a dor; outros, pela percepcio do tumor
ou por fratura patolodgica, relacionando o inicio

Figura 2 - Exame macroscdpico. Observa-se uma
lesdo tumoral acastanhada com areas hemorragicas
medindo 10 x 6 x 3 cm, comprometendo o 0ss0
esterno, arcos costais e tecidos moles adjacentes,
distando 3 cm da margem oOssea e tangenciando a
margem cirurgica de partes moles.



Tumor de células gigantes do esterno

constituida células

neoplasia
multinucleadas em meio a estroma fusocelular.
Auséncia de mitoses atipicas ou atipia celular.

por gigantes

da historia clinica a algum trauma.” Como
se observa neste presente relato, os aspectos
radiograficos classicos o definem como uma lesdo
litica, excéntrica, com afinamento ou erosido
da camada cortical.!! Geralmente, acomete um
unico 0ss0.%>® O TCG apresenta caracteristicas
clinicas, radioldgicas e histoldgicas semelhantes
as lesdes tumorais e pseudotumorais, tais como
o tumor marrom do hiperparatireoidismo, o
cisto dsseo aneurismatico, o condroblastoma
epifisario, o osteoblastoma e o fibroma ndo
osteogénico."” A hipdtese diagnostica de tumor
marrom do hiperparatireoidismo ¢ confirmada
por alteracées bioquimicas de cdlcio e fosforo
séricos.”) Neste relato, foram solicitados exames
bioquimicos que ajudaram a rastrear possiveis
diagnosticos  diferenciais, evitando outros
exames. A ressonancia magnética ¢ indicada para
avaliar os limites do tumor e suas caracteristicas
de lesdo solida homogénea, podendo apresentar
areas de conteudo liquido, decorrente de necrose
tumoral ou de associacdo com dreas de cisto
0sseo aneurismatico.®>® O mapeamento 0sseo
¢ caracterizado por uma area de hipercaptacio
uniforme no local afetado, indicando aumento da
atividade osteoblastica reacional, e proporciona
investigar outros focos.® Devido ao alto custo e
a priorizacdo de pacientes, esse nio foi realizado
neste caso. A TC de térax mostrou-se suficiente
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no esclarecimento das caracteristicas e dos
limites da lesio, talvez favorecida pela localizacio
anatdmica, e proporcionou a avaliacdo conjunta
de nodulo pulmonar. Sua constituicdo histologica
¢ dada pela interposicdo de células gigantes com
células espiraladas e ovoides (Figura 3).%) Alguns
autores, numa tentativa de estabelecer um
prognostico, classificam-no conferindo graus
as diferentes formas, levando em consideracdo
as caracteristicas do estroma e o numero de
células gigantes presentes.” A maior ou menor
quantidade de células do estroma, por si so,
ndo caracteriza a benignidade ou a malignidade
tumoral.!V Alguns estudos atentam para possivel
associacdo de  alteracdes  cromossdmicas
(brago 19q) ao surgimento dessas lesdes.” Seu
comportamento ¢ imprevisivel.) Ha relatos
de transformacdo maligna de TCG tratados
previamente com radioterapia.’ O tratamento,
sempre que possivel, deve ser cirurgico, pois essa
¢ a unica forma capaz de proporcionar a cura.>®
O controle dos pacientes operados deve incluir
0 acompanhamento por exames radiologicos do
local operado e também dos pulmoes.!)
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